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RADIC.: 2022-00371

CLASE PROCESO: CUSTODIA'Y CUIDADO PERSONAL
DEMANDANTE: JOHN JAIRO GRAJALES LOPEZ,
DEMANDADA: ALEJANDRA AVENDANO 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) dias, del informe de la visita practicada al Hogar Paterno y al
Hogar Materno donde vive el adolescente EIM.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 manana (8:00 a. m.).

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

LORENA SALAZAR GONZALEZ
Secretaria


mailto:j09fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

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.

Radicacion: 2022-00371
Proceso: Custodia y Cuidado Personal

Entrevistas Semi-Estructuradas (en los anexos: los datos generales de los Entrevistados)
-Demandante: Progenitor John Jairo Grajales Lopez.
-Demandada: Progenitora Alejandra Avendano Betancourt.

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

PETITORIO DE LA AUTORIDAD JUDICIAL:

En auto nofificado en estados el 12 de octubre de 2022, ordena el numeral quinto:

“... ORDENAR que, una vez trabada la Litis, Ia Asistente Social de este despacho realice visita al domicilio del
menor inmerso en este asuntfo, con el fin de establecer las condiciones de cuidado y fenencia en sus esferas
personal, familiar y social (estudio, vivienda, alimentacion, recreacion y relaciones familiares), que ostenta a
la fecha al lado de su progenitora ALEJANDRA AVENDANO BETANCOURT, a quien habrd de entrevistar con la
finalidad de conocer su rol de madre, las responsabilidades y el cumplimiento de los deberes frente al infante
y el acompanamiento familiar de los parientes por via materna. En relacion 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 Lépez.
- Progenitora: Alejandra Avendano Betancourt.
- Adolescente: EM.G.A.
b. Documentacion aportada por el Padre y por la Madre que da cuenta de las
Garantias de Derechos del Menor.
c. Registros fotogrdficos casa Paterna y Materna.

2. RESPUESTA AL PETITORIO:

2.1 “Con elfin de establecer las condiciones de cuidado y tenencia en sus esferas personal,
familiar y social (estudio, vivienda, alimentacién, recreacion y relaciones familiares), que
ostenta a la fecha al lado de su progenitora Alejandra Avendaio Betancourt, a quien habrd
de entrevistar con la finalidad de conocer su rol de madre, las responsabilidades y el
cumplimiento de los deberes frente al infante y el acompanamiento familiar de los
parientes por via materna.”, el Adolescente EM.G.A., en cuanto a:

Educacién: En el momento se encuentra escolarizado. Asiste al 7° Grado de Bachillerato al
COLEGIO “JUANAMBU"” en el horario de 7:30 a.m., a 3:30 p.m. La Madre manifesté 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 EM.G.A. No obstante, el Progenitor afirmdé en la
enfrevista que es quien paga los estudios de su Hijo.

Vivienda: Posee un espacio habitacional para si mismo en el apartamento en el que vive
con su Progenitora, con las condiciones necesarias de confort. Con relