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RADIC.:    2022-00371 

CLASE PROCESO:   CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL   

DEMANDANTE:       JOHN JAIRO GRAJALES LÓPEZ,          

DEMANDADA:        ALEJANDRA AVENDAÑO BETANCOURT. 

     

 

FIJACION EN LISTA Y TRASLADO # 021 

 

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el Art. 110 C.G.P., y en 

concordancia con el art.277 C.G.P., se corre traslado por el término de 

TRES (3) días, del informe de la visita practicada al Hogar Paterno y al 

Hogar Materno donde vive el adolescente E.M.G.A., visible en el cuaderno 

principal del proceso. 

 

El presente traslado se fija hoy catorce (14) de abril de dos mil veintitres 

(2023) siendo las ocho de la mañana (8:00 a. m.). 

 

 

VENCE: 19 de abril de 2023 – 05:00 p.m. 

 

 

                                         

 

 

LORENA SALAZAR GONZALEZ 

Secretaria 
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1. GENERALES DEL INFORME: 

Se traba la litis: En providencia del 17 Noviembre de 2022 

Fecha visita: 14 de Diciembre de 2022 – Casa Progenitor. 

                       17 de Enero de 2023- Casa Progenitora.  

Radicación: 2022-00371 

Proceso: Custodia y Cuidado Personal  

Entrevistas Semi-Estructuradas (en los anexos: los datos generales de los Entrevistados) 

-Demandante: Progenitor John Jairo Grajales López. 

-Demandada: Progenitora Alejandra Avendaño Betancourt. 

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

PETITORÍO DE LA AUTORIDAD JUDICIAL: 

En auto notificado en estados el 12 de octubre de 2022, ordena el numeral quinto: 
“… ORDENAR que, una vez trabada la Litis, la Asistente Social de este despacho realice visita al domicilio del 

menor inmerso en este asunto, con el fin de establecer las condiciones de cuidado y tenencia en sus esferas 

personal, familiar y social (estudio, vivienda, alimentación, recreación y relaciones familiares), que ostenta a 

la fecha al lado de su progenitora ALEJANDRA AVENDAÑO BETANCOURT, a quien habrá de entrevistar con la 

finalidad de conocer su rol de madre, las responsabilidades y el cumplimiento de los deberes frente al infante 

y el acompañamiento familiar de los parientes por vía materna. En relación con este punto, vale advertir, 

dicha entrevista aplica también al progenitor hoy demandante, en las mismas condiciones anteriormente 

descritas…”. 

ANEXOS: 

a. Entrevistas “Semi-estructuradas”:  

- Progenitor: John Jairo Grajales López. 

- Progenitora: Alejandra Avendaño Betancourt. 

- Adolescente: E.M.G.A. 

b. Documentación aportada por el Padre y por la Madre que da cuenta de las 

Garantías de Derechos del Menor. 

c. Registros fotográficos casa Paterna y Materna.  

 

2. RESPUESTA AL PETITORIO:  

2.1 “Con el fin de establecer las condiciones de cuidado y tenencia en sus esferas personal, 

familiar y social (estudio, vivienda, alimentación, recreación y relaciones familiares), que 

ostenta a la fecha al lado de su progenitora Alejandra Avendaño Betancourt, a quien habrá 

de entrevistar con la finalidad de conocer su rol de madre, las responsabilidades y el 

cumplimiento de los deberes frente al infante y el acompañamiento familiar de los 

parientes por vía materna.”,  el Adolescente  E.M.G.A., en cuanto a: 

Educación: En el momento se encuentra escolarizado. Asiste al 7º Grado de Bachillerato al 

COLEGIO “JUANAMBÚ” en el horario de 7:30 a.m., a 3:30 p.m. La Madre manifestó que su 

hijo tiene en el momento un adecuado rendimiento escolar. Actualmente se encuentra 

“becado”. Es la Progenitora quien actualmente cubre lo necesario para el desarrollo de su 

actividad escolar del Adolescente E.M.G.A. No obstante, el Progenitor afirmó en la 

entrevista que es quien paga los estudios de su Hijo.  

Vivienda: Posee un espacio habitacional para sí mismo en el apartamento en el que vive 

con su Progenitora, con las condiciones necesarias de confort. Con relación a su espacio 

habitacional, se observa que el Adolescente lo reconoce y se ha apropiado del mismo, 

muestra conductas de desenvolvimiento e identificación. Tanto el espacio habitacional en 

la casa Materna como Paterna tiene las condiciones de confort adecuadas.  
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Alimentación: La Madre, se apersona de la preparación de los alimentos y del cuidado del 

Menor, para ello desarrolla sus actividades laborales cuando su Hijo se encuentra 

estudiando. Con respecto a la parte económica, para cubrir este derecho del 

Adolescente, en el momento de la entrevista al Padre manifestó aportar la cuota 

económica acordada en la Comisaria de Familia de Jamundí (dinero y las “mudas” de 

ropa), lo que confirmó la Progenitora. Igualmente, la Madre también percibe ingresos 

económicos derivados de su labor como Consultara Independiente en Contabilidad. 

Además, la familia por vía Extensa Materna actualmente provee apoyo consistente en 

recursos económicos mensuales y acompañamiento esporádico al Menor en sus 

actividades diarias cuando la Progenitora no puede por su actividad laboral.  

Salud: El Progenitor es quien lo tiene afiliado en salud, conforme lo dispuso la Autoridad 

Competente que conoció del caso.  

Recreación y actividades extracurriculares: En el momento, el Adolescente conforme lo 

manifestado por ambos Progenitores asiste a prácticas deportivas de Tenis los días 

sábados.  

La Madre indicó igualmente que actualmente su Hijo participa en la práctica de 

actividades propias para su edad con sus amigos.  

Relaciones Progenitores del Adolescente: La relación entre los Padres del Adolescente 

E.M.G.A., es del tipo “conflictiva” conforme a las pocas veces que se han comunicado y 

existe actualmente una ruptura, tal como lo manifestaron ambos Progenitores. Su rol de 

Padres en conjunto no se dinamiza dado las características del conflicto familiar que 

originó la separación.  

Relación Diada Madre-Hijo: El Adolescente E.M.G.A, ha construido un vínculo del tipo 

seguro1 con su Figura Materna. En el momento, junto a su Progenitora, tiene no solamente 

la Garantía de sus Derechos de “crianza y desarrollo”, sino que también los tiene como 

sujeto en desarrollo. La Madre despliega un estilo de crianza de Tipo “Padre con 

autoridad2”. Manteniendo un adecuado ejercicio de la norma y teniendo presente las 

características propias de la edad que su Hijo como sujeto en desarrollo que atraviesa 

actualmente: la “Etapa de la Adolescencia”.   

 

Relaciones Familia Extensa Materna: En el momento se dinamiza como un “subsistema 

solidario”, que apoya a la Progenitora del Adolescente.  

 

2.3.-“En relación con este punto, vale advertir, dicha entrevista aplica también al 

progenitor hoy demandante, en las mismas condiciones anteriormente descritas…”. 

En el momento, el Progenitor del Adolescente es una figura ausente en el cuidado y crianza 

de su hijo, da cumplimiento única y exclusivamente en cuanto a aportar la cuota 

                                                             
1Teoría del apego o vínculo seguro según 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 teoría esta dado en la postulación de una relación causal entre las experiencias de 

un individuo con las figuras significativas (los padres generalmente) …” 

 
2https://www.apa.org/act/resources/espanol/crianza: “Estilos de Crianza (…) Padres con Autoridad Los padres son cariñosos y ofrecen su 

apoyo al niño, pero al mismo tiempo establecen límites firmes para sus hijos. Intentan controlar el comportamiento de sus hij os a través de 

reglas, diálogo y razonamientos con ellos. Escuchan la opinión de sus hijos mismo sin estar de acuerdo. Entonces los niños tienden a ser 

amistosos, enérgicos, autónomos, curiosos, controlados, cooperativos y más aptos al éxito.” 
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alimentaria impuesta por la Comisaria de Familia que conoció del caso e igualmente le 

tiene afiliado al Servicio de Salud (EPS). Por lo manifestado por el mismo Progenitor, tiene 

conocimiento de la vida de su hijo parcialmente en cuanto a su salud y educación; dado 

que puede acceder a la información sin restricciones en dichas Instituciones.  No obstante 

lo anterior, el Progenitor fue claro en expresar que él decidió hacerse al margen de la vida 

de su Hijo (Progenitor ¿Creo entender que Usted optó por alejarse? No. Mantenerme al margen porque cada vez que yo 

intentaba acercarme, me llegaba una citación, bien del ICBF o de la Fiscalía.) 

 

Relación Diada Padre-Hijo: Con relación a las visitas del Padre para con su Hijo, no se 

cumplen actualmente en razón a que el Adolescente E.M.G.A., no desea tener contacto 

con su Padre, debido a la manera en que se han desarrollado las dos únicas visitas que 

han tenido, donde el Progenitor persiste en vulnerarle manteniendo su postura inflexible y 

rígida al relacionarse como Padre –Hijo conforme lo indicaron el Adolescente y la Madre 

en la entrevista. 

El adolescente E.M.G.A., por lo manifestado en la entrevista ha construido una imagen de 

una figura Paterna “Autoritaria”, que le imposibilita su desarrollo como sujeto (Adolescente: 

¿Qué consideras que cambio en tu vida el vivir solamente con tu Mamá? Al vivir solamente con mi Mamá cambio mi vida 

social, con mis amigos; porque ya puedo relacionarme mejor. Ya puedo entender más los temas de actualidad que ellos 

conversan. Porque antes yo estaba más desactualizado por lo de mi Papá y pues la convivencia con mis amigos. Segundo: 

la tranquilidad y tercero: la convivencia con mi Mamá porque yo antes no, gracias a que mi Papá estaba en medio no me 

relacionaba tanto con mi Mamá), asumiendo la postura puntual de que no desea vivir con su Padre 

y pidiendo un cambio en la forma de relacionarse Padre-Hijo que no sea la “supeditación-

poder” debido a la posible predominancia del estilo de crianza “Autoritario3” de la Figura 

Paterna (Adolescente: ¿A ti te gustaría volver a ver a tu Papá? (Guarda silencio un momento) Si, cuando cambie.).  

Respecto de lo anterior, genera preocupación lo manifestado por la Progenitora de que 

el Padre amenazó a su Hijo (Progenitora: ¿Usted le preguntó a su hijo qué era agresivo? Agresivo es mal genio, 

empieza a atacarlo y a decirle. ¿De palabra y qué le decía?  Ante “El Santísimo” le dijo que tenía que estar ahí por 

desobediente y por no sé qué otra palabra. Tuvo que estar allí dos horas frente al “Santísimo”, la última vez que lo vio, que le 

hizo unas oraciones de navidad largas, me dijo Emmanuel y luego se lo llevó para donde sus Padres (Abuelos Paternos) y allá 

empieza hablar muy mal de mí y de mi familia y entonces al Niño no le gusta eso, que él hable mal de mí y se le enfrenta y 

le dice: no quiero volverte a ver jamás en mi vida. Él me dijo eso porque él llego de la visita: pálido y nervioso. Yo le hice un 

vasito con agua, lo estabilicé y le dije ¿qué paso? y me contó: pasó esto y esto. Yo no quiero volver a salir, no vayas a 

conseguir Abogado porque mi Papá ya me amenazó que no fueras a conseguir Abogado y me dijo que prefería 

verme muerto a que perdiera la “santidad”. Entonces el Niño le cogió miedo y a la tercera vez yo le dije Papi salga 

y no. Ya me han dicho: Usted no puede obligar el niño.).    

 

Relaciones Familia Extensa Paterna: No se dinamiza actualmente y al parecer nunca 

fueron cercanos al menor (Progenitora ¿Cada cuánto visitan al Menor los familiares por vía extensa Paterna? No. 

¿A qué se debe que no le visiten o que no se comuniquen con el niño? No sé. La verdad no sé, porque yo a ninguno le he 

dicho que no llame o que no estén pendientes del niño nunca. ¿Qué te hace pensar que ha pasado para que no lo hagan 

o usualmente no lo hacían? No lo hacían antes y ahora menos.).      

 

Por otra parte, por lo manifestado por la Progenitora del Adolescente al parecer no existían 

límites claros respecto de una de las Tías (por vía Paterna) del menor, dado que en algunos 

momentos participaba tomando decisiones (Progenitora: “…Actividades Escolares: Pues me llamo mucho 

la atención que en el Curso Sexto cuando llegó la hora de la matricula, que era primero de bachillerato, John Jairo no quería 

matricular al Niño. (…) ¿Cuántos tenía el Menor? El Niño tenía 11 años, entraba al Sexto “B”, que es Curso primero de 

Bachillerato. John Jairo no lo quería matricular al niño, yo le pregunté: “es que no voy a enviar a estudiar al niño, 

                                                             
3https://www.apa.org/act/resources/espanol/crianza: “Estilos de Crianza Padres Autoritarios Los padres son inflexibles, exigentes y severos 

cuando se trata de controlar el comportamiento. Tienen muchas reglas. Exigen obediencia y autoridad. Están a favor del castigo como forma 

de controlar el comportamiento de sus hijos. Entonces los niños tienden a ser irritables, aprensivos, temerosos, temperamentales, infelices, 

irascibles, mal humorados, vulnerables al estrés y sin ganas de realizarse. 
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porque se va acabar el mundo, vienen tres días de oscuridad”. Decía una cantidad de cosas, yo le dije: el 

niño se matricula, el niño no se puede quedar sin estudio y el primer día de estudio de Sexto Grado, me tocó que salir en 

contra de la voluntad del hombre a llevar al Niño al colegio. (…) ¿Qué le expreso el sacerdote? Si, si dale, ellos se vuelven 

que es problemas de pareja y eso me pareció muy fuerte, ese mismo mes que ya me impuse y ya por imposición me pagó 

la matricula. Empezó de común acuerdo con una hermana de él que vive en USA, que se llama Francelis Grajales que el 

niño tenía que recibir unas clases virtuales los miércoles a las 5 de la tarde con un Catequista o Misionero. Entonces el niño 

tenía que sentarse en contra de su voluntad los miércoles a las cinco de la tarde a recibir esas clases de 5:00 a 6:00. Porque 

a la hermana de John Jairo le dio que el niño tenía que hacer la confirmación ya, pues ya porque como “El Mundo se 

iba acabar y estábamos en pecado”. Entonces yo le dije: pero porque si el Niño acaba de hacer la “Primera 

Comunión” y a todo mundo le hacen la “Confirmación” cuando está en Grado tercero o cuarto, ¿porque tiene que sentarse 

obligado a recibir unas clases virtuales?, no lo obliguen a eso, todas esas cosas me parecían exageradas”) y (Adolescente: 

¿Cuándo vivían en familia, ¿quién te compraba la ropa y todo lo que necesitabas? La verdad: mi Mamá no tenía ninguna 

elección de ropa, o sea, vera es que mi Papá solamente me hacía poner, básicamente lo que él compraba poca ropa, la 

ropa que me llegaba a mí era exclusivamente de elección de mi Tía (Hermana del Padre ¿Cómo se llama tu Tía?  Francely 

Socorro Grajales. ¿Dónde vive ella? Ella vive en USA.) que sólamente competen al consenso de los 

Progenitores del Adolescente y que el Padre del Menor asumía sin tener en cuenta la 

opinión de la Madre. Lo que en últimas nutría el conflicto familiar en cuanto al desempeño 

del rol de Padres en conjunto del Adolescente, siendo en últimas esté el más afectado en 

su desarrollo como sujeto.  

 

3. CONCLUSIONES: 

 La familia del menor se enmarca en el Tipo Nuclear (la familia nuclear es aquella que se 

encuentra formada por hijos biológicos y sus padres) con hijo en Ciclo Evolutivo de la 

“Adolescencia4”, etapa que se caracteriza por el desarrollo de la capacidad del sujeto 

de diferenciarse de otros (Progenitores) como sujeto de Derechos.   

 Con relación al Adolescente E.M.G.A., tiene en el momento garantizados sus Derechos 

de Vivienda, Recreación y Alimentación al lado de su Figura Materna. 

Complementariamente, el Padre del Menor cumple con la cuota dispuesta por la 

Comisaria de Familia, entrega las “mudas” de ropa ordenadas y le tiene afiliado en 

Salud a una EPS.  

 

 Al parecer, desde los inicios de la conformación de la familia, la “dinámica relacional 

familiar” se ha caracterizado por ser del “tipo impositiva”; conforme a lo expresado en 

la entrevista “Semi-Estructurada” por la Progenitora (Se habían presentado algunas otras situaciones 

en la convivencia entre Ustedes en Familia: Si. Muchas veces, una vez también me amenazó con una Biblia ponérmele 

encima, una biblia grandecita.)  y el Adolescente (¿Me hablaste que era agresivo pero que había otras situaciones 

de agresión que tú ya conocías, por favor quieres hablarme de esas otras situaciones respecto de ti? ¿Después de la 

pandemia o antes? ¿Las qué Tú me quieras contar? Heee. Pues después de la pandemia se intensificaron en un montón, 

antes solamente eran cosas normales que uno hace de niño. ¿Cómo era agresivo contigo? Heee. Pues a veces con 

maltrato físico y otras veces con gritos, otras veces con castigos que no se ajustan a tal falta.), pero no expresado 

en la entrevista por el Padre (“¿Cuál es el motivo por el cual no convive Usted actualmente con su Hijo y la 

Mamá? Realmente yo no conozco el motivo. Yo lo que pienso es que mi Esposa de pronto está confundida. Está 

confundida y de pronto heee, pues le han aconsejado de una forma no adecuada. Yo no entiendo, la verdad, por qué 

mi Esposa salió. Heee, porque nunca había ocurrido absolutamente nada. Simplemente fue un hecho puntual de esa 

tarde que no hubo agresiones.”). 

 

                                                             
4http://www.andaluciaesdigital.es/educarparaproteger/adolescentes/capitulos/familiayadolescentes/caracteristicas-comportamiento 

adolescencia.html: “Esta transición hacia la madurez es más larga y costosa en cada generación por el tipo de sociedad en la que vivimos. 

La independencia económica y la emancipación se retrasan varios años porque actualmente la etapa educativa se prolonga más al lá de la 

mayoría de edad. Sin embargo, desde el punto de vista biológico ya pueden desempeñar actividades sexuales, laborales o funcionales como 

cualquier adulto. Esta situación implica tener personas físicamente maduras que dependen aún de sus familias y no tienen responsabilidades 

importantes, la llamada paradoja de los jóvenes en occidente: se goza de una gran libertad, pero se tarda en alcanzar la madurez necesaria 

para disfrutarla. Nuestros hijos están viviendo un periodo único en la vida que les definirá para siempre, un momento irrepetible. Una fase 

necesaria para llegar a la edad adulta donde se encontrarán como persona y conocerán sus límites y posibilidades. Sin embargo, no todo 

consiste en la ilusión de afrontar descubrimientos asombrosos, ya que les genera mucha frustración el no poder definir claramente su identidad, 

o creer que estaba definida y descubrir que no es así. 

 

http://www.andaluciaesdigital.es/educarparaproteger/adolescentes/capitulos/familiayadolescentes/caracteristicas-comportamiento
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 Se puede entrever que, de hecho, se evidencia en las respuestas dadas por el 

Adolescente E.M.G.A., que existía un despliegue de conductas aversivas5 en el rol del 

Padre para poder establecer y mantener lo que consideraba debía ser necesario para 

su desarrollo y crianza, las cuales abarcan las esferas Social, Escolar y en especial en la 

práctica de la Fe (Progenitora: ¿Desde Cuándo empezó esa práctica tan profunda de la Fe, puede decirme una 

fecha? Con el niño, desde muy pequeño. Yo lo veía como algo muy didáctico. Como Madre lo veía como un “librito con 

dibujitos” y me parecía hasta bonito; pero en ese entonces no teníamos la Biblioteca Católica al 100%, había otro tipo 

de libros, pero ya llegó un momento en que sólo debíamos de tener los libros católicos. ¿Y en qué momento fue, cuantos 

años tenía el niño? Tenía 9 años. ¿Él Menor estaba dispuesto a esas actividades? No. ¿Qué le hace percibir a Usted que 

el Menor no estaba dispuesto? Cuando ya terminaba la actividad, el Papá: bueno a dormir. Entonces yo iba y le 

colocaba la cobijita y el niño me decía “no quiero más eso, no quiero” le sentía como ese odio, me decía “no quiero 

eso, yo le tengo rabia, no quiero hacer eso” y pun, le pagaba a la pared y lloraba. Entonces yo dije: tengo que hacer 

algo. ¿Usted llegó a hablar de eso con el Padre del Niño? Si. muchas veces, pero no ponía cuidado. ¿Se presento algún 

problema o situación con la práctica de esas actividades entre Ustedes como familia?  Si. Eso fue el detonante de la 

salida de la casa.) 

 

 Frente a la conclusión anterior, el Adolescente ya tenía construido a largo del tiempo un 

repertorio de conductas adaptativas para sortear las situaciones (Adolescente: ¿Entonces que 

pasó ese día? Entonces, como yo tenía cierto conocimiento de estas situaciones, porque habían pasado a lo largo de 

que yo he estado vivo, creo que tenía una idea de cómo manejarlas. Entonces, la verdad, sólamente portarse más 

amable, aunque le dé pereza a uno hacer todo esto. Pero no funcionó. Era tanta la ira, casi que locura. Ese día que me 

estaba bañando y en otra contienda que habíamos tenido, él tenía mi “chat” con mis amigos del Colegio; entonces él 

estaba como al borde de la agresividad. En vez de tratar de solucionar ese conflicto pasivamente, es que sabe porque 

volví a cometer esas molestadas en el chat con mis amigos, es que la verdad él no tenía ningún método menos impulsivo 

y agresivo de decirme que hay tiempos para molestar). 

 

 La Madre se percibe a sí misma como anulada en su rol Materno (Progenitora: “Pero ¿cómo era 

la relación de Padres? Funcionábamos como islas al final y ahí no había acuerdos porque todo lo imponía él, mi opinión 

no contaba. ¿Entonces la relación de Padres cómo era? Era pésima.”). No obstante, había logrado 

desplegar actitudes resilientes durante el tiempo de convivencia en familia; resultaron 

insuficientes una vez su hijo comienza a vivenciar un nuevo Ciclo Vital: la 

“Adolescencia”. (Progenitora ¿Qué ventajas tiene para la vida de Emmanuel que hoy en día esté viviendo con 

Usted y sin el Padre? Pues como libertad. ¿Qué es libertad y respecto de qué? Libertad de los valores, de los controles de 

los tiempos. Libertad de decidir que él ya tiene 13 años y que pues no tiene mayoría de edad, pero se le pregunta en 

que horario de misa puede ir, que no sea agredido y si quiere ir. O sea: que ya se le está respetando el gusto; no se le 

están imponiendo las cosas, que es lo delicado que veo yo, la imposición ahora de cosas en los jóvenes, creo que es lo 

que hace que ellos exploten y pase todo lo que está pasando. ¿Qué le llevó a tomar exactamente la decisión de salir 

de su casa con su hijo?  Pues evitando una tragedia. ¿Por qué dice que evitando una tragedia? Yo veía que ya John 

Jairo se había pasado de los castigos, como ya él (se refiere al niño) se va haciendo más hombrecito; ya prácticamente 

le podía responder, entonces yo no quería ni que el niño agrediera a John Jairo ni que John Jairo agrediera más al niño, 

pero yo ya vi que el niño quería defenderse y con la misma agresión, entonces yo no quería eso.).  

 

 El “Rol de Los Padres en Conjunto” que no se ha abordado en “UNIDAD PARENTAL”, al 

parecer por la persistente inflexibilidad, rigidez y severidad de unos de sus miembros (el 

Padre)”, termina siendo insuficiente frente a la demanda de los nuevos desafíos en la 

crianza de su hijo que ya inicia el “Ciclo Vital de la Adolescencia”.  

 

 En consecuencia de lo anterior, la estructura familiar no logra el “reajuste familiar” 

necesario para mantener su estabilidad y funcionamiento; sobreviniendo de forma 

                                                             
5https://www.tnrelaciones.com/tnfaq/10322-que-significa-aversivo-en-psicologia/: “Aversivo. Un estímulo aversivo es un estímulo que tiene la 

propiedad de ser desagradable para quien lo recibe. Por ejemplo, recibir un estímulo físico como una descarga eléctrica se podría considerar 

un estímulo aversivo. No obstante, los estímulos pueden tener una naturaleza física o social. 
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inminente la separación de sus miembros, en procurada de proteger al integrante de la 

familia (Hijo), que se percibe como vulnerado y violentado. 

 

 El Adolescente E.M.G.A., es claro en manifestar que desea vivir con su Madre y no con 

su Padre (Adolescente: ¿Si deciden no volver a vivir en familia, con quién de tus Padres quieres vivir? Con mi Mamá. 

¿Qué te hace considerarlo así? ¿Qué me hace considerarlo así? la verdad es que mi Papá creo que no ha tenido un 

cambio verdadero, un cambio radical, por más que se la ha dicho no ha tenido un cambio. Todas las veces que mi Papá 

se ha tenido que ver con mi Mamá no habido ningún cambio en sus ideales. Entonces dudo que si mucho en estas 

condiciones, dudo que si yo, me voy a vivir con él, haya un cambio).  

4. RECOMENDACIONES: 

En el entendido que los Padres se constituyen en figuras referentes importantes para la vida 

de su hijo, esta Profesional recomienda respetuosamente al Despacho, que: “en pro de las 

Garantías y Derechos del Menor adolescente E.M.G.A, se procuren, las siguientes acciones 

respecto del Grupo Familiar” (Padres e hijo):   

 

- Que ambos Padres, asistan a la Escuela de Padres del Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar y al curso de la Defensoría del Pueblo para los “Derechos de los Niños”; con el 

propósito que hagan conciencia acerca de “los Derechos de su hijo adolescente como 

sujeto en formación”, para que su rol “Parental en conjunto” comience a dinamizarse de 

manera conjunta y adecuada. 

 

- Que el Señor John Jairo Grajales López y la Señora Alejandra Avendaño Betancourt en su 

condición de Padres, junto con el Adolescente; sean remitidos a Terapia de Familia en la 

Asociación S.I.M.A, Institución que tiene convenio con el Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar con el propósito que:  

 

 Los Padres, reciban acompañamiento Psicoterapéutico del Grupo Interdisciplinario 

de Profesionales para que desarrollen actitudes y aptitudes propias para el 

desempeño del rol de “Padres en Conjunto”, que les permita desarrollar los ajustes 

necesarios para las tareas de “Cuidado y Crianza” que juntos deben proveer 

conforme al actual Ciclo Vital de su hijo (la Adolescencia). Todo esto en pro de las 

Garantías de los Derechos del Menor E.M.G.A., en el momento y en el futuro, dado 

que ambas figuras parentales deben constituirse en adecuados referentes para su 

hijo, en especial el Padre.  

 

 Se trabaje en el restablecimiento del vínculo entre la Diada Padre-Hijo, enfatizando 

en la importancia que el Padre trabaje su estilo de crianza “Autoritario” el cual en el 

momento podría estar vulnerando psicológicamente a su hijo.  

De esta manera, el Padre podrá descubrir la importancia de los aprendizajes que su 

hijo como Sujeto de Derechos en su actual Ciclo Vital (la Adolescencia) está 

vivenciando en sus procesos de interacción social, uso del tiempo libre y manejo de 

la Fe; entre otros.  

 

 El Padre reconozca la importancia de los límites que deben guardar los parientes 

por vía Extensa Paterna en el campo de las decisiones que deben tomar respecto 

del cuidado y crianza de su Hijo; decisiones que única y exclusivamente conciernen 
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a los Padres en Conjunto, nunca a los parientes mientras los Padres existan. 

 

 El Adolescente continúe asistiendo a la intervención psicoterapéutica formal, dada 

su condición de vulnerado ante la actual situación autoritaria del Padre; al no 

tenérsele como sujeto de derechos. Es importante anotar que se debe respetar la 

disposición y aceptación plena del Menor para esta intervención Psico-Terapéutica.  

 

- Por otra parte, tal como se manifestó anteriormente, constituyen síntoma de alarma las 

conductas persistentes de “supeditación- poder” por parte del Padre en la relación con 

su Hijo, narradas por el mismo Adolescente en la entrevista y que vivenció tanto en el 

pasado como hasta cuando tuvo el último contacto con su Progenitor y lo manifestado 

por la Madre con relación a lo que le contó su hijo en cuanto a lo expresado por su 

Padre la última vez que hizo ejercicio de su derecho a visitas: (“…no vayas a conseguir Abogado 

porque mi Papá ya me amenazó que no fueras a conseguir Abogado y me dijo: “que prefería verme muerto a 

que perdiera la Santidad”. Entonces el niño le cogió miedo y a la tercera vez yo le dije Papi salga y no. Ya me han 

dicho: Usted no puede obligar al niño.). En este mismo sentido, la investigación por Violencia 

Intrafamiliar que cursa en la Fiscalía Séptimo (7º) de Jamundí – Valle, donde se dispuso 

la Valoración Psiquiátrica Forense tanto para el adolescente E.M.G.A., como para su 

Progenitora, por parte del Instituto De Medicina Legal y Ciencias Forenses. De 

conformidad con este aspecto en particular, se sugiere que el Despacho disponga un 

lapso de tiempo prudencial hasta tanto no se practique dicha “Valoración” Psiquiátrica 

Forense para ordenar el restablecimiento de las visitas del Padre a su Hijo. 

 

- Ahora bien, con todo respeto, si se ordena el “Restablecimiento de las Visitas”, se 

recomienda que como pre-requisito se garantice lo siguiente:  

    

 Que ante todo se respete siempre el deseo del Adolescente E.M.G.A., a restablecer 

contacto con su Progenitor, para lo cual su opinión siempre deberá ser tenida en 

cuenta, en garantía de sus Derechos como sujeto en desarrollo. 

   

 Que el Grupo Interdisciplinario de Profesionales de S.I.M.A que esté interviniendo en 

este caso para restablecer el vínculo Padre-Hijo, dé su concepto favorable para 

reanudar las visitas del Menor a su Padre. 

 

 Que el Grupo Interdisciplinario de Profesionales de S.I.M.A que esté interviniendo en 

este caso para restablecer el vínculo Padre-Hijo, haga seguimiento al desarrollo de 

las visitas. 

 

- Incluir al Progenitor del Menor como sujeto de la EVALUACIÓN PSIQUIÁTRICA FORENSE 

ordenada por la Fiscalía Séptimo (7º) de Jamundí – Valle; tanto para el Adolescente 

E.M.G.A, como para su Progenitora en el Instituto De Medicina Legal y Ciencias Forenses, 

con el propósito de determinar e indicar conforme a los lineamientos dispuestos por este 

Instituto en la “Guía Para la Realización de Pericias Psiquiátricas o Psicológicas Forenses 

Sobre Custodia” utilizada por este ente Institucional, lo siguiente: 

 Si existen rasgos de personalidad del Padre u otros elementos constitutivos, que 

puedan afectar el cuidado y tenencia del adolescente.  
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 Establecer la capacidad del Padre para ejercer la autoridad, impartir disciplina y/o 

normas conforme a una escala de valores clara que incida en forma positiva en la 

formación de su hijo. 

 Explorar la prospección para sí mismo y para su hijo. 

 Así mismo, informar cualquier otro hallazgo resultante de la Pericia Psiquiatría o 

Psicológica Forense efectuada en relación con lo explorado.    
 

Nota: Las conclusiones que se formulan en el presente informe, son el resultado del caso que nos ocupa, se refieren única y 

exclusivamente a las condiciones y situaciones que existían en el momento de practicarse, y por ello, los resultados no 

pueden extrapolarse a otras circunstancias o condiciones ambientales o situacionales posteriores. Por esta razón, en caso 

de producirse variación sustancial o modificación de tales circunstancias, convendría una nueva evaluación y efectuar un 

nuevo análisis.  

 

El anterior informe no se constituye en una valoración o evaluación psicológica, en tal caso de ser necesario lo anterior 

deberá recurrirse a la Institución Gubernamental que funge como apoyo a la justicia para tal fin.  

 

Todos los medios e instrumentos para recolectar la información al igual que los registros fotográficos aportados con el informe, 

se obtuvieron previa autorización y colaboración de las personas involucradas durante la práctica de la misma. 

 

Para documentarse más al respecto de este caso, efectuar lectura de la trascripción de las entrevistas, aportadas como 

anexos al informe.  

HASTA AQUÍ EL INFORME 

Elaborado por:  

 
Psicóloga  

Lic. SSP 2270  

Magister en Psicología Clínica 

Especialista en Derecho de Familia. 

Especialista en Psicología Jurídica y Forense 

Asistente Social Grado 1 

Juzgado Noveno de Familia de Oralidad de Cali 
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a. ENTREVISTAS SEMI- ESTRUCTURADAS: 

- Padre del Menor: JOHN JAIRO GRAJALEZ LÓPEZ. 

- Edad: 50 años     

- Estado civil: Casado. 

- Escolaridad: Profesional en Contaduría y Administración de Empresas.   

- Ocupación: Independiente – Consultor Financiero – Horario de trabajo flexible.    

- Dirección: Carrera 22 Nro. 3 Sur -30 / Casa 92 – Unidad Residencial “Alegra” – Jamundí.  

- Celular: 310-340 42 29 

- Correo Electrónico: jj.grajalesl@gmail.com 

 

Observaciones: Indicó que actualmente vive sólo en calidad de arrendatario desde hace 1 año y 6 

meses. Cuando vivían en familia, la Unidad de Casas le ofrecía al Menor: cercanía al Colegio “Juanambú” 

donde estudia; áreas para caminar, áreas recreativas (piscina, cancha de futbol), un ambiente 

campestre con aire puro. La unidad es tranquila, a dos cuadras del Centro Comercial “Alfaguara”.  

 

PREGUNTAS:  

¿Dónde estudia el Menor E.M.G.A., y que año está cursando? Está en Séptimo grado en el Colegio 

“Juanambú” ubicado en el Sector de “Pance”.    

¿Cuál es el horario de estudio? Entra a las 7:30 de la mañana y sale a las 3:30 de la tarde.  

¿Cómo es el rendimiento escolar de Él? Excelente.  

¿Quién figura como el asistente en el Colegio? Yo soy el acudiente, Siempre he aparecido como 

acudiente y mi Esposa.  

¿Quién asiste a las reuniones del Colegio? Siempre asistía yo. Sólamente a partir de que ella “se sale”, ya 

asiste ella.  

¿A qué se debe que no asistiera ella antes a las reuniones del Colegio? Digamos que la facilidad que 

tenía yo para ir y entonces ella Siempre estaba en la casa, regularmente cuando uno va a las reuniones 

ella se quedaba con el Menor y yo iba.    

¿Usted le informaba a ella de lo acontecido en las reuniones escolares? Sí. Claro. De hecho, hay un correo 

electrónico que Siempre envían a los padres y ella también se enteraba.    

¿Quién apoyaba en las tareas al Menor? En este momentico, me imagino que mi esposa; pero antes 

Siempre le apoyaba yo. Tenía una relación muy fraterna y yo le apoyaba. 

¿Quién paga los estudios del Menor? Los pagos yo.     

¿Quién le paga los textos escolares o quién se los compra? Siempre lo he pagado yo. 

¿Actualmente lo hace? El último lo hizo ella, mi Esposa.   

¿Ella aporta dinero para el pago del Colegio? Pues hasta el momento aporto una parte del año escolar 

antepasado. Éste no he visto que haya aportado.  

¿Usted sabe Sí ella le compra cosas al Menor?  Pues la verdad no sé. Yo aporto para el sostenimiento y lo 

del Colegio y pues le doy su “muda” de ropa, la Salud y todo.    

¿A qué entidad de Salud está afiliado el Menor? “SURA EPS” y tiene Plan Complementario con “SURA” 

también.  

¿Quién lo tiene afiliado? Yo.   

¿Quién paga el Plan Complementario? Yo.  

¿Tiene Usted la Historia Clínica del Menor? No. Sí es de este año. Pero siempre asistía a la Clínica “Valle de 

Lili”. No sé, Sí ahora haya asistido. 

¿Cuándo fue la última vez que asistió a la Clínica Valle del Lili el Menor y cuál fue el motivo? No recuerdo 

la última vez. Digamos que eso fue antes de “pandemia” y fue cita “de control”. Cada año le hacíamos 

normalmente “control” con el Pediatra. 

¿Qué afecciones de Salud ha presentado el Menor? Él ha sido muy sano. Lo único fue un tema de alergias, 

pero pues eso se le controló con medicamentos. 

¿Con quién asistía a la Clínica? Siempre asistía conmigo. 

¿La Madre iba? También, digamos que Siempre íbamos los dos o iba yo.  

mailto:jj.grajalesl@gmail.com
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¿Sabe Usted si se ha enfermado últimamente, le han informado? Sí. Entiendo que Él estuvo enfermo de 

“Covid”, en Junio de este año. 

¿Le informaron? No.  

¿Cómo se dio cuenta Usted? Por la EPS que me llega la información al correo electrónico.  

¿Cómo se está Usted pagando la cuota alimentaria ahora? Yo la consigno en la cuenta de mi esposa. 

¿En qué entidad se fijó la cuota alimentaria? En una Comisaria de Familia de aquí de Jamundí.  

¿Usted le entrega alimentos en especie, es decir llevarle cosas al Menor? No. Le consigno y lo que le llevo 

en especie es la ropa.  

¿Qué está contemplada en la cuota alimentaria? Digamos que yo le doy más de lo que está 

contemplado. 

¿Qué comprende la cuota alimentaria? En la cuota está: el monto de dinero, está la EPS, la Salud y está 

también la entrega de dos mudas de ropa anualmente, pero yo le doy más de eso.   

¿Sabe Usted quien le prepara los alimentos a Él Menor? Pues mi Esposa, me imagino. 

¿Sabe Usted que familiares viven con el Menor y le apoyan en su día a día de manera puntual? Que viva 

la Tía de Él. Es una hermana de mi esposa.  

¿Sabe cómo se llama la tía? Bibiana Avendaño. 

¿Cuántos años tiene ella? Debe tener unos 58 años. 

¿Sabe en qué le apoya? Creo, le está apoyando en la casa. Le permite vivir allí con ella.  

¿Quién le provee lo necesario al Menor en cuanto a ropa? Yo.  

¿Sabe quién le organiza la ropa a Él, se la lava? Mi esposa. 

¿Usted sabe en qué tareas del hogar apoyo el Menor? No.  

¿En qué tareas del hogar apoyaba el Menor cuando vivían en familia? Digamos que Él hacía, pues 

organizar su cuarto, su ropa. 

¿Qué sabe Usted actualmente del Menor? Digamos que hace días no tengo contacto con Él, porque, 

pues por el tema de estas demandas que han hecho, yo me he mantenido al margen para evitar 

inconvenientes.  

¿Podría describir un día actualmente en la vida del Menor entre semana desde que se levanta? Pues 

actualmente, es lo mismo que estaba haciendo: se levantaba, se organizaba, se bañaba para ir al 

Colegio y se iba. 

¿A qué horas se levantaba? Antes se levanta tipo 6 de la mañana para organizarse, se bañaba, 

desayunaba y se iba tipo 7 de la mañana para ir al Colegio, yo siempre lo llevaba y recogía.   

¿Luego qué hacía? Llegábamos aquí a la casa, descansaba, se cambiaba; tomaba un refrigerio y él se 

ponía hacer sus tareas. Él terminaba las tareas temprano, Él ha sido muy juicioso y si tenía algún 

inconveniente, pedía ayuda. Yo lo apoyaba y después cenábamos 6:00 o 6:30 de la tarde más o menos. 

Después de cenar ya orábamos y ya se preparaba para acostarse lo más pronto posible a más tardar a 

las 9 de la noche.  

¿Qué hacia un día diferente un día entre semana de Él? Yo Siempre lo matriculaba en actividades 

extracurriculares, lo último que estábamos haciendo era Tenis. 

¿Los fines de semana? Sí. 

¿En qué horario? Normalmente era de 10 a 11:30 de la mañana en el Club “Cañas Gordas”. 

¿Él Sigue en la actividad actualmente? Entiendo que sigue en la actividad, O sea, yo Siempre con Él lo 

tenía en una actividad diferente, ya fuese entre semana o los fines de semana. 

¿Por ejemplo entre semana cuando vivía con Usted en qué actividades lo tenía? Lo tenía en “Preludio” 

que era música. Lo tuve en natación. Lo tuve en clases de Futbol. Siempre lo tenía en alguna actividad 

diferente para que Él desarrollara una habilidad. 

¿Qué sabe actualmente respecto de esas actividades en la vida de Él? Sé que sigue con el curso de Tenis, 

porque yo lo metí en una Academia de Tenis. Lo matriculé, entonces como yo lo tengo afiliado a 

Comfenalco, lo que me comento mi esposa es que Él, seguía. 

¿En qué horario, en el mismo horario? Supongo que sí.  
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¿Él tenía muchos amigos? En su Colegio, sí.  Él tenía muchos amigos en el Colegio. es un Menor que se 

relaciona muy bien y los compañeros lo acogen. Digamos que en ese aspecto se parece mucho a mí. O 

sea, Él logra “empatizar” muy bien con la gente y eso hace que los amigos lo quieran y lo busquen. 

¿Qué actividades hacia el Menor con sus amigos? Siempre lo invitaban a los cumpleaños o salíamos a 

comer alguna hamburguesa. 

¿Hoy en día que sabe Usted de eso? La verdad no se mucho. Pues me imagino que sigue lo mismo. No 

sé. A mi esposa, digamos que ese tipo de actividades no le llamaban mucho la atención, pero si lo 

hacíamos con los más cercanos, porque Él tenía unos amigos y de hecho los sigue teniendo; que son unos 

menores hijos de un amigo mío que es médico de la Fundación “Valle de Lili”, que siempre hacíamos 

actividades.   

¿Usted sabe qué comparte con ellos, todavía? 

 Digamos que poco. Pero antes si lo hacíamos bastante.   

¿Quién pagaba antes la actividad del Tenis? Anteriormente la pagaba yo, ahora creo se paga de lo que 

yo le consigno a Él.  

¿Qué familiares por vía extensa paterna visitan al Menor o se comunican con Él? No. No hay 

comunicación.  

¿Cada cuánto visitan al Menor los familiares por vía extensa paterna? Digamos que como ellos han 

generado toda esta “situación de distanciamiento”, heee, pues no ha habido como ese acercamiento 

con ellos. Pues porque yo, por ejemplo, escribo al correo a mi hijo y Él no me responde. 

¿Su hijo tiene celular o “Whatsapp”? No. Él no tiene celular, pero tiene su correo personal y su correo del 

Colegio. Yo le escribo, pero Él no me responde.  

¿Entonces el motivo o la razón para que no le visiten los familiares es la situación actual? Sí. Digamos que 

como ha habido tanta demanda, tanto proceso; que puede generar algún tipo de afectación, entonces 

para evitar cualquier afectación hacia Él o hacia mí. 

¿Cada cuánto comparte Usted con su hijo y en que horario? La Idea era que yo compartiera un día cada 

mes, de acuerdo a lo que mi esposa solicitaba, pero desde el mes de Diciembre no lo veo, por lo mismo, 

yo fui varias veces a la portería por Él, no salió. 

¿Estás visitas fueron fijadas por alguna entidad del Gobierno? Sí. Por la Comisaria.  

¿Se cumplen? No.  

¿Qué Situaciones suceden para que no se cumplan? Pues como te digo, por parte de ellos no habido esa 

aceptación. 

¿Cuándo dice ellos, se refiere al Menor y su Esposa? Pues Sí el Menor y mi esposa. Pues ella me dice que 

es mi hijo el que no quiere salir. Digamos, como yo asistí varias veces allá a la portería, la razón era: “que 

no”. 

¿A qué se debe que hayan fijado un domingo cada mes? A una solicitud de mi esposa.  

¿Cuál era la solicitud o razón, dado que cuando están en la conciliación se presentan una razón?  

Digamos que lo que ella quería, era que yo no saliera con Él, que no tuviera ningún contacto con él.  

¿Pero a que se debía que ella pidiera eso? Digamos que ella argumenta que hay de mi parte una 

violencia intrafamiliar, que no es cierto. Entonces pues lo argumentó y yo no soy una persona que entre 

pues como a disputar. Entonces simplemente yo pensé que era algo temporal, algo pasajero, pero aquí 

de pronto ella estaba inquieta por algo, pero pues yo pensé que iba a pasar y ha pasado el tiempo.  

¿Sabe Usted por qué el Menor no desea recibir sus visitas? No. No sé.  

¿Usted ha hablado con Él o que le ha dicho la Progenitora de Él? No. Ella simplemente me dice, mi esposa: 

que no, que él no quiere salir conmigo. Las razones por las cuales no quiere salir, no las sé.   

¿Usted no habla con el Menor por teléfono? Yo le escribo a su correo electrónico, varias veces le he escrito 

y le he dicho que cuando él necesite hablas conmigo, que quiera salir conmigo.  

¿Él te ha dado respuesta? No.  

¿Hace cuánto que no habla con Él? Hace 11 meses. 

¿Qué familiares por vía extensa materna visitan al Menor o se comunican con Él? Pues sus Tías y su Abuela.  

¿Cuánto tiempo convivieron como familia? 13 años.  
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¿Cómo era la relación entre Ustedes como padre del Menor, cuándo vivían juntos como familia? Muy 

buena. 

¿Qué es buena? Usted lo puede ver en fotos. Una relación muy filial, de mucha confianza; con autoridad, 

con límites, pero mucha confianza y mucho amor. Siempre estuvimos de acuerdo en todo lo que se hizo, 

mejor dicho, todo lo que se hacía con Él, era en consenso: las actividades extracurriculares, a pesar de 

que era una iniciativa mía, las apoyaba mi esposa, la escogencia del Colegio también estuvo apoyado 

por mi esposa. Digamos que estaba todo dentro de lo normal. Sí había simplemente esa inquietud de que 

Él hiciera algo diferente a la academia, la rutina.  

¿Cuándo convivieron como familia, cuáles eran los acuerdos como “Padres en conjunto” del Menor para 

el manejo de: 

 

- Disciplina: Yo ejercía la disciplina. Ella esperaba que yo llegara para contarme y sentarme con el Menor.  

- Castigos: Normalmente a mí me gusta siempre hablar con él y le comentaba pues que, si había una 

causa, había una consecuencia. Era el tema de limitar el uso de electrónicos, no juegos, de pronto si 

había alguna salida se limitaba; digamos que se acostara más temprano y la reflexión. 

- El manejo de los gastos de manutención de su hijo: Siempre todo era suplido por mí. 

¿En qué le apoyaba la madre? Ella estaba aquí en la casa. Aunque nos turnábamos. Los fines de semana 

que yo estaba, yo hacía el desayuno, el almuerzo, comprábamos y comíamos aquí o salíamos a comer 

“afuera”. Siempre hacíamos algo diferente los “fines de semana”, aunque cundo yo me levantaba más 

temprano colaboraba en el desayuno. Yo siempre estaba pendiente también de todo lo que era la 

alimentación y el aseo y eso. Teníamos una persona que nos ayudaba semanalmente. 

¿En qué horario le ayudaba esa persona? Ella llegaba tipo 7 de la mañana hasta las 5 de la tarde, al 

principio cuando el Menor estaba pequeño, teníamos una persona todos los días, pero ya cundo fue 

creciendo teníamos una persona que venía una vez a la semana, hacia el aseo, planchaba y le 

ayudaba a mi esposa organizar todo lo que eran las verduras.              

- Otorgación de permisos para qué el Menor saliera con los amigos: Siempre estábamos los dos. Digamos 

cuando lo llevamos, lo llevamos los dos o en su efecto lo llevaba yo. Yo siempre estaba pendiente. 

¿Qué actividades podía tener con sus amigos? Digamos que nosotros siempre como familia estábamos 

muy integrados como familia. Digamos: cuando salíamos con los amigos de él, salíamos con los padres 

y ellos jugaban, hacían lo que tenían que hacer, nosotros estábamos en integración como familia. Mi 

esposa no sé cómo lo está manejando ahora.  

- Distribución de las tareas de crianza: Heee, yo siempre estaba pendiente de todo. siempre estaba 

pendiente de todo: el Colegio yo estaba atento a cualquier solicitud, cualquier requerimiento. 

- Tiempo en familia: Los fines de semana yo siempre estaba aquí para ellos, excepto que tuviese que viajar 

por una situación de trabajo. Los fines de semana siempre estábamos ahí en familia, en actividades 

juntos. 

¿Y entre semana? También. Digamos que desayunábamos juntos. No almorzábamos junto con él, 

porque el almorzaba en su Colegio. 

¿Cómo “Padres en conjunto” como decidían que actividades se desarrollaban con su hijo? 

Hablábamos. Digamos que, por ejemplo: como le decía en consenso. Decíamos: bueno que hagas una 

actividad extracurricular, yo le decía Alejandra o “Aleja”, yo quisiera que el aprendiera música, ella Ok. 

Hay un Academia de música que se llama “Preludio”, ella averigua que había que hacer. Cuando la 

Academia de Tenis le dije: mira, llama. Siempre yo le decía, ella tenía el tiempo para hacerlo.  

¿El Menor aceptaba esas actividades? le preguntaban si deseaba las actividades? Claro. De hecho, él 

muy pequeño me dijo: Papi quiero aprender a jugar futbol y él entró. No le gustó mucho. Estuvo un 

tiempo, pero después ya no quiso hacerlo. Después le dije: ¿bueno, que te gustaría?  Natación. Bueno 

natación, Ok. Digamos que yo siempre contaba con él, yo le preguntaba qué quieres hacer; vamos a 

comer, qué quieres comer, que no, que vamos a comer pizza, bueno, vamos a comer pizza.  A Él por 

ejemplo le gustaba ir a un Restaurante que era “Salerno”, entonces vamos.             

- Actividades Escolares: Él siempre se apoyaba mucho en mí para sus actividades escolares y Él siempre 

esperaba que yo llegara para hacerlas. 



5 
 

- Actividades Religiosas: lo hacíamos juntos. De hecho, cuando nosotros nos casamos, decidimos tener 

en la libertad religiosa. Nosotros somos católicos. Nos casamos por el “catolicismo” y sabíamos de 

entrada pues que la educación de nuestros hijos iba estar enmarcada dentro de esa libertad religiosa, 

lo decidíamos de esa forma. 

Pero ¿Cómo decidían ir a Misa, participar en las actividades Religiosas? Como Padres, le preguntaban 

al Menor, ¿él aceptaba? Pues estaba pequeño. Digamos que Él lo aceptaba. 

¿Y ahora que esta adolescente? En este momentico, la verdad, no sé cómo él lo hace. Él siempre sabía 

que los Domingos íbamos a la Santa Misa. Siempre nos acompañaba. Nunca dijo no, no quiero ir. Heee, 

entre semana no era obligación ir a Santa Misa, Sí yo podía ir, iba, Sí no pues, es decir Sí yo quería ir y 

ellos querían acompañarme pues iban o pues yo iba sólo. Allí no había obligación. El Domingo, digamos 

que era parte de actividad que hacíamos los fines de semana. 

¿Cómo decidían respecto a la práctica de la Fe? Esa decisión se tomó desde que nos casamos por la 

Iglesia y Siempre estaba allí.  

Esa es la decisión que Ustedes tomaron, pero ya cuando el Menor crece, ¿ya es un adolescente? 

Digamos que ahora ya Él por su costumbre, como se educó; él sigue siendo. Él siempre pedía por ejemplo 

cuando nosotros nos íbamos acostar, papi ya me voy acostar recemos el Santo Rosario, o rezábamos. 

Digamos que era algo que Él siempre lo pedía para acostarse, era como cuando a uno le leían un 

cuento para acostarse y como estaba pequeño le leían cuentos, se quedaba dormido, ya después era: 

papi vamos a rezar, rezaba y se quedaba dormido y yo seguía rezando.    

¿Qué otras actividades tenían en la práctica de la Fe en el día a día? La Santa Misa y el Santo Rosario, 

lo único.  

¿Él Menor estaba dispuesto a esas actividades?  Nunca manifestó que no quería. 

¿Se presento algún problema o situación con la práctica de esas actividades entre Ustedes como    

familia? No. 

¿Cómo decidían en que actividades participar con la familia extensa paterna? Digamos que nosotros 

no hacíamos muchas actividades, porque ellos ya están de edad. Simplemente cuando había alguna 

celebración, alguna comida, algo; pues sabíamos que íbamos a asistir y asistíamos todos; como 

asistíamos también a las reuniones con la familia de ella. 

¿Tenían en cuenta Ustedes la opinión de su hijo? Sí.  

¿Qué postura tenían Ustedes como “Padres en conjunto” frente a ello? Yo por ejemplo le preguntaba 

Siempre, porque ejemplo tu qué quieres hacer, quieres salir o ir a comer, Él decía quiero hacer esto, 

comer una hamburguesa. Él decía siempre, yo le pedía su opinión, lo que quería, pues lo decía. 

- Establecer tareas de apoyo en la casa: Digamos que mi esposa le pedía su apoyo, pero lo que más le 

decíamos a él era su estudio. Él siempre estaba focalizado en su estudio y en sus actividades 

extracurriculares que era asistir a la clase de Tenis, por ejemplo, ahora último.  

Si presentaba una situación médica, ¿cómo decidían como padres qué hacer? Mi esposa siempre me 

contaba. ve el Niño esta así. Él estaba muy sano, pero siempre me consultaba a mí; está sintiendo esto, 

está sintiendo lo otro y yo tengo muy buen contacto con el Pediatra de toda la vida. Entonces yo le 

escribía: mira “pasa esto, pasa lo otro”, y me decía: bueno tráigalo por urgencias, como y teníamos 

definido quien era el pediatra, nada más era consultarlo y escribirle y ya. Ya si era una urgencia, lo 

llevamos por urgencias a la Clínica “Valle de Lili”, que tenía Medicina “Pre-pagada” en su momento.  

¿Qué situaciones de conflicto se presentaron con el Menor para que tuviera que ser castigado? No. 

Digamos que cuando había alguna queja en el Colegio, recuerdo que recién llegamos acá hubo un 

correo del Profesor de que estaba tomando las cosas con los compañeros. Simplemente lo sentábamos 

hablábamos: está pasando esto, nos escribió el Profesor, ¿qué pasa? debes mejorar esa actividad o no 

debes hacerlo. 

Antes de ellos irse de la casa ¿Qué situación se presentó, con relación a lo que hemos hablado ya? Pues, 

o sea. Digamos que había una afectación por lo de la pandemia. Que Él, estuvo tanto tiempo metido en 

el computador, que eso le genero una, no sé cómo llamarlo; digamos una dependencia. Quería estar y 

el mismo Rector del Colegio nos invitaba a los Padres de que estuviéramos muy pendientes de lo que sus 
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hijos hacían en sus computadores y esa era una labor que estábamos haciendo: de revisión de sus 

actividades dentro de lo que Él hacía. 

¿Qué paso allí, por qué fue un conflicto, eso? Hay la queja por parte del Profesor: Yo intento. Estamos 

hablando específicamente de lo que pasó. Ok. Entonces yo intento revisar. Él no quiere que le revise, no 

sé por qué. Yo simplemente le dije: venga, permíteme, porque le había colocado una clave al 

computador que yo no sabía, pásame la clave yo voy a ejercer el “control parental”, que no solamente 

el Colegio me pide que haga, sino que la Ley así lo determina. Él no quería que yo lo hiciera. Hablo en 

voz alta y mi esposa en ese momento estaba acostada en el segundo piso. Se levanta y entonces ya, sin 

saber que estaba pasando, digamos que yo de mi parte ni había ningún tipo de agresión y nada, ni verbal 

ni física. Ella se levanta y empieza a lanzar mis equipos de trabajo, mi computador y mi celular por las 

gradas. Yo subo a ver qué pasaba y entonces ella empieza a decir pues que estaba cansada, que no 

quería continuar viviendo acá. 

¿Cómo reacciono el Menor, respecto a lo que Usted le decía? ¿Cómo se puso emocionalmente?, Cómo 

reacciono emocionalmente como sujeto? Como le digo me decía que no, que no, que no le revisara y 

que no le revisara, que no viera el computador. 

¿Eso genero algún conflicto? Pues el conflicto es que mi esposa dijo que ya no quería continuar más 

conmigo. 

¿Usted se alteró? No. 

¿En alguno momento alguna Institución intervino que se dispuso respecto a ello? Simplemente no hubo 

ninguna intervención, porque no hubo nada; no pasó nada. Simplemente ella al siguiente día va y hace 

una especie de denuncia, por decirlo así, ante la Comisaria. Heee, argumentando una “violencia 

intrafamiliar”, que de mi parte no había, no existió. Heee, ella argumenta eso y simplemente que quiere 

llegar a un acuerdo para manejar la custodia de mi hijo; la custodia no, el cuidado de mi hijo. Ella pedía 

la custodia y no se podía y eso fue calificado por el Juez de Familia o la persona que estaba haciendo la 

“conciliación”, ella califico eso y por eso era la insistencia de ella, que yo no tuviera ningún contacto con 

mi hijo a partir de ese momento. Las razones por las cuales lo decía no las sé.  

¿Cuál es el motivo por el cual no convive Usted actualmente con su hijo y la mamá? Realmente yo no 

conozco el motivo. Yo lo que pienso es que mi esposa de pronto está confundida, está confundida y de 

pronto heee, pues le han aconsejado de una forma no adecuada. Yo no entiendo, la verdad por qué mi 

esposa salió. Heee, porque nunca había ocurrido absolutamente nada. Simplemente fue un hecho 

puntual de esa tarde que no hubo agresiones. 

Anteriormente, ¿Se habían presentado algunas otras situaciones en la convivencia entre Ustedes como 

familia? No. Nunca. 

¿Con su hijo? No. 

¿Entre Ustedes como pareja? No. 

Qué acuerdos hicieron una vez separados, en cuanto al cuidado y crianza de su hijo en cuanto a:  

Alimentación, ropa y gastos del Menor: El acuerdo fue que yo asumía alimentación ropa y Salud.  

     ¿Y el Colegio? Digamos que dentro de la cuota de sostenimiento está incluido todo. Sin embargo, yo 

lo he pagado por aparte.  

Visitas: Una vez cada mes.  

Fechas especialices:   Pues entiendo que el 24 y 31, un día le tocaba a ella y un día me tocaba a mí.  

Crianza del Menor: La representación quedo en cabeza de mi esposa, pero esa parte no, digamos que 

la custodia es de los dos; sigue siendo de los dos. Sí, pero yo no he podido ejercer mi rol, porque está 

limitado por todas las acciones que ellos han instaurado posterior a eso, perdón que mi esposa a 

instaurado posterior eso. 

     En cuanto a Salud: Yo. 

     ¿Paga Usted la Salud? Sí. 

Ahora de separados, ¿qué se mantiene en cuanto a lo que hablamos de disciplina y todo lo demás? 

Heee. Mi rol como Padre está limitado, por lo que le cuento. Por todas las instancias a las cuales ha 

acudido mi Señora, pues para limitarme. 
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¿De lo que planteó en la Comisaria respecto del acuerdo, considera Usted que se está cumpliendo? No. 

De parte de mi Esposa no.  

¿Por qué considera que no se está cumpliendo y que es lo que no se está cumpliendo? Sí. Porque yo estoy 

cumpliendo con lo que me toca, pero yo no puedo ver a mi hijo. No tengo esa relación filial con mi hijo, 

que tenía antes. 

¿Qué situaciones nuevas se presentan entre Ustedes como Padres del Menor, respecto del rol en 

conjunto? No. Ninguna. Simplemente, yo lo que he evitado precisamente tener inconveniente para no 

afectar más la relación ni con ella ni con mi hijo.  

¿Creo entender que Usted optó por alejarse? No. Mantenerme al margen porque cada vez que yo 

intentaba acercarme, me llegaba una citación, bien del ICBF o de la Fiscalía. 

¿Eso quiere decir que le han llegado nuevas citaciones? Sí. Claro. 

¿Citaciones de dónde? La Fiscalía. Ocho (8) días después de haber hecho la conciliación en la Comisaria, 

me llegó una citación de ICBF para lo mismo, allí cerraron el caso porque decían que ya había estado en 

la Comisaria y que definitivamente no se veía en el Menor ningún tipo de maltrato o sea lo que ellos 

comentaban no se veía en el Menor, para aperturar nuevamente el caso. Luego me llegó el 02 de febrero 

una citación en la Fiscalía por lo mismo, cuando tampoco no había ningún hecho, era por la misma 

situación, pero no se había presentado ningún hecho posterior a esa vez o ese hecho que ameritara 

hacer esa denuncia.  Cuando ya llega eso, ya es una materia grave, ya por recomendación de los 

abogados me dijeron es mejor que se mantenga lejos, porque sí cada vez que Usted va e intenta ver al 

Menor, se genera un problema. Luego me llegó otra citación de una Comisaria y luego otra de ICBF. Ella 

ha iniciado cinco procesos con respecto a lo mismo, porque no ha habido ninguna otra situación ni antes 

ni después. De hecho, ese día vuelvo y le repito no hubo ningún tipo de agresión de mi parte hacia ellos, 

que ameritara hacer esto. 

¿Usted se alteró ese día? No. Siempre he sido una persona muy tranquila. 

En la actualidad, ¿cómo es la comunicación entre Ustedes como padres para tomar decisiones respecto 

de su hijo? Está limitada. 

¿Cuándo el Menor se ha enfermado, a Usted le han comunicado? No. Vuelvo y le repito, ellos me han 

limitado todo tipo, de parte de ellos no ha habido ninguna intención, disposición de que yo pueda. 

¿En qué ocasión no le han informado? Por ejemplo: que le dio el Covid, estuvo por urgencias. Esa parte la 

desconocía. Me entere por la EPS, pero no porque ellos me comentaran y como le digo, yo siempre 

estaba pendiente de toda su Salud y citas médicas y simplemente me doy cuenta es después; no porque 

ellos me digan, porque todo el registro de la Salud de mi hijo, la EPS tiene el correo electrónico mío, me 

informa qué pasa. 

Y de las otras actividades, ¿cómo se da cuenta? No. Ellos me han mantenido al margen de todo eso. Mi 

esposa me ha limitado. 

¿En la actualidad quién aparece como acudiente en Colegio? Mi esposa. Digamos, yo aparezco como 

acudiente, a mí me llegan los cobros, pero yo nunca me doy cuenta, porque ella argumentó con el 

acuerdo que ella era la única que podía recibir información por parte de ellos frente a lo que era lo 

académico. Entonces, ellos no sé si me borraron de la lista. 

¿Cuándo hay reunión de padres de familia? No me informan. 

¿Usted ha asistido al Colegio y que le han dicho? Sí. Varias veces. Ella argumentado que por el acuerdo 

que hicimos en la Comisaria, ella es la única que tiene derecho a tener información de Enmanuel. De 

hecho, me tocó instaurar una “Acción de Tutela” para poder conocer cuáles eran los avances que él 

tenía y ellos ya con la “Acción de Tutela” me entregaron información. 

¿Usted en este momento sabe cómo le va a su hijo en el Colegio y asiste a las Reuniones? Sí. Pero no 

asisto a las Reuniones. Sé cómo le fue hasta el año pasado. 

¿Como Padres Se ponen de acuerdo actualmente para apoyar a su hijo en las tareas? Vuelvo y le repito 

me han tenido limitado.  

¿Por favor me indica de manera puntual, si sabe en qué tareas de cuidado y crianza le apoyan los 

familiares de ella? No. Pues porque me han tenido limitado. 

¿Los familiares suyos? No. Porque me han tenido limitado a mí y a mis familiares, mucho más.    
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¿Usted sabe si ella recibe ayuda económica por parte de sus familiares? No sé. 

¿Y recibe ayuda por parte de sus familiares? No. Lo que yo le doy.  

¿En qué actividades del día a día acompaña a su hijo actualmente?  Todo está limitado. Ellos ni me 

informan. 

¿Actualmente Se comunica Usted con la Madre del Menor, para ponerse de acuerdo con temas que 

tienen que ver con su cuidado y crianza? Yo inicialmente le dije: mira veo que él está haciendo unas 

actividades, ellos salen en noviembre de 2021, yo en Enero le escribo porque yo tenía acceso a unos 

mensajes que le tenía en el Colegio. Siempre el Colegio nos tenía informado de todo y yo le dije que 

validara qué estaba haciendo Emmanuel, porque estaba escribiendo cosas que desde mi punto de vista 

no debían ser y ella lo que hizo simplemente fue bloquearme el WhatsApp y hacer que el acceso que yo 

tenía me bloquearon el cable, o sea que yo ya no tenía acceso. 

¿No puede tener acceso a qué?  A todo lo que era la información del Colegio. Lo que Él manejaba. 

Porque nosotros como Padres siempre nos daban la información de qué estaban “chateando” ellos. 

¿Pero me dice que presentó una “Acción de Tutela” y le dieron información? No. Me dieron información 

en ese momento por la “Acción de Tutela”. 

¿Le siguen dando información secuencialmente? No. Porque vuelvo y le repito: me bloquearon, 

solamente cuando la Tutela, me la dieron.  

¿Usted se comunica con la Madre del Menor vía telefónica y ella le contesta? No.  

¿Cuándo Usted le escribió, respecto de algo que él estaba escribiendo a que se refería Usted con que 

pusiera cuidado y cuándo fue que le escribió? Eso fue en Enero de este año (2022). El Colegio siempre 

decía: ejerzan el control parental, estén atentos a qué escriben, qué envían con sus compañeros; es un 

chat entre alumnos, porque sigue existiendo, pero que el Colegio nos permite tener acceso, para que 

podamos estar controlando. 

¿Cuál es el objetivo de ese chat? Que ellos se puedan comunicar entre ellos 

¿Qué le preocupó Usted de ese chat? De pronto algunos comentarios que estaba haciendo mi hijo, 

algunas palabras que nunca le había escuchado, digamos que él siempre fue un Menor muy respetuoso, 

muy coherente. Un Menor que siempre se destacaba por su respeto, por la forma de hablar acorde a la 

situación y allí ya lo estaba empezando a ver como un poquitico “salido de tono”. 

¿Salido de tono, en qué sentido? Digamos escribiendo cosas que no era su cotidianidad, no eran sus 

palabras. 

¿Cómo que cosas en su lenguaje o en actividades? No en el lenguaje y actividades también. Chat con 

alguna persona de afuera. El correo electrónico de alguien que no era dentro del contexto del Colegio, 

sino como alguien que no conocía yo. 

¿Pero a que se refería esa Situación que le preocupaba? Vuelvo y le repito como no era de su 

cotidianidad, en su forma de expresarse y estaba teniendo contacto con agentes externos.  

¿Usted me puede dar un ejemplo sobre ello? Heee. Por ejemplo: como palabras “soeces” que nunca 

manejaba. 

¿Qué es lo que cree Usted que motiva que con su esposa no se comuniquen para hablar sobre su hijo? 

Desconozco las razones. Lo que pensaría es que mi esposa está confundida y sigue confundida y esta 

aconsejada de una forma.  

¿Qué cree que le confunde ella? Pues no, la verdad no sé.  

¿Si Usted y la Madre de su hijo no se comunican, cómo tiene Usted conocimiento de la vida de su hijo? 

Pues poco conocimiento, porque estoy limitado. 

¿Poco desde que fecha? Desde Noviembre. 

¿Considera Usted importante que Ustedes como Padres se comuniquen y pongan de acuerdo para la 

crianza de su hijo y por qué es importante? Totalmente. Porque lo que más me preocupa a mi es que 

Emmanuel todo lo que ganó durante sus 12 años, se pierda en este momento por un mal manejo. Digamos 

mejor, un manejo inadecuado. Entonces es muy importante la comunicación, pero de mi parte, existe la 

disposición de hacerlo y no encuentro la receptividad y me han bloqueado completamente. 

¿Qué consideran deben fortalecer ambos para poder desempeñar su rol de “Padres en conjunto”? La 

comunicación es vital. De mi parte está abierta, pero ahorita no encuentro receptividad. 
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¿Podía indicarme las fortalezas de su Esposa como Madre del Menor? Es una gran persona, una persona 

muy dedicada. una persona que siempre está muy pendiente de todo lo que tiene que ver con la casa. 

¿Podría indicarme que debería trabajar ella para ser mejor Madre? Pienso que la resiliencia. 

Realmente para Usted ¿Cuál es el conflicto que hay ahora, entre Ustedes para que el Menor tuviera que 

ser sacado del hogar por la Madre? Vuelvo y repito no hay conflicto. Yo pienso que es una crisis que le 

dio a mi esposa. Una situación que se salió de contexto. No le veo justificación para toda esta situación. 

No le veo justificación al tema de la Comisaria, no le vi en su momento, no le veo ahora y no le veo 

justificación a nada. 

¿De qué manera cree Usted que actualmente se podría mejorar el conflicto? Yo creo que el tema de… 

yo he hecho terapia Psicológica. 

¿Está en terapia actualmente? Sí.  Yo comencé en Febrero más o menos. Yo inicialmente consulté con la 

Universidad Católica. Hay un Instituto dentro de la universidad que presta ese servicio y ellos me remitieron 

ante una Psicóloga. 

¿En alguna clínica? No. Es particular.  Digamos que particular remitido por la Fundación. Yo hice unas 20 

terapias y eso me ha ayudado mucho a aclarar muchas cosas. 

¿En qué número de terapia esta? Voy en la 20ª y me parece que mi esposa debe hacerlo.  

 ¿A qué se debe que creas que ella debe asistir a terapia? Digo que está confundida. Yo pienso, para 

aclarar: a mí, me ha ayudado mucho para aclarar dudas que pueda tener. Aclaré su crisis. 

¿Qué le hace pensar que es una crisis y una crisis respecto de qué? Digamos que yo no soy Psicólogo. 

Digamos que es lo que yo podía entender, porque no entiendo. Entender como concluir, porque no 

entiendo esta reacción. Sí uno tiene un conflicto y lo ven manejando desde hace mucho rato, uno vine 

pensando en que nos tenemos que separar y hablamos de separación. Sí ok, hay algo aquí, pero nunca 

nosotros hablamos de eso.  Siempre el propósito de ambos fue mantenernos, siempre unidos hasta el “final 

de los tiempos”; hasta el de la existencia de cada uno, del que faltara primero. Digamos que es algo que 

yo no entiendo; ¡¡¡es algo que me toma por sorpresa, es algo que me!!! (Gesto de sorpresa), que pasó 

aquí. Digamos: se va, hace ante una Comisaría eso. No tiene sentido. O sea, si hubo una agresión, no fue 

de mi parte, pero me están acusando a mí; no entiendo.  

¿Considera importante asistir a terapia como familia? Sí. Muy importante. De hecho, yo lo he solicitado. 

Contraté un “Coaching de Familia” para hacerlo. 

¿Cuándo lo contrataste? Eso fue en el mes de Febrero también, en Mayo, en junio tuvimos una reunión 

con mi esposa. 

¿Ustedes asistieron a orientación Psicología o Terapéutica cuando convivían? Le repito, Sí hubiese existido 

alguna situación compleja antes, yo le digo: Si es que nosotros antes así peleábamos, discutíamos, 

gritábamos; pero no era así. Digamos que eso es lo que no encuentro un motivo previo para uno decir 

Ok, lo que pasó era una consecuencia de… no lo encuentro. Simplemente ocurrió y ocurrió. 

¿Tuvieron conflictos como Padres, como Pareja? No. Mire, nosotros vivimos en unidad cerrada, Usted le 

puede preguntar a los porteros que nos han conocido: de un reporte, la policía, esas cosas hablaban, de 

pronto uno se deja de hablar de un día otro, pero era como para dejar. 

¿Qué conflictos se presentaban en la convivencia como familia? Digamos que de pronto alguna 

diferencia, alguna cosa.  

¿Pero en cuanto al rol de Padres o como Pareja? Digamos que de pronto yo dijera mira yo no estoy de 

acuerdo con eso, listo Ok, ya eso es todo; pero una situación específica puntual, pero nunca nada que, 

esto no va para ningún lado, eso nunca existió. De hecho, teníamos proyectos de comprar una casa, 

estaba pensando en cambiar de carro, yo digo: si uno tiene conflictos y problemas, no está pensando en 

comprar casa y en hacer proyectos ni nada. siempre salíamos juntos, hicimos viaje juntos, como siempre. 

¿Todo estaba bien, hasta el día que se presentó el evento? Sí.  

Después que se presenta el “evento” y ellos se van de la casa y todo, ¿Ustedes han asistido a orientación 

Psicológica? Como le digo, yo sí. 

¿Pero cómo familia? He solicitado. De hecho, contraté el “Coaching” para que lo hiciéramos. 

¿Ellos fueron? Mi esposa asistió, no quiso asistir con mi hijo, no lo llevo. 

¿Cuándo fue eso? Creo que fue más o menos Junio de este año (2022). 
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¿A qué Institución? “Coaching” particular que yo pagué, con una persona que está certificada. De 

hecho, era una persona que nos conocía desde antes, porque era director de Familia en el Colegio. 

¿Qué paso en la intervención? Digamos que, por parte tuya, pero de tu Señora no hay esa disposición, 

quería solo lo material, de cosas, pero no había esa disposición para poder que diera el cambio.  

¿El Profesional en “Coaching” que tema iba a tratar? Familia. 

¿Qué se logró de eso? Poco. Porque no hubo una receptividad de mi esposa. 

¿Cuántas veces fue? Yo fui unas ocho (8) veces. 

¿Con ella? No. Solo. Mi esposa fue unas dos veces sola y una vez los dos. 

¿Sí el despacho solicitara el nombre del Profesional de Coaching para pedir informe, Usted lo provee? Sí. 

yo lo proveo. Lo que sé es que ellos en su tema de profesionalismo guardan la confiablidad 

(confidencialidad). De hecho, yo también solicité con la Psicóloga que está tratando a mi hijo, para lo mismo. 

¿Su hijo en este momento asiste a Terapia Psicológica? No sé si asiste. Sé que asistió hasta Agosto de este 

año. No sé en estos momentos cómo está y yo solicite una cita con la Psicóloga, para una Reunión de 

Familia, no hubo respuesta. 

¿En el Colegio lo solicitó? No. está es con la terapista (Psico-terapeuta) que tiene mi hijo. 

¿Qué le dijeron? No. Tampoco hubo receptividad. Que ella tenía que hablar con ellos. Hasta ahora no se 

comunicó conmigo. Pero también está el registro que yo asistí. O sea, yo solicité esa cita. 

¿Por favor me indica de manera específica las situaciones de conflicto que se han presentado y los 

pronunciamientos de una entidad Gubernamental? La única situación puntual fue esa, del resto no existe, 

ni antes ni después. 

¿Y cuándo fue esa situación? En Noviembre 2021 y la conoce la Comisaría Primera. 

¿Qué otras demandas o denuncias existen? Sobre la misma. Posterior a esa, por lo mismo la de ICBF, 

Fiscalía, Comisaria Cuarta e ICBF que esta para ahora. 

¿Comisaria 1ª.   fue la primera que intervino? Sí. 

¿Luego ICBF qué dijo? Que no podía aperturar (Abrir un caso), porque le hicieron una valoración Psicológica 

a mi hijo y no vieron nada. 

¿Y la Fiscalía en qué estado está? Pues está en proceso, ya se fue de “acusación”.  

HASTA AQUI LA ENTREVISTA 
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a. ENTREVISTAS SEMI- ESTRUCTURADAS: 

- Madre del Menor: Alejandra Avendaño Betancourt. 

- Edad: 52 años     

- Estado civil: Casada. 

- Escolaridad: Profesional en Contaduría Pública.  

- Ocupación: Independiente – Consultora Financiera – Horario de trabajo flexible.  

- Dirección: Calle 15 Nro.69 -31 / Apartamento 204A– Unidad Residencial “Portal de Toledo” – Barrio “La 

  Hacienda” – Sur de Cali.  

- Celular: 316-320 42 05 

- Correo Electrónico: alejaavebe@hotmail.com 

 

Observaciones: El Menor E.M.G.A., vive junto su Progenitora en un apartamento de propiedad de Iliana 

Avendaño Betancourt de Profesión Médica Dermatóloga, Tía Materna del Menor que vive en España y 

quien le visita dos veces al año, se queda con ellos por el trascurso de un mes y se regresa a Madrid – 

España. La Progenitora del Menor paga arrendamiento por Setecientos mil pesos ($700.000) más los 

Servicios Públicos, Ellos tienen disponible todo el apartamento y cuidan de “Tea”, la gata de la Tía.   

Viven en dicho apartamento desde el 11 de Noviembre del año 2021. El apartamento está ubicado en 

un Sector Residencial de Estrato 5. Tiene cercanía a Centros Comerciales como Unicentro entre otros y 

Clínicas como “La Fundación Valle de Lilí” y Centro Médico “Imbanaco”. Cuenta con acceso en 

transporte privado y público (Taxi, UBER y MIO). Las vías de acceso algunas están pavimentadas. Tiene 

cercanía al Colegio del Menor, incluso existe una “Red de Apoyo” de los Padres de los Menores que 

estudian con el Menor E.M.G.A., la cual consiste en “turnarse” para poder transportar a los Menores al 

Colegio; actividad en la que se turnan los Progenitores. Igualmente, la Progenitora tiene vehículo propio 

para desplazarse con el Menor E.MG.A.  

PREGUNTAS: 

¿Dónde estudia el Menor E.M.G.A. y qué Grado está cursando? Estudia en el Colegio “Juanambú”, en 

Séptimo de Bachillerato.  

¿Cuál es el horario de estudio? Entra a las 7:30 de la mañana y sale a las 3:30 de la tarde.  

¿Cómo es su rendimiento escolar? Es excelente. Ahora quedó en 5° lugar entre los 7 primeros.  

¿Quién figura como el acudiente en el Colegio? Yo y una Hermana mía, Leticia Avendaño Betancourt 

(Tía por vía materna del Menor) 

¿Quién asiste a las reuniones del Colegio actualmente? Yo.  

¿Quién asistía a las reuniones del Colegio cuando vivían como familia? Yo y hubo un tiempo en pandemia 

que se hacían virtuales y entonces asistíamos el Papá y yo.  

¿A qué se debía que el Padre no asistiera a las reuniones del Colegio? Trabajaba y no le llamaba mucho 

la atención.   

¿Actualmente, a qué se debe que el Padre no asista a las reuniones del Colegio? Pues no. Él dijo que 

como tenía un denuncio en la Fiscalía no se nos podía ni arrimar, pero pues yo de esa parte si no se.   

¿A qué se debe que el Padre no figure como acudiente en el Colegio? Pues en este momento no figura 

como “Acudiente” porque él no se presentó en Julio, el día de la matrícula. 

¿Entonces quién matriculó al Menor? Yo lo matriculé. También presenté los documentos porque él está 

“becado”, para que le renovaran la “beca”; se la renovaron y “arrancamos”.    

¿Usted le informaba al Padre de lo acontecido en las Reuniones Escolares? No. La verdad, no tenemos 

ningún contacto porque está “bloqueado” en mi celular. 

¿A qué se debe que esté bloqueado? Yo lo bloqueé por instrucción de Medicina Legal. Porque me estaba 

mandando muchos mensajes de la Biblia y todo eso y eso es muy incómodo y me dijeron: pues bloquéelo. 

Eso fue todo.   

¿El Padre sabe actualmente, cuál es el rendimiento de su hijo en el Colegio? En este momento no creo.  

¿Cuál es el motivo del por qué no lo sabe? Él dice que no se nos puede arrimar, que tiene un denuncio 

en Fiscalía.    

mailto:alejaavebe@hotmail.com
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¿El Padre del Menor puede tener conocimiento sobre las situaciones escolares que tengan que ver con 

su hijo? Si. De todo. A las plataformas, le han mandado los “link”, códigos de acceso, los correos 

electrónicos que le han enviado a Él. Por parte de nosotros, no hemos dicho nada en el Colegio.   

¿Ustedes le han restringido el acceso? No. Nosotros no hemos dicho nada, ni nada de eso. Incluso él, el 

año pasado, fue y sacó unos informes de Psicología y me llamaron que si le entregaban y yo les dije 

entréguenle todo lo que pida y se lo entregaron.   

¿Cuándo vivían como familia, quién apoyaba en las Tareas del Menor? Ambos. 

 ¿Quién apoya actualmente en las Tareas al Menor? Yo. Le reviso los cuadernos. Estoy pendiente de sus 

trabajos, que los cumpla. Tareas, todo lo que suban a la plataforma. Que él cumpla con sus actividades.   

¿Quién paga los estudios del Menor? Yo. En este momento.  

¿Quién le paga los textos escolares o quién se los compra? Yo.  

¿El Padre aporta para la ropa o textos escolares? Para los textos, no. Llego una caja por “Servientrega” 

en Septiembre cuando el Menor cumplió años y ahí venían unos zapatos, ropa.  

¿A qué entidad de Salud está afiliado el Menor? A la EPS de “SURA”.  

¿Quién lo tiene afiliado? El Papá, por instrucción de la Comisaria de Familia.  

¿Tiene plan complementario y Quién lo paga? Si. El Papá. 

¿Cuándo fue la última vez que asistió a la Clínica y cuál fue el motivo? La última vez, a la Fundación IDEAL 

por consulta de Psicología: cinco (5) terapias que nos envió la Psicóloga General de la EPS SURA, la 

Doctora Ángela María Villegas.   

¿Qué afecciones de Salud ha presentado el Menor? Gripas Y Resfriados comunes.  

¿Con quién asistía a la Clínica? Conmigo. 

¿El menor se ha enfermado después que están separados como familia? Si. De gripa, como dos veces.   

¿le han informado al Padre? No.  

¿Cuál es el motivo por el cual no le informan?  Ha sido algo como muy rápido, de prevención rápida y 

salió de eso.   

¿Cuándo vivían en familia quien asistía con el Menor a la Clínica cuando se enfermaba? Yo y a veces 

John Jairo. 

¿Eso quiere decir qué se intercalaban la actividad? A veces íbamos juntos, pero por cuestiones del trabajo 

de él no. Generalmente yo era la que me encargaba del cuidado de Menor. Cuando estábamos en 

familia, de hecho, Él pequeño de 10 meses; estuvo hospitalizado quince días y fui yo la que me interné 

con el Menor en la clínica. Siempre he sido la que he estado pendiente de eso.    

¿Cómo se está pagando la cuota alimentaria ahora? Hay meses que se paga al final, tengo entendido 

que son los primeros cinco (5) días, pero se paga como el 25, pero se paga.  

¿En qué entidad se fijó la cuota alimentaria? En la Comisaria Primera de Jamundí.   

¿Qué comprende la cuota alimentaria? Solo es alimentación.  

¿El Padre debe entregar alimentos en especie, es decir trae cosas al Menor? El Comisario dijo que cuántas 

mudas le podía dar y él dijo que sólo dos y un par de zapatos. El Comisario le dijo: la ropa interior. Pero en 

la caja que llegó sólo llegaron 3 pantaloncillos.   

¿Pero el padre aparte de lo dispuesto como alimentos trae otras cosas al Menor? No. Nada 

¿Al Menor, quién le prepara los alimentos? Yo. 

¿Quién se los preparaba cuando vivían en familia? Yo. 

¿Qué familiares viven con el Menor y le apoyan en su día a día de manera puntual? Cuando mi hermana 

está, me apoya con la alimentación del Menor, a recibirlo. Si yo no puedo, esporádicamente hacerle el 

desayuno, le hace el desayuno. 

¿Existe algún otro familiar que te apoye en el cuidado de tu hijo en el día a día? Si. Mi hermana Leticia 

Avendaño Betancourt, que vive cerca de acá, cinco cuadras o seis cuadras. Ella cuando yo no puedo 

llegar a tiempo, le llamo y le digo: por favor me recibes el Menor, hoy no puedo, ella lo va recoger, lo trae 

o lo lleva cuando yo no puedo.     

¿Quién le provee lo necesario al Menor en cuanto a vestuario?  En cuanto a vestuario, se pude decir que 

ambos, porque llegó la caja en Septiembre; con una ropa, con unos zapatos y yo le compré en el mes 

de diciembre, pero “a gusto” de él. Lo que llega en la caja a él no le gusta, y yo no lo obligo a ponerse lo 

que no le gusta.    

¿Quién le lava y organiza la ropa al Menor? Yo. 
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¿El Menor, en qué tareas del hogar apoya? Trapea, barre, lava los platos. 

¿En qué tareas del hogar apoyaba el Menor cuando vivían en familia? Ninguna porque el Papá no lo 

dejaba.  

¿Podría describir un día en la vida del Menor entre semana desde que se levantaba, cuando vivían en 

familia? Yo me levantaba a las 5:30 o 6 de la mañana, despachaba al Papá al trabajo o más temprano 

a veces 5 de la mañana. Despachaba el Papá al trabajo y el Papa se iba con el Menor para el Colegio 

y yo lo recogía. Se iban más o menos 6:30 am. El Papa lo llevaba y yo lo recogía. 

¿Luego usted lo recogía y llegaba y que hacían? Lo recogía, lo llevaba a comerse un helado por ahí de 

vez en cuando y llegábamos a la casa más o menos 4:30 pm. Él hacía tareas por allí hasta la 6:00 u 8:00 

pm. Era el tiempo que se sentaba hacer sus tareas y a dormir a la 9 de la noche; como sigue la costumbre. 

Aquí la costumbre es que aquí a más de las 10 de la noche no estamos frente a una pantalla y estamos 

durmiendo. 

¿Quién le ayudaba a hacer las tareas en esa época? Ambos.     

¿Cuándo vivían como familia, el Menor qué hacía de diferente en un Fin de Semana? El Fin de Semana si 

se había vuelto una carga para Emmanuel y para mí, porque primero no salíamos mucho. Nosotros 

podíamos salir, pero autorizados por el Papá, o sea: la salida de nosotros era porque Papá la autorizaba 

si no, no salíamos a ninguna parte. 

¿Cómo así, ustedes no salían de la Unidad Residencial el fin de semana si el Padre no autorizaba? Si. Si él 

no autorizaba. 

¿La Unidad Residencial que decía respecto de eso? Nada, ellos no se meten en eso, pero yo no podía 

salir y el Menor tampoco si el Papá no autorizaba y los domingos se volvió una esclavitud levantarse 

siempre a la misma hora para ir Misa.   

¿A qué hora se levantaban?  Pues, hablemos del pasado, de lo último que pasó. Escogió. Nosotros 

vivíamos en Jamundí y John Jairo escogía la Iglesia y Sacerdote para nosotros ir a Misa. La iglesia era en 

“Ciudad Jardín”. A las 11 de la mañana y eso era “impajaritable”, o sea eso no tenía reversa. Yo le decía: 

aquí en Jamundí hay Iglesias muy lindas y en otros horarios por que el Menor no quiere madrugar, quiere 

descansar un domingo, no es eso. Entonces nos levantábamos 7 de la mañana a más tardar, porque 

había que estar listo temprano para ir a la Misa. De allí, de la Misa, salir a donde los Papás de John Jairo, 

siempre cada 8 días teníamos que ir a visitarlos. Entonces cada 8 días era igual, se había vuelto una vida 

monótona. Llegábamos de la Misa, saludar a sus Papas, a visitarlos y almorzar con ellos y de allí salíamos 

de 3:00 a 4:00 pm nuevamente para nuestra casa y todo normal. Pero el tiempo de familia para el tiempo 

de recreación para vacaciones y recreación ya no iba, no salíamos, estábamos encasillados en eso. 

¿En vacaciones ustedes podían salir libremente de la unidad? Salíamos, pero teníamos que avisarle al 

Papá: vamos a salir así por el parque o a dar una vuelta, o sea, nosotros no podíamos salir sin autorización 

del Papá, que yo dijera me voy este fin de semana para Armenia a visitar a mi Mamá. 

¿Y usted como Madre de su hijo y Esposa de él, habló con respecto a eso de tener que pedir su 

autorización? Si. Pero Él no me ponía atención. Era lo que él decía no más y si hicimos unos viajes de 

vacaciones, pero porque yo puse todo de mi para hacerlos, porque yo veía que el Menor y yo lo 

necesitábamos. Fuimos a visitar a mi familia fuera del País.   

¿Dónde vive tu familia? El 50% vive en Madrid - España. Entonces hice todo el deber por salir y como 

respirar en ese tiempo, para un respiro para la familia.                    

¿Podría describir actualmente un día entre semana en la vida del Menor, desde que se levanta? Él se 

levanta a las 5:45 am, se baña, desayuna y a las 6:20 am está listo. Nos vamos, ahora lo estoy llevando. 

Antes le recogía la ruta, nos vamos y recogemos un compañero de estudio de él que vive aquí cerca y 

seguimos para el Colegio. Al Colegio llegamos a las 7 o 7:10 de la mañana y se le deja allí al Menor y me 

voy a trabajar. 

¿Él almuerza en el Colegio? Si, Él almuerza en el Colegio. Se le empacan dos loncheras, la de la mañana 

y la de las dos de la tarde. Si no se le empaca, se le da el dinero para que compre en el Colegio. Dentro 

de la pensión va incluido el cobro de los almuerzos que le dan al Menor que son variados: sopitas, arroz 

ensalada, yo conozco el menú, está colgado en la página y me doy cuenta y si no le pregunto a él qué 

comió, qué le dieron, estoy pendiente de eso.  

¿Entonces usted lo recoge? Yo lo recojo, pero hay una Mamá que lo trae, porque a veces mi horario no 

me permite estar a las tres y media allí, ella me hace el favor; vive a las dos cuadras y me lo deja aquí y 
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sigue. Es la “Red de Apoyo” que siempre yo he tenido. “Red de Apoyo” de los Padres que viven cerca de 

mí. Por eso yo trabajo hibrido: yo trabajo en la mañana, cuando el tiempo que él está en el Colegio yo 

trato estar fuera y cuando él está aquí trato de estar aquí.   

¿Qué hace el Menor cuando llega del Colegio? Él Menor se toma un “juguito” o se cambia, tiene un 

horario de estudio: de 5:30 a 7:00 pm él sabe que debe estudiar, presentar sus trabajos, tareas, todo lo 

que tiene pendiente y si hace eso, tiene un premio que es jugar un ratico antes de acostarse.    

¿Qué juega? Él juega “Video-juegos” con los mismos compañeros del Colegio, yo estoy pendiente que Él 

no se meta como en esa “parte oscura” de la tecnología estoy muy pendiente porque como llega tanta 

información. Él come entre 6 y 7:30, se llama a la mesa, come, levanta los platos, entonces nos 

intercambiamos las actividades, si yo lavo platos por la mañana y a medio día, él los lava en la noche o 

así se acuesta a más tardes 10 de la noche.     

¿Qué hacen de diferente en un fin de semana ahora? Nos levantamos “tarde” los Sábados, cosa que 

antes no podíamos (suspira y sonríe tímidamente). 

¿A qué se debe que los Sábados no podían levantarse tarde? Nosotros, nos teníamos que levantar 

temprano, yo a atender la casa y el Menor a levantarse a levantarse, o sea no podíamos dormir hasta 

tarde.  

¿Entones que hacen el sábado? Nos levantamos tarde. Desayunamos, miramos que actividad vamos a 

hacer. Si vamos a salir o hay unas clases extras, las cuales han pedido por parte de la Institución Educativa 

que se debe llevar. Estudia en el horario que él escoge, ya no es presionado porque tiene que ser, si no 

que él escoge el horario de estudio y descansa, juega y a dormir. Es decir, él no lo dejó en la calle, bueno 

digamos que sí, los sábados hay alguna actividad, salida con los amigos del Colegio, que son como los 

únicos que permitimos las Mamás que interactúen, se lleva al cine, hacemos salida al cine. 

¿Las Mamás Hacen la salida con ellos?  Si. Vamos las Mamás con ellos a cine. Entonces nosotras salimos 

en grupo; Mamás o Papás si no pueden ir las Mamás y los Menores. Nosotros estamos pendientes, los 

llevamos a cine, los llevamos a carros, los llevamos a comer helado, a comer Pizza. 

¿Y los Domingos que hacen? El Domingo si nos levantamos tarde. Salimos. Yo le dije: si Tú quieres participar 

de la Eucaristía los Domingos, me vas a decir que horario quieres ir, pero que no te sientas presionado, yo 

no te voy a obligar y el escogió desde que estamos aquí 6 de la tarde, a no ser que esté indispuesto o 

tenga otra cosa que hacer, religiosamente vamos a las 6 de la tarde del Domingo.        

¿Qué actividades “extracurriculares” tenía el Menor cuando convivían en familia? Pues, lo llevamos a 

practicar Tenis en Comfenalco Valle. Yo lo llevaba el Miércoles y el Sábado. Algunos Sábados nos 

acompañaba John Jairo.    

¿Actualmente que actividades extracurriculares tiene el Menor? Sigue practicando el Tenis. Lo llevo los 

sábados y ahora en vacaciones pararon. Pero generalmente los Sábados en la mañana una hora, entre 

10 y 11 de la mañana, a veces se extiende hasta 11:30 am, pero este año no hemos comenzado; estamos 

esperando que arranque el Colegio y que actividades escolares tuviera para poder cuadrar las 

actividades extracurriculares.      

¿Quién pagaba antes la actividad que practicaba el Menor antes? El Papá.  

¿Quién paga las actividades extracurriculares hoy en día? Yo.  

¿Él tenía muchos amigos? No. El círculo es cerrado a los compañeros del Colegio. 

¿Él tenía muchos amigos cuándo vivían en familia? No. Sólo tenía uno o dos y ahora tiene todo el colegio 

y hasta el otro curso, 7°A y 7°B. Entonces el inicio desde pequeño con el Grupo A. tiene amigos nuevos y 

antiguos.   

¿Qué actividades hacia el Menor con sus amigos cuando vivían en familia? Pues cuando el Papá dejaba, 

nos juntábamos en casa de un compañerito de él y hacíamos como una visita, que se nos volvía al final 

para rezar el Rosario. Los amiguitos de él eran dos, había uno que frecuentábamos más, uno de ellos no 

lo frecuentábamos, era amigo, muy amigo, pero no, el otro si, a raíz de que la Mamá del Menor empezó 

un proceso de cáncer, que ya en este momento falleció; no volvimos y apartaron los dos grupos y el mejor 

amiguito de él que frecuentábamos en el Grupo Escolar A y él en el Grupo B.         

¿Qué actividades realiza con sus amigos hoy en día el Menor? Jugar. Ellos juegan video juegos y salimos. 

¿Él jugaba video juegos antes? No. Emmanuel no podía jugar eso, estaba prohibido, era un pecado.   

¿Qué familiares por vía extensa paterna se comunican con el Menor? Ninguno. ¿Qué quieran saber de 

él? 
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SI. Ninguno 

¿Cada cuánto visitan al Menor los familiares por vía extensa paterna? No.  

¿A qué se debe que no le visiten o que no se comuniquen con el Menor? No sé. La verdad no sé, porque 

yo a ninguno le he dicho que no llame o que no estén pendientes del Menor. Nunca. 

¿Qué te hace pensar que ha pasado para que no lo hagan o usualmente no lo hacían? No lo hacían 

antes y ahora, menos.      

¿Su hijo tiene Celular o “Whatsapp”? Tiene un número.  A ver, digamos que yo le conseguí un celular 

pequeñito de esos que son simples y una tarjeta “Sim-Card”, entonces ese número lo tengo agregado a 

mi celular y yo estoy pendiente de todo lo que el habla y chatea con los amiguitos. 

¿El celular tiene “Whatsapp”? Si. Él tiene un “Whatsapp”, pero pues él lo usa aquí. 

¿El Padre conoce ese número?  Conoce los correos, pero no el número de celular. 

¿A qué se debe que no lo conozca? Pues cuando la primera y segunda visita de él, él tenía una visita al 

mes, le di esa tarjeta “Sim Card” y el telefonito pequeño a Emmanuel y le dije cuando salgas con tu Papá, 

si necesitas algo me llamas y le entregue el teléfono, entonces por eso queda Emmanuel con una “Sim 

Card”, pero él decidió esconder el teléfono para que Papá no se diera cuenta que me iba a llamar y por 

ende me imagino nunca le suministro el número.            

¿Cada cuánto el Padre comparte con su hijo y en que horario? Actualmente no comparte nada. Nosotros 

nos vinimos de nuestro hogar y él dice: “que es que no se nos puede arrimar”.   

¿Estás visitas fueron fijadas por alguna entidad del Gobierno? Una vez al mes, finalizando el mes. entonces 

escogí el Domingo.   

¿Se cumplen? Se cumplieron dos veces: en Noviembre 20 del 2021 y en Diciembre 20 del 2021. Pero el 

mismo Menor no quiso volver a salir con el Papá.    

¿Qué situaciones suceden para que no se cumplan? Él lo agredió en la segunda visita y mi Hijo le cogió 

miedo.  

¿Qué quiere decir con que lo agredió? Psicológicamente. Pienso yo. Delante de la Mamá y el Papá de él 

(Abuelos Paternos), pues como de costumbre lo lleva a la Misa temprano, allá lo agrede de un empujón 

y hace que salude al Padre (Sacerdote) de un empujón y lo maltrata, porque que me llamo al medio día 

y me dijo mi Papá esta supremamente agresivo, me dijo: ¿Qué hago? 

¿Usted le pregunto a su Hijo, qué era agresivo? Agresivo es mal genio, empieza a atacarlo y a decirle.  

¿De palabra y que le decía?   Ante el “Santísimo” le dijo que tenía que estar ahí por desobediente y por 

no sé qué otra palabra, tuvo que estar allí dos horas frente al “Santísimo”. La última vez que lo vio, que le 

hizo unas Oraciones de Navidad largas, me dijo Emmanuel y luego se lo lleva para donde sus Padres y 

allá empieza hablar muy mal de mí y de mi familia y entonces el Menor no le gusta eso, que él hable mal 

de mí y se le enfrenta y le dice: “no quiero volverte a ver jamás en mi vida”. Él me dijo eso porque él llegó 

de la visita pálido, nervioso. Yo le di un vasito con agua, lo estabilice y le dije: ¿Qué pasó? y me conto 

paso esto y esto, yo no quiero volver a salir, no vayas a conseguir Abogado porque mi Papá ya me 

amenazó que no fueras a conseguir Abogado y me dijo que “prefería verme muerto a que perdiera la 

“Santidad”. Entonces el Menor le cogió miedo y a la tercera vez yo le dije: Papi salga y no. Ya me han 

dicho, Usted no puede obligar el Menor.            

¿A qué se debe que hayan fijado un domingo cada mes las visitas?  Eso fue en Comisaría, creo que fue 

debido al fanatismo de él. 

Pero usted dijo algo, es decir: ¿Cómo se decidió que fuera así y la razón? La razón, pues por las agresiones 

que veníamos presentando y por las imposiciones. 

¿Pero quién dijo que debía ser así? El Comisario dijo: “para Usted una vez al mes la visita y Quinientos mil 

pesos ($500.000) de cuota alimentaría. Le dijo que: le va dar de ropa, dos mudas y un par de zapatos, y 

la ropa interior y delante del comisario dijo saca ese Menor de ese Colegio. Yo le dije: Señor Comisario, yo 

soy la que debo estar en la casa con el Menor y el señor se debe ir de allí, porque él es el agresivo y no 

nosotros. Él dijo: Yo esa casa la voy a entregar en ocho días, porque era alquilada o es y allí está viviendo. 

Usted me habló de agresiones o restricciones, hábleme de eso ¿Para mí o para el Menor? 

Estamos hablando de la vivencia en familia. Entonces sobre el Menor. No pues no podía jugar. Lo de la 

Misa, que quería que fuéramos todos los días, ¡Humm! Pues no salíamos, no habían salidas vacacionales 

como tal, pues Emmanuel tenía que leer a diario cinco libros católicos, así estuviera vencido de sueño. 

John Jairo le imponía la lectura de Salmos y Oraciones que debía hacer antes de acostarse; en Ingles de 
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una vez para que aprendiera Inglés. El Menor todas las noches antes de dormir tenía que leer eso todas 

las noches sin decir “no quiero, sin decir no quiero”, eso era mucho trasnocho. 

¿Usted llegó a hablar con el Padre del Menor respecto de eso y decirle que no estaba de acuerdo? 

Muchas veces le dije que eso no lo veía bien. Como Madre del Menor no veía bien eso y mucho menos 

que lo obligara. Ya lo que no me gustó es que me estaba obligando el Menor a arrodillarse, a rezar 

cuando cometía alguna falta que yo veía que era manejable, pero para el Papá, el Menor tenía que 

rezar como había cometido una falta y era pecado. Lo hacía arrodillar llorando. Dios mío, antes el Menor 

no le cogió aversión a la religión Católica. Entonces digamos que yo estaba en medio de eso siempre. Ya 

comenzó a castigarlo con correa, me lo dejaba golpeado. 

¿Desde qué época comenzó a presentarse se eso?  Ya cuando él estuvo más grandecito, unos 9 añitos, 

empezó más fuerte y ya ahora últimamente más fuerte, una vez me lo dejo golpeadito y la correa 

“marcada” (solloza). 

¿Cuándo se comenzaron a presentarse esas situaciones usted acudió a alguna Comisaria o Institución 

Gubernamental para ponerlo en conocimiento? No. Me daba mucho miedo. 

¿Entonces el Menor recibe las visitas del Progenitor? No quiso volver a recibirlas. 

¿A qué se debe que no las reciba? A la imposición y a la agresión.  

¿Hace cuánto el menor no recibe las visitas del padre? Desde diciembre del 2021, hace un año y un mes. 

¿El Padre habla con el Menor por teléfono? No. Por teléfono no han hablado, el Papá le ha escrito por 

correo ahora últimamente. 

¿Sabe a qué se debe que no hable por teléfono con el Padre? Pues es que esa parte, él tiene mi número 

de celular y Emmanuel no le ha expresado que tiene ese número y no me ha llamado a mi celular.   

¿Pero tú lo tienes bloqueado en el teléfono? Si. Pero desde Febrero del año pasado, pero estuvo Diciembre 

del 2021 y Enero y febrero del 2022, antes del denuncio, digamos de allí en adelante el comenzó a decir 

que Fiscalía le decía no podía llamarnos ni arrimarse. 

¿Ustedes tienen “Medida de Protección” respecto de él y figura en un documento? Si. Si claro.  

¿Esta aportado al expediente? Si.    

¿A qué se debe que lo bloquearas? Por Medicina Legal. Allí hay una serie de recomendaciones, pues 

como le dije a la Doctora que me hizo la recepción a mí y a Emmanuel. 

¿La Doctora es de Medicina Legal? Si.  

¿Medicina Legal les ha valorado a Ustedes? Si.  

¿Eso está aportado en el expediente? Estamos en el proceso, como eso es demorado, las citas. 

¿Pero ya les han atendido? Pues eso es demorado. Eso ahora hay es que sacar las citas, porque a ver; la 

Doctora de Medicina Legal nos remitió a mí y a Emmanuel a “valoración”. Cuando uno va a la Fiscalía le 

dan unas remisiones: remisión a Comisaria de Familia, remisión a la EPS, remisión a Policía y remisión 

Medicina Legal y con esa remisión de Medicina Legal le atienden a uno en la Comisaria Quinta de Siloé 

que es la que abarca la Comisaria Quinta, Medina Legal, Policía. Digamos que la recepción de nosotros 

fue en Medicina Legal ubicada en la Comisaria Quinta.  

¿El Padre ha sido citado par valoración por Medicina Legal? No tengo ni idea.        

¿Qué familiares por vía extensa materna visitan al Menor o se comunican con Él? Con mis hermanas que 

están en España. La Abuela Materna Soledad Betancourt ellos se hablan es por celular, mi Papá falleció 

hace tres años. 

¿Cuántos son los Tíos Maternos? Nosotros somos siete. La mitad esta allá y la mitad está aquí y con todos 

se habla. 

¿Y los que te apoyan son? Mi hermana Iliana Avendaño Betancourt y mi hermana Leticia Avendaño 

Betancourt y mis cuñados; el esposo de mi hermana (Héctor Fabio Esposo de Leticia) también está 

pendiente con mi hermana.     

¿Cuánto tiempo convivieron como familia?  Desde que nació el Menor 2009, como 12 años si, porque yo 

me casé y al año tuve al Menor, 12 años desde que nació.  

¿Cómo era la relación entre Ustedes como padres del Menor, cuándo vivían juntos como familia? Pues 

yo tenía mis tareas y tenía que cumplirlas como ama de casa, no podía trabajar, pero me dedique al 

hogar, atender a mi Hijo.   

¿Pero cómo era la relación de Padres? Funcionábamos como islas al final y ahí no había acuerdos porque 

todo lo imponía él, mi opinión no contaba. 
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¿Entonces la relación de Padres como era buena, mala? Era pésima. 

¿A qué se debía que usted no trabajara? Digamos que al principio era por el cuidado del Menor, pero 

cuando yo sentí que ya el Menor había crecido y que yo podía trabajar (guarda silencio por un 

momento), inicialmente lo acordamos, él dijo usted encargase del Menor, de la casa y yo trabajo, pero 

llego el momento en que yo quise trabajar y allí si no hubo forma de seguir yo como Profesional. 

¿El Menor ya cuántos años tenía? Ya tenía como siete años, ya estaba grandecito. 

¿Cómo se decidió entonces que no trabajaras? Sencillamente Él no me ponía atención. John Jairo es 

contador también y yo le decía consígame una asesoría la manejo desde la casa, te ayudo acá, porque 

yo sé que hay muchos contadores que trabajan en llave y han sacado adelante sus propias empresas, 

juntos en pareja.           

¿Cuándo convivieron como familia, cuáles eran los acuerdos como “Padres en conjunto” del Menor para 

el manejo de: 

- Disciplina: Solamente lo de la disciplina lo manejaba John Jairo, yo no podía ni hablar.   

-  Castigos: Él, yo no tenía castigo para el Menor, simplemente yo le hablaba y le decía las cosas que 

hacía mal hechas. 

          ¿Pero ustedes hablaron de cómo castigar al Menor? Sí, yo le decía: John Jairo que ya ahora de 

grandecito como manejar la situación, pero nunca me ponía caso  

- El manejo de los gastos de manutención de su hijo: No había acuerdos, lo manejaba todo John Jairo. 

Yo era una persona que yo no tomaba decisiones con el dinero, ni mucho menos sobre que comprar o 

no para la casa y tampoco mucho menos del manejo del dinero.  

- Otorgación de permisos para qué el Menor saliera con los amigos: Todo era Él, yo no podía decir 

“Emmanuel sale hoy porque yo le di permiso a las 4 de la tarde”, nunca.  

- Distribución de las tareas de crianza: John Jairo era el que ponía las tareas, yo no podía ni hablar, es 

que sencillamente me tacaba las tares de la casa a mí, a él no le gustaba que yo mandara a Emmanuel 

hacer algo, ni Él tampoco lo hacía, de vez en cuando, de vez en cuando; pero como lo que él decía 

era que como él trabajaba.      

-  Tiempo en familia: Siempre se hacía lo que John Jairo decía. De todas maneras las tres veces que 

hicimos unos viajes, fui yo la que me impuse, pero tuve que imponerme pues, imponiéndome y yendo  a 

pagar las cosas y poniendo las cosas así; que pues para el primer viaje que eso era pecado y hasta 

saliendo de la casa rezando el Rosario y ya cuando conoció las cosas ya cambió, pero pues era eso 

muy incómodo y además salíamos a pasear y era prácticamente a visitar Santuarios, eso porque 

nosotros no podíamos decidir qué vamos a tal parte, una que otra vez fuimos a un Museo y esto.        

          ¿Cómo “Padres en conjunto” como decidían que actividades se desarrollaban con su hijo? No. Yo 

no decidía. Todo lo decidía John Jairo, o sea: las tres salidas que hicimos de vacaciones fuertes las impuse 

yo, pero porque me impuse, ha, pero eso ya es muy horrible uno cada vez que quiere salir con el Menor, 

imponerse y volverse pleito, eso no es vida.       

         ¿El Menor aceptaba esas actividades? le preguntaban si deseaba las actividades? Si. No se le 

preguntaba y si el preguntaba, yo sabía que no le gustaban, pero como no se podía decir nada. 

Actividades Escolares: Pues me llamo mucho la atención que el año sexto cuando llego la hora de la 

matricula, que era primero de bachillerato, John Jairo no quería matricular al Menor. 

        ¿Cuántos tenía el Menor? El Menor tenía 11 años, entraba a Sexto “B”, que es primero de bachiller, 

John Jairo, no lo quería matricular al Menor, yo le pregunte, es que no voy a enviar a estudiar al Menor, 

se va acabar el mundo, viene tres días de oscuridad, decía una cantidad de cosas, yo le dije el Menor se 

matricula, el Menor no se puede quedar sin estudio y el primer día de estudio de Sexto Grado, me tocó 

que salir en contra de la voluntad del hombre a llevar al Menor al Colegio. 

¿Eso fue en qué año? Eso fue en el 2021, en Septiembre. En contra de la voluntad de John Jairo, incluso el 

Sacerdote confesor de John Jairo, se dio cuenta, porque yo le dije: Padre me está pasando esto y esto y 

esto, pues en secreto de confesión, me dijo como así y yo me voy imponer ante eso, yo voy a llevar al 

Menor, aunque sea a la primera semana del colegio porque eso no puede ser. 

¿Qué le dijo el Sacerdote? Si, si dale. Ellos se vuelven que todo es problemas de pareja y eso me pareció 

muy fuerte, ese mismo mes que ya me impuse y ya por imposición me pagó la matricula, empezó de 

común acuerdo con una hermana de él que vive en USA, que se llama Francelis Grajales que el Menor 

tenía que recibir unas clases virtuales los Miércoles a las 5 de la tarde con un catequista o misionero, 
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entonces el Menor tenía que sentarse en contra de su voluntad los Miércoles a las cinco de la tarde a 

recibir esas clases de 5:00 a :00 pm. Porque a la hermana de John Jairo le dio que el Menor tenía que 

hacer la “Confirmación” ya, pues ya; porque como el Mundo se iba acabar y estábamos en pecado. 

Entonces yo le dije: Pero ¿por qué? si el Menor acaba de hacer la “Primera Comunión” y a todo mundo 

y le hacen la confirmación cuando está en tercero o cuarto, porque tiene que sentarse, obligado, a 

recibir unas clases virtuales que no está recibiendo. No lo obliguen a eso, todas esas cosas me parecían 

exageradas.             

         ¿Ustedes profesaban la Religión Católica? Si.           

Actividades Religiosas: Siempre hacíamos lo que decía Él. En cuanto a donde íbamos a la iglesia, a que 

Padre (sacerdote) visitábamos y sagradamente los Domingos no podíamos faltar.    

        ¿Cómo decidían respecto a la práctica de la Fé? ¿Como decidían que hacía el Menor o no? Nosotros 

teníamos que estar rezando todo el día: Sábado y Domingo. 

        ¿Entre semana? También. De hecho, el Menor no se podía acostar sin leer los libros que imponían 

John Jairo y la hermana. La biblioteca de nuestra casa, se volvió biblioteca Religiosa Católica. Ahí no 

había ni cuentos ni nada diferente, entonces tocaba que leer eso.      

         ¿Pero él lo decidía sólo? Si. En conjunto con su hermana decidían que libros teníamos que leer, que 

podíamos hacer con respecto a las lecturas, una actividad diferente todos los días. 

        ¿Antes de acostarse? ¿Y Cuánto tiempo invertían en eso? Si. Empezaba el Menor como una hora 

antes de dormir.  

         ¿Usted o él le preguntaban al Menor si deseaba hacerlo? No, él no preguntaba, era sí o sí.         

          ¿Qué otras actividades tenían en la práctica de la Fe  en el día a día y en qué horario? Para el Menor 

era: todos los días de 8 a 9 de la noche, leer los cinco libros y hacer el Rosario y ya el rosario no era siquiera 

en español, sino que luego en inglés y ahora ultimo era en latín. 

     ¿Cuánto se demoraba el Menor en esa actividad? Una hora o más y eso que en el Colegio han dicho 

que nosotros no debemos obligar a los Menores a ir a Misa, ni hacer el Rosario completo, pero que si ellos 

se aburren, que lo acompañen, a uno en una cuenta. 

     Listo. vamos en el cronograma de la práctica de la Fe:  Los Sábados y Domingos también. 

     ¿Los sábados que hacían? Aparte de las salidas, que salíamos a lo del deporte y del deporte íbamos a 

comer algo rápido en un Centro Comercial y a la casa; otra vez a rezar y otra vez la actividad de la noche 

del rezo y al otro día la Misa. 

     ¿Él también estudiaba los libros el fin de semana? Eso era de Lunes a Domingo y se intensificaba más 

el Domingo. 

     ¿El Domingo que más le anexaban? Más tiempo. 

     Más tiempo ¿Qué horario era? 7:00 pm hasta las 9:00 pm.  

     ¿Qué hacían de 7:00 pm hasta las 9:00 pm.? Rezar o estar con Dios. Pues porque teníamos que tener 

ese tiempo, el Domingo era el día de descanso y para Dios, teníamos que estar recogidos. 

      ¿Descríbame esa actividad “Estar con Dios”? Hacer el Rosario y ya en latín. La verdad yo nunca me 

aprendí eso ni en inglés ni en latín y luego leer los libros. Yo no leía esos libros, pero yo estaba siempre allí, 

digamos que al final como una cuidadora que no le hiciera daño al Menor.  

     ¿Desde Cuándo empezó esa práctica tan profunda de la Fe, puede decirme una fecha? El Menor: 

desde muy pequeño, yo lo veía como algo muy didáctico. Como Madre lo veía como un librito con 

dibujitos y me parecía hasta bonito, pero en ese entonces no teníamos la biblioteca Católica al 100%, 

había otro tipo de libros, pero ya llegó un momento en que sólo debíamos de tener los libros Católicos. 

     ¿Y en qué momento fue, cuantos años tenía el Menor? Tenía 9 años.           

     ¿Él Menor estaba dispuesto a esas actividades? No. 

     ¿Qué le hace percibir a usted que no estaba dispuesto? Cuando ya terminaba la actividad, el Papá 

bueno a dormir, entonces yo iba y le colocaba la cobijita y el Menor me decía “no quiero más eso, no 

quiero” lo sentía como ese odio, me decía “no quiero eso, yo le tengo rabia, no quiero hacer eso” y pun, 

le pegaba a la pared y lloraba. Entonces yo dije tengo que hacer algo. 

     ¿Usted llegó a hablar de eso con el Padre del Menor? Si. muchas veces, pero no ponía cuidado.    

     ¿Se presento algún problema o situación con la práctica de esas actividades entre Ustedes como 

familia? Si. Eso fue el detonante de la salida de la casa.  
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        ¿Cómo decidían en qué actividades participar con la familia extensa paterna? A ver: el Papá de 

John Jairo está enfermo, tiene “Párkinson”, está en silla de ruedas. La Mamá si está más estable. Las 

actividades eran con ellos, solo con ellos los fines de semana. El Domingo salir, comer algo y volver a la 

casa. Acompañarlos, estar allí presentes, mientras John Jairo hacia su “visita de rigor de hijo” y luego ya 

terminábamos.      

        ¿Tenían en cuenta Ustedes la opinión de su hijo? Muchas veces yo le pregunté, pero él (Se refiere al 

Menor) tenía que hacerlo, había veces que sí, pero la mayoría de veces tenía que hacerlo  

- Establecer tareas de apoyo en la casa: Las decisiones las tomaba John Jairo. Las tareas las hacía yo, 

porque yo no le podía decir a Emmanuel lávame esos platos, digamos que las personas que viven una 

Fé Católica tan arraigada se dá el “machismo”. Entonces el “machismo” quiere decir que la mujer tiene 

que hacer todo en la casa y los hombres no. entonces esas reglas las estaba aprendiendo Emmanuel. 

Pues este año de a poco estoy intentado de a poquito y sin presionar que él entienda que debemos 

ayudar en la casa con actividades que hay que desarrollar. Por ejemplo: lavando sus pantaloncillos, 

ayudándome con unos platicos o trapeando o con el cuidado de la gatica. La gata es de mi hermana, 

hay que darle la comida, ponerle el agua y estar pendiente de ella.         

Si se presentaba una situación médica, ¿Cómo decidían qué hacer como Padres? Pues generalmente 

eso sale de la Mamá cuando ve a su hijo enfermito y determina si esta como grave o si es algo que, o sea 

es como un instinto de Mamá. Entonces cuando yo sentía que la cosa no estaba bien. Entonces le decía: 

hay que llevar el Menor al médico ya si Él ya lo aceptaba, cuando veía la gravedad, cuando no, yo lo 

manejaba en casa con cosas muy normales. 

¿Así usted no trabajara manejaba su propio dinero? No. Es que yo no manejaba dinero. 

¿En ningún momento, usted no tenía algo guardado? Yo si hacia un trabajo a escondidas y esos eran mis 

ahorros, porque yo decía en cualquier momento lo puedo necesitar, esos ahorros son los que me sirvieron 

cuando yo salí de la casa,   

¿Qué situaciones de conflicto se presentaron con el Menor para que tuviera que ser castigado? Pues 

Emmanuel ya entró a una edad, que los amiguitos lo llaman, que juegos, antes de pandemia yo 

escuchaba que los amiguitos le contaban como eran los Video – juegos; pero Emmanuel como no podía 

jugar, como estaban los otros amigos adelantados, él hacía en hojas los videos juegos, los amigos les 

contaban y él hacia las pantallas, pero él no lo jugaba, entonces en pandemia se da la virtualidad y 

Emmanuel conoce que hacen los amigos y trata de integrarse. De esa forma él se integra y comienza a 

vivir un mundo que él no vivía, que no era malo, eso no es malo, eso lo que se está dando ahora. La 

tecnología no es mala, hay que usarla con coherencia y controlada, claro. Entonces Emmanuel comienza 

a ver que tenía esos tapados, no podía hacer las mismas actividades que hacían los Menores de su edad, 

lo que estaban viviendo los Menores de edad. 

¿Entonces se presentó un conflicto por eso? Claro. Emmanuel quería ya estar después de que estudiaba 

jugando un ratico con un amiguito, entonces el Papá empezó a decir que no. Ya empezaron los 

problemas. Ya Emmanuel grande, se empieza a enfrentar. 

¿Desde qué edad Emmanuel le comenzó a decir al Papá que no?  Más o menos a los 12 años le empezó 

a decir. 

¿Él tiene 13 años ahora? Él cumplió 13 años y a los 12 (el año pasado 2021), Emmanuel se da cuenta de 

que lo que está pasando no es normal. Entonces el Papá empieza el conflicto de que debe seguir siendo 

como era antes y ya Emmanuel también empieza.  

¿Qué te hace pensar que Emmanuel había visto que es o no era normal? Pues en la expresión de él. 

Porque le decía al Papá que parecía un monstruo. Que era muy malo. Que ¿porque no lo dejaba jugar?, 

que ¿qué pasaba?, qué ¿por qué?, él no podía hacer eso. 

¿El Menor se lo decía al Papá? No. a mí.        

Con relación a lo que hemos hablado ya ¿Qué otra situación se presentó antes que Ustedes se fueran de 

la casa? Eso se volvió un problema. 

¿Pero eso fue algo que sucedía y ya?  Sucedía y había que aguantárselo. Soportar eso callado.   

¿Descríbame cual fue el evento que disparó la situación para que hoy en día este todo así? Llegamos del 

Colegio porque ese día fuimos a recoger al Menor los dos. Ese día John Jairo estuvo muy agresivo. Me dijo 

en la mañana cuatro veces estúpida. No sé porque estaba tan ansioso y agresivo ese día. Por la tarde no 

me hablo. Fuimos a recoger el Menor al Colegio, llegamos y el Menor pues a cambiarse para hacer sus 



10 
 

actividades normales y yo me dispuse a descansar un momentito; estaba cansada de la presión que 

había sufrido en el día. Entonces me quede dormida un ratico. Cuando yo siento que John Jairo abre la 

puerta de la habitación de nosotros y mira y vuelve y cierra. Él ya me despertó, yo siento un grito del Menor 

llorando y me despierto. Entonces yo digo: “hay qué pasó? y entonces bajo y encuentro la escena de 

que Emmanuel trato de prender el computador para ver algo, estudiar, no se o jugar y el Papá estaba 

presionándolo para que le diera la “clave” de Computador: “me la das ya, ya, ya”, el Menor le decía con 

esos nervios: “porque le tengo quedar la clave papá”, le decía “perdóneme, perdóneme, discúlpame, si 

quieres me arrodillo”.     

¿Cómo reaccionó emocionalmente el Padre en ese momento? Muy agresivo. 

¿Qué es agresivo? Bravo, disgustado. Cuando él estaba en el momento que yo sabía que quedaba en 

una “pela” para el Menor, entonces yo ya no quiero más esto para mí. Yo dije: hoy no voy a dejar castigar 

al Menor.  Para llamarle la atención al Menor, yo cojo su celular y lo tiro y tiro el computador, a la primera 

que tire el primero él no subió, era incitándole y hablándole al Menor de esa clave y el Menor llorando y 

a la segunda vez si subió, cuando él sube me cogió este celular (muestra su celular), lo tiró al piso y lo 

“pateó” y el Menor vio eso. El Menor iba subiendo las gradas y el Menor gritaba y lloraba porque él se 

subió detrás del Papá. el Menor decía “no, no, no hagas eso” y él tira el celular, mi celular lo encontré en 

el pozuelo del baño en el agua, antes me pude comunicar. El Papá recoge su computador como a 

tirármelo (coloca sus brazos como si alzara una computadora y lo va a tirar) yo me quede mirándolo, 

entonces el tomo su computador, bajo y se sentó. Yo ya al ver eso, esa situación horrible, gritos, llorando, 

en medio de eso yo llame a la tía de él, una tía muy católica, yo creo que ella alcanzó a escuchar los 

gritos del Menor y como lloraba y me dijo: “no tranquila mija” que yo voy a orar por ustedes, todo va a 

pasar”. Entonces yo senté y le dije en los mejores términos a John Jairo, me voy por esto y esto, empecé 

a recoger todas mis cosas: lo del Menor y lo mío. Le dije: me voy porque yo no quiero una tragedia. Cundo 

el vio que yo tenía todo empacado, los computadores, el personal y el del Menor, los había echado en 

una caja, porque él me dijo: “no crea que se va a llevar una maleta de la casa, empaque las cosas 

donde Usted quiera, pero no se me lleva las maletas y se van con lo que tienen puesto”. entonces Él 

empieza a buscarme en las cajas donde yo había empacado, saca los dos computadores y a mí y al 

Menor nos trata de “ladrones” y entonces el Menor empieza a llorar y le iba a pegar al Menor en un rincón 

donde yo ya tenía todo acomodado, le iba a pegar, yo le dije: no más. no le pega al Menor más nunca 

y esta noche yo me quedo aquí cuidando el Menor, porque yo me voy mañana”. Entonces así 

amanecimos, yo acompañe le Menor. 

¿Ustedes se encerraron en la pieza? Sí, pero él nos abrió la puerta y dijo “dejan la puerta abierta”. Entonces 

yo le dije al Menor hágase al rincón yo o voy a cuidar esta noche, duerma tranquilo.  Al otro día amaneció 

me fui para la Comisaría y le dije al Comisario lo que había pasado todo y me vine. 

¿Qué entidad Gubernamental recibió el denuncio? Comisaría Primera de Jamundí.  

Se habían presentado algunas otras situaciones en la convivencia entre Ustedes en: 

Familia: Si. Muchas veces, una vez también me amenazó con una Biblia ponérmele encima, una biblia 

grandecita. 

  ¿Cuántos años tenía el Menor? Tenía como unos 10 años. Estaba disgustado porque como hacían fiestas 

cada 15 o cada 8 los Papás, invitaban a los Menores que están cumpliendo añitos, entonces Él no le 

gustaba que participaremos de fiestas y eso, cuando yo quería llevar el Menor, que las veces fue en 

contra de la corriente de John Jairo, lo llevaba y había problemas y discusiones en el carro, en la casa, 

no se le podía ni hablar, disgustado. Yo lo “sacaba” pero había mucho conflicto.      

   ¿Con su hijo? Él no le gustaba que interactuara con su grupo de amigos que eran los del Colegio. 

   ¿El Menor Tenía amiguitos en la Unidad Residencial? No.   

Entre Ustedes como pareja: Una vez él me pego. 

   ¿Qué tiempo llevaban de convivencia? Dos años de convivencia, el Menor estaba muy pequeño, no 

se dio cuenta, yo le dije mire, ¿porque me pegó?, yo me opuse porque él quería llevar a los papás al 

apartamento donde vivíamos y que ellos se quedaran allí. Entonces yo le dije: John Jairo estamos en un 

24 de Diciembre, pues vamos donde tus papás que necesidad que ellos se queden aquí y él se disgustó, 

entonces con la mano me pego (señala la parte trasera a la altura del cuello), me dio un dolor horrible, 

yo le dije mire yo no quiero que se vuelva a presentar esto; traiga sus papás, pero usted me promete que 

nunca jamás en mi vida me vuelve a pegar. 
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¿Aparte de ese evento se presentaron más situaciones en pareja? Si. Como los a Católicos no les gusta 

que la mujer planifique y eso, yo a la edad que tenía llenarme de hijos y la ginecóloga le dice a uno 

cuando va a la clínica que ya la edad es riesgosa. 

    ¿Cuánto tiempo llevaban en pareja? Habíamos empezado la vida matrimonial, un año, pero él no me 

dejaba planificar, entonces yo vivía con mucho miedo, de hecho, yo tuve dos perdidas después de 

Emmanuel y una de ellas casi cobran mi vida porque fue un “embarazo anembrionario”, debido a que 

no permitía que planificara con ningún tipo de cosa y a mi edad de entonces, ya era muy riesgoso, Yo 

tenía 39 o 40 años. Las pérdidas fueron entre el 2012 y 2014. esto me dejó a mi muy mal, como mujer me 

dejó muy mal. Digamos que muy decaída. Las pérdidas. Una perdida y las que yo tuve eso fue un físico, 

pero yo volvía y me levantaba. Una vez le dije a Jairo: me vas a respetar mi decisión, pero yo no pienso 

tener más hijos, que ya he pasado por dos cosas muy horribles, ya no.              

¿Qué acuerdos hicieron una vez separados, en cuanto al cuidado y crianza de su hijo?, en cuanto a:  

Alimentación, ropa y gastos del Menor: Él dijo que daba Quinientos mil pesos ($500.000) después de eso 

no ha pasado nada.  

    ¿Él cumple con la cuota actualmente? A veces se demora, pero si cumple.  

el Colegio No. Solamente lo del acuerdo de la Comisaria.  

Visitas: Solamente las del acuerdo de la Comisaria.  

Fechas especiales: Digamos que ahora este cumpleaños que Emmanuel decidiera con quien estaba, 

pero no estuvo fue conmigo. Yo se lo celebré. Vinieron sus amiguitos del colegio. Diciembre también 

primero uno y luego el otro. A mí me tocaba el 2021, pero para este año paso el Menor acá.  

Crianza del Menor: En este momento estoy yo 100% al cuidado del Menor.  

En cuanto a Salud: Él paga la Salud, porque fue por Comisaria que Él debía pagar la EPS.  

¿De lo que planteó en la Comisaria respecto del acuerdo, considera Usted que se está cumpliendo? Pues 

no se está cumpliendo lo del régimen de visitas, porque el Menor no quiere y yo no lo puedo obligar. Yo 

le digo a todo el mundo: “¿cómo obligo yo a un Menor a salir si no quiere y tiene miedo?”. 

¿Todo lo demás se está cumpliendo? Su cuota. Yo lo estoy llevando, por recomendación del Comisario 

teníamos que ir todos a Psicología, a Emmanuel lo llevé a Psicología todo lo que más pude; 

particularmente primero y luego por la EPS. Seguimos con la EPS y la Psicóloga dice que no podemos 

parar durante los procesos.    

¿Qué situaciones nuevas se presentan entre Ustedes como Padres del Menor, respecto del rol en 

conjunto? Ninguna. Me he visto con Él en audiencias porque me toco conseguir Abogado para hacer el 

proceso que me han puesto, por indicación del Comisario que había que hacer “liquidación de sociedad 

conyugal”, todavía no se ha hecho. Conseguí un Abogado, eso es todo.     

¿Existen nuevas acciones legales aparte de la que cursa en el juzgado actualmente y por qué motivo se 

adelantaron? No. Yo solamente fui a la Comisaria antes de salir de mi casa y fui a la Fiscalía porque Él 

amenazo a Emmanuel. Yo hice el denuncio en la Fiscalía en Febrero del 2021. Llevábamos tres meses sin 

comunicarnos con John Jairo, porque el Menor no quería salir y como él lo agredió; fui y lo denuncié por 

violencia intrafamiliar. Habíamos terminado el proceso psicológico Emmanuel y yo en la EPS en Julio y en 

Agosto el Abogado de John Jairo me colocó demanda por “custodia”.  

¿La de la Fiscalía a quien corresponde a él o a usted? La Fiscalía es un denuncio que yo hice en Febrero. 

¿La de la Fiscalía por qué la instauro y en qué estado está? Está en proceso y es por “violencia intrafamiliar” 

y está en curso porque estamos esperando el llamado de Psicología o Psiquiatría Forense a donde nos 

remitieron. Él aparte de la demanda de “custodia”, el Abogado me colocó un “auto de sanción” en la 

Comisaria, porque supuestamente dicen que yo estaba agrediendo a John Jairo colocando denuncios 

en la Fiscalía, pero yo no fui con la intención de agredir a nadie, sino de proteger a un Menor que me 

estaba pidiendo y suplicando.   

¿Qué es un auto de sanción? En la Comisaria queda estipulado que ni la mamá ni el papá o un familiar 

pueden volverse agredir entre ellos.  

¿Cuándo se lo colocó? En Agosto también.  

Antes de presentarse la situación que originó que se separaran como familia, ¿existieron otras situaciones 

y éstas fueron puestas en conocimiento de alguna Autoridad? Existieron. No las coloque en conocimiento.  

En la actualidad, ¿cómo es la comunicación entre Ustedes como padres para tomar decisiones respecto 

de su hijo? Cero.  
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¿Como Padres Se ponen de acuerdo actualmente para apoyar a su hijo en las tareas? En este momento 

no. Cero.  

¿Recibe usted ayuda económica por parte de sus familiares para la crianza de su hijo? Si. Mis hermanos 

me mandan plática cada mes, me mandan una ayuda y se turnan. 

¿Cuánto te envían? Quinientos mil pesos ($500.000) lo del Colegio del Menor. Todos se van turnando y yo 

tengo un hijo mayor, que tiene 29 años. 

¿Cómo se llama? Miguel Ángel Ceballos, él me ayuda también, o sea se turnan con los tíos de Emmanuel, 

sobre todo para la educación que es tan costosa, me ayudan promedio de $500.000 o $900.000.oo en el 

mes.      

¿En qué actividades del día a día acompaña a su hijo actualmente el Padre? En ninguna.  

¿Actualmente Se comunica Usted con el Padre del Menor, para ponerse de acuerdo con temas que tienen 

que ver con su cuidado y crianza? No. Nada. Cero.  

¿A qué se debe que no se comuniquen? Pues de parte de Él no sé. de parte mía tuve que “bloquear” el 

celular por orden de Medicina Legal. 

¿Por qué ellos te dijeron que lo bloquearas? Por los mensajes que me estaba mandando, estaba ya muy 

lleno el “Whatsapp” de esos mensajes de la Biblia y todo esto.  

¿Si Usted y el Padre de su hijo no se comunican, cómo tiene él conocimiento de la vida de su hijo? No sé.  

¿Considera Usted importante que Ustedes como Padres se comuniquen y pongan de acuerdo para la 

crianza de su hijo y por qué es importante? Ahora no. Digamos que para mí es muy importante un Padre 

saludable, pero si no lo es. 

¿Qué te hace considerar que hoy en día no es importante? Pues yo si considero que un Padre debe 

comunicarse con una Madre y es muy importante; pero hay que mirar ver que es lo que se quiere 

comunicar, porque si siempre es para imponer y molestar, que comunicación va a haber allí, ninguna.    

¿Qué considera deben fortalecer ambos para poder desempeñar su rol de “Padres en conjunto”? Trabajo 

en equipo, total. O sea: eso se volvió una imposición hoy.   

¿Podía indicarme las fortalezas de su Esposo como Padre del Menor? Trabajador. Dedicado a su Religión. 

Muy enfocado en eso. Me llamaba la atención que Él que era muy desbordado en el cuidado de sus 

Padres y de sus Tíos que estaban de edad, hasta dejaba de lado la familia por eso. Digamos que si una 

fortaleza, pero a nosotros por estar pendiente de eso perdía calidad con nosotros de tiempo.  

¿Podría indicarme que debería trabajar él para ser mejor Padre?  El trabajo en equipo, la confianza hacia 

a el Menor, valores respecto, consideración, amor y mucho amor.   

Realmente para Usted ¿Cuál es el conflicto que hay ahora, entre Ustedes para que Usted y el Menor se 

tuvieran que ir del hogar? La agresividad y el irrespeto, que no es bueno porque eso va deteriorándolo a 

uno como persona y al Menor más, pues está en etapa de crecimiento; la imposición.  

¿De qué manera cree Usted que actualmente se podría mejorar el conflicto? De mi parte estoy poniendo 

toda mi parte que es haciendo todo lo que me ha dicho la parte legal, que vamos al psicólogo, de parte 

de él yo creo que tendría que entrar en unas terapias muy exhaustiva de Psicología y hasta de Psiquiatría. 

Yo no soy médico, pero eso creo yo.  

¿Qué te hace pensar lo anterior? Porque lo veía fuera de contexto. O sea: ya estaba saliendo unas cosas 

como salidas, ya no normal.       

¿Considera importante asistir a terapia como familia? Ya hemos asistido con el Menor y afrontado el tema 

y ya el Menor lo ha afrontado en la parte psicológica. Nosotros sanamos. Estamos sanando y tenemos 

que llegar a un momento de perdón tanto Emmanuel como yo. Eso será dentro de poco, estamos 

sanando y sanando, yo estoy sanando porque en algún momento me tengo que ver con Él y manejar la 

situación. ya no voy A ser más la pareja de él, ya lo decidí que no. el Menor esta sanando porque 

considero que el Menor va tener seguro, más relación con el padre a futuro. 

¿Pero terapia como familia? Es que Emmanuel no quiere. me dice: mamá más Psicología, no quiero asistir 

más. Él acaba de terminar cinco terapias. Entonces, él ya está como, Hummm (Expresión de 

agotamiento).         

¿Ustedes asistieron a orientación Psicología o Terapéutica cuándo convivían? No. Digamos que al Papá 

no le gustaba ir ni al Psicólogo ni al Psiquiatra, ni nada de eso. Decía que “eso no servía para nada”.   

¿Todo estaba bien en la convivencia como familia, hasta el día que se presentó el evento? No. Todo no 

estaba bien, se venían presentando muchos conflictos. 
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¿Cómo cuales conflictos? Pues a John Jairo todo le parecía pecado y malo. O sea: tenía uno que estar 

bajo la norma de lo que él dijera, porque si nos salíamos, ya estábamos pecando. Eso se volvió como una 

rigidez allí.  Una tensión de que no podíamos tocar un lapicero ni comernos un bombón sin su permiso, 

porque ya era pecado; por ejemplo: yo salir en el carro a “dar una vuelta” como una persona normal, 

eso y sin su permiso.       

¿Su hijo en este momento asiste a Terapia Psicológica? Si. Acaba de terminar cinco, porque la Dra. Ángela 

María Villegas, que es la Psicóloga de la EPS SURA, nos dijo que nosotros dentro de los procesos, cualquiera 

que fuera no podíamos parar de ira Psicología. Acaba de terminar, ahora en Diciembre terminó sus 

estudios y le saqué las cinco sesiones, los sábados y ya las terminó. Paramos y vamos a donde la Psicóloga 

que le manda la FUNDACIÓN IDEAL, para que ella determine que si necesitamos seguir seguimos y yo 

estoy en este momento.   

¿Cuál era el propósito terapéutico a trabajar en esas sesiones de Psicología? Pues en Junio del año 

pasado ya terminaron las primeras cinco sesiones. Allí básicamente el trabajo era como sobrevivir de ese 

duelo, que se da cuando uno está viviendo en familia y hay una ruptura. Los Sábados íbamos los dos: 

Emmanuel y yo a terapia familiar, juntos a la UNICATÓLICA, así paso el tiempo hasta que llegaron las 

terapias de la Psicología por parte de la EPS. Ya nos las asignaron y entonces suspendimos allá e iniciamos 

acá. La Psicóloga del EPS nos dijo: Ustedes deben estar en Psicología mientras estén en este proceso, 

paran las sesiones y volvemos a reiniciar. 

¿Qué logro han tenido? Mucho. en las Terapias particulares, nosotros salimos como deprimidos, como, así 

como angustiados, como si saber qué hacer con la vida tanto Emmanuel como yo, entonces ya la parte 

psicoterapéutica nos toma, una muy buena Psicóloga de Familia en la UNICATOLICA y entonces ya 

empieza manejar el conflicto con Emmanuel. manejamos cosas del Colegio. Manejamos cosas que 

habíamos vivido. Manejamos cosas de las que estábamos viviendo y eso quedo solucionado y esas 

terapias nos sirvieron muchísimo.  

¿Trabajaron respecto al vínculo de él con el Padre? También. Allí se dio cuenta la Doctora de todo lo que 

nos pasaba. 

¿Qué ventajas tiene para la vida de Emmanuel que hoy en día este viviendo con Usted y sin el Padre? 

Pues como libertad. 

¿Qué es libertad y respecto de qué? Libertad de los valores, de los controles de los tiempos, libertad de 

decidir que Él ya tiene 13 años y que pues no tiene “mayoría de edad” pero se le pregunta en que horario 

de misa puede ir, que no sea agredido y si quiere ir. O sea: ya se le respetando el gusto, no se le están 

imponiendo las cosas, que es lo delicado que veo yo; la imposición ahora de cosas en los jóvenes, creo 

que es lo que hace que ellos exploten y pase todo lo que está pasando. 

¿Qué le llevo a tomar exactamente la decisión de salir de su casa con su hijo?  Pues evitando una 

tragedia. 

¿Por qué dice que es evitando una tragedia? Yo veía que ya John Jairo se había pasado de los castigos, 

como ya él (se refiere al Menor) se va haciendo más hombrecito, ya prácticamente le podía responder, 

entonces yo no quería ni que el Menor agrediera a John Jairo ni que John Jairo agrediera más al Menor, 

pero yo ya vi que el Menor quería defenderse y con la misma agresión, entonces yo no quería eso.  

HASTA AQUI LA ENTREVISTA 



 

Entrevista Adolescente E.M.G.A. (13 AÑOS) 

Hola ¿Cómo has estado? Bien.  

Te voy hacer una entrevista, vamos hablar sobre tu vida: Listo 

¿Sabes porque estoy aquí hoy? Heee, me comentaron que había un proceso con mi Papá. 

Cierto. 

¿Un proceso sobre qué? Creo que lo que me han comentado es sobre la “Custodia” en general 

y sobre las visitas. 

¿Con quién vives actualmente? Yo vivo con mi Mamá. 

¿Con tu mamá solamente? Y con la gata que se llama “Tea”. 

¿Cómo se comporta tu Mamá contigo?  La verdad se comporta como una Mamá, la Mamá 

que uno quiere tener, a veces uno se sale, uno tiene que corregirse, cierto, pero ella no me 

corrige tan drásticamente como lo hacía mi Papá, o quien sabe si lo seguirá haciendo así, si ese 

proceso da como resultados ganadores, la verdad que yo sepa dentro de todas las leyes no he 

visto ningún abuso por parte de mi Mamá. 

¿Te agrada vivir con tu Mamá? Si. Señora.  

¿Hace cuánto vives acá con tu Mamá?  Desde Noviembre de 2021. 

Hablemos de Ustedes dos como familia ¿cuál es el más feliz de los dos? ¿El más feliz? La verdad, 

el más feliz, como te digo, aquel que se siente como mejor, la verdad: no ha habido más feliz. 

¿los dos son felices?  Los dos somos felices, claro que sí.   

¿Cuál es el más enojón? Yo.  

¿El más chévere? Mi Mamá a veces no me hace manejar en público. La verdad es yo sólo soy 

chévere con mis amigos. 

¿Qué actividades compartes con tu Mamá? Con mi Mamá: pues hemos asistido a diferentes 

eventos del Colegio. Hummm, ella cada que yo llegó, ella esta acá prestando atención a lo 

que necesite. 

¿Salen a un cine, a actividades recreativas, cosas así? Pues la verdad, al cine salgo con mis 

amigos, pero ella me acompaña. Uno quiere estar más con los amigos, pero al final uno se 

termina reuniendo con las Mamás, aunque tengamos nuestro espacio nos vigila desde allá.  

¿Qué crees tú que se podría fortalecer en la convivencia entre ustedes para que fuera mucho 

mejor?  La verdad es que como los horarios que yo manejo, las actividades que yo tengo en la 

casa, porque por parte de ella la convivencia es excelente. Hummm, la convivencia como te 

digo no es tóxica. El ambiente no está tan enojado, como cuando posiblemente estaba con mi 

Papá, que el ambiente era tenso. 

¿Quién te lava la ropa y te la organiza? Hummm. La verdad, hay veces que tengo el encargo, 

otras veces lo hace mi Mamá, usted sabe que uno tiene que tener encargos y saber para 

cuando sea más grande. 

¿Quién te prepara los alimentos? Mi Mamá. 

¿Qué es lo que más te gusta de lo que te prepara tu Mamá? Lo que más me gusta de la comida 

que hace ella es la sazón el guiso, la comida sabe en general bien. 

¿Cómo te fue hoy en el colegio?  En el colegio hoy, pues la verdad es que ¿Usted sabe con 

qué? Con mis amigos hacemos mucha recocha. Yo en el Colegio. Sabe, lo que hago es mucho 

Futbol, pero hoy fue la excepción, tuvimos fue Basquetbol, pero es lo mismo; cada día de 

colegio es fútbol, fútbol, partido.             

 



¿Dónde estudias y en qué curso? 

Estudio en el Colegio Juanambú en 7 -” B”.  

¿En qué horario? 

De 7:30 am a 3:30 pm.  

¿Apenas iniciaron año? No. Nosotros somos Calendario “B”.  

¿Cómo te ha ido en el Colegio? En general, a mí me va bien. Heee, tengo todas las herramientas 

a la mano para que me vaya bien y sé aprovecharlas. 

¿Quién paga tus estudios? Mi Mamá.  

¿Quién compra los útiles que necesitas para el Colegio? Mi Mamá.  

¿Quién te compraba todos los útiles que necesitabas cuando vivían con tu Papá? En esa época, 

si era mi Papá.   

¿Quién asistía a la entrega de Boletines del Colegio estando viviendo con tu Papá? Los dos.  

¿Quién asiste actualmente al Colegio para la entregar Boletines de Notas? Actualmente, 

sólamente mi Mamá. 

¿A qué se debe que no asista tu Padre a las reuniones del Colegio actualmente? La verdad, mi 

Papá puede asistir, puede reclamar lo que quiera, aquí no hay ninguna cosa, pero la razón por 

la que no haya asistido es puramente de él y no es de conocimiento mutuo.  

¿Actualmente tu Papá ayuda para pagarte el Colegio o te compra cosas? Actualmente ayuda 

con la cuota alimentaria.   

¿Quién te compra la ropa y todo lo que necesitas? Hummm. Mira: mi Mamá me compra ropa, 

pero también con los regalos que se instituyeron en la cuota, también estaba mi Papá 

mandándome ropa, camisetas, pantalones, lo hacen los dos.  

¿Cuándo vivían en familia, quién te compraba la ropa y todo lo que necesitabas? La verdad: mi 

Mamá no tenía ninguna elección de ropa, o sea, vera es que mi Papá solamente me hacía 

poner, básicamente lo que él compraba poca ropa, la ropa que me llegaba a mí era 

exclusivamente de elección de mi Tía (Hermana del Padre).  

¿Cómo se llama tu Tía?  Francely Socorro Grajales. 

¿Dónde vive ella? Ella vive en USA.   

¿Cuándo necesitas comprar algo para ti a quién le pides el dinero? A mi Mamá totalmente.  

¿Cuándo vivían allá con Papá y Mamá? Allá tenía mucho miedo de hacerlo, o sea: no es como 

miedo, es la sensación de que claramente se lo van a negar, de que claramente, aunque uno 

tenga como todas las cartas, para que mi Papá me lo pudiera comprar, hay veces que 

simplemente no lo hacía, que me decía no tengo plata, pero luego compraba la comida y me 

parecía extraño. 

¿Podrías describirme un día tuyo desde que te levantas entre semana? De lunes a viernes, la 

verdad es que todos los días me levanto a las 5:40 am. 

¿Pero te levantas y te bañas? Si claro. 

Es describir. No entendí, no entendí (Sonríe). eso me pasa mucho en Ingles. Bueno, me levanto; 

mi Mamá me da el desayuno, claramente me baño, pues me cepillo, me coloco el 

desodorante. 

¿Qué horas van siendo? Entre eso son las 6:00 am. Primero baño y luego desayuno. Luego me 

alisto para irme. Ya me voy. Llego al colegio a las 7:00 am, me lleva mi Mamá. Comienzo a 

hablar con mis amigos; estamos en clase. Como le dije: jugamos futbol, pues en los descansos y 

la verdad es que en las clases mis amigos molestan mucho y a uno le sacan una sonrisa por ahí. 

Estoy en el colegio hasta las 3:30 pm. 



¿Almuerzas allá? Si señora.  Mi Mamá me manda la comida del desayuno, de la lonchera, el 

almuerzo, si es allá.   

 ¿Quién te recoge o quién te recogió ahora? Usted sabe que como hay varios estudiantes que 

viven en la zona, entonces uno tiene que conseguirse esos amigos. Esas oportunidades, porque 

usted sabía que a mi Mamá le entregaron el carro hace poquito, entonces yo tenía que 

encontrar alguna forma para irme al Colegio, entonces la Mamá de un amigo me trae y mi 

Mamá me lleva a mí y a mi amigo. 

¿Llegas y qué haces?  La verdad es que yo no soy de bañarme cuando llego, primero reviso 

que tareas tengo, me pongo a hacerlas. También me pongo en llamada con mis amigos si ellos 

necesitan alguna ayuda de tareas, luego me pongo a jugar en el computador, en el televisor. 

¿Qué horas van siendo allí? Usted vio que yo voy llegando a las 4:00 pm, de que me arregle, me 

refresque, de 4:00 pm a 4:30 pm, de ver si hay tareas o hacer tareas, hasta a las 6:00 pm y jugar 

hasta las 8:00 pm. Luego comparto algún tiempo con mi Mamá. A veces vemos televisión, a 

veces comemos, a veces otra actividad.  

¿A qué horas comes? A las 6:30, eso es muy estresante que la Mamá lo llame mientras uno esta, 

uno dice Mamá estoy en partido. 

¿A qué horas te acuestas? Yo, me acuesto generalmente a las 10:00 pm.  

Ahora vamos al pasado. Podrías describir un día tuyo desde que te levantabas hasta que te 

acostabas ¿Cuándo vivían en familia? Me tendría que hacer algún trabajo para recordar, pero 

bueno. 

¿Lo qué recuerdes? Yo siempre me levantaba las 6:00 am, porque mi experiencia en ruta desde 

pequeñito, no era la más agradable. Había niños que molestaban un resto, le pegaban a uno, 

así que yo me levanto a las 6.00 am, me ponía si mi Papá, no estaba activo por ahí, me dormía 

un poquito más hasta 6:20 am. Mi Mamá nos hacia la comida a todos y Él me llevaba. 

¿llegabas al colegio? Llegaba al Colegio y no molestaba tanto con mis amigos, porque la 

verdad, si le tenía como miedo, ni siquiera a molestar. en esos tiempos yo no jugaba futbol, 

simplemente me sentaba a comer mi lonchera y no es que fuera sólo, pero yo no jugaba futbol 

en esa época, sino que me sentaba a comer y hablar con otros. Yo no era de hacer deportes y 

hacer algún deporte en esa época me daba mucha “grima”, mucho por así decirlo, mucho 

repudio. 

¿No te gustaba? No me gustaba para nada. En parte por mi Papá que estaba todo el día que 

hiciera deporte, uno sabe que cuando uno lo obligan, uno es cuando más desprecio le coge a 

algo.          

¿Bueno, entonces quién te recogía en el Colegio? Una vez me recogía mi Papá y otras mi Mamá. 

Llegaba del Colegio. La verdad es que yo me ponía a hacer tareas de 4:30 pm a 5:30 pm. Heee. 

La verdad: era que el computador era mínimo, bueno cuando Él (el Padre) se iba a trabajar. 

Sino que yo le estoy diciendo después de la pandemia, cuando él se iba a trabajar yo jugaba 

con el computador. Mi Mamá me dejaba el computador hasta la hora que él llegara, que era 

como 7:00 pm o 7:30 pm. Luego ya apagaba el computador y a veces compartía tiempo con 

él. Otras veces me quedaba mirando al techo, nunca me gusto leer por diversión, yo se leer por 

obligación, porque es necesario, porque es necesario para lengua castellana, para eso, pero 

nunca me ha gustado leer. 

¿A qué horas comías? Yo comía apenas mi Papá llegaba por allí a las 8:00 pm. 

¿A qué hora te acostabas? A las 8:30 pm ya tenía que estar dormido. 

¿Qué hacías antes de acostarte?  Comía, la verdad tenía que hacer un resto de oraciones, el 

Rosario completo. 

¿Qué más? Después de eso me quedaba mirando al techo, porque la verdad me daba muy 

mala espina ver televisión en frente de mi Papá. 



¿Cuánto te demoras en hacer “un resto de Rosario” y dormirte, es decir terminar el Rosario y 

mirar al techo si te acostabas a las 8:30?  La verdad eran cosas muy demoradas. 

¿Qué hacía de diferente un fin de semana en esa época para ti? Un fin de semana me levantaba 

a las 9:00 am. 

¿Un sábado?  Un sábado, pero hay que ser más específicos, ¿en la pandemia o antes de eso? 

¿El que me quieras decir?  El que yo recuerdo más: bueno. Me levantaba a las 9 am, como 

había pandemia mi Papá no sé por qué, pero invitaba a un “Padre” (Sacerdote) un Sábado, 

comíamos con él y pues me daba mucha, mucha, mucho estrés. 

¿El sábado que más hacías aparte de almorzar con el Padre (Sacerdote)? No. Desayunar.  

¿Bueno aparte de desayunar con el “Padre” (Sacerdote) salías a pasear? Heee. No. Solamente 

salía a jugar Tenis y si había suerte salíamos a comer a algún restaurante y ya. El resto de la tarde 

del sábado, la verdad, lo que l epodo decir me la pasaba de ocioso, si mi Papá tenía que irse 

mejor, prendíamos el computador y si no pues mirar al techo o teniendo que ver alguna serie 

con él (mí Papá). 

¿El domingo qué hacías?  El domingo, casi que lo mismo. Me tenía que levantar por ahí a las 

8:00 am. Tenía, porque ya no era opcional. no sé. Si nunca lo fue. Heee. Me tenía que levantar 

a las 8: am y la verdad a mí me daba mucho estrés, arreglarme como mi Papá me decía que 

me arreglara, nunca me han gustado las camisas formales, los trajes, solo los he usado… ¿Usted 

conoce el Modelo “ONO”? 

No.   Bueno es un evento muy formal que ocurrió en Diciembre del año pasado en el Colegio 

Colombo. A mí me invitaron. Solamente invitan a los estudiantes más destacados. Cierto y pues 

allí si tuve que vestirme de traje, pero nunca me ha gustado desde pequeño, nunca me ha 

gustado, pero la verdad como me obligaban, sí. 

¿Te vestías los domingos de traje para qué?   No, no, no, de traje no, de esas camisas y esos 

pantalones que llaman formales, para ir a Misa desde las 9:00 am. La Misa comenzaba a las 

10:00 am, pero llegamos desde las 9;00 am, hasta las 11:00 am y bueno mi Papá todo el 

matrimonio desde antes que yo naciera iba cada domingo a visitar a los abuelos. De pronto les 

“traíamos” algo de comer, tamales o no sé y ya que estaba mi abuela mi Papá no se 

“emberracaba” tanto conmigo viendo televisión. Entonces yo veía televisión y si había algo 

especial llevamos un regalo o algo, pero no salíamos a ninguna parte, nos quedábamos en su 

casa (de los Abuelos).         

¿Conoces quién paga tu servicio de Salud actualmente?  ¿Mi servicio de Salud? la verdad es 

que yo no conozco eso.  

¿Sabes quién te tiene afiliado? ¿Quién me afilió desde que yo nací? Creo, pues mi Papá. 

¿Hoy en día? Hay un Plan que es como Plan Complementario, que, porque antes pagábamos 

una EPS, como un Plan superior, pero al irnos de la casa estamos en un Plan Complementario, 

yo no sé, la verdad desconozco cómo funciona eso, no se quien lo paga. 

¿Cuándo vivían en familia, quien te acompañaba al Médico?   Cuando vivíamos en familia: los 

dos.  

¿Hoy en día? Mi Mamá.   

Hoy en día que vives solamente con tu Mamá, ¿Te has enfermado, quien te ha acompañado? 

Mi Mamá y la gata. 

¿Tu Padre te ha acompañado si has tenido que ir a la clínica? La vedad es que él tiene todo el 

derecho, pero nunca ha ido.  

¿Él se ha enterado que te has enfermado? Eso si no. 

¿A qué se debe que no haya enterado?  ¿A qué se debe? La verdad, él tiene todo el derecho 

de preguntar, pero la verdad, o sea él no ha preguntado nada al respecto de mi salud, tiene 

todo el derecho de venir, pero no ha preguntado y no ha venido.    



¿Tienes muchos amigos? Si.  

¿Qué actividades haces con ellos? Juegos. Salgo a alguna parte. Hacemos alguna cosa, 

hacemos tareas y molestamos.  

Cuándo vivían en familia ¿Cómo decidían tus Padres darte el permiso para salir con tus amigos, 

es decir se ponían de acuerdo? No. 

¿Quién decidía? Mi Papá.  

¿Qué actividades extracurriculares tenías antes? Tenis. 

¿En qué horario lo practicabas? Sábado de 9:00 am a 10:00 am. 

¿Quién te lo pagaba? Mi Papá. 

¿Hoy en día qué actividades extracurriculares tienes? La verdad sigo con el Tenis, pero no ha 

hecho ninguna gracia, he querido buscar otra cosa. 

¿Quién te paga lo de Tenis hoy en día? Mi Mamá 

¿Cuál es el nombre de tu mamá? Alejandra.  

¿Por favor puedes contarme algo gracioso que hayas vivido con tu “Mami” y que recuerdes 

grátamente? Pues, como gracioso no es, pero divertido más bien, divertida ha sido más que 

todo la Navidad de 2022, la pasamos bien. No fuimos con mis amigos, pero si la pasamos bien, 

yendo nosotros algún sitio, ha varias partes de Cali y al “Alumbrado”. 

¿Podrías describirme a tu Mamá en pocas palabras?   Afectiva, amorosa, cumplida. Hummm, 

honesta.  

¿Cuál es el nombre de tu Papá? John Jairo Grajales  

¿Por favor puedes contarme algo divertido que hayas vivido con tu Papá y que recuerdes 

gratamente? Me acuerdo que fue antes de la pandemia que fuimos a Cars (carros de carreras 

pequeños) con otro amigo y el Papá. Entonces yo estaba de último, pero estaba de ultimo en 

las vueltas, pero yo no sé cómo ellos manejaban tan rápido.  

¿Tu Papá también estaba en la pista? Si. Él y el Papá de un amigo.   

¿Podrías describirme a tu Papá en pocas palabras? Inteligente. Hummm, impulsivo, también es 

amoroso.      

¿Conoces el motivo por el cual no estén viviendo juntos “en familia” con tu Padre? por favor 

puedes hablarme de eso?  Aja. Si, espere le hablo. A ver: nosotros salimos de la casa por un 

evento de agresividad. Un cuadro, si así se le puede llamar, un cuadro de agresividad que tuvo 

él desde la mañana de ese día. Heee. Me imagino que ese estrés fue generado según lo que 

yo sé, por una cosa del carro, una reparación, no sé, no sé; pero en todo caso es que estaba 

muy estresado y según cuenta mi Mamá le dijo un montón de cosas a ella mientras yo estaba 

en el Colegio y bueno cuando yo volví del Colegio, me recogió mi Mamá y le dije que, porque 

no estaba mi Papá, entonces ella me comentó que había estado muy agresivo ese día y pues 

bueno, yo entre a la casa y se le notaba en la cara. 

¿Entonces que pasó ese día? Entonces como yo tenía cierto conocimiento de estas situaciones, 

porque habían pasado a lo largo de que yo he estado vivo, creo que tenía una idea de cómo 

manejarlas. Entonces, la verdad, solamente portarse más amable, aunque le dé pereza a uno 

hacer todo, pero no funcionó. Era tanta la ira, casi que locura. Ese día que me estaba bañando 

y en otra contienda que habíamos tenido, él tenía mi “Chat” con mis amigos del Colegio; 

entonces Él estaba como al borde de la agresividad, en vez de tratar de solucionar ese conflicto 

pasivamente. ¿Es que sabe, porque volví a cometer esas molestadas en el chat con mis amigos? 

Es que la verdad él no tenía ningún método menos impulsivo, agresivo para decirme que hay 

tiempos para molestar. 

¿Cuándo tú dices agresivo a que te refieres? Espere le cuento. Entonces comenzó a decir “Usted 

sabe que es esto, usted sabe que esto, en un examen, así molestando”, bueno yo le dije que, si 



ya habíamos terminado, “no, esto no, esto no, usted como va a estar haciendo esto”, si tal vez 

con ese tono de voz así de vulgar, fuerte. Bueno, me alcance a vestir, me alcance a poner la 

pantaloneta y entonces él ya me iba a “dar juete”, por la molestada. Ya dijo: “jamás vuelve a 

traer el computador al Colegio”. Bueno en el Colegio nos dejan traer el computador, bueno en 

bachillerato. 

¿Entonces por eso decidieron irse?  No. Eso pasó. Mi Mamá por defenderme, le tiró el 

computador y el celular por las escaleras, cuando él estaba diciendo “Usted cómo hace esto” 

(coloca un tono de voz alto y con matiz encolerizado). 

¿Tu Papá gritaba? Si claro, con el “coso” (Juete) allí, yo escondido debajo de la mesa. 

¿Cuándo me dices “el coso allí” a que te refieres? A la correa. Entonces cuando veo que un 

computador cae por las escaleras, porque es una casa, y seguidamente de eso cae un celular, 

el computador al parecer sufrió daños en la tapa, el celular quedo con el cristal de seguridad 

totalmente roto. Ahora Él hace una cara muy temida. Es difícil recordar eso. Bueno entonces yo 

me salí de la mesa, comenzaron a discutir. Usted como hace eso con el niño, dígale de otra 

forma, es que usted, usted no ha intentado nada. Bueno la verdad es que no me acuerdo de 

los argumentos de Él en la pelea. En todo caso, es que el computador que tiene, no sé si lo siga 

teniendo mi Papá, es como más pequeño que este no (señala un computador que esta encima 

de la mesa del comedor de donde estamos sentados realizando la entrevista). Él lo que hace 

es recogerlo y hacerle a mi Mamá como si lo fuera a estampar y entonces, pues nada, yo muy 

trastornado. Tenía que parar. O sea: Yo como no era un niño completamente desarrollado, 

como para decir: ¡ole! ¿Usted por qué está haciendo eso? no ve que lo que ella le está diciendo 

es cierto!  pues mi reacción solamente en ese momento de estrés máximo, fue sólo gritar. 

¿Entonces allí deciden irse? No. No. Eso sigue. Es una historia larga. Entonces, Él pone a enfocarse 

conmigo. Mi Mamá y Él empiezan a discutir y luego Él se va a su habitación y mi Mamá se va a 

mi habitación a empacar todo en cajas, todo lo de ella y entonces Él comienza a desempacar 

todo y yo le digo: ¿Usted por qué está desempacando eso? “Porque usted no se va de aquí, 

que su Mamá haga lo que quiera, pero usted no se va de aquí”. Entonces cuando yo veo 

empacar los computadores, que legitimante por todos los medios, el computador que tenía en 

ese tiempo era mío, porque primero él no lo compro, segundo el envío de ese computador no 

está a nombre de él, él sólo es el auditor de lo que se hace en ese computador, el computador 

está a nombre mío; él no lo compro bajo ninguna manera, eso fue un regalo que me hicieron. 

Y entonces nos pone a decir “ladrones, de acá no se llevan nada”. Entonces mi Papá también 

de la rabia, yo grité. Él le cogió el celular a mi Mamá, abrió el lavamanos, lo puso a llenar con 

agua y metió el celular, no se eso como no se dañó, pero la verdad es que ese celular no es 

aprueba de agua, no se dañó, hay celulares que ahora sí, pero ese no es. Entonces mi Mamá 

quedó incomunicada, el altavoz del celular dañado y pues creo que gracias a  mis 

conocimientos, ella pudo llamar a  una Prima de mi Papá, y ella: “como así que él está haciendo 

eso” Entonces mi Mamá: “¿Qué hago “Aleja’”, será que recojo, cómo hago”, entonces mi 

Mamá dijo: “no sé, pero tendré que salir de aquí, entonces al siguiente día, al siguiente día, 

gracias, no sé como fue esa coincidencia tan buena y tuvo que irse hacer algún recado, tal vez 

relacionado con el carro y lo bueno es que se fue todo el día y entonces nos levantó mucho 

más temprano, a las 7:00 a.m.; no recuerdo que día fue eso, creo que Miércoles. Entonces nos 

levantó ese día con un espray de agua, y entonces yo lo miro y ya él se va. Entonces lo que 

hace mi Mamá es que llega la empleada, que teníamos en ese tiempo. 

¿Cómo así, ustedes estaban dormidos y les hecho agua? Si. O sea: nos hecho agua con un 

espray, como cuando yo le hago a Tea (se refiere a la Gata) cuando se porta mal y pues eso, 

ese día nos fuimos, nos ayudó una Tía, nos ayudó a empacar todo. 

¿Una Tía por parte de Mamá o Papá? De Mamá. 

¿Cuál es el nombre de esa Tía? Bueno. fueron dos, Leticia Avendaño e Iliana Avendaño. Nosotros 

empacamos todo y lo único que hicieron fue llamar los taxis para que nos fuéramos, ellas nos 

ayudaron a organizar todo, ya cuando estábamos instalados acá. 



¿Me hablaste que era agresivo pero que había otras situaciones de agresión que tú ya conocías, 

por favor quieres hablarme de esas otras situaciones respecto de ti? ¿Después de la pandemia 

o antes?   

¿Las qué Tú me quieras contar? Heee. Pues después de la pandemia se intensificaron en un 

montón, antes solamente eran cosas normales que uno hace de niño. 

¿Cómo era agresivo contigo? Heee. Pues a veces con maltrato físico y otras veces con gritos, 

otras veces con castigos que no se ajustan a tal falta. 

¿Háblame de esos castigos “que no se ajustan a tal falta”? Como rezar, leerse un libro entero de 

esos de católicos en Ingles o yo que se, rosarios, eso. 

¿Los castigos físicos como eran? Con la correa. 

¿Te dejaba marcas? Hummm. Sí. pero eran temporales.  

¿Cada cuánto visitas a tu padre o él cada cuánto te visita? (guarda un silencio) No volví a visitarlo 

desde Diciembre de 2021. 

¿Qué sucedió para que no lo volvieras a visitar?  Heee, Mira pues, (guarda silencio) ese día, 16 

de Diciembre de 2021, me tocaba la visita con él. Era navidad y pues estaba todo bien, ¿cierto? 

hasta que fuimos a Misa y allí fue el primer signo de alarma, agresión: que fue que me empujó 

por la espalda para que fuera a saludar al Padre (Sacerdote), o sea, entonces mientras yo 

hablaba con mi Mamá con un celular escondido que traía, le comente eso. Heee. hasta ese 

día parecía todo normal, porque la verdad, es que mi Mamá me decía: “Hijo yo sé que usted 

no quiere” porque yo desde el principio no quería, y mi Mamá: “que Usted tiene que ir, si usted 

quiere que él nos ayude con ese pago”, porque en ese tiempo mi Mamá no tenía trabajo. 

¿Es decir les ayude con la cuota alimentaria? Si. Con la “cuota alimentaria”. Entonces pues 

nada.  

¿Pero tú no querías ir? No quería ir, pero mi Mamá, pues en las dos visitas me convenció 

amablemente de que fuera. 

¿Entonces qué más hizo? ¿Qué más hizo?  Cuando llegamos a la casa de mis abuelos, pensé 

que iba a ser una comida normal, corriente, lo que sea, pero de repente se puso a insultar a la 

familia de mi Mamá y a Mamá; cosa que en el acuerdo estaba estipulado que en las visitas no 

se podía hablar mal del otro y también a mí, como yo no sabía que responderle en esa época, 

pues sólo me puse a llorar. 

¿Entonces decidiste no volver a recibirle vistas a Él? Si. Si. Él mismo me dijo: ¡Si Usted no quiere 

verme más, pues dígalo y ya! yo le dije: Sí. Sí. 

¿Si, significa que sí? La verdad es que “si, si,” es una expresión para ahora, pero la verdad es 

que yo le dije “jamás quiero volverlo a ver en mi vida”; así, llorando y todo.   

¿Qué actividades realizabas en conjunto con tus padres y en que horarios? en cuanto a: 

- Actividades lúdicas y de ocio:  Yo sólo puedo mencionar ver televisión, porque la verdad 

es que lo hacíamos todo separados. Solo comíamos en la misma hora. Hacíamos todo 

separados. No teníamos ninguna actividad lúdica, más que ver televisión acerca de 

documentales católicos.  

- Actividades religiosas: Ir a Misa todos los Domingos de 9:00 am a 10:00 am. Rezar todos 

los días de 8:15 pm a 8:30 pm. 

- Extracurriculares, deportes u otro: Extracurriculares, yo sólo hacia Tenis. Ellos no. Mi Papá 

no hacia lo mismo que mi Mamá. A mi Papa nunca le gustaba ir a la “Ciclo-vida”, le 

gustaba era caminar. Nunca le gustaba que yo fuera a alguna cosa, pero al final la hacía 

algunas veces. 

- Con Familias extensas: Por parte de mi Mamá, mi Papá tenía un inmenso odio. No se 

relacionaba con ellos. Siempre que tocaba una fiesta con ellos, él se ponía furioso, se 

ponía agresivo.  



¿Con la familia extensa paterna? Con la familia de él, si era todo bien, porque él nos 

decía que tenía que ser “todo bien”. 

- Escolares: Ha habido veces, en que eso no es un conjunto. Eso es mi Mamá y yo haciendo 

algo que me divertía a mí y otras veces él era sólo allí, tal vez hablando con algún Papá 

viendo toda y al final nos pegaba una gritada para ver cuando terminábamos.  

- En el hogar:   Comer sólamente.  

¿Cuándo tu no querías participar de alguna actividad en familia qué decían tu Padre y tu 

Madre?  Pues cuando yo no quería participar en una actividad relacionada con la familia de 

mi Mamá, mi Mamá decía bueno usted se queda con su Papá y ya ahí mi Papá tenía excusas 

para no ir. Pero le digo la verdad: yo nunca me atreví a decirle no quiero ir a las actividades de 

la familia de mi Papá. Bueno la verdad es que una vez le dije no, se puso agresivo, estresado, 

conmigo se puso más estresado todo el plan que yo tenía para ir, eso se me desbarato y al final 

fui a regañadientes a ese evento y no lo pase también porque se la pasaba alegando.   

¿Cómo tus Padres se repartían las tareas de cuidado y crianza cuando vivían en familia?  Él de 

vez en cuando ayudaba con las tareas de la casa. Pero mi Mamá siempre era la que me daba 

el computador, me daba los horarios de computador, me daba la comida, me dejaba jugar 

con mis amigos. La verdad es que tareas de crianza de mi Papá, sólo era como ayudar en las 

tareas o en las religiones, enseñar algo, pero no estaba abierto como a propuestas mías.   

Las tareas que se repartían tus Padres respecto de ti ¿Cada uno las cumplía a su tiempo?  

¿Respecto a mí? Hummm. Ellos me decían a mí, haga esto. Mi Mamá me decía haga esto, pues 

si yo no lo no hacia le ponía la queja a mi Papá y era mucho peor. Eso ya no se hacía con buena 

gana, pero se aprende que, si uno lo hace con la Mamá, si yo lo hacía con mi Mamá, heee; me 

iba mejor. 

¿Pero, ellos se repartían unas tareas respecto de ti, ellos las cumplían?  ¿Se repartían las tareas, 

respecto de mí? Ellos siempre tenían tareas específicas conmigo y nunca las combinaban, cada 

uno por su parte. 

¿Las cumplían? Heee. Si las cumplían.   

¿Llegaron ellos a tener situaciones de conflicto por lo anterior, es decir no cumplir las tareas 

respecto de ti? Respecto de mí y respecto de mi Papá. 

¿Tuvieron situaciones de conflicto? Si. 

¿Qué pasaba entre ellos? Peleaban. Uno decía que se quería ir, empacaba todo y al final, yo 

no sé, se arreglaban. 

¿Quién empacaba? Una vez mi Mamá le empacó las cosas a mi Papá y le dijo que, si no iba a 

colaborar que se fuera. Otras veces, mi Papá le empacó las cosas a mi Mamá. 

¿Ese tipo de conflictos se presentaba mucho? Se presentaba por ahí cada dos meses.  

¿Cada dos meses, desde que tú tienes “uso de razón”?   Si. 

Bueno tú tienes 13 años ahora. Desde que tu recuerdas, más o menos ¿Cuántas veces ha 

ocurrido? No eso ha ido ocurriendo gradualmente. 

¿Cuándo comenzó a presentarse más intensamente? La intensidad comenzó a inicios de 2021, 

cuando yo era más pequeño. Probablemente ocurría cada 8 meses, cada año y luego subía 

hasta el punto que nos fuimos. esas cosas ocurrían cada 15 días. 

¿Cada 15 días desde el 2021? Si.   

¿Cuándo hacías algo inadecuado, tus Padres como se ponían de acuerdo para corregirte o 

castigarte? Mi Papá nunca se ponía de acuerdo con mi Mamá. La verdad es que mi Mamá no 

tenía “ni voz ni voto” cuando yo tenía que ser castigado. 

¿Cómo te castigaba tu Papá? Pues en vez de hablar, o sea hablar, siempre con la correa. O sea: 

yo me acuerdo una vez que a mí me habló duro y Él bajando las escaleras casi se resbala y le 

tocó que volver a volverse suave conmigo. 



¿Existieron conflictos entre ellos por desacuerdos en cómo corregirte? Claro. 

¿Tu Madre que le decía a él?  De hecho, ese tipo de situación fue la que desencadenó que nos 

fuéramos. 

¿Pero tu Mamá te defendía? Si. Bueno, en parte decía que debía ser un castigo más suave, más 

acorde; pero no es tanto que me defendiera.  

¿Qué situaciones se presentaron para que tus padres decidieran castigarte, es decir que hacías 

tú que mereciera un castigo? Jugar con mis amigos, robarme cosas de la nevera, bueno 

robarme no, porque eso es de todos. También estaba como la pereza o como ¿yo porque tengo 

que seguir haciendo esto?, uno tenía sus razones; pero al final: el castigo. 

¿Consideras tu qué diste motivos para ser corregido? Hummm. Existen motivos, pero no existen 

motivos para que yo fuera corregido, como fui corregido. Pero si existen motivos para que yo 

fuera corregido con un castigo más acorde. Hummm, menos agresivo. 

¿Sabes si tus padres se comunican actualmente para hablar con lo que tenga que ver con tu 

educación y crianza? No señora. La única comunicación que tiene ahora, son las Audiencias. 

¿Entonces cada cuánto se comunican? Eso no lo se.  

¿A qué se debe que no se comuniquen? Heee. ¿A qué se debe? Él comenzó a volver a acosarla 

por “whats-app” a mi Mamá. 

¿Qué hacía? Le decía que nosotros éramos unos locos. Lo último que dijo en la última visita, que 

nosotros éramos unos locos, insultando la familia de mi Mamá y entonces mi Mamá le 

respondida y pues la pelea era en base a eso.   

¿Tu Mamá lo bloqueó? Si. Mi Mamá lo bloqueó y ahora yo tengo total posibilidad, tengo total 

libertad de llamarlo a él y yo sé que mi Mamá no va a hacer nada, pero no; yo no lo hago.  

¿Consideras importante que tus padres se comuniquen para resolver, sobre tu cuidado 

personal? No. 

¿Qué te hace pensar que no es importante? Porque últimamente las opiniones que he visto, que 

vi en las últimas conversaciones, que tuvo él con ella; heee, los argumentos de Él eran muy 

disvariados, muy incoherentes. 

¿Qué es incoherente o disvariado? Muy incoherente a lo que debía ser real, por ejemplo: “es 

que él tiene que estar conmigo o si no, se va al infierno, así de simple”.  

¿Qué crees tú que deberían fortalecer tus Padres en conjunto para el cuidado y crianza tuyo? 

Ellos como Padres: fortaleza. Me encuentro difícil, pero hummm, creo que era la fortaleza de 

ellos, era como... 

Pero ¿En qué deben fortalecerse ellos?  ¿Qué deben fortalecer? Heee. Mi Mamá tiene que 

fortalecer la astucia, porque mi Mamá es muy buena persona. Yo diría demasiado buena 

persona. Entonces, ella debe saber manejarse, porque a ella por su bondad, por su buena 

persona. 

¿Y tu Papá? Tiene que aprender a controlar su ira.              

 Vamos a jugar un juego. ¿Supongamos que hay un paseo y el carro es tan “chiquito”, 

“chirriquitico” que en ese carro sólo cabes tu y otras dos personas de tu familia, ¿a quién 

llevarías? 

Puedo llevar a mis amigos. 

Dos personas. ¿A quién llevarías? Pueden ser de tu familia, de tus amigos. ¿Son dos personas en 

tu vida, a quién llevarías? ¿A quién llevaría? (guarda silencio) a mi Mamá. 

¿Te queda un cupo? Y tal vez a mi hermano.  

¿Cómo se llama tu hermano? Miguel Ángel Ceballos. Bueno. “medio hermano”.  



¿Sabes si tu Padre aporta económicamente a tu Madre para cubrir tus gastos? Si. Tengo 

conocimiento. Eso es con la “Cuota alimentaria”.   

¿Y cumple con la cuota? Cuando yo decidí no querer verlo más. Cuando yo le envíe la razón 

por correo, comenzó a dejar de pagar, pero actualmente; gracias a que está siendo 

investigado por el proceso que se supone el abrió; Heee, está cumpliendo.  

¿Él te trae cosas como ropa u otros? Si.   

¿Han pensado en algún momento regresar a vivir con tu Padre? Hummm. Mi Mamá y yo lo hemos 

discutido, pero es una probabilidad muy improbable.  

¿Has pensado en algún momento regresar a vivir con tu Padre y visitar a tu Madre? No.   

¿Qué consideras que cambio en tu vida vivir solamente con tu Mama? Al vivir solamente con mi 

Mamá cambio mi vida social, con mis amigos; porque ya puedo relacionarme mejor, ya puedo 

entender más los temas de actualidad que ellos conversan, porque antes yo estaba más 

desactualizado por lo de mi Papá y pues la convivencia con mis amigos. Segundo: la 

tranquilidad y tercero: la convivencia con mi Mamá porque yo antes no, gracias a que mi Papá 

estaba en medio no me relacionaba tanto con mi Mamá o como cree esa cosa. 

Bueno. Eso es lo cambio en tu vida y ¿Qué consideras favorable hoy en día en tu vida, que 

solamente vives con tu Mamá? Favorable con mi Mamá. Pues la verdad: favorable con mi 

Mamá porque, la verdad hay más amor, hay más comprensión, hay más posibilidades de 

aprender hace una persona mejor. 

Si deciden no volver a vivir en familia, ¿Con quién de tus Padres quieres vivir? Con mi Mamá.  

¿Qué te hace considerarlo así? ¿Qué me hace considerarlo así? La verdad es que mi Papá creo 

que no ha tenido un cambio verdadero, un cambio radical, por más que se le ha dicho; no ha 

tenido un cambio. Todas las veces que mi Papá se ha tenido que ver con mi Mamá no habido 

ningún cambio en sus ideales. Entonces dudo que si mucho en estas condiciones, dudo que, si 

yo me vaya a vivir con Él, haya un cambio. 

¿Qué te hace pensar que tu decisión de seguir viviendo con tu Madre y no volver a vivir con tu 

Padre, te beneficie para tu vida? Tú tienes un proyecto de vida, ¿En qué te beneficia? La verdad 

es que beneficia en que puedo aprender más cosas y formarme más. Puedo divertirme más y 

para mi vida futura estudiar más, puedo acertar más en las conversaciones, en las emociones y 

ya.  

Podrías decirme realmente ¿Qué es lo que motivó a tu Madre para que Ustedes salieran de la 

casa? ¿Cuál fue el motivo? Porque ya muchas situaciones se habían presentado.  

Pero ¿Qué es lo que la motivó a tomar ya la decisión? El motivo central era porque, la verdad, 

yo no lo veía en ella, pero ella sufre cuando a mí me hacían algo injusto. Ella sufría, entonces un 

día, ese día dijo: ya no más y ya. Sino que como te digo, ella tiene que aprender a decir no más 

a ser más astuta, porque eso se venía desarrollando hace tiempo y ella lo hubiera podido cortar 

de raíz más rápido.  

¿Han asistido a intervención Profesional para manejar el conflicto? Si señora.  

¿A dónde han asistido? A Psicología.  

¿Cuáles fueron los beneficios de asistir a intervención Profesional?  Aprender de mi parte a 

perdonar todo. A tal vez todo lo que hizo injustamente mi Papá; aprender a tener más empatía 

y aprender a hacer más colaborativo, a quitarme esas ideas que tenía antes. 

¿A ti te gustaría volver a ver a tu Papá? (Guarda silencio un momento) Si. Cuando cambie.        

Supongamos que yo fuera un Mago y pudiera concederte 3 deseos. Vas a cerrar los ojos 

mientras cuento hasta cinco y tú vas pensando en esos deseos. Cuáles serían esos deseos 

1. Tener un celular nuevo.  

2. Que mi Papá pueda mejorar.  



3. Que mi Mamá pueda vivir una vida más tranquila que la que está viviendo ahora, porque la 

verdad es que todos esos procesos la estresan mucho. 

Enmanuel: terminamos. Muchas gracias por tu tiempo. Ahora voy a hacer un recorrido por tu 

hogar. Por favor dile a tu Mamá que venga.  

HASTA AQUÍ LA ENTREVISTA 

 



 

 

 

 

b. Documentación aportada por el 

Padre 



Alumno: GRAJALES AVENDAÑO EMMANUEL MARÍA

DESEMPEÑOS VALORACIÓN

ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ
INFORME DE EVALUACIÓN

PRIMER PERIODO ACADÉMICO

Curso: 07-B Grado: SÉPTIMO

2022-2023

CIENCIAS NATURALES Y EDUCACIÓN AMBIENTAL.

SCIENCE I.H.S: F: 4  5,79

UNDERSTAND THAT IN THE CHAINS AND CATASTROPHIC NETWORKS THERE ARE 

FLOWS OF MATTER AND ENERGY IN ECOSYSTEMS, BEING NUTRITION AND 

CELLULAR RESPIRATION FUNDAMENTAL PROCESSES IN THIS PROCESS.

EXPLAIN THE SHAPES AND ENERGY TRANSFORMATIONS IN A MECHANICAL SYSTEM 

AND HOW, IN REAL CASES, ENERGY DISSIPATES IN THE MIDDLE (HEAT, SOUND).

 5,58

Explain and represent the importance of processes such as photosynthesis and cellular 

respiration in the transmission of matter and energy in ecosystems, based on the 

differentiation of autotrophic nutrition from the heterotroph .

 6,70

Represent the relationship between carbon, nitrogen and water cycles as fundamental 

elements in the balance of ecosystems.

 6,05

Identify the laws of movement and forms of mechanical energy (kinetic and potential) that 

take place at different points of movement in a mechanical system (free fall, roller coaster, 

pendulum).

 4,80

Establish relationships between the different forces acting on the bodies and relates the 

speed and position variables to describe the forms of mechanical energy.

 4,80

EVALUACIÓN FINAL DE PERIODO  6,40

CIENCIAS SOC, HIST, GEOG, CONST. POLIT. Y DEMOCRACIA

CATEDRA DE LA PAZ I.H.S: F: 1  5,25

IDENTIFICAR LOS HECHOS DE LA HISTORIA NACIONAL QUE HAN INFLUIDO EN LA 

HISTORIA DE SU FAMILIA Y EN LA SUYA PROPIA.

 5,20

Entrevista a personas mayores de su familia para conocer la manera en la que la historia 

del país ha influido en su historia familiar.

 5,20

Redacta una autobiografía en la que evidencia la influencia de la historia nacional en su 

propia vida.

 5,20

EVALUACIÓN FINAL DE PERIODO  5,40

SOCIALES I.H.S: F: 3  6,42

RECONOCER EL PROCESO HISTÓRICO DE LA EDAD MEDIA Y EN ELLA LAS 

CARACTERÍSTICAS SOCIALES, POLÍTICAS, ECONÓMICAS, RELIGIOSAS Y 

CULTURALES QUE DETERMINARON SU MOMENTO Y MARCARON EL DESARROLLO 

DE LA CULTURA OCCIDENTAL HASTA NUESTROS DÍAS.

 6,63

Comprende la importancia social y política de la civilización bizantina e identifica las 

características del Imperio Carolingio.

 7,00

Reconoce la importancia del feudalismo como sistema de organización política y 

económica y de la Iglesia Católica con aspectos como las Cruzadas, la educación y las 

Órdenes Religiosas.

 6,40

Analiza el Renacimiento en Europa como una época que dio paso a una nueva 

configuración cultural en campos como las ciencias, la política, las artes y la literatura

 6,50

EVALUACIÓN FINAL DE PERIODO  5,80

ACTITUDINAL

EDUCACIÓN ARTÍSTICA Y CULTURAL

ARTES I.H.S: F: 1  5,55

PERCIBIR Y PLASMAR EVOCACIONES PROPIAS Y FANTÁSTICAS, DE LA 

NATURALEZA, DE LOS DEMÁS Y DE LAS COSAS.

 5,06

Encuentra herramientas para comprender y representar a través de composiciones libres.  4,50

Transforma una idea en lenguajes artísticos particulares cargados de emotividad y de 

múltiples lecturas.

 5,70

Propone ideas artísticas auténticas, benéficas y novedosas para su medio ambiente 

natural, social y cultural y asume una actitud de compromiso con ellas.

 5,00

EVALUACIÓN FINAL DE PERIODO  7,00

ESCALA DE VALORACIÓN NACIONAL

DESEMPEÑO SUPERIOR

DESEMPEÑO ALTO

VALORACION 

CUANTITATIVA

6.5 - 7

5.0 -6.49

ESCALA DE VALORACIÓN NACIONAL

DESEMPEÑO BASICO

DESEMPEÑO BAJO 1.0-4.49

4.5 -4.99

VALORACION 

CUANTITATIVA



Alumno: GRAJALES AVENDAÑO EMMANUEL MARÍA

DESEMPEÑOS VALORACIÓN

ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ
INFORME DE EVALUACIÓN

PRIMER PERIODO ACADÉMICO

Curso: 07-B Grado: SÉPTIMO

MÚSICA I.H.S: F: 1  5,25

Demuestra Tener interés por participar en actividades  culturales  y por contribuir a la 

conservación del patrimonio cultural y artístico, tanto de la propia comunidad estudiantil , 

como de otras comunidades .

 5,50

• Representa corporalmente la duración de los sonidos y los interpreta gráficamente y 

practico a través de la interpretación de un instrumento determinado.

 6,50

• Reconoce auditivamente los cambios de velocidad en los repertorios trabajados y los 

identifica de acuerdo a los tiempos de cada compas musical

 4,50

EVALUACIÓN FINAL DE PERIODO  4,50

EDUCACIÓN ÉTICA Y EN VALORES HUMANOS.

NOVUS A+ I.H.S: F: 1  6,31

COMPRENDER QUE LA EVITACIÓN DE SITUACIONES DE RIESGO ES UN SIGNO DE 

MADUREZ Y SEGURIDAD PERSONAL. RECONOCER ESAS SITUACIONES EN SU 

ENTORNO PARTICULAR Y UTILIZAR LOS MEDIOS PARA NO EXPONERSE A ELLAS.

 6,25

COMPRENDER QUE EVITAR SITUACIONES DE RIESGO ES UN SIGNO DE MADUREZ Y 

SEGURIDAD PERSONAL. RECONOCER ESAS SITUACIONES EN SU ENTORNO 

PARTICULAR Y UTILIZAR LOS MEDIOS PARA NO EXPONERSE A ELLAS.

 6,25

Reconoce que es propio de su edad subvalorar los riesgos de algunas conductas.  6,00

Comprende la rebeldía como un acto de resistencia ante algo que no le genera bien.  6,50

EVALUACIÓN FINAL DE PERIODO  6,50

EDUCACIÓN FÍSICA RECREACIÓN Y DEPORTES.

EDUCACIÓN FÍSICA I.H.S: F: 2  5,28

RELACIONAR LAS CUALIDADES FÍSICAS BÁSICAS CON EL FIN DE MEJORAR LA 

FUERZA, VELOCIDAD Y RESISTENCIA AL EJECUTAR CORRECTAMENTE EJERCICIOS 

ESPECÍFICOS.

 5,37

Realiza ejercicios de fuerza y velocidad relacionado con la técnica especifica del deporte a 

trabajar.

 5,50

Ejecuta ejercicios de resistencia aerobica y anaeróbica especifica del deporte a trabajar.  5,25

EVALUACIÓN FINAL DE PERIODO  5,00

EDUCACIÓN RELIGIOSA.

RELIGIÓN I.H.S: F: 1  6,62

ASIMILAR VALORES GENUINAMENTE CRISTIANOS A TRAVÉS DEL TESTIMONIO DE 

LOS SANTOS.

 6,50

Descubrir que la Iglesia nacida de la Nueva Alianza tiene su predecesor en el pueblo de la 

Antigua Alianza.

 7,00

Descubrir qué es ser santo y conocer que todos los bautizados están llamados a la 

santidad.

 6,00

EVALUACIÓN FINAL DE PERIODO  7,00

HUMANIDADES, LENGUA CASTELLANA E IDIOMAS EXTRANJEROS

FRANCÉS I.H.S: F: 1  5,77

EXPRIME DES PHRASES ET ÉNONCÉS SIMPLES DIRIGÉS À SE FAIRE 

COMPRENDRE.

 5,70

Formule et comprend des questions simples au sujet de ses activités sportives.  6,80

Identifie clairement les paramètres d’une situation de communication quotidienne.  4,60

EVALUACIÓN FINAL DE PERIODO  6,00

INGLÉS I.H.S: F: 6  5,92

TO BE AWARE THAT WORD ORDER AFFECTS THE UNDERSTANDING OF ANY ORAL 

OR WRITTEN MESSAGE IN ANY CONTEXT.

 5,73

Understand, with little or no support, most of the detail of an argument in extended talk on a 

wide range of general and curricular topics.

 5,80

ESCALA DE VALORACIÓN NACIONAL

DESEMPEÑO SUPERIOR

DESEMPEÑO ALTO

VALORACION 

CUANTITATIVA

6.5 - 7

5.0 -6.49

ESCALA DE VALORACIÓN NACIONAL

DESEMPEÑO BASICO

DESEMPEÑO BAJO 1.0-4.49

4.5 -4.99

VALORACION 

CUANTITATIVA
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PRIMER PERIODO ACADÉMICO
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2022-2023

Read and write a limited range of extended fiction and non-fiction texts on familiar and 

some unfamiliar general and curricular topics with confidence and enjoyment.

 5,80

 Use a limited range of prepositional verbs and begin to use common phrasal verbs on a 

range of general and curricular topics.

 5,60

EVALUACIÓN FINAL DE PERIODO  6,50

LENGUA CASTELLANA I.H.S: F: 4  6,82

COMPRENDER LAS PROPIEDADES FORMALES DE LOS TEXTOS Y DISCURSOS DE 

DIFERENTES FUENTES, TRADICIONES Y GÉNEROS Y SU INCIDENCIA EN LOS 

PROCESOS DE ORAGANIZACIÓN Y COMPRENSIÓN DE LAS IDEAS Y LA 

INFORMACIÓN.

 6,76

Reconoce la estructura formal de la oración y su función semántica  6,80

 Escribe textos en los que demuestra manejo de la estructura del párrafo, la coherencia, la 

ortografía y el uso de conectores

 6,50

Lee textos literarios narrativos (cuentos y novelas cortas) siendo consciente de sus 

particularidades y reconociendo afinidades y distancias con su propia experiencia.

 7,00

EVALUACIÓN FINAL DE PERIODO  7,00

MATEMÁTICAS.

MATEMÁTICAS I.H.S: F: 4  6,32

SELECCIONAR ESTRATEGIAS, PROCEDIMIENTOS, OPERACIONES Y RELACIONES  

MATEMÁTICAS  APROPIADAS PARA RESOLVER SITUACIONES SENCILLAS  DE LA 

COTIDIANIDAD Y DE LAS CIENCIAS.

 6,23

Representa el conjunto numérico de los Racionales, sus sentidos, procedimientos y 

estrategias con números y operaciones.

 6,90

Selecciona principios para relacionar números Racionales y operaciones a través de 

instrumentos (lápiz, papel, regla, compas o software) que le permiten identificar patrones, 

regularidades y covariación en contextos numéricos, geométricos y en las ciencias.

 6,40

Identifica y nombra lados, ángulos y vértices en un polígono, Determina la medida de los 

ángulos internos de un polígono y construye polígonos regulares con regla y compás.

 5,40

EVALUACIÓN FINAL DE PERIODO  6,60

TECNOLOGÍA E INFORMÁTICA.

DLL-DIGITAL LANGUAGE LEARNING I.H.S: F: 1  6,02

TO USE SPREADSHEETS TO PROCESS DATA USING THE BASIC AND INTERMEDIATE 

FUNCTIONS OF THE PROGRAM.

 6,00

Enters formulas and functions; uses the auto-fill feature in a spreadsheet application.  6,00

Uses several types of charts to represent and compare data.  6,00

EVALUACIÓN FINAL DE PERIODO  6,10

OBSERVACIONES:

DIRECTOR(A) DE CURSO

JAVIER  ROSERO VELASCO

ESCALA DE VALORACIÓN NACIONAL

DESEMPEÑO SUPERIOR

DESEMPEÑO ALTO

VALORACION 

CUANTITATIVA

6.5 - 7

5.0 -6.49

ESCALA DE VALORACIÓN NACIONAL

DESEMPEÑO BASICO

DESEMPEÑO BAJO 1.0-4.49

4.5 -4.99

VALORACION 

CUANTITATIVA
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ESCALA DE VALORACIÓN NACIONAL

DESEMPEÑO SUPERIOR

DESEMPEÑO ALTO

VALORACION 

CUANTITATIVA

6.5 - 7

5.0 -6.49

ESCALA DE VALORACIÓN NACIONAL

DESEMPEÑO BASICO

DESEMPEÑO BAJO 1.0-4.49

4.5 -4.99

VALORACION 

CUANTITATIVA



INFORME PARCIAL DE EVALUACIÓN

SEGUNDO PERIODO ACADÉMICO

Grado: SÉPTIMOCurso: 07-BAlumno: GRAJALES AVENDAÑO EMMANUEL MAR

2022-2023

Director de grupo: ROSERO VELASCO JAVIER

CIENCIAS NATURALES Y EDUCACIÓN AMBIENTAL.

SCIENCE
RELATE THE STRUCTURE AND FUNCTION OF CIRCULATORY AND RESPIRATORY SYSTEMS, FUNDAMENTAL TO 

THE MAINTENANCE OF LIVING BEINGS. INTERPRET AND EXPLAIN THE ORGANIZATION OF THE ELEMENTS IN 

THE PERIODIC TABLE AS A STRATEGY FOR PREDICTING THE BEHAVIOR OF MATTER.

Recognize and build models of basic components of the circulatory system.-  4,70

Explains the functioning of the respiratory system in different species.-  4,50

Estimate the number of protons, electrons, and neutrons present in an atom and 

determines whether they correspond to an isotope, isobar, and/or isotope.

-

Relate the organization of periodic table models by reviewing advantages and 

disadvantages in them.

-

CIENCIAS SOC, HIST, GEOG, CONST. POLIT. Y DEMOCRACIA

CATEDRA DE LA PAZ
Identificar, comprender y relacionar la corrupción y la pobreza como dos de los principales problemas sociales de 

Colombia.

1. Reconoce la pobreza como uno de los principales problemas sociales del país e 

identifica la corrupción como una de sus causas.

-  6,40

2. Plantea mecanismos para luchar contra la corrupción en el entorno escolar.-

SOCIALES
INTERPRETAR LOS ANTECEDENTES Y EL PROCESO QUE GENERARON LA CONQUISTA DEL TERRITORIO 

AMERICANO, ANALIZANDO LOS HECHOS QUE PERMITIERON A ESPAÑA EJERCER EL DOMINO SOBRE LAS 

COLONIAS, PARA CONSTRUIR ELEMENTOS DE JUICIO EN EL POSTERIOR ANÁLISIS DE LA CONSTRUCCIÓN 

CULTURAL AMERICANA.

Identifica los factores que permitieron la conquista de los territorios americanos y 

distingue el proceso que permitió la conquista mexicana, centroamericana y 

suramericana.

-  6,50

Caracteriza los aspectos culturales y económicos que identificaron el ejercicio político en 

la Colonia.

-

Evalúa las causas y consecuencias de los procesos de conquista y colonización europea 

dados en América.

-

EDUCACIÓN ARTÍSTICA Y CULTURAL

ARTES
DESARROLLAR Y ARTICULAR POR MEDIO DE LA PINTURA IDEAS, EXPERIENCIAS Y EMOCIONES

Analiza y maneja su entorno como recurso para la creación de composiciones del Arte 

Óptico.

-  5,00

Representa y comunica sus ideas mediante el Arte Óptico.-  4,50

MÚSICA
APLICAR LOS ELEMENTOS PROPIOS DEL LENGUAJE MUSICAL EN PEQUEÑAS INTERPRETACIONES 

UTILIZANDO LOS INSTRUMENTOS MUSICALES

Interpreta instrumentos musicales utilizando elementos propios del lenguaje musical, para 

interpretar melodías, ritmos y acompañamientos.

-  5,80

Reconoce las posiciones básicas del instrumento el cual selecciona para interpretar 

algunas melodías cortas y acompañamientos de canciones populares

-

EDUCACIÓN FÍSICA RECREACIÓN Y DEPORTES.



INFORME PARCIAL DE EVALUACIÓN

SEGUNDO PERIODO ACADÉMICO

Grado: SÉPTIMOCurso: 07-BAlumno: GRAJALES AVENDAÑO EMMANUEL MAR

2022-2023

Director de grupo: ROSERO VELASCO JAVIER

EDUCACIÓN FÍSICA
RECONOCER POR MEDIO DE LA PRÁCTICA DEPORTIVA SU CONDICIÓN FÍSICA Y EVOLUCIONAR 

PROPORCIONALMENTE A LA PRÁCTICA FRECUENTE DEL DEPORTE.

Aplica las prácticas corporales en diferentes disciplinas constituyendo habilidades 

específicas para las mismas.

-  5,50

Ejercita sus cualidades motrices al ejecutar una práctica deportiva.-  5,50

EDUCACIÓN RELIGIOSA.

RELIGIÓN
RECONOCER Y DISTINGUIR LA ACCIÓN SALVADORA DE JESUCRISTO Y EL CARÁCTER CELEBRATIVO DE CADA 

UNO DE LOS SACRAMENTOS.

Reconoce las características principales del Sacramento de la Reconciliación.-  6,50

Identifica el Sacramento de la Unción de los enfermos y las características esenciales del 

rito de este Sacramento.

-

HUMANIDADES, LENGUA CASTELLANA E IDIOMAS EXTRANJEROS

FRANCÉS
S’EXPRIME SUR SON ENVIRONNEMENT PROCHE À L’AIDE D’UN DOCUMENT AUTHENTIQUE.

Utilise des phrases simples pour parler de soi-même.-  4,30

Fait de descriptions simples à partir d’un document authentique.-  5,80

INGLÉS
TO BE ABLE TO RECOGNIZE THAT THE STRUCTURE AND THE ORGANIZATION OF INFORMATION TRANSMITS 

THE MEANING OF WHAT THE AUTHOR WANTS TO EXPRESS.

Compose, edit and proofread written work at text level, with some support, on a range of 

general and curricular topics.

-  6,90

Recognise typical features at word, sentence and text level in a limited range of written 

genres.

-  6,20

Respond with some flexibility, at both sentence and text level, to unexpected comments 

on a range of general and curricular topics.

-  6,10

LENGUA CASTELLANA
RECONOCER LA PRAGMÁTICA DEL LENGUAJE Y LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL DISCURSO REFERIDO 

A LOS MECANISMOS QUE GARANTIZAN COHERENCIA Y COHESIÓN. AL USO DEL LENGUAJE EN SITUACIONES 

COMUNICATIVAS, ACTOS DE HABLA EN LOS ASPECTOS ACADÉMICOS, SOCIALES, ÉTICOS Y CULTURALES.

Utiliza adecuadamente diferentes tipos de textos para comunicar sus ideas, respondiendo 

a la intención comunicativa.

-  5,50

Escribe textos narrativos en los que caracteriza con amplitud a los personajes y los 

entornos, utiliza un vocabulario rico en imágenes y construye finales que reflejan la 

experiencia narrada.

-

Aborda textos líricos en los que reconoce recursos, afinidades y distancias con su propia 

experiencia y efectos posibles a partir del uso particular del lenguaje.

-

MATEMÁTICAS.

MATEMÁTICAS
DESCOMPONER SITUACIONES PROBLEMA, ELEGIR Y APLICAR ESTRATEGIAS, PROCEDIMIENTOS, 

OPERACIONES Y RELACIONES MATEMÁTICAS PERTINENTES PARA SU SOLUCIÓN.

Utiliza la comprensión lograda con los números racionales para resolver problemas que 

requieren una búsqueda sistemática y selección de patrones, regularidades y la 

covariación de atributos medibles.

-  7,00



INFORME PARCIAL DE EVALUACIÓN

SEGUNDO PERIODO ACADÉMICO

Grado: SÉPTIMOCurso: 07-BAlumno: GRAJALES AVENDAÑO EMMANUEL MAR

2022-2023

Director de grupo: ROSERO VELASCO JAVIER

Aplica los algoritmos de la adición sustracción, multiplicación, división, potenciación y 

radicación en la solución de problemas y ecuaciones con números racionales.

-  6,60

Calcula el espacio muestral en situaciones cotidianas y representa las distintas maneras 

en las cuales puede suceder un experimento aleatorio.

-

TECNOLOGÍA E INFORMÁTICA.

DLL-DIGITAL LANGUAGE LEARNING
TO USE SPREADSHEETS TO PROCESS AND REPRESENT DATA.

Uses several types of charts to represent and compare data.-  5,80

Uses a spreadsheet to present data collected in an investigation.-

ESTAMOS ENTERADOS DE LAS NOTAS INTERMEDIAS DEL TRIMESTRE

FIRMA DE LA MADREFIRMA DEL PADRE



INFORME PARCIAL DE EVALUACIÓN

TERCER PERIODO ACADÉMICO

Grado: SEXTOCurso: 06-BAlumno: GRAJALES AVENDAÑO EMMANUEL MAR

2021-2022

Director de grupo: ROSERO VELÁSCO JAVIER

CIENCIAS NATURALES Y EDUCACIÓN AMBIENTAL.

SCIENCE
DETERMINE FUNDAMENTAL ELEMENTS THAT GENERATE SUPPORT, FORCE, AND MOTION.

Explain the functioning of muscle and skeletal systems as a fundamental structure of 

locomotion.

-  6,65

Describe the effects of different forces on the movement of objects.-  6,30

Explain why rubbing different elements generates an electrical charge, and its behavior 

against other materials.

-

CIENCIAS SOC, HIST, GEOG, CONST. POLIT. Y DEMOCRACIA

CATEDRA DE LA PAZ
 IDENTIFICAR EL CUIDADO DE LA CASA COMÚN COMO UNA RESPONSABILIDAD PERSONAL Y DEMOSTRAR SU 

COMPROMISO CON LA PROTECCIÓN DEL MEDIO AMBIENTE

Reconoce que pertenece a diversos grupos (familia, colegio, barrio, región, país, etc.) y 

entiende que eso hace parte de su identidad

-  7,00

Respeta y defiende las libertades de las personas: libertad de expresión, de conciencia , 

de pensamiento, de culto y de libre desarrollo de la personalidad.

-  7,00

Comprende que existen diversas formas de expresar las identidades (por ejemplo, la 

apariencia física, la expresión artística y verbal, y tantas otras...) y las respeta.

-

SOCIALES
IDENTIFICAR LAS FORMAS EN QUE LAS CONDICIONES AMBIENTALES Y GEOGRÁFICAS INFLUYEN EN LA 

CONFORMACIÓN DE SISTEMAS ECONÓMICOS, SOCIALES Y POLÍTICOS.

Identifica norma en algunas de las culturas y épocas estudiadas y las compara con 

algunas normas vigentes en Colombia.

-  7,00

Analiza cómo en el escenario político democrático entran en juego intereses desde 

diferentes sectores sociales, políticos y económicos, los cuales deben ser dirimidos por 

los ciudadanos.

-  6,00

Localiza diversas culturas en el espacio geográfico y comprende que la Tierra es un 

planeta en constante transformación, cuyos cambios influye en las formas del relieve y de 

las comunidades que la habitan.

-

EDUCACIÓN ARTÍSTICA Y CULTURAL

ARTES
CONSTRUIR Y RECONOCER ELEMENTOS PROPIOS DE LA EXPERIENCIA ESTÉTICA Y DEL LENGUAJE 

ARTÍSTICO DE LA ESCULTURA.

Identifica características estéticas en sus expresiones artísticas y en su contexto natural 

y sociocultural.

-  7,00

Explica las nociones básicas propias la escultura, contenidas en sus expresiones 

artísticas y las contrasta.

-  7,00

MÚSICA
DEMOSTRAR INTERÉS POR PARTICIPAR EN LA VIDA CULTURAL Y POR CONTRIBUIR A LA CONSERVACIÓN DEL 

PATRIMONIO CULTURAL Y ARTÍSTICO, TANTO DE LA PROPIA COMUNIDAD, COMO DE OTRAS COMUNIDADES.

Utiliza acompañamientos sencillos repetitivos con percusión corporal e instrumental , 

aplicando los conocimientos musicales con su participación en ensambles tanto vocales 

como instrumentales.

-  6,20



INFORME PARCIAL DE EVALUACIÓN

TERCER PERIODO ACADÉMICO

Grado: SEXTOCurso: 06-BAlumno: GRAJALES AVENDAÑO EMMANUEL MAR

2021-2022

Director de grupo: ROSERO VELÁSCO JAVIER

Representa corporalmente la duración de los sonidos y reconoce auditivamente los 

cambios de velocidad de los ritmos en los repertorios trabajados.

-

EDUCACIÓN FÍSICA RECREACIÓN Y DEPORTES.

EDUCACIÓN FÍSICA
DOMINAR COMPLETAMENTE LAS POSICIONES Y UBICACIONES DENTRO DEL CAMPO DE JUEGO DE LAS 

DIFERENTES DISCIPLINAS TRABAJADAS.

Reconoce las diferentes posiciones de juego dentro del deporte especifico trabajado , 

mediante la competencia.

-  5,50

Realiza los diferentes gestos técnicos específicos de acuerdo a la posición de juego.-  5,50

Desarrolla las capacidades condicionales de fuerza, rapidez y resistencia.-  6,00

EDUCACIÓN RELIGIOSA.

RELIGIÓN
RECONOCER QUE CON LA LLEGADA DE JESUCRISTO, EL MESÍAS SALVADOR, SE LLEGA A LA PLENITUD DE LA 

REVELACIÓN YA QUE DE ESTA MANERA SE CUMPLE LA PROMESA DE SALVACIÓN DIOS HECHA A LOS 

HOMBRES Y AL MISMO SE INICIA LA DOCTRINA CRISTIANA NARRADA EN EL NUEVO TESTAMENTO.

Reconoce que el Nuevo Testamento describe la vida de Jesucristo, la doctrina cristiana , 

los sacramentos, milagros, parábolas y las bienaventuranzas elementos que llevados a la 

vida ordinaria del hombre nos permitirán alcanzar el Reino de Dios.

-  6,00

Valora los sacramentos instituidos por Jesucristo y administrados por el magisterio de la 

Iglesia y al mismo tiempo comprende que al recibirlos con fe y en el momento oportuno , 

podemos estar más unidos a Dios y alcanzar la salvación en su Reino.

-

Describe las características de la semana santa y del tiempo litúrgico de la pascua, la 

cual valora como la gran fiesta que se ha de celebrar con alegría y júbilo, ya que nuestro 

Señor Jesucristo ha vencido la muerte con su gloriosa resurrección.

-

HUMANIDADES, LENGUA CASTELLANA E IDIOMAS EXTRANJEROS

FRANCÉS
L'ÉTUDIANT EST CAPABLE DE RÉAGIR AUX CONTEXTES LINGUISTIQUES ET INTERCULTURELS PROPOSÉS PAR 

LE CONTEXTE.

L'étudiant s'exprime proprement compte tenue de son contexte de l'école.-  6,60

L'étudiant montre sa capabilité de se communiquer devant ses copains compte tenue des 

contextes culturelles vus en classe.

-

L'étudiant peut introduire et faire questions sur quelqu'un qui appartient a son contexte.-

INGLÉS
OUTLINES THE IMPORTANCE OF THE CONTEXT IN STORIES AND INTEGRATES IT IN THE DEVELOPMENT OF A 

SHORT STORY.

Begin to develop awareness that the context for which the writer is writing and the context 

the reader is reading can impact on how the text is understood.

-  7,00

Plan plot, characters and structure paragraphs, linking them appropriately to support the 

development of the text keeping an idea throughout a piece of writing.

-  6,25

Help to move group discussion forward by expressing, clarifying and summarizing ideas , 

and respond to guidance about, and feedback on the quality of contribution.

-

LENGUA CASTELLANA
EFECTÚAR PROCEDIMIENTOS DE BÚSQUEDA Y SELECCIÓN DE INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS FORMALES 

Y PROCEDIMENTALES QUE POTENCIAN LA PRODUCCIÓN Y COMPRENSIÓN DE LOS DISCURSOS VERBALES Y 

NO VERBALES.



INFORME PARCIAL DE EVALUACIÓN

TERCER PERIODO ACADÉMICO

Grado: SEXTOCurso: 06-BAlumno: GRAJALES AVENDAÑO EMMANUEL MAR

2021-2022

Director de grupo: ROSERO VELÁSCO JAVIER

Produce textos escritos y orales en los que selecciona y analiza la información

consultada, en función de la situación comunicativa.

-  6,40

Se expresa con claridad en público manteniendo la unidad entre el lenguaje verbal y el no 

verbal.

-  6,70

Recurre a citas textuales o parafraseo citando las fuentes para justificar sus hipótesis de 

comprensión (información literal o explícita e información inferencial o implícita).

-

MATEMÁTICAS.

MATEMÁTICAS
EXPLICAR HECHOS PUNTUALES (COTIDIANOS U OTROS CONTEXTOS) O FENOMENOLÓGICOS A PARTIR DE 

ESTRATEGIAS, PROCEDIMIENTOS, OPERACIONES Y RELACIONES MATEMÁTICAS CONSTRUIDAS CON 

NÚMEROS RACIONALES.

Comprende las relaciones entre los números racionales y efectúa correctamente 

operaciones aditivas y multiplicativas.

-  6,80

Reconoce el uso y aplicaciones de los números racionales en diferentes contextos como 

operación combinada.

-  7,00

Identifica el sistema métrico, identifica y utiliza las unidades de longitud, área y volumen 

en el entorno.

-  7,00

TECNOLOGÍA E INFORMÁTICA.

DLL-DIGITAL LANGUAGE LEARNING
CREATES PROGRAMS USING A BLOCK-BASED LANGUAGE

Uses loops to create solutions to computational problems.-  7,00

Uses functions to create solutions to computational problems.-

ESTAMOS ENTERADOS DE LAS NOTAS INTERMEDIAS DEL TRIMESTRE

FIRMA DE LA MADREFIRMA DEL PADRE
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CERTIFICADO No. ADM-005-22 

 

 

 

 
LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE 

ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ 
NIT 860.019.021-9 

 

Código DANE: 376001013157 Código ICFES: 050559 

 
Instituto docente privado, de carácter masculino, con reconocimiento oficial de estudios 
otorgado por la Secretaría de Educación Municipal, según Resolución No. 4143.2.21.3103 
del 12 de mayo de 2009, para los niveles de Educación Básica Ciclos primaria y Secundaria 
y Educación Media Académica. 
 

 
CERTIFICA: 

 
Que el Señor GRAJALES LOPEZ JHON JAIRO identificado con cedula de ciudadanía 
16.796.313 de Cali (Valle), padre del alumno GRAJALES AVENDAÑO EMMANUEL 
MARIA se encuentran a Paz y Salvo a el mes de enero de 2023 por concepto de servicios 
educativos. 

 

Se expide para la Solicitud del Interesado. 

 

Dado en Santiago de Cali, a los trece (13) días del mes de enero del dos mil 

veintitrés (2023). 

 

Atentamente,  
 
  
 
 
 
PATRICIA DEL PILAR PALACIOS R. 
Directora Administrativa. 

http://www.aspaen.edu.co/juanambu/
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Historia Clínica

Avenida Simón Bolivar 
Carrera 98 No. 18-49 
Conmutador 032 3319090 
Fax 032 3316728 
Nit. 8903241775 
www.valledellili.org 
CALI - COLOMBIA 
Impreso por: IGONZALEZ 

Datos Generales 

Paciente: EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDAÑO Sexo: M 

Fecha Nacimiento: 
12.09.2009 

N° Historia Clínica: 
460726 

Identificación: TI 
1104822536 

Edad: 12 

Antecedentes
Fecha Registro: 29.01.2011 
Hora Registro: 01:44:02 
Responsable: DELGADO RODRIGUEZ, JOSE FERNANDO 
Especialidad: PEDIATRIA - 

Patólogicos - ADENITIS INFECCIOSA CERVICAL

Quirúrgicos - DRENAJE DE ABSCESO CERVICAL

Farmacológicos - NO

Alérgicos - NO

EPISODIO: 38459
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 28.01.2011 
Hora Registro: 23:29:48 
Responsable: DELGADO RODRIGUEZ, JOSE FERNANDO 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
FIEBRE. 

ENFERMEDAD ACTUAL
DESDE LAS 3:00 P.M. CON FIEBRE NO CUANTIFICADA, MANEJADA CON DOLEX 40 GOTAS 
C/6 HRS. LE BAJA PARCIALMENTE. INICIA CON DIARREA HACE POCOS MINUTOS. 
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Finalidad Consulta
Detección de enfermedad profesional 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 90.00 / 60.00 - TAM: 70.00 - T°C: 36.70 - FC: 120.00 - FR: 22.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 10.70 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 97.00 - PERIME. ABDOM.: 
0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
Normocéfalo normal. 

Cara:
Normal 

Ojos:
Normal 

Cuello:
Normal 

ORL:
Nariz: Rinoscopia bilateral normal. Oídos: otoscopia bilateral evidencia conducto auditivo y 
membrana timpánica normales. Boca: mu cosa oral húmeda, orofaringe no congestiva, 
amígdalas normales. 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales. 

SNC:
Conciente responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no reflejos patológicos 
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Genitourinario:
Genitales normales, configuración normal; Ano, configuración normal en adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNÓSTICOS
A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR IGEN INFECCIOSO 

Evolución Médica
Fecha Registro: 29.01.2011 
Hora Registro: 01:41:53 
Responsable: DELGADO RODRIGUEZ, JOSE FERNANDO 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Evolución 

PEDIATRIA URG. RECIBIO DOLEX POR TEMP. 39.5 GRADOS. NO VÓMITO 

ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO. EF SIN CAMBIOS, RONCUS, NO 
DIFICULTAD RESPIRATORIA COPROSC: COLOR CAFE, SANGRE OCULTA: NEGATIVO FLORA 
BACT- NORMAL, LEUCOCITOS 8-12/C NO PARASITOS, NEUTROFILOS 100% 

PCTE CON CUADRO GASTROENTERICO, SE DARA MANEJO CON AC. NALIDIXICO POR 5 
DIAS. 

RECOMENDACIONES WINTOMYLON 3.5 CC C/8 HRS POR 5 DIAS SUERO ORAL, 
ACETAMINOFEN SIGNOS DE ALARMA. 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 38459
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

28.01.2011 907004 COPROSCOPICO
UT Orinas y liq 
corporales

JOSE FERNANDO 
DELGADO 
RODRIGUEZ

28.01.2011 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

EDINSON ANDRES 
URREGO LOTERO

EPISODIO: 47418
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
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Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 03.02.2011 
Hora Registro: 15:22:29 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
control 17 meses. 

ENFERMEDAD ACTUAL
pacientede 17 mjeses de edad. esquema de vacuncacion completa para su edad. recibio 
manejo para EDA con wintomylon con mejoria, sin fiebre ni vómito. la madre lo nota muy 
palido. PESO: 10.6 TALLA: 84 BUEN ESTADO GENERAL, CON EXAMEN FISICO DENTRO DE 
LIMITES NORMALES, 

Finalidad Consulta
Detección de enfermedad profesional 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNÓSTICOS
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIÑO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 47418
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

03.02.2011 890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS 
ESPECI ALIDADES MEDICAS

UT Pediatria
MARCELA VARGAS 
MARMOLEJO

EPISODIO: 96445
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 08.03.2011 
Hora Registro: 13:57:56 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
tos y dificultad respiratoria 

ENFERMEDAD ACTUAL
paciente con cuadro clinico respirtorio de una ssemana de evolucion. rinorrea cristalina, 
movilizacion de abundatnes secreciones y tos seca en accesos. hoy la tos se intensifica 
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aparece mayor compromisodel estado general y aparente disnea por lo que consulta 

Finalidad Consulta
Detección de enfermedad profesional 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 100.00 / 60.00 - TAM: 73.33 - T°C: 37.00 - FC: 98.00 - FR: 22.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 0.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantación pilosa normal. 

Cara:
Normal 

Ojos:
normal 

Cuello:
normal 

ORL:
Nariz: Rinoscopia bilateral con abundante rinorrea cristalina. Oídos: otoscopia bilateral 
evidencia conducto auditivo y membrana timpánica normales. Boca: mu cosa oral 
húmeda,faringe eritematosa , amigdalas congestivas 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios:tiempo espiratorio prolongadom, roncus y sibilancias en 
ambos campos pulmonares. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales. 

SNC:
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Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales normales, configuración normal; Ano, configuración normal en adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNÓSTICOS
J459 - ASMA, NO ESPECIFICADA 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 96445
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

08.03.2011 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

HERMES MOLINA 
HERNANDEZ

08.03.2011 939402 NEBULIZACION
UT Rehabilitación 
Pulmonar

WILBER PINO 
MUNOZ

08.03.2011 939402 NEBULIZACION
UT Rehabilitación 
Pulmonar

WILBER PINO 
MUNOZ

08.03.2011 939402 NEBULIZACION
UT Rehabilitación 
Pulmonar

WILBER PINO 
MUNOZ

08.03.2011 939400 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
UT Rehabilitación 
Pulmonar

WILBER PINO 
MUNOZ

EPISODIO: 172282
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 28.04.2011 
Hora Registro: 15:07:42 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL 

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE UN AÑO Y 7 MESES DE EDAD. VACUNAS AL DIA PARA SU EDAD. 
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ALIMENTACION COMPLETA Y SUFICIENTE. TOMA TETERO. PATOLOGICOS. SD 
BRONCOBSTRUCTIVO Y RINOFARINGITIS VIRAL. EXAEMN FISICO. BUEN ESTADO 
GENERAL, TRANQUILO, AFERBIL, AMBULATORIO. PESO. 11500 TSALLA. PC. EXAMEN 
FISICO CON BUEN ESTADO GENERAL. MUY IRRITABLE AL EXAEMN FISICO PERO SU 
CONDICION GENERAL ES BUENA Y NO HAY HALLAZGOS PATOLOGICOS ACTUALES. DX. 
CONTROL SANO PLAN. PUERICULTURA. 

Finalidad Consulta
Detección de enfermedad profesional 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNÓSTICOS
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIÑO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 172282
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

28.04.2011 890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS 
ESPECI ALIDADES MEDICAS

UT Pediatria
MARCELA VARGAS 
MARMOLEJO

EPISODIO: 278308
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 07.07.2011 
Hora Registro: 15:18:32 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL DE 21 MESES. 

ENFERMEDAD ACTUAL
VACUNAS: COMPLETAS PARA SU EDAD. ALIMENTACION: LECHE ENFAGROW + DIETA 
NORMAL. PATOLOGICOS: ESTUVO CON MUCHA CONGESDTION RESPIRATORIA ( EN 
BOGOTA ). MANEJOO CON ABRILAR Y CETIRIZINA. AHORA ASINTOMÁTCIO. EXAMEN 
FISICO. IRRITABLE AL EXAMEN FISICO. PESO: 11.900 RESTO DE EXAME FISICO DENTRO 
DE LIMITE NORMALES. DX. CONTROL SANO. CTA: PUERICULTURA. 

Finalidad Consulta
Detección de enfermedad profesional 

Causa Externa
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Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNÓSTICOS
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIÑO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 278308
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

07.07.2011 890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS 
ESPECI ALIDADES MEDICAS

UT Pediatria
MARCELA VARGAS 
MARMOLEJO

EPISODIO: 385506
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 13.09.2011 
Hora Registro: 13:25:06 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
fiebre 

ENFERMEDAD ACTUAL
pacietne quien desde hace 2 dias presenta fiebre leve intermitente sin tos ni otros signos o 
sintomasa respiratorios. no sintomas gastyrointestinales, 

Finalidad Consulta
Detección de enfermedad profesional 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 100.00 / 60.00 - TAM: 73.33 - T°C: 36.00 - FC: 120.00 - FR: 16.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 0.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 
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Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantación pilosa normal. 

Cara:
Normal 

Ojos:
normal 

Cuello:
normal 

ORL:
Nariz: Rinoscopia con rinorrea cristsalina. Oídos: otoscopia bilateral evidencia conducto 
auditivo y membrana timpánica normales. Boca: mu cosa oral húmeda, orofaringe 
congestiva, amígdalas normales. 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales. 

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales normales, configuración normal; Ano, configuración normal en adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNÓSTICOS
J00X - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 385506
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Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

13.09.2011 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

CARLOS FERNANDO 
GILON LENIS

EPISODIO: 388044
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 14.09.2011 
Hora Registro: 14:44:15 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
fiebre 

ENFERMEDAD ACTUAL
paciente con cuadro gripal. desde ayer fiebre alta intermitente y houy compromiso del 
estado general e irritabilidad por lo que consulta 

Finalidad Consulta
Detección de enfermedad profesional 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 100.00 / 60.00 - TAM: 73.33 - T°C: 36.00 - FC: 120.00 - FR: 16.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 0.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantación pilosa normal. 

Cara:
Normal 

Ojos:
normal 
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Cuello:
normal 

ORL:
Nariz: Rinoscopia bilateral normal. Oídos: otoscopia bilateral evidencia conducto auditivo y 
membrana timpánica con eritema y borramiento del cono luminos. Boca: mu cosa oral 
húmeda, orofaringe no congestiva, amígdalas normales. 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales. 

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales normales, configuración normal; Ano, configuración normal en adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNÓSTICOS
H669 - OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 388044
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

14.09.2011 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

JHON ALEXANDER 
OSORIO 
BETANCOURT

EPISODIO: 405096
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
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Historia Hospitalización
Fecha Registro: 25.09.2011 
Hora Registro: 19:35:39 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
fiebre 

ENFERMEDAD ACTUAL
hace una semana termino tto con amoxidal duo por otitis, desde anoche fiebre persistende 
de 39 grados , que no cede facilmente al acetaminofen y han tenido que aplicar dosis de 
dipirona im, por lo cual lo traen.no ha tenido cambios en orina ni habito intestinal, ha 
presentado rinorrea. A las 5 y 30 de la tarde le aplicaron dipirona im o.6 cc 

Finalidad Consulta
Detección de enfermedad profesional 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 100.00 / 54.00 - TAM: 69.33 - T°C: 36.40 - FC: 132.00 - FR: 24.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 10.80 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 98.00 - PERIME. ABDOM.: 
0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantación pilosa normal. 

Cara:
Normal 

Ojos:
pifr 

Cuello:
normal 

ORL:
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Nariz: Rinoscopia bilateral normal. Oídos: otoscopia bilateral evidencia conducto auditivo y 
membrana timpánica normales. Boca: mu cosa oral húmeda, orofaringe no congestiva, 
amígdalas normales. 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales. 

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales normales, configuración normal; Ano, configuración normal en adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNÓSTICOS
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA 

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 25.09.2011 
Hora Registro: 19:37:09 
Responsable: SIERRA GARCIA, ALEXANDRA 

tomar hemograma y parcial de orina y dejar cateter heparinizado. Dar 5 cc de diantal ahora. 

control estricto de temperatura. 

Evolución Médica
Fecha Registro: 25.09.2011 
Hora Registro: 21:47:59 
Responsable: SIERRA GARCIA, ALEXANDRA 
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Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Valoración en Sala de observación urgencias 

Resultado de examenes: Hemograma: 32370 N: 63 N: 26 M: 10 atipicos: 1 hb: 13.2 hcto: 
37.5 plaquetas: 465.000 parcial de orina normal 

paciente ahoraafebril estable ligeramente irritable ante el examinador, no encuentro signos 
menongeos, tiene antecedente de infeccion por stafilococ con requerimiento de 
hospitalizacion por lo cual se deja para estudios 

se solicita hemocultivos #2, rx de torax y rx de senos paranasales en busca de foco. 

hospitalizar. 

Evolución Médica
Fecha Registro: 26.09.2011 
Hora Registro: 00:40:10 
Responsable: SIERRA GARCIA, ALEXANDRA 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Valoración en Sala de observación urgencias 
Resultado de examenes: Hemograma: 32370 N: 63 N: 26 M: 10 atipicos: 1 hb: 13.2 hcto: 
37.5 plaquetas: 465.000 parcial de orina normal 

paciente ahoraafebril estable ligeramente irritable ante el examinador, no encuentro signos 
menongeos, tiene antecedente de infeccion por stafilococ con requerimiento de 
hospitalizacion por lo cual se deja para estudios 

se solicita hemocultivos #2 por sospecha de bacteremia oculta, rx de torax y rx de senos 
paranasales en busca de foco. en rx se spn no se observa niveles, solo gran edema de 
mucosa, en rx de torax se observa infiltrado intersticial ppalmente en campo pulmonar 
derecho para cardiaco 

hospitalizar con ampicilina endovenosa y control de hemocultivos. 

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 26.09.2011 
Hora Registro: 00:47:11 
Responsable: SIERRA GARCIA, ALEXANDRA 

se hospitaliza en piso a cargo del dr wilber pino. si presenta fiebre dar 5 cc via oral cada 6 
horas. 

dar 5 cc de acetaminofen cada 6 horas en caso de fiebre. 

Evolución Médica
Fecha Registro: 26.09.2011 
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Hora Registro: 09:49:06 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Manejo diario 

pacietne con evolucion clinica favforable disminucion de fiebre y mejor estado general 

afebril, otros signos vitales estables, no signos de dificultad respiratoria, auscultacion 
pulmonar con movilizacion de escasas secreciones. resto de x fisico normal 

se esperará evolución clínica 

igual manejo 

Evolución Médica
Fecha Registro: 27.09.2011 
Hora Registro: 09:29:22 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Manejo diario 
pacietne con evolución clínica favorable, afebril, mejor estado general, disminución de 
signos y sintomas respiratorios. 

afebril, mantiene signos vitales estables, no signos de dificultad respiratoria y mejoria de su 
auscultación pulmonar. resto de examen físico sin cambios 

mejoría clínica pero su la severidad de su proceso deberá seguir hospitalizado 

igual manejo médico para mañana solicito hg y pcr de control 

Evolución Médica
Fecha Registro: 28.09.2011 
Hora Registro: 10:24:29 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Manejo diario 
Evolución clínica favorbale, afebril, mejor estado general. sin signos de compromiso 
respiratorio agudo. adecuada tolerancia a via oral 

Afebril, otros signos vitales tambien estables. auscultación pulmonar normal abdmone 
blando depresible normal. neurol+ógicametne sin alteraciones. resto de examen fisico 
normal 

por adecuada evolución clínica y una pcr toma hoy normal indico manejo ambulatorio 

salida con zinnat. 
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Alta Médica
Fecha Registro: 28.09.2011 
Hora Registro: 10:37:44 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRI 

Tipo Alta
Mejoría 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones

Recomendaciones

Diagnóstico Alta
- 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 405096
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

25.09.2011 871121
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y 
LATE RAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O 
LATERAL)

UT Rayos X 
convencional

ALEXANDRA SIERRA 
GARCIA

25.09.2011 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
UT Rayos X 
convencional

ALEXANDRA SIERRA 
GARCIA

25.09.2011 907107
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y 
DENSIDAD URI NARIA

UT Orinas y liq 
corporales

ALEXANDRA SIERRA 
GARCIA

25.09.2011 902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO RE CUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

UT Hematologia
ALEXANDRA SIERRA 
GARCIA

25.09.2011 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

BRIAN ALEXIS 
USECHE BECERRA

25.09.2011 901221-3
SEGUNDO HEMOCULTIVO AEROBIO POR 
METODO A UTOMATICO

UT Microbiologia
ALEXANDRA SIERRA 
GARCIA

25.09.2011 901221
HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO 
CADA MU ESTRA

UT Microbiologia
ALEXANDRA SIERRA 
GARCIA

26.09.2011 939400 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
UT Rehabilitación 
Pulmonar

ALEXANDRA SIERRA 
GARCIA

28.09.2011 902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO RE CUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

UT Hematologia
WILBER PINO 
MUNOZ

28.09.2011 906914
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O 
SEMIAUTOMAT IZADO

UT Bioquimica
WILBER PINO 
MUNOZ
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PRESCIPCIONES - EPISODIO: 405096
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Vía Ciclo Responsable 

26.09.2011 01:28
AMPICILINA 1000 MG 
VI

550.00 MG INTRAVENOS C/6H
ALEXANDRA SIERRA 
GARCIA

26.09.2011 03:00
ACETAMINOFEN 
160MG/5ML FCO X 90 
ML

160.00 MG VIA ORAL C/6H
ALEXANDRA SIERRA 
GARCIA

26.09.2011 03:00
SOLUCION SALINA BOL 
250ML 0,90%

250.00 ML INTRAVENOS C/24H
ALEXANDRA SIERRA 
GARCIA

27.09.2011 19:00
DESLORATADINA 
0,5MG/ML FCO 60ML

1.50 MG VIA ORAL C/24H WILBER PINO MUNOZ

Epicrisis
Fecha Registro: 25.09.2011 
Hora Registro: 19:35:39 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 
Epicrisis 

Nombre : . . . . .EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDAÑO 
Historia Clínica : . . . .0000460726 
Episodio: . . . . .0000405096 
Documento de identificación : .RC1104822536 
Edad : . . . . . 2 Años 0 M 17 D 
Sexo: . . . . . .M 
Entidad: . . . . .SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 
Fecha ingreso: . . . .25.09.2011 
Fecha de Egreso: . . . .28.09.2011 
Medico Tratante : . . . .WILBER PINO MUÑOZ 
Especialidad: . . . .PEDIATRIA 

Dictado por: . . . . 

Diagnósticos de ingreso: 
R509 .FIEBRE, NO ESPECIFICADA 
Diagnósticos de egreso: 
R509 .FIEBRE, NO ESPECIFICADA 
Causa de admisión y enfermedad actual: 

hace una semana termino tto con amoxidal duo por otitis, desde anoche 
fiebre persistende de 39 grados , que no cede facilmente al acetaminofen 
y han tenido que aplicar dosis de dipirona im, por lo cual lo traen.no 
ha tenido cambios en orina ni habito intestinal, ha presentado rinorrea. 
A las 5 y 30 de la tarde le aplicaron dipirona im o.6 cc 

EVOLUCIONES MEDICAS 
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<K>Fecha:25.09.2011 Hora:21:47:59 
SUBJETIVO 
Resultado de examenes: 
Hemograma: 32370 N: 63 N: 26 M: 10 atipicos: 1 hb: 13.2 hcto: 37.5 
plaquetas: 465.000 parcial de orina normal 
OBJETIVO 
paciente ahoraafebril estable ligeramente irritable ante el 
examinador, no encuentro signos menongeos, tiene antecedente de 
infeccion por stafilococ con requerimiento de hospitalizacion por lo 
cual se deja para estudios 
ANALISIS 
se solicita hemocultivos #2, rx de torax y rx de senos paranasales 
en busca de foco. 
PLAN 
hospitalizar. 
PROBLEMAS ACTUALES 
PROBLEMAS RESUELTOS 
RESPONSABLE 
Cód 0060000327 ALEXANDRA SIERRA GARCIA 
Especialidad 
PEDIATRIA 
ID: 670102415 
REG: 7658002 

<K>Fecha:26.09.2011 Hora:00:40:10 
SUBJETIVO 
Resultado de examenes: 
Hemograma: 32370 N: 63 N: 26 M: 10 atipicos: 1 hb: 13.2 hcto: 37.5 
plaquetas: 465.000 parcial de orina normal 
OBJETIVO 
paciente ahoraafebril estable ligeramente irritable ante el 
examinador, no encuentro signos menongeos, tiene antecedente de 
infeccion por stafilococ con requerimiento de hospitalizacion por lo 
cual se deja para estudios 
ANALISIS 
se solicita hemocultivos #2 por sospecha de bacteremia oculta, rx de 
torax y rx de senos paranasales en 
busca de foco. en rx se spn no se observa niveles, solo gran edema 
de mucosa, en rx de torax se observa infiltrado intersticial<(><<)> 
ppalmente en campo pulmonar derecho para cardiaco 
PLAN 
hospitalizar con ampicilina endovenosa y control de hemocultivos. 
PROBLEMAS ACTUALES 
PROBLEMAS RESUELTOS 
RESPONSABLE 
Cód 0060000327 ALEXANDRA SIERRA GARCIA 
Especialidad 
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PEDIATRIA 
ID: 670102415 
REG: 7658002 

<K>Fecha:26.09.2011 Hora:09:49:06 
SUBJETIVO 
pacietne con evolucion clinica favforable disminucion de fiebre y 
mejor estado general 
OBJETIVO 
afebril, otros signos vitales estables, no signos de dificultad 
respiratoria, auscultacion pulmonar con movilizacion de escasas< 

secreciones. resto de x fisico normal 
ANALISIS 
se esperará evolución clínica 
PLAN 
igual manejo 
PROBLEMAS ACTUALES 
PROBLEMAS RESUELTOS 
RESPONSABLE 
Cód 0060000276 WILBER PINO MUNOZ 
Especialidad 
PEDIATRIA 
ID: 105464336 
REG: 118892 

<K>Fecha:27.09.2011 Hora:09:29:22 
SUBJETIVO 
pacietne con evolución clínica favorable, afebril, mejor estado 
general, disminución de signos y sintomas respiratorios. 
OBJETIVO 
afebril, mantiene signos vitales estables, no signos de dificultad 
respiratoria y mejoria de su auscultación pulmonar. resto de<(><<)> 
examen físico sin cambios 
ANALISIS 
mejoría clínica pero su la severidad de su proceso deberá seguir 
hospitalizado 
PLAN 
igual manejo médico 
para mañana solicito hg y pcr de control 
PROBLEMAS ACTUALES 
PROBLEMAS RESUELTOS 
RESPONSABLE 
Cód 0060000276 WILBER PINO MUNOZ 
Especialidad 
PEDIATRIA 
ID: 105464336 

Page 19 of 102

9/04/2022saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051MYrkZ7kokWQXifbFJpm/HTML000001.htm



REG: 118892 

<K>Fecha:28.09.2011 Hora:10:24:29 
SUBJETIVO 
Evolución clínica favorbale, afebril, mejor estado general. sin 
signos de compromiso respiratorio agudo. adecuada tolerancia a 
oral 
OBJETIVO 
Afebril, otros signos vitales tambien estables. auscultación 
pulmonar normal abdmone blando depresible normal. neurol+ógicametne 
alteraciones. resto de examen fisico normal 
ANALISIS 
por adecuada evolución clínica y una pcr toma hoy normal indico 
manejo ambulatorio 
PLAN 
salida con zinnat. 
PROBLEMAS ACTUALES 
PROBLEMAS RESUELTOS 
RESPONSABLE 
Cód 0060000276 WILBER PINO MUNOZ 
Especialidad 
PEDIATRIA 
ID: 105464336 
REG: 118892 

Medicamentos NO POS prescritos: 
DESLORATADINA 0,5MG/ML FCO 60ML 

Insumos y procedimientos NO POS utilizados: 

Atentamente, 

DR. WILBER PINO MUNOZ 
PEDIATRIA 
ID: 0010546433 
REG: 118892 
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EPISODIO: 435716
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 12.10.2011 
Hora Registro: 15:48:48 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
control 

ENFERMEDAD ACTUAL
Pacietn cdon antecedente de sd broncobstructivo. ahora asintomático. vacunacion completa 
para su edad. alimentación completa y adecuada. sueño normal. en las noche tose 
ocasionalemnte. peso:12.5 talla. 90 cm buen estado general, irritable al examen fisico tiene 
eritema umbilical enrojecimiento ocular bilateral.- broncoespasmo auscultatorio dx_. sd 
broncoobstructivo tto : singulair 

Finalidad Consulta
Detección de enfermedad profesional 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNÓSTICOS
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIÑO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 435716
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

12.10.2011 890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS 
ESPECI ALIDADES MEDICAS

UT Pediatria
KELLY JOHANNA 
CHARRY TOVAR

EPISODIO: 1028125
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 26.09.2012 
Hora Registro: 07:53:01 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
FIEBRE Y VÓMITO 
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ENFERMEDAD ACTUAL
ENMANUEL MARIA GRAJALES EDAD: 3 AÑOS. HACE 2 SEMANAS PRESENTÓ FIEBRE. 
MANEJO SINTOMÁTICO CON MEJORIA. PERO PERSITENCIA DE TOS. DESDE AYER FIEBRE 
E INCREMENTO DE SU TOS. CON HIPOREXIA. AYER PRESENTÓ 4 DEPOSICONES BLANDAS. 
VÓMITO EN 5 OCASIONES, CON ABUNDANTE FLEMA. IRRITABILIDAD PERSITENTE. 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 90.00 / 60.00 - TAM: 70.00 - T°C: 37.00 - FC: 144.00 - FR: 24.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 14.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantación pilosa normal. 

Cara:
Normal 

Ojos:
N 

Cuello:
N 

ORL:
Mucosas SEMISECAS. FARINGE ERITEMATOSA, RINORREA CRISTALINA 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinaleS MUY AUMENTADOS 
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SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales normales, configuración normal; Ano, configuración normal en adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA
SE SOLICITAN PARACLINICOS SE COLOAN LEV PARA HIDRTACION Y CONTROL DEL 
VOMITO 

DIAGNÓSTICOS
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA 

Evolución Médica
Fecha Registro: 26.09.2012 
Hora Registro: 11:41:08 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Evolución 

evolucion clinica favorable control adecuado de vomito e hidratacion, mejor estado general 
yadecuada toleracnia a la via oral 

afebril, tranquilo, otros signos vitales estables y examen fisico dentro de limites normales. 

por adecuada evolución clinica se dará manejo ambulatorio 

salida con tempra, aflux y rinolast. recomendaciones 

Evolución Médica
Fecha Registro: 26.09.2012 
Hora Registro: 11:43:36 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Evolución 
tiene hg con gran leucpcitosis pero una pcr normal lo cual indica que su leucocitosis puede 
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ser secundaeria solamente al vómito, 

.. 

.. 

salida 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1028125
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

26.09.2012 902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO RE CUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

UT Hematologia
WILBER PINO 
MUNOZ

26.09.2012 906914
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O 
SEMIAUTOMAT IZADO

UT Bioquimica
WILBER PINO 
MUNOZ

26.09.2012 871121
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE 
RAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O 
LATERAL)

UT Rayos X 
convencional

WILBER PINO 
MUNOZ

26.09.2012 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
UT Rayos X 
convencional

WILBER PINO 
MUNOZ

26.09.2012 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

HUGO FERNANDO 
NIÑO MOTATO

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1028125
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Vía Ciclo Responsable 

26.09.2012 07:55
SOLUCION SALINA BOL 
250ML 0,90%

250.00 ML INTRAVENOS DOUNICA WILBER PINO MUNOZ

26.09.2012 07:55
METOCLOPRAMIDA 
10MG/2ML AMP 2ML

2.50 MG INTRAVENOS DOUNICA WILBER PINO MUNOZ

26.09.2012 08:51
SOLUCION SALINA BOL 
250ML 0,90%

250.00 ML INTRAVENOS DOUNICA WILBER PINO MUNOZ

26.09.2012 11:13
SOLUCION SALINA BOL 
250ML 0,90%

250.00 ML INTRAVENOS DOUNICA WILBER PINO MUNOZ

EPISODIO: 1047944
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Hospitalización
Fecha Registro: 06.10.2012 
Hora Registro: 01:54:12 
Responsable: COBO MEDINA, DARIO HERNANDO 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
Vómito 
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ENFERMEDAD ACTUAL
Desde las 7 pm del 5 de octubre ha presentado 10 episodios de vómito, primero alimentario 
y luego como baba, y una deposición blanda, sin sangre. No refieren fiebre. Asiste al jardín. 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 114.00 / 87.00 - TAM: 96.00 - T°C: 37.10 - FC: 169.00 - FR: 24.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 14.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 96.00 - PERIME. ABDOM.: 
0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
Normocéfala, implantación pilosa normal. 

Cara:
Normal 

Ojos:
No enoftalmos 

Cuello:
No rigidez 

ORL:
Mucosas secas 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales. 

SNC:
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Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales normales, configuración normal; Ano, configuración normal en adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
No signo del pliegue 

ANALISIS Y CONDUCTA
Vómito + deshidratación leve. Dejo en observación para ver tolerancia a vía oral. 

DIAGNÓSTICOS
R11X - NAUSEA Y VOMITO 

A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR IGEN INFECCIOSO 

Evolución Médica
Fecha Registro: 06.10.2012 
Hora Registro: 02:49:32 
Responsable: COBO MEDINA, DARIO HERNANDO 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Evolución 

Se queja de dolor cólico abdominal. 

FC: 120/min, Temp: 38,7 grados. Abdomen: leve aumento del peristaltismo, no hay puntos 
dolorosos específicos, ni signos de irritación peritoneal. 

Cuadro de emesis de origen aún por aclarar. Tiene hemograma con leucocitosis severa y 
neutrofilia, con Hb y plaquetas normales. 

Acetaminofén oral. Probar tolerancia a vía oral. 

Evolución Médica
Fecha Registro: 06.10.2012 
Hora Registro: 06:42:16 
Responsable: COBO MEDINA, DARIO HERNANDO 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Evolución 
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Durmió tranquilo, sin quejarse de dolor, ni presentó vómito. 

Hidratado. FC: 110/min. Abdomen: blando, peristaltismo positivo, levemente aumentado. No 
hay puntos dolorosos. 

Estable, hidratado, puede darse manejo ambulatorio. 

Entrego fórmula de alizapride, acetaminofén, suero oral, signos de alarma como vómito 
persistente, diarrea con sangre o dolor abdominal persistente. 

Evolución Médica
Fecha Registro: 06.10.2012 
Hora Registro: 14:45:18 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Valoración en Sala de observación urgencias 
edad: 3 años Dxs sd emétioco persitente sd gastroentérico viral regular evolución clinica por 
peristencia de compromiso de su estado general y vom,ito con intolerancia a todo tipo de 
via oral 

regular estado general con decaimiento,aunque mantiene signos vitales estables y ahora a 
parece hidratado. ex fisico con cabeza y cuello dentro de limites normales. torax simetrico 
con auscultacion cardiopulmonar normal abdoemn blando depresible con peristaltismo muy 
aumentado pero sin signos de irritacion peritoneal, borborigmos en marco cólico neurologico 
normal resto de examen fisico dentro de limites normales 

por persistencia de signos y sintomas gastrointestinales asociados a riesto de deshidratacion 
por intolerancia a la via oral , se define dar manejo intrahospitalario 

se hospitaliza 

Evolución Médica
Fecha Registro: 07.10.2012 
Hora Registro: 07:24:42 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Manejo diario 
edad: 3 años Dxs sd emétioco persitente sd gastroentérico viral Evolucion clinica favorbale 
por control adecuado del vómito y mejoria de su estado general. ha continuado con 
deposiciones diarreicas en menor cantidad 

Afebril, otros signos vitales tambien estables, hidratado ex fisico con cabeza y cuello dentro 
de limites normales. torax simetrico con auscultacion cardiopulmonar normal abdoemn 
blando depresible con peristaltismo muy aumentado pero sin signos de irritacion peritoneal, 
borborigmos en marco cólico neurologico normal resto de examen fisico dentro de limites 
normales 
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Se considera necesidad de mantener hospitalizado mientras persista diarrea e intolerancia a 
la via oral, lo cual le da riesgo para deshidratacion 

Igual manejo, sin antibiotico rwecojer nueva muestra para coproscopico vigilñar tolerancia a 
la via oral 

Evolución Médica
Fecha Registro: 08.10.2012 
Hora Registro: 11:12:52 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Manejo diario 
paciente con sd gastroentérico viral.evoloucion cliica favorbale por control del vómito y 
disminucion de deposiciones diarréicas adecuada tolerancia a la via roal y mejor estado 
genral 

afebril, tranquilo. mantiene signos vitales estables y ex fisico dentro de limites normales 

por mejoria clinica se define dar manejo ambulatorio 

salida con plitican, hidraplus y eptavis. recomendaciones 

Alta Médica
Fecha Registro: 08.10.2012 
Hora Registro: 11:15:06 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRI 

Tipo Alta
Mejoría 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones

Recomendaciones

Diagnóstico Alta
A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1047944
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 
06.10.2012 907004 COPROSCOPICO UT Orinas y liq 

corporales
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MARIA CLARA 
VILLAQUIRAN 
LACOUTURE

06.10.2012 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

ORLANDO 
QUINTERO FLOREZ

06.10.2012 902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO RE CUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

UT Hematologia
DARIO HERNANDO 
COBO MEDINA

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1047944
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Vía Ciclo Responsable 

06.10.2012 01:01
POTASIO CLORURO 
2MEQ/ML AMP 10ML

5.00 ML INTRAVENOS DOUNICA
DARIO HERNANDO 
COBO MEDINA

06.10.2012 01:01
ONDANSETRON 8 
MG/4ML AMP 4ML

3.00 MG INTRAVENOS DOUNICA
DARIO HERNANDO 
COBO MEDINA

06.10.2012 01:01
CLORURO DE SODIO 
2MEQ/ML AMP 10ML

20.00 ML INTRAVENOS DOUNICA
DARIO HERNANDO 
COBO MEDINA

06.10.2012 01:01
DEXTROSA 5% / 500 
ML

500.00 ML INTRAVENOS DOUNICA
DARIO HERNANDO 
COBO MEDINA

06.10.2012 12:19
SOLUCION SALINA BOL 
250ML 0,90%

250.00 ML INTRAVENOS DOUNICA
MARIA CLARA 
VILLAQUIRAN 
LACOUTURE

06.10.2012 15:08
ONDANSETRON 4 
MG/2ML AMP 2ML

2.00 MG INTRAVENOS C/8H WILBER PINO MUNOZ

06.10.2012 15:55
ONDANSETRON 8 
MG/4ML AMP 4ML

2.00 MG INTRAVENOS C/8H WILBER PINO MUNOZ

06.10.2012 16:00
POTASIO CLORURO 
2MEQ/ML AMP 10ML

5.00 ML INTRAVENOS C/12H WILBER PINO MUNOZ

06.10.2012 16:00
DEXTROSA 5% - 
CLORURO SODIO 0,9 / 
500 ML

500.00 ML INTRAVENOS C/12H WILBER PINO MUNOZ

06.10.2012 18:00
ACETAMINOFEN 
150/5ML FCO X 90 ML

210.00 MG VIA ORAL C/6H WILBER PINO MUNOZ

Epicrisis
Fecha Registro: 06.10.2012 
Hora Registro: 01:54:12 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 
Epicrisis 

Nombre : . . . . .EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDAÑO 
Historia Clínica : . . . .0000460726 
Episodio: . . . . .0001047944 
Documento de identificación : . .RC1104822536 
Edad : . . . . . 3 Años 0 M 27 D 
Sexo: . . . . . .M 
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Entidad: . . . . .SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 
Fecha ingreso: . . . .06.10.2012 
Fecha de Egreso: . . . .08.10.2012 
Medico Tratante : . . . . 
Especialidad: . . . .PEDIATRIA 

Diagnósticos de ingreso: 
A09X .DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 
Diagnósticos de egreso: 
A09X .DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 
Causa de admisión y enfermedad actual: 

Desde las 7 pm del 5 de octubre ha presentado 10 episodios de 
vómito, primero alimentario y luego como baba, y una deposición blanda, 
sin sangre. No refieren fiebre. En el servicion de urgencias pesento 
multiples episodios de vomito con intolerancia a todo tipo de via oral. 
posteriormente deposiciones diarreicas muy acuosas sin moco ni sangre 
pero muy frecuentes , lo cual daba riesgo de deshidratacion y 
desequilibrio hidroelectrolítico por lo que se definió hospitalización. 
durante su hospitalizacion se tomaron paraclinicos sugestivos de proceso 
viral, no se colocó antibiótico. se espero recuperacion de sd 
gastroenterico con control de vomito y disminucion de diarrea. hoy 
mejoria clinica por lo que se define dr manejo ambulatorio. plan: salida 
hoy con: plitican, hidraplus y eptavis recomendecaiones 

Medicamentos NO POS prescritos: 
ONDANSETRON 4 MG/2ML AMP 2ML 
ONDANSETRON 8 MG/4ML AMP 4ML 

Atentamente, 

DR. WILBER PINO MUNOZ 
PEDIATRIA 
ID: 0010546433 
REG: 118892 

EPISODIO: 1099775
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 06.11.2012 
Hora Registro: 20:30:03 
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Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
gripa hace una semana 

ENFERMEDAD ACTUAL
Hace una semana rinorrea y movilizacion de abundantes secreciones. hace 2 dias hiporexia. 
desde ayer mayor compromiso del estado general. hoy fiebre y deposicones blandas, un 
episodio de vomito. hoy en la tarde referencia de dolor abdominal tipo cólico intermitente 
ningun otro signo o sintoma asociado 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 101.00 / 66.00 - TAM: 77.67 - T°C: 39.00 - FC: 159.00 - FR: 28.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 14.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantación pilosa normal. 

Cara:
Normal 

Ojos:
n 

Cuello:
n 

ORL:
Mucosas húmedas, faringe eritematosa y amigdalas congewtivas 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
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no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinales muy aumentados 

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales normales, configuración normal; Ano, configuración normal en adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA
ss hg pcr coproscopico rayos x de spn lev para hidrataciony control de fiebre y vomito 

DIAGNÓSTICOS
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA 

Evolución Médica
Fecha Registro: 06.11.2012 
Hora Registro: 21:57:05 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Evolución 

reporte de paraclincos con ; hg. leucocitos: 11.350 n: 63 % l: 24% m: 11.7 plaquetas: 
270.000 coproscopico: con reaccion leucocitaria negativa. 

pacietne con control adecuado de fiebre, mejor estado genreal examen fisico con rinorrea 
mucoide rest normal 

rayos x de spn muestran engrosamiento de senos paranasales maxilares 

manjeo ambulatorio con pliticam, curam,rinolast recomendaciones 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1099775
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Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

06.11.2012 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

JONATHAN ANDRES 
OSPINA GUAMANGA

06.11.2012 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
UT Rayos X 
convencional

WILBER PINO 
MUNOZ

06.11.2012 906914
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O 
SEMIAUTOMAT IZADO

UT Bioquimica
WILBER PINO 
MUNOZ

06.11.2012 902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO RE CUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

UT Hematologia
WILBER PINO 
MUNOZ

06.11.2012 907004 COPROSCOPICO
UT Orinas y liq 
corporales

WILBER PINO 
MUNOZ

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1099775
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Vía Ciclo Responsable 

06.11.2012 20:32
METOCLOPRAMIDA 
10MG/2ML AMP 2ML

2.50 MG INTRAVENOS DOUNICA WILBER PINO MUNOZ

06.11.2012 20:32
SOLUCION SALINA BOL 
250ML 0,90%

250.00 ML INTRAVENOS DOUNICA WILBER PINO MUNOZ

EPISODIO: 1099993
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Hospitalización
Fecha Registro: 07.11.2012 
Hora Registro: 09:17:31 
Responsable: VANEGAS ALVARADO, ROCIO 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
Sigue con fiebre, está vomitando, no tolera los medicamentos 

ENFERMEDAD ACTUAL
Hace una semana rinorrea y movilizacion de abundantes secreciones verdosas. hace 2 dias 
hiporexia. desde hace 2 días mayor compromiso del estado general. Desde ayer fiebre y 
deposicones blandas, un episodio de vomito. Ayre en la tarde referencia de dolor abdominal 
tipo cólico intermitente ningun otro signo o sintoma asociado Ayer realizan hemograma sin 
leucocitosis, con coproscópico con wright negativo y rx de spn con cambios de sinusitis 
Indican manejo con curam pero no tolera vía oral, persiste febril por lo cual es remitido a 
urgencias para hospitalizar 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 
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REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 98.00 / 68.00 - TAM: 78.00 - T°C: 38.20 - FC: 157.00 - FR: 22.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 14.40 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 93.00 - PERIME. ABDOM.: 
0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Decaído, febril 

Cabeza:
Normocéfala normal. 

Cara:
Normal 

Ojos:
Normal 

Cuello:
Normal 

ORL:
Mucosas húmedas, rinorrea verdosa, otoscopia normal 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales. 

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
no lesiones adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, 
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Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA
paciente con cuadro febril asociado a sinusitis aguda, no tolera vía oral, persiste muy 
sintomático, se hospitaliza para manejo , se solicitan electrolitos 

DIAGNÓSTICOS
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA 

R11X - NAUSEA Y VOMITO 

J018 - OTRAS SINUSITIS AGUDAS 

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 07.11.2012 
Hora Registro: 09:18:36 
Responsable: VANEGAS ALVARADO, ROCIO 

Hospitalizar a cargo del Dr Wilber Pino Vía oral fraccionada Control de signos vitales Curva 
térmica Avisar cambios 

Evolución Médica
Fecha Registro: 07.11.2012 
Hora Registro: 11:12:56 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Manejo diario 

EDAD: 3 AÑOS. DXS: SINUSITIS AGUDA VÓMITO PERSISTENTE POR INTOLERANCIA A 
TODA LA VIA ORAL, INCLUSIVE MEDICAMENTOS, REINGRESÓ PARA HOSPITALIZACION 

AHORA AFEBRIL, OTROS SIGNOS VITALES TAMBIEN ESTABLES. CONTINUA CONTOS Y 
MOVILIZACION DE SECRECIONES. AL EX FISICO RINORREA MUCOIDE Y 
ESCURRIMIENTOPOSTERIOR. TORAX SIMETRICO CON AUSCULTACION CARDIOPULMONAR 
Q SOLO MUESTRA MOVILIZACION DE SECRECIONES. ABDOMEN NORMAL NEUROLOGICO 
NORMAL EXTREMIDADES NORMALES RESTO DE EX FISICO SIN ALTERACIONES 

SE CONSIDERA NECESARIO HOSPITALIZACION HASTA MEJORIA CLINICA DE SIGNOS Y 
SINTOMAS 

MANEJO ANTIBIOTICO EV CON AMPICILINA SULBACTAM CONTROL DE FIEBRE VIGILAR 
TOLERANCIA A VIA ORAL 
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Evolución Médica
Fecha Registro: 08.11.2012 
Hora Registro: 07:44:50 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Manejo diario 
EDAD: 3 AÑOS. DXS: SINUSITIS AGUDA VÓMITO PERSISTENTE POR INTOLERANCIA A 
TODA LA VIA ORAL, INCLUSIVE MEDICAMENTOS, REINGRESÓ PARA HOSPITALIZACION ha 
mejorado su tolerancia a la via oral y su estado general. 

EDAD: 3 AÑOS. DXS: SINUSITIS AGUDA VÓMITO PERSISTENTE POR INTOLERANCIA A 
TODA LA VIA ORAL, INCLUSIVE MEDICAMENTOS, REINGRESÓ PARA HOSPITALIZACION 
AHORA AFEBRIL, OTROS SIGNOS VITALES TAMBIEN ESTABLES. CONTINUA CONTOS Y 
MOVILIZACION DE SECRECIONES. AL EX FISICO RINORREA MUCOIDE Y 
ESCURRIMIENTOPOSTERIOR. TORAX SIMETRICO CON AUSCULTACION CARDIOPULMONAR 
Q SOLO MUESTRA MOVILIZACION DE SECRECIONES. ABDOMEN NORMAL NEUROLOGICO 
NORMAL EXTREMIDADES NORMALES RESTO DE EX FISICO SIN ALTERACIONES 

Se considera maejoria clinica respecto a su ingreso sin embargo debera permanecer en 
hospitalizacion hasta garantizar control de proceso agudo y adecuada tolerancia a la via oral 

igual manejo mañana se solicitaran rx de spn de control 

Evolución Médica
Fecha Registro: 09.11.2012 
Hora Registro: 07:50:26 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Manejo diario 
EDAD: 3 AÑOS. DXS: SINUSITIS AGUDA VÓMITO PERSISTENTE POR INTOLERANCIA A 
TODA LA VIA ORAL, INCLUSIVE MEDICAMENTOS, REINGRESÓ PARA HOSPITALIZACION 
desde ayer se suspendio el ondansetron para vigilar toleracnia a la via oral y solo presentó 
un episodio de emesis luego de un medicamento. Tambien presentó deposiciones líquidas 
atribuibles al suministro de antibitoticos por lo que se indico eptavis y ha mejorado 

AHORA AFEBRIL, OTROS SIGNOS VITALES TAMBIEN ESTABLES. hoy ha tolerado la via oral 
sin presentar vómito. CONTINUA CONTOS Y MOVILIZACION DE escasas SECRECIONES. AL 
EX FISICO RINORREA MUCOIDE Y ESCURRIMIENTO POSTERIOR que ha disminuido. TORAX 
SIMETRICO CON AUSCULTACION CARDIOPULMONAR Q SOLO MUESTRA MOVILIZACION DE 
SECRECIONES. ABDOMEN NORMAL con peristatlismo ligeramente aumentado 
NEUROLOGICO NORMAL EXTREMIDADES NORMALES RESTO DE EX FISICO SIN 
ALTERACIONES 

hoy se solicita rayos x de spn se vigilará tolerancia a via oral 

Page 36 of 102

9/04/2022saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051MYrkZ7kokWQXifbFJpm/HTML000001.htm



segun reporte de rayos x pasar a antibiotico oral y definir salida 

Evolución Médica
Fecha Registro: 10.11.2012 
Hora Registro: 10:40:19 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Manejo diario 
EDAD: 3 AÑOS. DXS: SINUSITIS AGUDA VÓMITO PERSISTENTE POR INTOLERANCIA A 
TODA LA VIA ORAL, INCLUSIVE MEDICAMENTOS, REINGRESÓ PARA HOSPITALIZACION 
evolucion clinica favorable por control adecuado de fiebre y sintomas respiratorios 

MEJORIA DE TOS Y MOVILIZACION DE escasas SECRECIONES. AL EX FISICO RINORREA 
MUCOIDE Y ESCURRIMIENTO POSTERIOR que ha disminuido. TORAX SIMETRICO CON 
AUSCULTACION CARDIOPULMONAR Q SOLO MUESTRA MOVILIZACION DE SECRECIONES. 
ABDOMEN NORMAL con peristatlismo ligeramente aumentado NEUROLOGICO NORMAL 
EXTREMIDADES NORMALES RESTO DE EX FISICO SIN ALTERACIONES 

HOY SE LE DAÑO EL ACCESO VENOSO 

SE INDICA ANTIBIOTICO ORAL SE PROBARA TOLERANCIA A LA VIZA ORAL PARA DEFINIR 
PROBABLE SALIDA 

Alta Médica
Fecha Registro: 10.11.2012 
Hora Registro: 10:47:50 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRI 

Tipo Alta
Mejoría 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones

Recomendaciones

Diagnóstico Alta
J018 - OTRAS SINUSITIS AGUDAS 

Evolución Médica
Fecha Registro: 10.11.2012 
Hora Registro: 10:47:57 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
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Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Evolución 

SE LE DAÑO EL ACCESO VENOSOS HA TOLERADO ADECUADAMNET EL ANTIBIOTICO ORAL 
POR LO QUE SE DEFINE DAR MANEJO AMBULATORIO CON CURAM Y RINOLAST 
RECMENDACIONES Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA 

.. 

.. 

.. 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1099993
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

07.11.2012 903813 CLORO UT Bioquimica
ROCIO VANEGAS 
ALVARADO

07.11.2012 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica
ROCIO VANEGAS 
ALVARADO

07.11.2012 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica
ROCIO VANEGAS 
ALVARADO

08.11.2012 890612
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR 
TERAPIA RESPIRATORIA

UT Rehabilitación 
Pulmonar

ROCIO VANEGAS 
ALVARADO

09.11.2012 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
UT Rayos X 
convencional

WILBER PINO 
MUNOZ

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1099993
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Vía Ciclo Responsable 

07.11.2012 08:23
DEXTROSA 5% / 500 
ML

1500.00 ML INTRAVENOS C/24H
ROCIO VANEGAS 
ALVARADO

07.11.2012 08:23
CLORURO DE SODIO 
2MEQ/ML AMP 10ML

30.00 ML INTRAVENOS C/24H
ROCIO VANEGAS 
ALVARADO

07.11.2012 08:23
POTASIO CLORURO 
2MEQ/ML AMP 10ML

15.00 ML INTRAVENOS C/24H
ROCIO VANEGAS 
ALVARADO

07.11.2012 09:00
AMPICILINA 
1000MG/SULBACTAM 
500MG VI 1,5GR

700.00 MG INTRAVENOS C/8H
ROCIO VANEGAS 
ALVARADO

07.11.2012 09:00
METOCLOPRAMIDA 
10MG/2ML AMP 2ML

1.50 MG INTRAVENOS C/8H
ROCIO VANEGAS 
ALVARADO

07.11.2012 17:00
ACETAMINOFEN 
160MG/5ML FCO X 90 
ML

210.00 MG VIA ORAL C/6H
ROCIO VANEGAS 
ALVARADO

08.11.2012 12:09
LACTOBACILOS 
FERMENTO 1 G SOB

1.00 G VIA ORAL C/8H WILBER PINO MUNOZ

Epicrisis
Fecha Registro: 07.11.2012 
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Hora Registro: 09:17:31 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 
Epicrisis 

Nombre : . . . . .EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDAÑO 
Historia Clínica : . . . .0000460726 
Episodio: . . . . .0001099993 
Documento de identificación : . .RC1104822536 
Edad : . . . . . 3 Años 1 M 30 D 
Sexo: . . . . . .M 
Entidad: . . . . .SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 
Fecha ingreso: . . . .07.11.2012 
Fecha de Egreso: . . . . 
Medico Tratante : . . . .VANEGAS ALVARADO, ROCIO 
Especialidad: . . . .PEDIATRIA 

. . . . 

Diagnósticos de ingreso: 
J018 .OTRAS SINUSITIS AGUDAS 
Diagnósticos de egreso: 
J018 .OTRAS SINUSITIS AGUDAS 
Causa de admisión y enfermedad actual: 

hace una semana rinorrea y movilizacion de abundantes secreciones 
verdosas. 
2 dias ANTES DE SU INGRESO hiporexia. mayor compromiso del estado 
general..UN DIA ANTES fiebre y deposicones blandas, un episodio de 
vomito. POSATERIORMENTE referencia de dolor abdominal tipo cólico 
intermitente ningun otro signo o sintoma asociado 
Ayer realizan hemograma sin leucocitosis, con coproscópico con 
WRIGht negativo y rx de spn con cambios de sinusitis Indican manejo 
con curam pero no tolera vía oral, persiste febril por lo cual es 
remitido a urgencias para hospitalizar. 
SE HOSPITALIZA CON UNASYN EV CON LO CUAL INICIALMENTE NO SE 
COINTROLA LA FIEBRE NI EL VOMITO,. SE AÑADE ONDANSETRONY TERPAIA 
RESPIRATORIA. POSTERIOR EVOLUCIONCLINICA FAVORBALE. 
HOY CONTROL ADECUADO DE FIEBRE Y MOVILIZACION DE SECRECIONES. 
DISMINUCION DE SIGNOS Y SINTOMAS RESPIERATORIOS. RESTO NORMAL 
SE DEFINE DAR MANEJO AMBULATORIO CON CURAM Y RINOLAST 
RECOMENDACIONES 

Medicamentos NO POS prescritos: 
LACTOBACILOS FERMENTO 1 G SOB 
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Atentamente, 

DR. WILBER PINO MUNOZ 
PEDIATRIA 
ID: 0010546433 
REG: 118892 

EPISODIO: 1169271
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 15.12.2012 
Hora Registro: 16:35:52 
Responsable: GONZALEZ AMADOR, CARLOS ALBERTO 
Especialidad: CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO - PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
TOS Y FIEBRE 

ENFERMEDAD ACTUAL
PREESCOLAR 3 AÑOS DE EDAD CON CUADRO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN 
FIEBRE. DESDE HACE 2 SEMANAS TOS SECA. ANTECEDENTE DE SINUSITIS. 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 100.00 / 68.00 - TAM: 78.67 - T°C: 38.90 - FC: 172.00 - FR: 28.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 14.20 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 97.00 - PERIME. ABDOM.: 
0.00 

EXAMEN FÍSICO
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Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
Normocéfalo 

Cara:
Normal 

Ojos:
Leve eyeccion conjuntival bilateral 

Cuello:
Normal 

ORL:
Mucosas húmedas, orofaringe congestiva, otoscopia bilateral con eritema peritimpanico, 
rinorrea hialina 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales. 

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales no valorados 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA
ss hemograma, rx de torax, rx senos paranasales dipirona 300 mg iv 
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DIAGNÓSTICOS
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA 

Evolución Médica
Fecha Registro: 15.12.2012 
Hora Registro: 19:03:46 
Responsable: GONZALEZ AMADOR, CARLOS ALBERTO 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Evolución 

mejor 

rx torax normal rx senos paranasales normal para la edad hemograma: leu 16830 neu 815 
ban 2% lin 5% plt 301000 PCR 1,45 

descartada sinusitis y neumonia, pero hemograma con leucocitosis y neutrofilia, el niño luce 
bien, se indica manejo antibiotico ambulatorio 

alta con manejo sintomatico + antibiotico dolex, afrisal, allegra pediatrico, amoxil junior 
recomendaciones, signos de alerta 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1169271
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

15.12.2012 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

JONATHAN ANDRES 
OSPINA GUAMANGA

15.12.2012 906914
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O 
SEMIAUTOMAT IZADO

UT Bioquimica
CARLOS ALBERTO 
GONZALEZ AMADOR

15.12.2012 902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO RE CUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

UT Hematologia
CARLOS ALBERTO 
GONZALEZ AMADOR

15.12.2012 871121
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE 
RAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O 
LATERAL)

UT Rayos X 
convencional

CARLOS ALBERTO 
GONZALEZ AMADOR

15.12.2012 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
UT Rayos X 
convencional

CARLOS ALBERTO 
GONZALEZ AMADOR

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1169271
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Vía Ciclo Responsable 

15.12.2012 16:38
DIPIRONA 500MG/ML 
AMP 5ML

300.00 MG INTRAVENOS DOUNICA
CARLOS ALBERTO 
GONZALEZ AMADOR

EPISODIO: 1462483
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 29.05.2013 
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Hora Registro: 10:25:25 
Responsable: POLANIA ESPARZA, RODRIGO ALBERTO 
Especialidad: OFTALMOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
De 10 dias secresion matutina, rascado ocular, ojo rojo ocasional, parpadeo Ant Pat alergia 
respiratoria Qx adenitis en cuello Fam Oft- 

ENFERMEDAD ACTUAL
AV 20/30 AO figuras (se distrae) Autoref OD +0.50-0.25*91 OI +0.75-0.50*93 Musc 
orto/orto Pupilas normales BM papilas 1+ AO, resto segmento ant normal AO FdeO dil ciclo 
OD +0.75-0.25*90 OI +0.75 papila y macula sana AO, exc 0.3/0.3 

Finalidad Consulta
Detección de alteraciones de agudeza visual 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
Olodina cita en mes y medio 

DIAGNÓSTICOS
H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1462483
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

29.05.2013 890202-8

CONSULTA ESPECIALISTA QUIRURGICO - 
PRE-Q UIRURGICA Y PRE-ANESTESICA DE 
PRIMERA VE Z POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA

UT Oftalmologia 
Pediatrica

GRACIELA ANDREA 
GONZALEZ MEJIA

EPISODIO: 1538586
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 09.07.2013 
Hora Registro: 15:14:19 
Responsable: GONZALEZ AMADOR, CARLOS ALBERTO 
Especialidad: CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO - PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
FIEBRE 

ENFERMEDAD ACTUAL
PREESCOLAR 3 AÑOS 9 MESES DE EDAD CON CUADRO DE 2 DIAS DE EVOLUCION 
CONSISTENTE EN FIEBRE CUANTIFICADA HASTA 39°C, AYER SE ASOCIO 1 EPISODIO DE 

Page 43 of 102

9/04/2022saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051MYrkZ7kokWQXifbFJpm/HTML000001.htm



VOMITO. NIEGA SINTMAS RESPIRATORIOS. NIEGA SINTOMAS URINARIOS Y/O 
GASTROINTESTINALES. HA RECIBIDO ACETAMINOFEN NOCION DE CONTAGIO POSITIVA_ 
PADRE LA SEMANA PASADA CON "INFECCION VIRAL". 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 93.00 / 72.00 - TAM: 79.00 - T°C: 38.60 - FC: 142.00 - FR: 23.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 15.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 98.00 - PERIME. ABDOM.: 
0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
Normocéfalo 

Cara:
Normal 

Ojos:
Leve inyeccion conjuntival bilateral 

Cuello:
Normal 

ORL:
Mucosas húmedas, leve eritema faringeo 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales. 

SNC:
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Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales no valorados 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA
ss hemograma 

DIAGNÓSTICOS
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA 

Evolución Médica
Fecha Registro: 09.07.2013 
Hora Registro: 16:45:48 
Responsable: GONZALEZ AMADOR, CARLOS ALBERTO 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Evolución 

MEJOR 

HEMOGRAMA: LEU 5120 NEU 57% LIN 31% HB 13,5 HCTO 39 PLT 244000 

INFECCION VIRAL INESPECIFICA 

ALTA CON RECOMENDACIONES DOLEX POR 2 DIAS 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1538586
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

09.07.2013 902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO RE CUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

UT Hematologia
CARLOS ALBERTO 
GONZALEZ AMADOR

09.07.2013 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

MARIO ALEXIS UL 
COMETA
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EPISODIO: 1546077
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 12.07.2013 
Hora Registro: 12:30:21 
Responsable: REINA CESPEDES, CARLOS EDUARDO 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
por fiebre 

ENFERMEDAD ACTUAL
Cuadro desde hace 4d que inicio con fiebre, vomito (manejo de emesis en casa y cedio ese 
dia), valorado por md hace 2d quien diagnostico virosis, tiene hgma normal con tendencia a 
leucopenia. manejo en casa con dolex y advil eventual. continua febril, eritema ocular, tos y 
decaimiento, hoy esta con iguales sintomas y exacerbacion, emesis + diarrea #2. NO otro 
sintoma. - alergias (-) - drenaje de adenitis sobreinfectada 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 88.00 / 55.00 - TAM: 66.00 - T°C: 38.00 - FC: 134.00 - FR: 22.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 15.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 96.00 - PERIME. ABDOM.: 
0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
normal. 

Cara:
Normal 

Ojos:
normal 

Cuello:
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sin adenopatias 

ORL:
Mucosas semi-secas, otosocpia normal, faringe eritematosa 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales. 

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales normales, configuración normal; Ano, configuración normal en adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA
paciente cuadro febril 4d leve dht. ss paraclinicos y se rehidrta iv HGMA: leucos 4230 N:40% 
L:50% plt:134000 hb:12.7 hto:37.1 dengue (-) leptospira (-) paciente cuadro februl viral. se 
continuara manejo medico en casa acetaminofem + duero oral si persiste fiebre control de 
hgma signso de alarma dolor abdominal rash sangrado o brote 

DIAGNÓSTICOS
A90X - FIEBRE DEL DENGUE (DENGUE CLASICO) 

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 12.07.2013 
Hora Registro: 12:33:27 
Responsable: REINA CESPEDES, CARLOS EDUARDO 

acetaminofen jbe dar 7.5cc v.o. 

Alta Médica
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Fecha Registro: 12.07.2013 
Hora Registro: 14:48:19 
Responsable: REINA CESPEDES, CARLOS EDUARDO 
Especialidad: PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRI 

Tipo Alta
Mejoría 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones

Recomendaciones

Diagnóstico Alta
- 

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 12.07.2013 
Hora Registro: 15:04:04 
Responsable: REINA CESPEDES, CARLOS EDUARDO 

IBUPROFENO 7CC 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1546077
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

12.07.2013 906030
LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M 
SEMIAUTOMATI ZADO O AUTOMATIZADO

UT Microbiologia
CARLOS EDUARDO 
REINA CESPEDES

12.07.2013 902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO RE CUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

UT Hematologia
CARLOS EDUARDO 
REINA CESPEDES

12.07.2013 906208 DENGUE ANTICUERPOS IG M UT Microbiologia
CARLOS EDUARDO 
REINA CESPEDES

12.07.2013 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

SANDRA MILENA 
ALCALDE SIERRA

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1546077
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Vía Ciclo Responsable 

12.07.2013 12:33
SOLUCIONSALINA BOL 
500ML 0,90%

500.00 ML INTRAVENOS DOUNICA
CARLOS EDUARDO 
REINA CESPEDES

EPISODIO: 1547598
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
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Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 13.07.2013 
Hora Registro: 15:48:44 
Responsable: QUIMBAYO WILCHES, DIANA MARIA 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
FIEBRE 

ENFERMEDAD ACTUAL
PRRESCOLAR EN COMPAÑIA DE LOS PADRES PRESENTA DESDE HACE CINCO DIAS FIEBRE 
38-39°C, AYER EMESIS Y DIARREA, HOY SE AUTOLIMITA. AYER SOLICITAN HEMOGRAMA: 
LEUCOPENIA, Neutrofilos %: 40, Linfocitos % 50, Monocitos %: 7, Linfocitos Atipicos %: 3 
PLAQUETAS: 134.000, serologia para dengue y leptospira negativa. LA MADRE REFIERE 
QUE HA PERSISTIDO FEBRIL PERO HASTA 38°C Y MAS ESPACIADOS LOS PICOS FEBRILES, 
NIEGA DOLOR ABDOMINAL, SANGRADOS, OLIGURIA, DOLOR TORACICO. NO VIAJES 
RECIENTES, EL PADRE HACE 1 SEMANA CON CUADRO CLINICO SIMILAR HACE 1 SEMANA 
ANTECEDENTES PERSONALES: ADENITIS CERVICAL CON DRENAJE, ATOPIA 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 92.00 / 65.00 - TAM: 74.00 - T°C: 36.30 - FC: 98.00 - FR: 21.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 15.10 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 96.00 - PERIME. ABDOM.: 
0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
Normocéfala, implantación pilosa normal. 

Cara:
Normal 

Ojos:
NORMAL 
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Cuello:
NORMAL 

ORL:
Mucosas húmedas OTOSCOPIA: NORMAL 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales. 

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales normales, configuración normal; Ano, configuración normal en adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA
INFECCION VIRAL EN CURSO, SOSPECHA DE DENGUE, EN EL MOMENTO ESTABLE, SIN 
SIGNOS DE ALARMA SS HEMOGRAMA SE EXPLICA A LOS PADRES 

DIAGNÓSTICOS
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA 

A90X - FIEBRE DEL DENGUE (DENGUE CLASICO) 

Evolución Médica
Fecha Registro: 13.07.2013 
Hora Registro: 18:05:07 
Responsable: QUIMBAYO WILCHES, DIANA MARIA 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Evolución 

HEMOGRAMA: mejora recuento de leucocitos,pero persiste neutropenia, Neutrofilos %: 18, 
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Linfocitos % 76, Monocitos %: 5 Linfocitos Atipicos %: 1, HB: 12,9 GR/DL, PLAUQETAS: 
134.000 (NO DESCENSO) CONTROL EN 48 HS CON HEMOGRAMA SI PERSISTE CON 
FIEBRE, SE INDICAN A LA MADRE SIGNOS DE ALARMA, CONTINUAR CON ACETAMINOFEN 

. 

. 

. 

Alta Médica
Fecha Registro: 13.07.2013 
Hora Registro: 18:05:17 
Responsable: QUIMBAYO WILCHES, DIANA MARIA 
Especialidad: PEDIATRIA - PEDIATRIA - 

Tipo Alta
Mejoría 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones
NINGUNA 

Recomendaciones
FORMULA MEDICA 

Diagnóstico Alta
- 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1547598
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

13.07.2013 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

DANISSA 
ALEJANDRA GARCIA 
OTERO

13.07.2013 902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO RE CUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

UT Hematologia
DIANA MARIA 
QUIMBAYO WILCHES

EPISODIO: 1807300
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 29.11.2013 
Hora Registro: 14:57:42 
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Responsable: POLANIA ESPARZA, RODRIGO ALBERTO 
Especialidad: OFTALMOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
De 2 semanas congestion AO, niegan secresion actual Rascado frecuente AO Notan que de 
igual tiempo se agarra de la cabeza hacia region temporal vi en mayo 2013, cuadro de 
conjunt alergica, no asistieron al control ANt Pat rinitis Qx adenitis en cuello RxS necesitan 
certificado medico Hace 2 meses está en proceso de lectoescritura 

ENFERMEDAD ACTUAL
AV 20/20 AO figuras AUtoref OD +0.25-0.25*87 OI +0.50-0.25*90 dip 52 Musc orto/micro 
X´ PPC distante Pupilas normales BM papilas 2+ AO, no congestion, resto normal AO FdeO 
vitreo claro, papila y macula sana AO, exxc aprox 0.2/0.2 

Finalidad Consulta
Detección de alteraciones de agudeza visual 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
Olodina certificado cita mes y medio 

DIAGNÓSTICOS
H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1807300
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

29.11.2013 890202-8

CONSULTA ESPECIALISTA QUIRURGICO - 
PRE-Q UIRURGICA Y PRE-ANESTESICA DE 
PRIMERA VE Z POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA

UT Oftalmologia
GRACIELA ANDREA 
GONZALEZ MEJIA

EPISODIO: 2179615
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 14.06.2014 
Hora Registro: 09:07:22 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
control 

ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente quienviene a control de creciiento y desarrollo ahora asintomático. EXAMEN 
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FISICO: PESO. 16,7 TALLA: 107.6 EX FISCIO DENTRO DE LIMITES NORMALES DX: 
CONTROL SANO PLAN, PERIACTIN + KID CAL RECOMENDACIONES 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
. 

DIAGNÓSTICOS
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIÑO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2179615
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

14.06.2014 890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS 
ESPECI ALIDADES MEDICAS

UT Pediatria
KARLA VANESSA 
HERRERA 
SALDARRIAGA

EPISODIO: 2278015
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 05.08.2014 
Hora Registro: 14:59:57 
Responsable: GONZALEZ FLOREZ, SANDRA LILIANA 
Especialidad: PSICOLOGIA - NEUROPSICOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
aplicacion de test de inteligencia. 

ENFERMEDAD ACTUAL
La madre refiere que la terapeuta ocupacional, y el colegio la remitieron a neuropsicología 
para aplicación de test de inteligencia, ya que lo encuentran avanzado para algunas etapas 
del desarrollo. 

Finalidad Consulta
Detección de alteraciones de crec. y desarrollo del menor 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
se aplica test de inteligenica wppsi, se adjunta infomre final. 
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DIAGNÓSTICOS
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIÑO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2278015
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

05.08.2014 940100
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA 
DE INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) SOD

UT Neurosicologia
GLORIA EDITH 
SARRIA VELANDIA

EPISODIO: 2736819
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 25.03.2015 
Hora Registro: 10:44:04 
Responsable: GOMEZ MERINO, LUZ EUGENIA 
Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL
HACE APROXIMADAMENTE 20 DIAS PRESENTO OMA IZQ , QUISIERAN EVALUAR SI ESTA 
BIEN , ADEMAS HABLA MUY DURO. EF NARIZ NORMAL CAV ORAL NORMAL OTOSCOPIA 
NORMAL 

Finalidad Consulta
Detección de alteraciones de crec. y desarrollo del menor 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
AUDIO IMPEDANCIO LOGAIDIOMETRIA 

DIAGNÓSTICOS
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIÑO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2736819
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

25.03.2015 890202-8

CONSULTA ESPECIALISTA QUIRURGICO - 
PRE-Q UIRURGICA Y PRE-ANESTESICA DE 
PRIMERA VE Z POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA

UT 
Otorrinolaringologia

CATALINA 
ESCOBAR TORRES

EPISODIO: 2753349
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
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Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 01.04.2015 
Hora Registro: 15:01:36 
Responsable: POLANIA ESPARZA, RODRIGO ALBERTO 
Especialidad: OFTALMOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
No sintomas oculares, valoracion ANt Pat rinitis Qx adenitis en cuello 

ENFERMEDAD ACTUAL
AV 20/20 AO figuras Autoref OD +0.75-0.25*65 OI +1.00 dip 50 Musc orto/micro X' PPC 
distante Pupilas normales BM segmento ant normal AO FdeO dil ciclo +0.50 AO papila y 
macula sana AO, exc 0.2 a 0.3 AO 

Finalidad Consulta
Detección de alteraciones de agudeza visual 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
Cita en año y medio, ver convergencia 

DIAGNÓSTICOS
Z010 - EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2753349
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

01.04.2015 890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS 
ESPECI ALIDADES MEDICAS

UT Oftalmologia
XIMENA SERRATO 
HERNANDEZ

EPISODIO: 2767919
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Procedimiento Asistido
Fecha Registro: 13.04.2015 
Hora Registro: 07:22:56 
Responsable: PEREZ VILLAR, BEATRIZ LUCILA 
Especialidad: FONOAUDIOLOGIA - 

Tipo de herida :
Limpia 

Descripcion de la prestación :
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEO 
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Hallazgos :

Descripción procedimiento :
MOTIVO DE CONSULTA Niño de cinco años de edad quien asiste para control de audiologia, 
los padres refieren que esta hablando duro. AUIOMETRIA POR CONDICIONAMIENTO Se 
realiza audiometria por juego, se realiza via area y via osea unica y se obtienen los 
siguientes resultados. Sensibilidad auditiva periferica normal( funcional), con promedio tonal 
auditivo 500,1000, 2000 y 3000 Hz) en oido derecho e izquierdo de 3 dBHL. INMITANCIA 
ACUSTICA Timpanograma tipo A para ambos oidos con reflejos ipsi y contralaterales 
presentes normales. LOGOAUDIOMETRIA Se pasa una lista de palabras bisilabas acorde a 
su edad cronologica y etapa escolar, el niño discrimina el 100% del habla a 20 dBHL para 
oido derecho e izquierdo. OBSERVACIONES - Control con su medico especialista 

Complicaciones :

Tipo de herida :
Limpia 

Tipo de herida :
Limpia 

Descripcion de la prestación :
LOGOAUDIOMETRIA 

Descripcion de la prestación :
IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA] 

Hallazgos :

Hallazgos :

Descripción procedimiento :
MOTIVO DE CONSULTA Niño de cinco años de edad quien asiste para control de audiologia, 
los padres refieren que esta hablando duro. AUIOMETRIA POR CONDICIONAMIENTO Se 
realiza audiometria por juego, se realiza via area y via osea unica y se obtienen los 
siguientes resultados. Sensibilidad auditiva periferica normal( funcional), con promedio tonal 
auditivo 500,1000, 2000 y 3000 Hz) en oido derecho e izquierdo de 3 dBHL. INMITANCIA 
ACUSTICA Timpanograma tipo A para ambos oidos con reflejos ipsi y contralaterales 
presentes normales. LOGOAUDIOMETRIA Se pasa una lista de palabras bisilabas acorde a 
su edad cronologica y etapa escolar, el niño discrimina el 100% del habla a 20 dBHL para 
oido derecho e izquierdo. OBSERVACIONES - Control con su medico especialista 

Descripción procedimiento :
MOTIVO DE CONSULTA Niño de cinco años de edad quien asiste para control de audiologia, 
los padres refieren que esta hablando duro. AUIOMETRIA POR CONDICIONAMIENTO Se 
realiza audiometria por juego, se realiza via area y via osea unica y se obtienen los 
siguientes resultados. Sensibilidad auditiva periferica normal( funcional), con promedio tonal 

Page 56 of 102

9/04/2022saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051MYrkZ7kokWQXifbFJpm/HTML000001.htm



auditivo 500,1000, 2000 y 3000 Hz) en oido derecho e izquierdo de 3 dBHL. INMITANCIA 
ACUSTICA Timpanograma tipo A para ambos oidos con reflejos ipsi y contralaterales 
presentes normales. LOGOAUDIOMETRIA Se pasa una lista de palabras bisilabas acorde a 
su edad cronologica y etapa escolar, el niño discrimina el 100% del habla a 20 dBHL para 
oido derecho e izquierdo. OBSERVACIONES - Control con su medico especialista 

Complicaciones :

Complicaciones :

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2767919
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

13.04.2015 954107
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y 
OSEO S CON ENMASCARAMIENTO 
[AUDIOMETRIA TONAL ]

UT Examanes de 
audiologia

ANGGE VANESSA 
MURILLO MEDINA

13.04.2015 954301 LOGOAUDIOMETRIA
UT Examanes de 
audiologia

ANGGE VANESSA 
MURILLO MEDINA

13.04.2015 954302
INMITANCIA ACUSTICA 
(IMPEDANCIOMETRIA)

UT Examanes de 
audiologia

ANGGE VANESSA 
MURILLO MEDINA

EPISODIO: 2958333
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 09.07.2015 
Hora Registro: 11:16:41 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL 

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIETNE QUIEN VIENE A CONTROL OCASIONELAMEN PRESENTA TOS POR EXPOSICION 
AL FRIO. COLEGIO NORMAL. DEPORTE: INICIO CLASES DE NZATACION. EX FISCIOP: 
PESO: 19 TALLA: 114 ABDOMEN LANDO DEPRESIBLE CON PERSITALTISMO MUY 
AUMENTADO. RESTO NORMAL DX: POLIPARASITISMO INTESTINAL PLAN: KAZIDE 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
.. 
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DIAGNÓSTICOS
B829 - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIF ICACION 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2958333
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

09.07.2015 890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS 
ESPECI ALIDADES MEDICAS

UT Pediatria
KELLY JOHANNA 
CHARRY TOVAR

EPISODIO: 3221579
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 06.11.2015 
Hora Registro: 13:48:02 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
trauma en ojo 

ENFERMEDAD ACTUAL
pacietne de 6 años. refiere que hACE 5 HORAS PRESNTA TRAUMA EN REIGON DEL OJO 
DERECHO, CON POSTERIOR ERITEMA ESCLERAL. 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 102.00 / 71.00 - TAM: 81.33 - T°C: 36.00 - FC: 120.00 - FR: 20.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 21.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantación pilosa normal. 

Cara:
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EDEMA PALPEBRAL Y EQUIMOSIS FRONTAL LEVES 

Ojos:
N 

Cuello:
N 

ORL:
Mucosas húmedas 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales. 

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales normales, configuración normal; Ano, configuración normal en adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA
MANEJO AMBUALTORIO CON MESULID Y MEDIOS FISICOS ( HIELO) 

DIAGNÓSTICOS
S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICAD O 

Alta Médica
Fecha Registro: 06.11.2015 
Hora Registro: 13:48:54 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - 
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Tipo Alta
Tratamiento Ambulatorio 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones

Recomendaciones

Diagnóstico Alta
- 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3221579
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

06.11.2015 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

CRISTIAN CAMILO 
MENESES URIBE

EPISODIO: 3535534
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 02.04.2016 
Hora Registro: 14:54:51 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
esta orinando mucho 

ENFERMEDAD ACTUAL
Pacieten de 6 años y medio hace una semana inicia poliuria, sincamb ios en aspecto de la 
orina. ocasionalemnte nicturia no refgiere fiebr ni ningu otro asociado. 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 110.00 / 47.00 - TAM: 68.00 - T°C: 36.00 - FC: 97.00 - FR: 28.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 23.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00 
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EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantación pilosa normal. 

Cara:
Normal 

Ojos:
n 

Cuello:
n 

ORL:
Mucosas húmedas 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales. 

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales normales, configuración normal; Ano, configuración normal en adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA
ss uroanalisis 
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DIAGNÓSTICOS
N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ES PECIFICADO 

Evolución Médica
Fecha Registro: 02.04.2016 
Hora Registro: 15:18:24 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Evolución 

reporte d uroanalisis dentro d elimites normales 

pacieten sin cambios al ex fisico 

swe cosmndiera descartad infeccion uriknaria 

ma,nejoambulatorio con recomendaciones para ingesta moderada de liquidos, 
recomendaciones de seguimeinto por consulta externa 

Alta Médica
Fecha Registro: 02.04.2016 
Hora Registro: 15:18:30 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - 

Tipo Alta
Tratamiento Ambulatorio 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones

Recomendaciones

Diagnóstico Alta
- 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3535534
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

02.04.2016 907106 UROANALISIS
UT Orinas y liq 
corporales

WILBER PINO 
MUNOZ

02.04.2016 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

CESAR DAVID 
MUÑOZ TRUJILLO

Page 62 of 102

9/04/2022saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051MYrkZ7kokWQXifbFJpm/HTML000001.htm



EPISODIO: 3649521
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 21.05.2016 
Hora Registro: 09:50:44 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
dolor de garganta 

ENFERMEDAD ACTUAL
desde aeyr dolor de garaganta, cefalñea y fiebre sinotmas respiratorios con tos humeda 
frfecuente y ahora enrojecimiento ocdular. aparentemente movilizacion de secreicones y tos 
emetizante. hiporexia, secrecion ocular bilateral ex fisico con peso 20.5 kg talla 122 cm 
secrecio ocular bilatral amigdalqas cogestivas con foco supurativo bilateral tos con 
movilizacion de abundantes secreciones y broncoespasmo resto normal dx: amigdalaitis 
aguda asma conjuntivitis tto: amoxidal duo, seramar budemar maxitrol 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
.. 

DIAGNÓSTICOS
J039 - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3649521
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

21.05.2016 890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS 
ESPECI ALIDADES MEDICAS

UT Pediatria
MARIA DEL PILAR 
HURTADO OROZCO

EPISODIO: 3701962
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 14.06.2016 
Hora Registro: 15:59:31 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
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CONTROL 

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIETENQUIEN HACE 2 DIAS PRESENTA ERITEMA ENRGION CONJUNTIVAL. MANEJO CON 
MAXITROL Y MEJORIA NO OTROSD SINTOMAS EX FISICO: TALLA 122 CM PESO 22 KG EX 
FISCIO DENTRO D LEIMITES NORMALEWS DX: CONTROL SANO PLAN: SOLICITO 
VALORACION POR OFTALMOLOGIA PEDIATRICA ( CONTROL DEL NIÑO SANO= 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
aa 

DIAGNÓSTICOS
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIÑO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3701962
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

14.06.2016 890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS 
ESPECI ALIDADES MEDICAS

UT Pediatria
ELIANA YORMARY 
BERRIO OCAMPO

EPISODIO: 3718601
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 21.06.2016 
Hora Registro: 16:32:32 
Responsable: POLANIA ESPARZA, RODRIGO ALBERTO 
Especialidad: OFTALMOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
Remitido a valoracion por Dr W Pino vision borrosa ocasional Ant Pat rinitis Qx adenitis en 
cuello RxS ocasional rascado ocular cuando tiene alergia ha usado olodina por conjunt 
alergica 

ENFERMEDAD ACTUAL
AV od 20/20- oi 20/20 autoref od +0.75-0.25*69 oi +1.00-0.25*105 dip 51 musc orto/X(t) 
aprox -8 PPC no converge versiones normales BM papilas 1] ao, resto normal ao fdeo dil 
ciclo od +0.50 oi neutro papila y macula sana ao, exc 0.3/0.2 

Finalidad Consulta
Detección de alteraciones de agudeza visual 
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Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
olodina a necesidad ss ortoptica cita en 6 meses certificado 

DIAGNÓSTICOS
H501 - ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE 

H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3718601
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

21.06.2016 890202-8

CONSULTA ESPECIALISTA QUIRURGICO - 
PRE-Q UIRURGICA Y PRE-ANESTESICA DE 
PRIMERA VE Z POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA

UT Oftalmologia
DIANA CAROLINA 
CELIS

EPISODIO: 3842826
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 16.08.2016 
Hora Registro: 15:12:17 
Responsable: GOMEZ MERINO, LUZ EUGENIA 
Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL
VIENE POR CERTIFICADO DE ORL EF ORL NORMAL , TIENE EX AUDIO 
IMPEDANCIOMETRIA DEL 2015 NORMAL 

Finalidad Consulta
Detección de alteraciones de crec. y desarrollo del menor 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
SE EXPIDE CERTIFICADO , AUDIO IMPEDANCIO CONTROL 

DIAGNÓSTICOS
Z108 - OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RU TINA DE OTRAS 
SUBPOBLACIONES DEFINIDAS 
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ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3842826
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

16.08.2016 890202-8

CONSULTA ESPECIALISTA QUIRURGICO - 
PRE-Q UIRURGICA Y PRE-ANESTESICA DE 
PRIMERA VE Z POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA

UT 
Otorrinolaringologia

MONICA ELEANA 
RUBIANO CUBILLOS

EPISODIO: 4022351
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 29.10.2016 
Hora Registro: 16:11:56 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
FIEBRE 

ENFERMEDAD ACTUAL
DESDE HOY EN LA MAÑANA PRESENTA FIERBE, MALESTAR GENERAL. DOLOR DE CABEZA Y 
ESTOMAGO HA PRESENTADO DOS EPISODIOS DE VOMITO EN ABUNDAMTE CANTIDAD. 
REFIERE DOLOR ABDOMINAL Y AL PARECER CON LIGERA DISTENSION ABDOMINAL 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 89.00 / 78.00 - TAM: 81.67 - T°C: 37.00 - FC: 134.00 - FR: 24.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 25.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Normal 

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantación pilosa normal. 

Cara:
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Normal 

Ojos:
N 

Cuello:
N 

ORL:
Mucosas húmedas 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinaleS MUY AUMENTADOS CON BORBORIGMOS EN 
MARCO COOLICO 

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales normales, configuración normal; Ano, configuración normal en adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA
DURANTE LA CONSULTA PRESENTA UN EPSIODIO DE VOMITO EN ABUNAMTYE 
CATMNIDAD EL PACTE REFIRE QUE HOY EN LA MAÑANA PRESENTA DEPOSICIONES 
DIARREICAS. PLAN: SE DEJA EN OBSERVACION SS HG Y COPROSCOPICO LEV CON 
ALIZAPRIDA 

DIAGNÓSTICOS
A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR IGEN INFECCIOSO 

Evolución Médica
Fecha Registro: 29.10.2016 
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Hora Registro: 17:01:17 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Valoración en Sala de observación urgencias 

paciente de 7 años quien esta en el servicio de observacion por cuadro de fiebre y vomito 

a su ingreso presenta episodio de vomito en elconsultorio por lo que se dejo en observaciojn 
para manejo 

se cosdiera necesario cojntrol del vomito e hidratacion 

ssn + alizaprida ev queda en observacion 

Evolución Médica
Fecha Registro: 29.10.2016 
Hora Registro: 17:52:27 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Evolución 
hc anotada 

ex fiscio sin cam ios reporte de hg dentro d elimites normales 

una vez terminada la infusion de lev y alizaprida se prueba la via oral que tolera 
adecuadamente 

alta conalizaprida dolex y recomencaiones de reingreso 

Alta Médica
Fecha Registro: 29.10.2016 
Hora Registro: 17:52:34 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRI 

Tipo Alta
Mejoría 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones

Recomendaciones

Diagnóstico Alta
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- 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4022351
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

29.10.2016 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

CRISTIAN CAMILO 
MENESES URIBE

29.10.2016 902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO RE CUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

UT Hematologia
WILBER PINO 
MUNOZ

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 4022351
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Vía Ciclo Responsable 

29.10.2016 16:14
SOLUCIONSALINA BOL 
500ML 0,90%

500.00 ML INTRAVENOS DOUNICA WILBER PINO MUNOZ

29.10.2016 16:14
ALIZAPRIDA 
CLORHIDRATO 
50MG/2ML AMP 2ML

40.00 MG INTRAVENOS DOUNICA WILBER PINO MUNOZ

EPISODIO: 4022508
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 30.10.2016 
Hora Registro: 11:10:34 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
fiebre 

ENFERMEDAD ACTUAL
Cuadro febril de un dia de evolucion con toma de hg el dia de ayer que se reporto dentro 
delimites normales. Habia p´resentado dolor adbominal y distension atribuíbles a probable 
ingeta de alimento que le cayo mal. manerjo con wintomylon,. Hoy en la madrugada 
nuevametne fiebre alta intermitente y postyeriormente vomito para lo que recibio dolex, 
plitican y suero oral. que tambien lo vomitó. Ahora fefiere decaimiento, ha continuado 
refieriendo dolor abdominal pero no ha presentado diarrea. 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 
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SIGNOS VITALES
TA: 106.00 / 74.00 - TAM: 84.67 - T°C: 38.00 - FC: 140.00 - FR: 22.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 25.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
febril al tacto 

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantación pilosa normal. 

Cara:
Normal 

Ojos:
n 

Cuello:
n 

ORL:
Mucosas húmedas, faringe eritematosa y rinorrea cristalina. 

Tórax:
Configuración normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: rítmicos, regulares, 
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilación pulmonar simétrica sin agregados. 

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no signos de irritación peritoneal, no 
vísceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales. 

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estímulos, actividad normal, no 
reflejos patológicos 

Genitourinario:
Genitales normales, configuración normal; Ano, configuración normal en adecuada posicion. 

Extremidades:
No edemas, buena perfusión distal, caderas: normales 

Pulsos Periférico:
Normales 

Piel y Tejidos:
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Normales 

ANALISIS Y CONDUCTA
manejo ambulatorio con diantal y alerfast recomendaciones de reingreso 

DIAGNÓSTICOS
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA 

Alta Médica
Fecha Registro: 30.10.2016 
Hora Registro: 11:13:01 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

Tipo Alta
Mejoría 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones

Recomendaciones

Diagnóstico Alta
- 

EPISODIO: 4085063
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 24.11.2016 
Hora Registro: 18:26:02 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
TRAUMA EN LA CABEZA 

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIETNQUIEN HOY ENLA MAÑANA SUFRE CAÍDA DESDE SU PROPIA ALTURA 
PRODIUCIENDOSE TRAUMA ENREGUION RETROAURIOCULAR DERECHA CONPOSTERIOR 
DOLR E INFLAMACION NINGUN OTRO SIGNO ASOCIADO EX FISCIO CON PESO, 21,5 KG 
LESION ERITEMTOPSA DOLORSA EN REGION RETROAURICULAR DERECHA RESTONORMAL 
DX; TCE LEVE PAN; ADVIL + REPARIL RECOMENDACIONE 
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Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
-- 

DIAGNÓSTICOS
S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICAD O 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4085063
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

24.11.2016 890283
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

UT Pediatria
JULY XIMENA 
RENGIFO MARTINEZ

EPISODIO: 4271516
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 15.02.2017 
Hora Registro: 17:19:54 
Responsable: RESTREPO RIVERA, ANGELICA MARIA 
Especialidad: PSICOLOGIA FAMILIAR - PSICOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGÍA.ASiste para intervención en habilidades para la vida en el módulo de 
comunicación asertiva. 

ENFERMEDAD ACTUAL
ENTREVISTA Se trabajan los diveross estilos de respuesta ante situaciones de conflicto y la 
importancia de la comunicación no verbal en la transmisión de un mensaje. PLAN Continuar 
intervención con frecuencia semanal. 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
Continuar intervención con frecuencia semanal. 

DIAGNÓSTICOS
Z734 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON HABILIDADES S OCIALES INADECUADAS, NO 
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CLASIFICADAS ENO TRA PARTE 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4271516
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

15.02.2017 890208
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
PSICOLOGIA

UT Sicologia
DIANA KATHERINE 
MUÑOZ ÑUSTES

EPISODIO: 4287911
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 22.02.2017 
Hora Registro: 16:49:23 
Responsable: RESTREPO RIVERA, ANGELICA MARIA 
Especialidad: PSICOLOGIA FAMILIAR - PSICOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIÁ. Asiste a intervención en habilidades para la vida, especialmente en 
comunicación asertiva. 

ENFERMEDAD ACTUAL
Se trabaja sobre respuestas asertivas ante situaciones de violencia intrafamiliar y abuso 
sexual. También se trabja en estrategias de comunicación ante situaciones problemáticas. 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
Continuar intervención con frecuencia semanal. 

DIAGNÓSTICOS
Z734 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON HABILIDADES S OCIALES INADECUADAS, NO 
CLASIFICADAS ENO TRA PARTE 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4287911
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

22.02.2017 890208
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
PSICOLOGIA

UT Sicologia
DIANA KATHERINE 
MUÑOZ ÑUSTES

EPISODIO: 4356042
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
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Fecha Registro: 22.03.2017 
Hora Registro: 17:33:44 
Responsable: RESTREPO RIVERA, ANGELICA MARIA 
Especialidad: PSICOLOGIA FAMILIAR - PSICOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGÍA- Asiste para intervención en habilidades para la vida, particularmente en toma 
de decisiones. 

ENFERMEDAD ACTUAL
Se trabaja en elementos importantes en la toma de decisiones como considerar las multiples 
alternativas posibles, el consenso cuando se trabaja en grupo y los pensamientos que tiñen 
nuestras actitudes 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
COntinuar intervención con frecuencia semanal. 

DIAGNÓSTICOS
Z734 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON HABILIDADES S OCIALES INADECUADAS, NO 
CLASIFICADAS ENO TRA PARTE 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4356042
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

22.03.2017 890208
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
PSICOLOGIA

UT Sicologia
DIANA KATHERINE 
MUÑOZ ÑUSTES

EPISODIO: 4363853
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 25.03.2017 
Hora Registro: 11:54:14 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL 

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIETNE CON ANTECEDENTES DE ENROJECIMIENTO OCULAR FRECUENTE CONSALIDA 
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DE ESCASA SECRECION CONJUNTIOVAL Y RASCADO FRECUENTE EX FISCIO CON PESO: 26 
KG TALLA 127 CM EX FISICOCON CONGESTION ESCLERAL Y ERITEMA CONJUNTIVAL 
RESTONORMAL DX CONUUNTIVITIS BACTERIANA TTO MAXITROL 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
.. 

DIAGNÓSTICOS
H109 - CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4363853
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

25.03.2017 890283
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

UT Pediatria
MARIA FERNANDA 
CAPERA GUERRA

EPISODIO: 4436433
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 26.04.2017 
Hora Registro: 16:48:50 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
tiene fiebre 

ENFERMEDAD ACTUAL
Pacieten con cuadro febril de dos dias de evolucion dolor de garganta y deposciones blandas 
concomitnates. hoy multiples episodios de vómito por lo que consulta ex fiasico conpewso 
26 kg ex fiscio con orl normal abdoemn blando depresible con peristaltismo aumentado y 
bornorigmos en marco colico dx: sd gastroenterico ? plan dolex plitican hidraplus 
recomendaqcionjes 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 
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ANALISIS Y CONDUCTA
.. 

DIAGNÓSTICOS
A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR IGEN INFECCIOSO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4436433
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

26.04.2017 890283
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

UT Pediatria
MARIA JHOANNA 
TRIVIÑO

EPISODIO: 4612016
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 12.07.2017 
Hora Registro: 15:30:04 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
control 

ENFERMEDAD ACTUAL
Pacietne de 7 saños y 10 meses viene porque reuiere cetificado médico y a control por el 
moemnto asintomatico los padres queiren que se le hagan paraclinicos de rutina par 
acontrol enniño sano ex fsicio con peso 27 kg talla 127 ,5 cm ex fiscio dentro d elimites 
normales dx; contol de rutina niño sano plan: educacion 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
.. 

DIAGNÓSTICOS
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIÑO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4612016
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

12.07.2017 890283
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

UT Pediatria
JEFFERSON 
RAQUEJO LOPEZ
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EPISODIO: 4973165
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 11.12.2017 
Hora Registro: 20:31:44 
Responsable: TORRES VARGAS, DIANA MARCELA 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
está enfermo 

ENFERMEDAD ACTUAL
Pediatra: Dr. Pino Refiere hoy en la mañana cefalea intensa global, y dos episodios eméticos 
hasta el mediodía, hasta ahora 6 en total pero refiere que la cefalea cedió. No alteraciones 
de la marcha ni del lenguaje. Refieren alzas térmicas sobre 38°c. No síntomas respiratorios, 
urinarios ni gastrointestinales. última emesis hace 1 hora. madre con sintomatología 
general: malestar, cefalea hace 2 días. Antecedentes patológicos: A los 10 meses adenitis 
abscedada. sbo? farmacológicos: quirúrgicos: adenitis abscedada a los 10 meses. alergias: 
lactosa, azúcar, harinas. vacunas: completas epidemiológicos: no viajes recientes. 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 99.00 / 62.00 - TAM: 74.33 - T°C: 36.10 - FC: 130.00 - FR: 20.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 27.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 95.00 - PERIME. ABDOM.: 
0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
buen aspecto general, un poco decaído 

Cabeza:
normocéfalo 

Cara:
normal 

Ojos:

Page 77 of 102

9/04/2022saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051MYrkZ7kokWQXifbFJpm/HTML000001.htm



escleras anictéricas 

Cuello:
móvil, sin adenopatías, no rigidez nucal 

ORL:
mucosa oral semiseca, 

Tórax:
mv simétrico, sin agregados 

Abdomen:
blando, depresible, no doloroso 

SNC:
no signos meníngeso, no déficit neurológico 

Genitourinario:
no evaluado 

Extremidades:
extremidades bien perfundidas, simétricas 

Pulsos Periférico:
normales 

Piel y Tejidos:
pigmentación por carotenos en palmas de las manos 

ANALISIS Y CONDUCTA
Escolar con cuadro de cefalea, malestar general, emesis y alzas térmicas sobre 38°c; madre 
con sintomatología general desde hace 2 días. No hay signos meníngeos al examen físico ni 
cuadro respiratorio reciente o actual y la cefalea es frontal y leve-moderada. Se pasa a 
observación para hidratación endovenosa, administración de analgesia y toma de 
hemograma. Explico al padre. 

DIAGNÓSTICOS
R51X - CEFALEA 

R11X - NAUSEA Y VOMITO 

Evolución Médica
Fecha Registro: 11.12.2017 
Hora Registro: 21:37:42 
Responsable: TORRES VARGAS, DIANA MARCELA 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Valoración en Sala de observación urgencias 
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OBSERVACIÓN PEDIATRÍA URGENCIAS EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDAÑO 8 AÑOS 
DX. CUADRO VIRAL: CEFALEA+MALESTAR Y FEBRICULA S/AFEBRIL, SIN NUEVOS 
EPISODIOS EMÉTICOS. REFIERE RESOLUCIÓN DE LA CEFALEA. O/ALERTA, SIN FACIES 
TÓXICAS SV: FC 124XMIN, FR 20XMIN, TEMP 36.5°C, SAT 99% AL AMBIENTE CABEZA 
NORMOCÉFALA OJOS PIFR 2 MM, NO ICTERICIA ORL: MUCOSAS MEJOR HIDRATADAS. 
FARINGE Y OIDOS OK CUELLO MOVIL SIN ADENOPATÍAS. TORAX NORMOEXPANSIVO SIN 
TIRAJES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS. CORAZON RITMICO SIN 
SOPLOS. ABD: RUIDOS PERISTALTICOS POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, NO 
DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. SNC: ALERTA, NO 
DEFICIT DE PARES, MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS. EXTREMIDADES 
SIMETRICAS SIN EDEMAS PIEL: NO LESIONES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS. A/P: 
ESCOLAR CON PROBABLE CUADRO VIRAL, MADRE CON SINTOMATOOLOGÍA GENERAL QUE 
INGRESÓ CON CEFALEA LEVE-MOD Y SIGNOS DE DESHIDRATACIÓN. SE INDICA PROBAR 
VÍA ORAL Y SE ESPERA CH PARA DAR EGRESO. EXPLICO AL PADRE. 

- 

- 

CONTINUAR OBSERVACIÓN PROBAR VÍA ORAL P/CH 

Evolución Médica
Fecha Registro: 11.12.2017 
Hora Registro: 22:47:06 
Responsable: TORRES VARGAS, DIANA MARCELA 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Valoración en Sala de observación urgencias 
OBSERVACIÓN PEDIATRÍA URGENCIAS EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDAÑO 8 AÑOS 
DX. CUADRO VIRAL: CEFALEA+MALESTAR Y FEBRICULA S/AFEBRIL, SIN NUEVOS 
EPISODIOS EMÉTICOS. REFIERE RESOLUCIÓN DE LA CEFALEA. O/ALERTA, SIN FACIES 
TÓXICAS SV: FC 124XMIN, FR 20XMIN, TEMP 36.5°C, SAT 99% AL AMBIENTE CABEZA 
NORMOCÉFALA OJOS PIFR 2 MM, NO ICTERICIA ORL: MUCOSAS MEJOR HIDRATADAS. 
FARINGE Y OIDOS OK CUELLO MOVIL SIN ADENOPATÍAS. TORAX NORMOEXPANSIVO SIN 
TIRAJES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS. CORAZON RITMICO SIN 
SOPLOS. ABD: RUIDOS PERISTALTICOS POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, NO 
DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. SNC: ALERTA, NO 
DEFICIT DE PARES, MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS. EXTREMIDADES 
SIMETRICAS SIN EDEMAS PIEL: NO LESIONES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS. 
LABORATORIOS: PLAQ 293.000 HB 13.4 HTO 38.8 LEU 9700 N80% L5% M14% A/P: 
ESCOLAR CON PROBABLE CUADRO VIRAL DE INICIO RECIENTE, MADRE CON 
SINTOMATOOLOGÍA SIMILAR, QUE INGRESÓ CON CEFALEA LEVE-MOD Y SIGNOS DE 
DESHIDRATACIÓN. HEMOGRAMA CON LEUCOCITOS NORMALES Y NEUTROFILIA (X 
DHT??), MONOCITOSIS, CON HB Y PLAQUETAS NORMALES. TOLERANDO LA VÍA ORAL. 
ASINTOMÁTICO. SE DECIDE DAR DE ALTA CON MANEJO SINTOMÁTICO Y SIGNOS DE 
ALARMA. SE EXPLICA. 
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- 

- 

- 

Alta Médica
Fecha Registro: 11.12.2017 
Hora Registro: 22:47:17 
Responsable: TORRES VARGAS, DIANA MARCELA 
Especialidad: PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRI 

Tipo Alta
Tratamiento Ambulatorio 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones

Recomendaciones
VER 

Diagnóstico Alta
- 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4973165
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

11.12.2017 902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO RE CUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

UT Hematologia
DIANA MARCELA 
TORRES VARGAS

11.12.2017 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

JONATHAN ANDRES 
OSPINA GUAMANGA

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 4973165
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Vía Ciclo Responsable 

11.12.2017 20:41
SOLUCIONSALINA BOL 
500ML 0,90%

500.00 ML INTRAVENOS DOUNICA
DIANA MARCELA 
TORRES VARGAS

11.12.2017 20:41
DIPIRONA 500MG/ML 
AMP 5ML

500.00 MG INTRAVENOS DOUNICA
DIANA MARCELA 
TORRES VARGAS

EPISODIO: 5076523
Aseguradora: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
Historia Ambulatoria
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Fecha Registro: 29.01.2018 
Hora Registro: 20:53:19 
Responsable: ROMANO DE PEREZ CANTO, FRANCISCA 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
ACOMPAÑANTE REFIERE" ESTABA EN EL COLEGIO Y HACIENDO DEPORTE SE GOLPEO 
BRAZO IZQUIERDO Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PRESENTA LACERACIONES" 

ENFERMEDAD ACTUAL
ESCOLAR DE 8 AÑOS, QUIEN HOY A LAS 10 AM, PRESNETA CAIDA SOBRE SUPERFICIE DE 
PIEDRAS Y TIERRA, PRESNETANDO HERIDA EN EL CODO IZDO, DE APROX 1,5 CMS DE 
LONGITUD, SE OBSERVA DE COLOR NEGRUZCO (FRICCION, MAGULLADURA Y 
ESCORIACION EN CONTACTO CON SUPERFICIE RUGOSA) "EL NIÑO DICE QUE CAYO 
SOBRE UNA PISTRA QUE RODEA LA CANCHA DE FUTBOL Y LAS PIEDRAS SON COMO DE 
CARBON" PEDIATRA DR PINO ANTEC DE ALERGIAS A LA LECHE Y AMBIENTAL 
(CONJUNTIVITIS, RINITIS) 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Otro tipo de accidente 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 95.00 / 63.00 - TAM: 73.67 - T°C: 36.70 - FC: 105.00 - FR: 26.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 29.70 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 97.00 - PERIME. ABDOM.: 
0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
aparentes buenas condiciones, no presneta lesiones en cuero cabelludo 

Cabeza:
normocefala 

Cara:
sin facies toxica 

Ojos:
pifr 2 mm, escleras anictericas 

Cuello:
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movil, sin adenopatias 

ORL:
mucosa oral húmeda, faringe y oidos o 

Tórax:
normoexpansivo sin tirajes, mv conser 

Abdomen:
no distendido, peristaltismo +,blando 

SNC:
alerta, sin deficit motor ni sensitiv 

Genitourinario:
genitales ext normoconfigurados 

Extremidades:
escoriacion en tercio inferior anterior de rodilla izda, (raspon). Presenta herida en codo izdo, 
escoriaciones varias , en dorso de la amno izda. Un arañazo en antebrazo izdo. 

Pulsos Periférico:
presentes simetricos 

Piel y Tejidos:
llenado capilar 2”, no lesiones. 

ANALISIS Y CONDUCTA
HERIDAS Y ESCORIACIONES EN CODO IZDO, MANO DERECHA , REGION DEL MUSLO IZDO, 
EN SU TERCIO SUPERIOR (ESCORIACIONES, TIPO RASGUÑOS). se TRASLADA A SALA DE 
OBSERAVCION PED PARA REALIZAR CURACIONES, LEVADO EXHAUSTIVO DE LAS HERIDA. 
SE EGRESARA CON TTO ANTIBIOTICO, MUPIROCINA LOCAL Y CUARCIONES POR TEO 

DIAGNÓSTICOS
W002 - CAIDA EN EL MISMO NIVEL POR HIELO O NIEV E, EN ESCUELAS Y OTRAS 
INSTUCIONES O ARE AS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA 

S711 - HERIDA DEL MUSLO 

S510 - HERIDA DEL CODO 

Alta Médica
Fecha Registro: 29.01.2018 
Hora Registro: 22:13:09 
Responsable: ROMANO DE PEREZ CANTO, FRANCISCA 
Especialidad: PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRI 

Page 82 of 102

9/04/2022saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051MYrkZ7kokWQXifbFJpm/HTML000001.htm



Tipo Alta
Mejoría 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones

Recomendaciones
ALTA MEDICA 

Diagnóstico Alta
- 

Procedimiento Asistido
Fecha Registro: 29.01.2018 
Hora Registro: 22:17:49 
Responsable: ROMANO DE PEREZ CANTO, FRANCISCA 
Especialidad: PEDIATRIA - 

Tipo de herida :
Contaminada 

Descripcion de la prestación :
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELU 

Hallazgos :
ESCORIACIONES, RASGUÑOS, SIN PERDIDA DE TEJIDO 

Descripción procedimiento :
LIMPIEZA EXHAUSTIVA DE ESCORIACIONES Y HERIDA ABIERTA QUE INVOLUCRA HASTA 
DERMIS DE 1,5 CMS EN EL CODO IZDO, ADEMAS ESCORIACIONES EN MANO IZDA, 
ANTEBRAZO DERECHO Y TERCIO INFERIOR DEL MUSLO IZDO (SOBRE LA RODILLA). 

Complicaciones :
ALTO RIESGO DE CELULITIS MANEJO CON CEFALEXINA, CURACIONES DIARIAS 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5076523
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

29.01.2018 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

HARBY MORCILLO 
GALVIZ

29.01.2018 869500
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO 
CELU LAR SUBCUTANEO SOD

UE Urgencias 
pediatria

FRANCISCA ROMANO 
DE PEREZ CANTO
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EPISODIO: 5085039
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 31.01.2018 
Hora Registro: 16:43:53 
Responsable: POLANIA ESPARZA, RODRIGO ALBERTO 
Especialidad: OFTALMOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
Pte con insuf de convergencia en tto, incluso encontré X(t) de angulo pequeño, tiene 
conjunt alergica, usan olodina a necesidad, en ocasiones usan maxitrol Ant pat- 

ENFERMEDAD ACTUAL
AV 20/20 ao autoref od +0.50-0.25*9 oi +0.75-0.25*150 dip 54 musc orto/orto logra 
convergencia pupilas normales bm segmento ant normal ao fdeo dil ciclo neutro AO papila y 
macula sana ao, exc 0.3/0.3 

Finalidad Consulta
Detección de alteraciones de agudeza visual 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
olodina a necesidad continua ortoptica cita en 2 años 

DIAGNÓSTICOS
H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA 

H511 - EXCESO E INSUFICIENCIA DE LA CONVERGENCI A OCULAR 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5085039
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

31.01.2018 890276
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

UT Oftalmologia
CAROLINA LOPEZ 
VILLANUEVA

EPISODIO: 5163980
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 01.03.2018 
Hora Registro: 17:45:10 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
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DOLOR DE OIDO Y DE GARGANTA 

ENFERMEDAD ACTUAL
DESDE AYER OTALGIA Y DOLOR DE GARGANTA NO REFIERE FIERBE SINOTMAS 
REWSPIRAOTIOS CONCOMITANTES CON RINORREA Y TOS Paciente ambulatorio en 
aparente buen estado general Peso: 30 kg. Talla: 131 cm Examen Fisico. cabeza y cuello 
dentro d leimites normales ORL RINORREA CRSIASTLINA Y FARINGE ERITEMATOSA 
OTOSCOPIA CON BORRAMIENTODEL CONO LUMINOSO Neurológico. sin déficits Tórax 
simérico con auscultación CP normal Abdomen blando depresible normal extremidades 
normales Piel y fáneras normal SGU no se evalúa Resto de Ex fisico dentro d elimites 
normales DX RINOFARINGITIS VIRAL AGUDA OTITIS MEDIA AGUDA PLNA ALERFAST D + 
AMOXIDAL DUO + DOLEX 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
.. 

DIAGNÓSTICOS
H669 - OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5163980
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

01.03.2018 890283
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

UT Pediatria
MARIA DEL PILAR 
HURTADO OROZCO

EPISODIO: 5212181
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 21.03.2018 
Hora Registro: 16:38:33 
Responsable: SANDOVAL PEREIRA, FABIAN 
Especialidad: DERMATOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL
1) MARZO 21 2018 Excoriacion en codo derecho hace 6 semanas que no pudieron suturar 
pues llegaron 6 horas despues de la herida. Le limpiaron y le dejaron cubierto por 1 
semana, haciendo costra y posterior exfacelacion de la misma quedando eritema residual. A 
las dos semanas de la herida notaron engrosamiento de la cicatriz, lo cual ha ido 

Page 85 of 102

9/04/2022saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051MYrkZ7kokWQXifbFJpm/HTML000001.htm



empeorando EF Cicatrices induradas, formando dos cordones, muy eritemasos que 
corresponden a cicatriz queloidiana CX Ordeno presoterapia En 1 mes habría que realizar 
infiltracion 

Finalidad Consulta
Detección de alteraciones de crec. y desarrollo del menor 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
ver ea 

DIAGNÓSTICOS
L910 - CICATRIZ QUELOIDE 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5212181
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

21.03.2018 890242
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

UT Dermatologia
JOSE CARLOS 
SARRIA VALENCIA

EPISODIO: 5284833
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 21.04.2018 
Hora Registro: 12:08:57 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
DOLOR ENOIDO DERECHO 

ENFERMEDAD ACTUAL
DESDE AYER REFIERE OTALGIA IZQUIERDA SINSINTOMAS RESPIRATORIOS NI OTROS 
ASOCIADOS Paciente quien asiste a control Esquema de vacunacion completa y adecuada 
para su edad. Desarrollo psicomotor normal Sin antecedentes patológicos relevantes 
EXAMEN FISICO: Paciente ambulatorio en aparente buen estado general Peso: kg. Talla: cm 
Cabeza y Cuello dentro de límites normales ORL otoscopia con membranas timpanicas 
eritematosas y en lado izquierdo borramiento del cono luminoso Neurológico: sin déficits 
Tórax: simérico con auscultación CP normal Abdomen blando depresible,peristaltismo 
normal Extremidades normales Piel y fáneras normal SGU no se evalúa Resto de Ex fisico 
dentro d elimites normales IDX: OTITIS MEDIA AGUDA plan: AMOXICILINA + IBUPROFENO 
+ OTIRILIN 

Finalidad Consulta
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No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
.. 

DIAGNÓSTICOS
H669 - OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5284833
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

21.04.2018 890283
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

UT Pediatria
LEIDY YESSENIA 
RODRIGUEZ 
SARMIENTO

EPISODIO: 5706897
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 03.10.2018 
Hora Registro: 17:00:08 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
DOLOR EN LA REGION INGUINAL 

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUIEN DESDE AYER REFIERE DOLOR EN REGION INGUINAL NO REFIER FIEBRE 
BNI OTRTOS ASOCIADOS HA ESTADO JUGANDO MUCHO DEPORTE EXAMEN FISICO: 
Paciente buen estado general, adecuada actividad sin apariencia de enfermedad aguda 
Peso: 32 kg. Talla: 135 cm Cabeza y Cuello dentro de límites normales ORL otoscopia 
normal, orofaringe normal sin focos sépticos Neurológico: sin déficits Tórax: simérico con 
auscultación CP normal Abdomen blando depresible,peristaltismo normal Extremidades CON 
DOLOR A LA PALPACIONY MOVILIZACION DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO SIN 
LIMITACION FUNCIONAL NI COMPROMISO ARTICULAR Piel y fáneras normal SGU sin 
alteraciones Resto de Ex fisico dentro d elimites normales IDX: DOLOR ENMIEMBRO 
INFERIOR PLAN NIDOLO ORAL Y COOL GEL. 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 
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ANALISIS Y CONDUCTA
CONTROL ENUNA SEMANA 

DIAGNÓSTICOS
T139 - TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO I NFERIOR, NIVEL NO 
ESPECIFICADO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5706897
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

03.10.2018 890283
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

UT Pediatria
ELIANA YORMARY 
BERRIO OCAMPO

EPISODIO: 5780926
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 01.11.2018 
Hora Registro: 17:41:02 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL 

ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente quien asiste a control Esquema de vacunacion completa y adecuada para su edad. 
Desarrollo psicomotor normal Alimentación : adecuada para su edad. Sin antecedentes 
patológicos relevantes EXAMEN FISICO: Paciente buen estado general, adecuada actividad 
sin apariencia de enfermedad aguda Peso: 32 kg. Talla: 134,5 cm PC: Cabeza y Cuello 
dentro de límites normales OJOS: CONGESTION ESCLERAL BILATERAL ORL otoscopia 
normal, orofaringe normal sin focos sépticos Neurológico: sin déficits Tórax: simérico con 
auscultación CP normal Abdomen blando depresible,peristaltismo normal Extremidades 
DOLOR APLAPCION Y MOVIOIZACIONDEL TOBILLO IZQUIERDO Piel y fáneras normal SGU 
sin alteraciones Resto de Ex fisico dentro d elimites normales IDX: TENDIDNITIS AGUDA 
plan: MEIDOS FISICOS: SULFATO DE MG Y NIDOLON GEL INCAPACIDAD DEPORTIVA 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
.. 
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DIAGNÓSTICOS
S934 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5780926
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

01.11.2018 890283
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

UT Pediatria
MILDRED JORDAN 
ZAMBRANO

EPISODIO: 5827898
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 21.11.2018 
Hora Registro: 14:39:41 
Responsable: POLANIA ESPARZA, RODRIGO ALBERTO 
Especialidad: OFTALMOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
Pte en tto conjuntivitis alergica con olodina, antes controlaba los sintomas, ahora se ha 
estado rascando y con congestion ocular hace aprox 2 meses, coincide con entrada al 
colegio y con natacion 2 veces por semana ha tenido tto por insuf de convergencia 

ENFERMEDAD ACTUAL
av od 20/20 oi 20/20 letras autoref od +0.50-0.25*90 oi +0.50-0.25*154 musc orto/orto 
ppc normal pupilas normales bm congestion y papilas 2+. acumulos de celulas en limbo AO 
camara ant normal, no celulas ni flare 

Finalidad Consulta
Detección de alteraciones de agudeza visual 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
continua olodina adiciono flu sure 2v al dia debe tener buena proteccion ocular para la 
piscina cita en 3 semanas 

DIAGNÓSTICOS
H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5827898
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

21.11.2018 890276
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

UT Oftalmologia
GRACIELA ANDREA 
GONZALEZ MEJIA
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EPISODIO: 5887684
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 12.12.2018 
Hora Registro: 16:12:23 
Responsable: POLANIA ESPARZA, RODRIGO ALBERTO 
Especialidad: OFTALMOLOGIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
Pte con conjunt alergica, usa olodina 1v al dia y flu sure 2v al dia mejoria de sintomas usa 
proteccion para la piscina ANt fam oft papá eleva PIO con esteroides 

ENFERMEDAD ACTUAL
BM segmento anterior normal ao, no papilas fdeo dil ciclo 0.0-0.25*90 / 0.0-0.25*0 papila y 
macula sana ao, exc 0.3/0.3 

Finalidad Consulta
Detección de alteraciones de agudeza visual 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
olodina a necesidad flusure como ultima opcion 1 a 2 veces al dia maximo 1 semana (papá 
PIO sensible a esteroides) cita en un año 

DIAGNÓSTICOS
H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5887684
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

12.12.2018 890376
CONSULTA DE CONTROL O DE 
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
OFTALMOLOGIA

UT Oftalmologia
CAROLINA LOPEZ 
VILLANUEVA

EPISODIO: 5991662
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 26.01.2019 
Hora Registro: 10:09:52 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
tiene diarrea 
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ENFERMEDAD ACTUAL
desde hace 5 dias presenta deposiciones diarrécias con vóito ocasional doncomintyae y hoy 
cuadro de dolor abdominal tipo cólico intermitente. EXAMEN FISICO: Paciente buen estado 
general, adecuada actividad sin apariencia de enfermedad aguda Peso: 32 kg. Talla: 131 cm 
Cabeza y Cuello dentro de límites normales ORL otoscopia normal, orofaringe normal sin 
focos sépticos Neurológico: sin déficits Tórax: simérico con auscultación CP normal 
Abdomen blando depresible,peristaltismo muy aumentado Extremidades normales Piel y 
fáneras normal SGU sin alteraciones Resto de Ex fisico dentro d elimites normales IDX: SD 
GASTROENTÉRICO plan: RIFAX ALIPRID HIDRAPLUS 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
.. 

DIAGNÓSTICOS
A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR IGEN INFECCIOSO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5991662
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

26.01.2019 890283
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

UT Pediatria
ZULY JIMENA TOSSE 
PERAFAN

EPISODIO: 6050971
Aseguradora: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 15.02.2019 
Hora Registro: 14:01:04 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
sufre trauma en la cabeza por caída 

ENFERMEDAD ACTUAL
pacietne con caida desde su propis altura hce dos horas sin perdidad del condocimiento 
laceracipn menor en zona de golpe sin sagnreado ahr aasintoamtico 

Finalidad Consulta
No aplica 
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Causa Externa
Otro tipo de accidente 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 104.00 / 63.00 - TAM: 76.67 - T°C: 36.00 - FC: 107.00 - FR: 21.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 34.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Bueno, afebril al tacto 

Cabeza:
Normocéfalo, leve edema en region occiptal 

Cara:
normal 

Ojos:
normales 

Cuello:
Sin masas ni rigidez 

ORL:
Mucosas húmedas, no focos sépticos 

Tórax:
Simétrico, auscultación CP normal 

Abdomen:
Blando sin irritacion peritoneal 

SNC:
Normal. no signos meningeos 

Genitourinario:
normal 

Extremidades:
normles 

Pulsos Periférico:
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normales 

Piel y Tejidos:
Sin alteraciones 

ANALISIS Y CONDUCTA
manejo ambualtorio co nhoielo local ty acetamnofen recomendaciones para tce 

DIAGNÓSTICOS
S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICAD O 

Alta Médica
Fecha Registro: 15.02.2019 
Hora Registro: 14:02:29 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRI 

Tipo Alta
Mejoría 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones

Recomendaciones

Diagnóstico Alta
- 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6050971
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

15.02.2019 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

DANIEL FERNANDO 
BOLAÑOS MARTINEZ

EPISODIO: 6396296
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Hospitalización
Fecha Registro: 22.06.2019 
Hora Registro: 18:17:47 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
fierbe, tos, vomito 
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ENFERMEDAD ACTUAL
Pacietne de 9 años cuadro respiratorio de una seman de evoluicion ayer estuvi enpaseo co 
baño en rio y desde hoy incremetno de sintomas y vomito ´por lo que consulta 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

REVISIÓN POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas 

SIGNOS VITALES
TA: 104.00 / 59.00 - TAM: 74.00 - T°C: 38.00 - FC: 124.00 - FR: 29.00 - S.Con O2: 0.00 - 
PESO: 0.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00 

EXAMEN FÍSICO

Aspecto General:
Bueno, febril al tacto 

Cabeza:
Normocéfalo 

Cara:
normal 

Ojos:
normales 

Cuello:
Sin masas ni rigidez 

ORL:
Mucosas húmedas, no focos sépticos 

Tórax:
Simétrico, auscultación CP tiempo espiratorio prolongado y roncus en acp 

Abdomen:
Blando sin irritacion peritoneal. peristaltimso muy aumentado 

SNC:
Normal. no signos meningeos 
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Genitourinario:
normal 

Extremidades:
normles 

Pulsos Periférico:
normales 

Piel y Tejidos:
Sin alteraciones 

ANALISIS Y CONDUCTA
se deja en observacion ssn + alizaprida ssn + dipirona ss hg pcr 

DIAGNÓSTICOS
A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR IGEN INFECCIOSO 

R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA 

Evolución Médica
Fecha Registro: 23.06.2019 
Hora Registro: 06:25:22 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Manejo diario 

INGRESO A HOSPITALIZACIÓN PEDIATRÍA: EDAD: 9 AÑOS DXS: SD FEBRIL SD 
GASTROENTÉRICO PACIENTE CON ANTECEENTE DE INGESA DE AGUA EN RIO ( PANCE) 
QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS CON FIEBRE, VOMITO Y DOLOR 
ABDOMINAL. N HA HECHO DIARREA PERO POR SU HISTORIA CLINICA Y HG CON 
LEUCOCITOSIS EN UN PACIETNE CON SEVERO COMPROISO DE SU ESTADO GENERAL, SE 
DEFINE MAENJO INTRAHOSPITALARIO CON CEFTRIAXONA EV. SUBJETIVO: 
ACOMPAÑANTE REFIERE QUE ESTÁ EN MEJOR ESTADO GENERAL. SIN EMBARGO EN LA 
NOCHE HIZO PICOS DE TEMPERATURA HASTA 39 ° C, PERSISTIÓ CON NÁUSEAS Y DOOR 
ABDOMINAL. SE ESCUCAH PERISTATLTISM OMUY AUEMNTADO AUQNEU NO HA 
PRESENTADO DIARREA. 

PACIENTE DESPIERTO, ACTIVO, HIDRATADO AFEBRIL, OTROS SINGOS VITALES TAMBIEN 
ESTABLES CON REFERENCIA DE DOLOR ABDOMINAL TIPO CÓLICO EX FISICO CON CABEZA 
Y CUELLO NORMALES ORL CON MUCOSAS HUMEDAS SIN FOCOS SÉPTICOS TORAX 
SIMETRICO CON AUSCULTACION CP NORMAL ABDOMENBLANDO, DEPRESIBLE CON 
PERIOSTLATIMO MUY AUMENTADO Y BORNORIGMOS ENMARCO COLOICO, SIN SIGNOS 
DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES SIN SIGNOS INFLAMATORIOS PULSOS 
NORMALES NEUROLOGICO SIN DEFICITS SIN SIGNOS MENINGEOS RESTO DE EX FISCIO 
NORMAL HG CON LEUCOCITOSIS DE 20.000 PCR NEGTIVA 
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PACIETEN CON SD FEBRIL, POSIBE FOCO GASTROENTERICO POR ANTECEDENTE 
EPIDEMIOLOGICO Y MANIFESTACIONES CLINICAS CON FIEBRE,VOMITO, DOLOR 
ADBOMINAL Y HALLAZGO DE PERISTATLISMO MUY AUMENTADO. CONSIDERO QUE ESTÁ 
EN MEJOR ESTADO GENEAL QUE A SU INGRESO, DISMINUCION DE LA SEVERIDAD DE SUS 
SINTOMAS DEBE CONTINUAR ENHOSPITALIACION CONIGULA MANEJO HASTA MEJORIA 
CLINICA 

PLAN: HOSPITALIZADO A NOMBRE DE WILBER PINO IGUAL MANEJO MÉDICO VIGILAR 
CURVA DE TEMPERATURA Y TOLERANCIA A LAVIA ORAL FAVOR INFORMAR CAMBISO A 
PEDIATRA TRATANTE 

Evolución Médica
Fecha Registro: 24.06.2019 
Hora Registro: 13:34:25 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA 
Tipo de Evolución: Manejo diario 
EDAD: 9 AÑOS DXS: SD FEBRIL SD GASTROENTÉRICO PACIENTE CON ANTECEENTE DE 
INGESA DE AGUA EN RIO ( PANCE) QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS CON 
FIEBRE, VOMITO Y DOLOR ABDOMINAL. N HA HECHO DIARREA PERO POR SU HISTORIA 
CLINICA Y HG CON LEUCOCITOSIS EN UN PACIETNE CON SEVERO COMPROISO DE SU 
ESTADO GENERAL, SE DEFINE MAENJO INTRAHOSPITALARIO CON CEFTRIAXONA EV. 
SUBJETIVO: ACOMPAÑANTE REFIERE QUE ESTÁ EN MEJOR ESTADO GENERAL.CONTROL 
ADECUADO DE FIEBRE Y ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA ORAL HOY MEJOR ESTADO 
GENERAL Y ADECUADO COTNROL DEL DOLOR 

PACIENTE DESPIERTO, ACTIVO, HIDRATADO AFEBRIL, OTROS SINGOS VITALES TAMBIEN 
ESTABLES CON REFERENCIA DE DOLOR ABDOMINAL TIPO CÓLICO EX FISICO CON CABEZA 
Y CUELLO NORMALES ORL CON MUCOSAS HUMEDAS SIN FOCOS SÉPTICOS TORAX 
SIMETRICO CON AUSCULTACION CP NORMAL ABDOMENBLANDO, DEPRESIBLE CON 
PERIOSTLATIMO MUY AUMENTADO Y BORNORIGMOS ENMARCO COLOICO, SIN SIGNOS 
DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES SIN SIGNOS INFLAMATORIOS PULSOS 
NORMALES NEUROLOGICO SIN DEFICITS SIN SIGNOS MENINGEOS RESTO DE EX FISCIO 
NORMAL HG CON LEUCOCITOSIS DE 20.000 PCR NEGTIVA 

Pacietne de 9 años cuadro respiratorio de una seman de evoluicion ayer estuvi enpaseo co 
baño en rio y desde hoy incremetno de sintomas y vomito ´por lo que consulta EN EL 
SERVICIO DE URGENICAS SE TOMASN PARACLINICOS QUE SON COMPATIBLES 
CONPROCESO INFECCIOSO BACTEFIANO 'POR LO QUE SE DEFINE HOSPITALZIAR DANDO 
MANEJO CON CEFTRIASXONA EV INGRESO A HOSPITALIZACIÓN PEDIATRÍA: EDAD: 9 
AÑOS DXS: SD FEBRIL SD GASTROENTÉRICO PACIENTE DESPIERTO, ACTIVO, HIDRATADO 
AFEBRIL, OTROS SINGOS VITALES TAMBIEN ESTABLES CON REFERENCIA DE DOLOR 
ABDOMINAL TIPO CÓLICO EX FISICO CON CABEZA Y CUELLO NORMALES ORL CON 
MUCOSAS HUMEDAS SIN FOCOS SÉPTICOS TORAX SIMETRICO CON AUSCULTACION CP 
NORMAL ABDOMENBLANDO, DEPRESIBLE CON PERIOSTLATIMO MUY AUMENTADO Y 
BORNORIGMOS ENMARCO COLOICO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL 
EXTREMIDADES SIN SIGNOS INFLAMATORIOS PULSOS NORMALES NEUROLOGICO SIN 
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DEFICITS SIN SIGNOS MENINGEOS RESTO DE EX FISCIO NORMAL HG CON LEUCOCITOSIS 
DE 20.000 PCR NEGTIVA PACIENTE CON ANTECEENTE DE INGESA DE AGUA EN RIO 
( PANCE) QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS CON FIEBRE, VOMITO Y DOLOR 
ABDOMINAL. N HA HECHO DIARREA PERO POR SU HISTORIA CLINICA Y HG CON 
LEUCOCITOSIS EN UN PACIETNE CON SEVERO COMPROISO DE SU ESTADO GENERAL, SE 
DEFINE MAENJO INTRAHOSPITALARIO CON CEFTRIAXONA EV. HOY ACOMPAÑANTE 
REFIERE QUE ESTÁ EN MEJOR ESTADO GENERAL.CONTROL ADECUADO DE FIEBRE Y 
ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA ORAL HOY MEJOR ESTADO GENERAL Y ADECUADO 
COTNROL DEL DOLOR 

ALTA EL DIA DE HOY 

Alta Médica
Fecha Registro: 24.06.2019 
Hora Registro: 13:34:57 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRI 

Tipo Alta
Mejoría 

Condición del Egreso
Vivo 

Complicaciones

Recomendaciones

Diagnóstico Alta
A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6396296
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

22.06.2019 906914
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O 
SEMIAUTOMAT IZADO

UT Bioquimica
WILBER PINO 
MUNOZ

22.06.2019 902210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO RE CUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS 
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

UT Bioquimica
WILBER PINO 
MUNOZ

22.06.2019 890702
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS 
ESPECIAL IDADES MEDICAS

UE Urgencias 
pediatria

HARBY MORCILLO 
GALVIZ

23.06.2019 907004 COPROSCOPICO
UT Orinas y liq 
corporales

ANGELICA GISELLE 
BADILLO MORALES

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 6396296
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Vía Ciclo Responsable 
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22.06.2019 18:19 SOLUCION SALINA BOL 
250ML 0,90%

250.00 ML INTRAVENOS DOUNICA WILBER PINO 
MUNOZ

22.06.2019 18:19
DIPIRONA 500MG/ML AMP 
5ML

640.00 MG INTRAVENOS DOUNICA
WILBER PINO 
MUNOZ

22.06.2019 18:20
SOLUCION SALINA BOL 
250ML 0,90%

250.00 ML INTRAVENOS DOUNICA
WILBER PINO 
MUNOZ

22.06.2019 18:20
ALIZAPRIDA CLORHIDRATO 
50MG/2ML

40.00 MG INTRAVENOS DOUNICA
WILBER PINO 
MUNOZ

22.06.2019 23:00 CEFTRIAXONA 1000 MG VIAL 1000.00 MG INTRAVENOS C/12H
WILBER PINO 
MUNOZ

22.06.2019 23:00
POTASIO CLORURO 2MEQ/ML 
AMP 10ML

5.00 ML INTRAVENOS C/6H
WILBER PINO 
MUNOZ

22.06.2019 23:00
DEXTROSA 5% - CLORURO 
SODIO 0,9 / 500 ML

1.00 BOL INTRAVENOS C/6H
WILBER PINO 
MUNOZ

22.06.2019 23:00
ALIZAPRIDA CLORHIDRATO 
50MG/2ML

30.00 MG INTRAVENOS C/8H
WILBER PINO 
MUNOZ

23.06.2019 01:46
ACETAMINOFEN 150/5ML 
FCO X 90 ML

490.00 MG VIA ORAL C/6H
CRISTIAN 
ANTONIO IGUA 
ESCOBAR

23.06.2019 02:00
DIPIRONA 500MG/ML AMP 
5ML

640.00 MG INTRAVENOS DOUNICA
CRISTIAN 
ANTONIO IGUA 
ESCOBAR

23.06.2019 02:00

SOLK PERIFERICO 
0,02MEQ/MLX500ML 
(5MLPOTASIO+495MLDAD5%
ENSSN

500.00 ML INTRAVENOS C/8H
CRISTIAN 
ANTONIO IGUA 
ESCOBAR

23.06.2019 15:00
DIPIRONA 500MG/ML AMP 
5ML

640.00 MG INTRAVENOS C/6H
WILBER PINO 
MUNOZ

Epicrisis
Fecha Registro: 22.06.2019 
Hora Registro: 18:17:47 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 
Epicrisis 

Nombre : . . . . .EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDAÑO 
Historia Clínica : . . . .0000460726 
Episodio: . . . . .0006396296 
Documento de identificación : .TI .1104822536 
Edad : . . . . .9Años 
Sexo: . . . . . .M 
Entidad: . . . . .SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 
Servicio de ingreso: . . .UE Urgencias pediatria 
Fecha ingreso: . . . .22.06.2019 
Hora ingreso: . . . .18:02:12 
Medico Tratante : . . . .PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: . . . .PEDIATRIA 
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Dictado por: . . . . 

Diagnósticos de ingreso: 
A09X .DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 
Diagnósticos de egreso: 
A09X .DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 
Causa de admisión y enfermedad actual: 
Pacietne de 9 años 
cuadro respiratorio de una seman de evoluicion 
ayer estuvi enpaseo co baño en rio y desde hoy incremetno de sintomas y 
vomito ´por lo que consulta 

EN EL SERVICIO DE URGENICAS SE TOMASN PARACLINICOS QUE SON COMPATIBLES 
CONPROCESO INFECCIOSO BACTEFIANO 'POR LO QUE SE DEFINE HOSPITALZIAR 
DANDO MANEJO CON CEFTRIASXONA EV 

INGRESO A HOSPITALIZACIÓN PEDIATRÍA: 

EDAD: 9 AÑOS 

DXS: SD FEBRIL 
SD GASTROENTÉRICO 

PACIENTE DESPIERTO, ACTIVO, HIDRATADO AFEBRIL, OTROS SINGOS VITALES 
TAMBIEN ESTABLES CON REFERENCIA DE DOLOR ABDOMINAL TIPO CÓLICO EX 
FISICO CON 
CABEZA Y CUELLO NORMALES ORL CON MUCOSAS HUMEDAS SIN FOCOS SÉPTICOS 
TORAX SIMETRICO CON AUSCULTACION CP NORMAL ABDOMENBLANDO, DEPRESIBLE 
CON PERIOSTLATIMO MUY AUMENTADO Y BORNORIGMOS ENMARCO COLOICO, SIN 
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES SIN SIGNOS INFLAMATORIOS 
PULSOS NORMALES NEUROLOGICO SIN DEFICITS SIN SIGNOS MENINGEOS 

RESTO DE EX FISCIO NORMAL 
HG CON LEUCOCITOSIS DE 20.000 PCR NEGTIVA 

PACIENTE CON ANTECEENTE DE INGESA DE AGUA EN RIO ( PANCE) QUIEN INGRESA 
AL SERVICIO DE URGENCIAS CON FIEBRE, VOMITO Y DOLOR ABDOMINAL. 
N HA HECHO DIARREA PERO POR SU HISTORIA CLINICA Y HG CON LEUCOCITOSIS EN 
UN PACIETNE CON SEVERO COMPROISO DE SU ESTADO GENERAL, SE DEFINE MAENJO 
INTRAHOSPITALARIO CON CEFTRIAXONA EV. 
HOY ACOMPAÑANTE REFIERE QUE ESTÁ EN MEJOR ESTADO GENERAL.CONTROL 
ADECUADO DE FIEBRE Y ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA ORAL 
HOY MEJOR ESTADO GENERAL Y ADECUADO COTNROL DEL DOLOR 

Page 99 of 102

9/04/2022saphtmlp://htmlviewer.sap.com/051MYrkZ7kokWQXifbFJpm/HTML000001.htm



Atentamente, 

DR. WILBER PINO MUNOZ 
PEDIATRIA 
ID: 0010546433 
REG: 118892 

Fecha de egreso: . . . . 24.06.2019 
Hora de egreso: . . . . 15:00:05 
Servicio de Egreso: . . . UE T1 P9 hospitalizacion 

Medicamentos NO POS prescritos/administrados: 
| Dosis | Unid. | Via | Ciclo | Fecha Ini. | Fecha Fin. | Cant. | Unid. | Nombre medicamento | 

Insumos y procedimientos NO POS utilizados: 
| Cantid. | Unid | Insumos/procedimientos | 

Atentamente, 

DR. WILBER PINO MUNOZ 
PEDIATRIA 
ID: 0010546433 
REG: 118892 

EPISODIO: 6898373
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 19.12.2019 
Hora Registro: 11:04:49 
Responsable: DUQUE VILLALOBOS, ANGELICA ROCIO 
Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACI - 

MOTIVO DE CONSULTA
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION RESPUESTA DE INTERCONSULTA EDAD 10 AÑOS 
SEXO MASCULINO OCUPACION ESTUDIANTE DE CUARTI PRIMARIA LAETRALIDAD 
DIESTRA MC: ME DUELE EL TOBILLO 

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULINO DE 10 AÑOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO QUE INICIO EN 
NOVIEMBRE CONSISNTE EN DOLOR EN TOBILLO DE CARACTERISTICAS SOMATICAS 
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NIEGA SINTOAS INFLAMATORIOS, REFIERE LIMITACION PARA LA MARCHA POR DOLOR, 
REFIERE EXACERBACION DEL DOLOR CON LA ACTIVIDAD FISICA HA RECIBIDO MANEJO 
CON MODIALIDADES FISICAS SIN MEJORIA TIENE RX DE PIE RADIOGRAFIA DE PIE 
IZQUIERDO: Estructuras óseas • Morfología: Normal. • Patrón trabecular: Normal. • 
Lesiones focales líticas/ blásticas: Ninguna. • Densidad ósea: Normal. Articulaciones: • 
Relaciones articulares: Normales. • Espacio articular: Normal. Tejidos blandos: Normales RX 
DE CADERA Se visualizan áreas radiolúcidas a nivel de los techos acetabulares de manera 
bilateral y simétrica en relación con probables áreas de proceso de fusión de los núcleos 
epifisiarios acetabulares; sin embargo sugiero realizar seguimiento para descartar presencia 
de quistes subcondrales. Las cabezas femorales presentan adecuada morfología. Relaciones 
articulares preservadas. No hay otras alteraciones de las estructuras óseas . 
ANTECEDENTES: PATIOLOGICOS NEG. QX DRENAJE EN CUELLO, FARMACOS, NEG ALERG 
NEG. FAMILIARES DISTONIA EN EL ABUELO. EXAMEN FISICO PACIENTE EN BUEN ESTADO 
GENERAL, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRARTORIA 
OBEDECE COLABORA CON EL EXAMEN FISICO, LOS ARCOS DE MOVILIDAD SE COMPLETAN 
DE MANERA PASIVA DOLOR EN LOS ULTIMOS GRADOS DE DORSIFLEXION, NO HAY 
SIGNOS DE INESTABILIDAD, RMT ++/+++++, FUERZA MUSCULAR MARCHA NORMAL 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ESGUINCE DE CUELLO DE PIE CON DOLOR CON 
DEFICIENCIA EN SU SISTEMA MUSCULOESQUELETICO QUE LO LIMITA EN ACTIVIDADES 
RELACIONADAS CON LA MOVILIDAD DE MANERA LEVE SE INDICA TERAPIA FISICA PARA 
MANEJO DEL DOLOR CON MODALIDADES FISICA, ESTORAMIENTO MUSCULAR, 
FORTALECIINTO MUSCULAR, EQUILIBRIO PROPIOCEPCION MARCHA SE DAN 
RECOMENDACIONES Y SIGNOS CLAROS DE ALARMA SE CITA A CONTROL AL FINALIZAR 
TERAPIAS SEGUN EVOLUCIUON SE DEFINIRA TOMA DE PARACLINICOS 

DIAGNÓSTICOS
S934 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6898373
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

19.12.2019 890264
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y 
REHABILITACION

UT Fisiatria
LINA MARCELA 
CORTES GIRALDO

EPISODIO: 7025960
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Ambulatoria
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Fecha Registro: 10.02.2020 
Hora Registro: 10:51:48 
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER 
Especialidad: PEDIATRIA - 

MOTIVO DE CONSULTA
TIENE MUCHA TOS 

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIETNE QUIEN LUEGO DE EXPOSICION AL POLVO DE LADRILLO EN UNA CANCHA DE 
TENIS INICIA CON TOS SECA EN ACCESOS NO FIERBE NI TROOS SIGNOS O SINTOMA 
ASOCIADOS EX FISCIO CONPESO 23 TALLA 134 TIEMPO ESPIRATORTIO PRO,LONGADO Y 
RONCUS EN ACP RESTO NORMAL DX ASMA LEVE PLAN SALBUTMAOL + FLIXOTIDE 
CONTROL, EN DOS SEMANAS 

Finalidad Consulta
No aplica 

Causa Externa
Enfermedad general 

ANALISIS Y CONDUCTA
- 

DIAGNÓSTICOS
J459 - ASMA, NO ESPECIFICADA 

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 7025960
Fecha Código Nombre U. Organizativa Responsable 

10.02.2020 890283
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

UT Pediatria
MARCELA VARGAS 
MARMOLEJO
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HACE CONSTAR:

Que  JOHN JAIRO GRAJALES LOPEZ, identificado con Cedula de Ciudadania 16796313  

canceló la suma de $ 375,000 TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO  MIL PESOS M/CTE, por 

concepto de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, para los períodos que 

se relacionan a continuación:

EPS SURAMERICANA S.A.

Nro DE 

PLANILLA

FECHA DE 

PAGO

PERÍODO 

PAGADO

VR COTIZACIÓNINGRESO BASE DE 

COTIZACIÓN

 1079822873 05/10/2022 $ 1,000,000 $ 125,00010/2022

 1081460690 09/12/2022 $ 1,000,000 $ 125,00011/2022

 1082097125 05/01/2023 $ 1,000,000 $ 125,00012/2022

Se expide esta certificación a  los (13) dias del mes de enero de 2023.

INTERNET

Quedamos a su total disposición ante cualquier inquietud que se llegue a presentar. Sin 

embargo, "en cumplimiento de la Circular Única de la Superintendencia Nacional de 

Salud, es nuestro deber informarle que usted puede acudir a dicho ente de control en 

caso de no estar de acuerdo con esta respuesta".

TOTAL $ 3,000,000 $ 375,000

La presente certificación no implica que el empleador se encuentre al día en pagos con nuestra 

EPS. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
EPS SURAMERICANA S.A.

Barranquilla 6053197901

Bogotá 6014897941

Cali 6023808941

Medellín 6044486115

LÍNEA NACIONAL 018000 519 519
www.epssura.com



 

 

 

 

b. Documentación aportada por la 

Madre 



ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ

Resolución de Costos Educativos  4143.010.21.0.02650 del 17 de mayo de 2022 Codigo del DANE: 376001013157

 

MATRÍCULA

 Folio No.  -
 Fecha: 7   julio   2022

 
Nombre del Alumno(a):  GRAJALES AVENDAÑO EMMANUEL MARÍA Documento de Identidad:  1104822536  de  Cali
Fecha de Nacimiento:  12/09/09  Lugar:  Cali Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
Se matricula al grado:  SÉPTIMO Edad:  12  años
Periodo Escolar:  2022-2023 Código/Matrícula:  29254

 

Procedencia Académica
GRADO AÑO COLEGIO

Transición
Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto

2016
20167
20178
20189
20190
20201
20212

COLEGIO BERCHMANS
ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ
ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ
ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ
ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ
ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ
ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ

 
Nombre del Padre:  GRAJALES LÓPEZ JOHN JAIRO Cargo:  Gerente Financiero
Empresa donde Trabaja:  CONTADOR INDEPENDIENTE Documento:  16796313
Dirección de Residencia:  Carrera 22 3 sur - 30 CASA 92 Jamundí Teléfono:  3155847561
Barrio:  La Hacienda  

 
Nombre de la Madre: AVENDAÑO BETANCOURT ALEJANDRA Cargo:  Contadora Independiente
Empresa donde Trabaja: CONTADORA INDEPENDIENTE Documento:  66810307
Dirección de Residencia:  CL 15 69 31 204A Teléfono:  3163204205
Barrio:  La Hacienda  

 
Acudiente:  GRAJALES LÓPEZ JOHN JAIRO Teléfono:  3155847561
Dirección de Residencia:  Carrera 22 3 sur - 30 CASA 92 Jamundí Documento:  16796313   Parentesco:  PADRE.  
Dirección de Residencia del Estudiante:  CL 15 69 31 AP 204A Comuna/Localidad:  La Hacienda
Barrio: La Hacienda Teléfono:  6023853108



NOTA: ACEPTACIÓN DE MATRICULA: Aceptamos LAS NORMAS REGLAMENTARIAS DE ESTE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO y nos comprometemos a seguir lo
estipulado y cumplir con el Manual de Convivencia el cual se encuentra en la página del colegio o en el siguiente enlace: 
https://aspaeneduco-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cintya_ortega_aspaen_edu_co/EcGcHF2W5HlBtj7QESw5eBQBN0fob9mCADLaAh65qHaGbg?e=fzZkY3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________
GRAJALES LÓPEZ JOHN JAIRO
CEDULA DE CIUDADANIA  No.  16796313  de Cali
Correo Electrónico:   jj.grajalesl@gmail.com

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________
AVENDAÑO BETANCOURT ALEJANDRA
CEDULA DE CIUDADANIA  No.  66810307  de  Cali
Correo Electrónico:   alejaavebe@hotmail.com

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________ 
NÉSTOR   RODRÍGO   ACEVEDO   -  
Rector (a) / Director(a) General

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________
JOSÉ    HAROLD   VILLAMIL   LÓPEZ  
Secretario(a) Académico



PAGARÉ A LA ORDEN DE LA ASOCIACIÓN PAR

A LA ENSEÑANZA A  ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ

 GIRADO POR GRAJALES LÓPEZ JOHN JAIRO  y AVENDAÑO BETANCOURT ALEJANDRA

 

Pagaré Número: _____________

Valor: $__________________________

Fecha de Vencimiento: ______________________________________________

 

 

Yo(nosotros) GRAJALES LÓPEZ JOHN JAIRO y AVENDAÑO BETANCOURT ALEJANDRA  mayor(es) de edad, identificado(s) y

residente(s) como aparece al pie de nuestras firmas, obrando en mi (nuestros) propio(s) nombre(s) y representación, declaro(amos) por medio

del presente instrumento que: 

PRIMERO: Prometo(emos) pagar solidaria e incondicionalmente a la orden de LA ASOCIACIÓN PARA LA ENSEÑANZA ASPAEN,  ASPAEN

COLEGIO JUANAMBÚ , la suma de _______________________________________ ($________________) en la Ciudad/el Municipio de

CALI (SANTIAGO DE CALI) , al momento de vencimiento de este pagaré en las condiciones señaladas en este documento, de conformidad

con las instrucciones impartidas en carta separada. La ampliación del plazo o la conversión en otro pagaré no constituye novación ni libera las

garantías constituidas a favor del acreedor.  

SEGUNDO: En caso de mora reconoceremos o pagaremos intereses a la tasa máxima legal establecida por la ley para este tipo de eventos. 

TERCERO: Expresamente declaro (amos) excusada la presentación para el pago, el aviso de rechazo y el protesto, de conformidad con el

artículo 697 del Código de Comercio. 

CUARTO: En caso de cobro judicial o prejudicial de este pagaré, serán de mí (nuestro) cargo los costos y gastos de la cobranza, incluidos los

honorarios del abogado. Para tal efecto y desde ahora renuncio (amos) en beneficio del acreedor de nombrar secuestre y/o depositario de

bienes. Así mismo, los derechos fiscales que cause este pagaré serán de nuestro cargo. 

QUINTO: Autorizo expresamente al acreedor, para que sea(mos) consultado(s) y verificados(s) con terceras personas, incluyendo a las

entidades financieras y las bases de datos de las diferentes centrales de información y riesgo, con fines de carácter comercial y por el manejo

de créditos.  Igualmente lo autorizo para que los datos e información que resulten del vínculo comercial existente entre nosotros, sean usados y

puesto en circulación y conocimiento con fines contractuales y para que, en caso de incumplimiento de las obligaciones contraídas a futuro, sea

reportado ante dichas entidades.

Para constancia de la aceptación del presente documento, en cuanto a su contenido y forma, se firma en _____________ a los ___ días del

mes de ___________ del año _____.

 

DEUDORES:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________
GRAJALES LÓPEZ JOHN JAIRO
CEDULA DE CIUDADANIA  No.  16796313  de  Cali

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________
AVENDAÑO BETANCOURT ALEJANDRA
CEDULA DE CIUDADANIA  No.  66810307  de  Cali



CARTA DE INSTRUCCIONES ANEXA AL PAGARE No. ______________GIRADO POR GRAJALES LÓPEZ JOHN JAIRO  y   AVENDAÑO BETANCOURT ALEJANDRA  CON

ESPACIOS EN BLANCO 

6 de julio de 2022

Señores

ASOCIACIÓN PARA LA ENSEÑANZA ASPAEN

ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ

CALI (SANTIAGO DE CALI)

 

Apreciados señores:

El (los) suscrito(s) GRAJALES LÓPEZ JOHN JAIRO  y  AVENDAÑO BETANCOURT ALEJANDRA  identificado(s) como aparece al pie de mí(nuestra) firma(s), me(nos)

permito(imos) manifestarle que los autorizo(amos) para diligenciar sin previo aviso, en ejercicio de las facultades previstas en el artículo 622 del Código de Comercio, los

espacios en blanco que presenta el pagaré a la orden que he(mos) suscrito a favor de ustedes. Los espacios dejados en blanco en el pagaré podrán ser llenados de acuerdo

con las siguientes instrucciones:

1. Pagaré Número: este espacio será llenado de acuerdo con la numeración adoptada para tal fin por el Centro Educativo;

2. Valor: La suma de dinero a pagar será igual al valor de todas o algunas de las obligaciones insatisfechas a cargo de GRAJALES LÓPEZ JOHN JAIRO y AVENDAÑO

BETANCOURT ALEJANDRA a favor de la Asociación para la Enseñanza Aspaen,  ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ , que se deriven del contrato de prestación de servicios

educativos o contrato de matrícula suscrito entre GRAJALES LÓPEZ JOHN JAIRO , AVENDAÑO BETANCOURT ALEJANDRA  y   ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ  el día   7

 de julio  de 2022 .

3. Fecha de Vencimiento: La  fecha de exigibilidad del pagaré será el día en que se realice el diligenciamiento de sus espacios en blanco.

4. Eventos que facultan al Tenedor para llenar el Pagaré: La Asociación para la Enseñanza Aspaen,  ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ  queda facultada para llenar el pagaré

adjunto y declarar vencido el plazo y exigir el pago total de la obligación y de los intereses de mora, judicial y extrajudicialmente, en los siguientes casos:

4.1. Cuando ocurra el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones económicas surgidas del mencionado contrato de prestación de servicios educativos o contrato de

matrícula en cabeza de GRAJALES LÓPEZ JOHN JAIRO  y AVENDAÑO BETANCOURT ALEJANDRA  por concepto de matrícula y pensiones y/o por el incumplimiento en el

pago de las sumas que nos obligamos u obliguemos voluntariamente a pagar de forma periódica, por concepto de servicios de transporte escolar, actividades extracurriculares

o actividades académicas especiales, alojamiento escolar y alimentación, prestados por la Asociación para la Enseñanza Aspaen, originados como consecuencia de la

prestación del servicio educativo.

4.2. Si en forma conjunta o separadamente fuera(mos) perseguidos judicial o extrajudicialmente por cualquier persona y en ejercicio de cualquier acción.

4.3. Por giro de cheque a favor del acreedor y este resulte sin fondos o con fondos insuficientes o fuera impagado total o parcialmente por cualquier causal.

5. Dejo (amos) constancia que la presente instrucción estará vigente mientras exista cualquier obligación de carácter económico a cargo de el(los) suscrito(s) y a favor de la

Asociación para la Enseñanza Aspaen,  ASPAEN COLEGIO JUANAMBÚ , surgidas en virtud del contrato de prestación de servicios educativos o contrato de matrícula mencionado

o como consecuencia de la prestación del servicio educativo.

Atentamente,

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________
GRAJALES LÓPEZ JOHN JAIRO
CEDULA DE CIUDADANIA   No.  16796313  de   Cali

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________
AVENDAÑO BETANCOURT ALEJANDRA
CEDULA DE CIUDADANIA  No.   66810307  de   Cali

Nombre del EDUCANDO: GRAJALES AVENDAÑO EMMANUEL MARÍA Código:  29254







































































REGISTRO FOTOGRÁFICO DE LA CASA DONDE RESIDIÓ 
EL MENOR E.M.G.A. - ESPACIO HABITACIONAL

(Hoy sólo reside el Padre)

2

3

3.- La habitación que era 
de uso exclusivo del 
Menor, Nótese la cama 
organizada y limpia. Se 
evidencia el mobiliario 
adecuado  y buena 
ventilación e iluminación 
adecuada.

La casa es de dos plantas, ubicada dentro de una Unidad

Residencial. En la primera planta se ubican: la Sala Comedor, la

Cocina, el Patio interior y el Baño Social. En el segundo piso se

ubican las habitaciones.

1 1.- Externo a la habitación, en el área de descanso
frente a la escalera; el espacio donde se ubica la
Zona de Estudio. Allí se observa el escritorio y la
biblioteca donde el Menor realizaba sus labores
académicas.

2.-Vista externa del “Closet” 
donde se organizaba y 
guardaba la ropa del Menor.  
En el tercer anaquel,  aún se 
observan algunos juguetes del 
Menor E.M.G.A. 
Refiere el Progenitor que el 
Menor y su Madre se llevaron 
todas sus pertenencias.  

Las anteriores “tomas fotográficas” permiten inferir que el Adolescente tenia su propio

espacio en la Casa donde compartían como familia. Obsérvese que el lugar es propicio

para la convivencia familiar y posee óptimas condiciones higiénicas (Orden & Aseo,

iluminación y Ventilación).



4.- El área de piscina. Nótese las respectivas indicaciones de uso para los residentes y “cerramiento” natural para evitar

accidentes .

5.- Cancha de Micro-fútbol, la cual cuenta igualmente el respectivo encerramiento.

Se observa que las zonas verdes tiene adecuado mantenimiento y están libres de

obstáculos. La Unidad de Casas en la cual aún reside ´solo el Padre en calidad de

“arrendatario”, tiene cercanía (100 m) al Centro Comercial “Alfaguara” y cuenta con Vías

de acceso pavimentados y en buen estado que comunican con el casco urbano de

Jamundí y con la Ciudad de Cali. Allí Se accede en vehículo particular y de Servicio Público.

REGISTRO FOTOGRÁFICO DE LA UNIDAD RESIDENCIAL
DONDE RESIDIÓ EL MENOR E.M.G.A. – ÁREAS COMUNES 

(Hoy sólo reside el Padre)

Dentro de la Unidad Residencial, áreas  externas  a la Casa en la que residía el Menor y en 

las cuales éste realizaba actividades de tipo recreativo.
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REGISTRO FOTOGRÁFICO 
DEL APARTAMENTO DONDE RESIDE EL MENOR E.M.G.A. CON SU PROGENITORA. 

“HABITACIÓN”

2

2.- En su habitación  tiene un 
escritorio para realizar sus 
labores escolares con su 

equipamiento básico (Teclado 
externo para el Portátil e 

Impresora. 
Al lado del mismo,  algunas 

pertenencias del adolescente 
y la Madre debidamente 

organizadas en sus 
contenedores. 

1

3.-Vista externa del “Closet” donde
organiza y guarda la ropa el Menor junto a
otras prendas de uso personal. Al lado del

closet una repisa con elementos que son
de la Tía Materna quien es dueña del
apartamento.

Las anteriores “tomas fotográficas” del interior de la habitación, permiten inferir que el

Adolescente goza de su propio espacio en el Apartamento donde reside actualmente con

su Progenitora. El lugar es propicio para vivir y posee óptimas condiciones higiénicas (Orden &

Aseo, iluminación y Ventilación).

1.-La habitación es de uso 
exclusivo del Menor. 

Se evidencia el mobiliario 
adecuado. Tiene buena 
ventilación e iluminación 

adecuada. La cama 
organizada y limpia.  

3



4.- Vista de la sala comedor (desde la sala de televisión). Obsérvese que el

espacio es adecuado con el amoblamiento adecuado y con condiciones de
ventilación e iluminación adecuadas.

5.- Toma desde la puerta de ingreso al apartamento. Se puede apreciar que es un

apartamento pequeño y acogedor, con adecuada iluminación natural y artificial.

6.- Fotografía tomada desde la sala, en la que se observa la ventana de la cocina

tipo “Americano” y la Sala de Televisión; espacio que pude ser apreciado desde
otro ángulo en la fotografía 7-.

REGISTRO FOTOGRÁFICO 
DEL APARTAMENTO DONDE RESIDE EL MENOR E.M.G.A. CON SU PROGENITORA.

“AREA SOCIAL”
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7

6

En general, todos los espacios del apartamento tanto la habitación como el

Área Social son propicios no sólo desde las condiciones de salubridad

(iluminación, ventilación y Orden & Aseo) sino también desde la dotación y

distribución adecuada y funcional del Mobiliario; para el confort y desarrollo

de las competencias Psico-sociales del Menor E.M.G.A.


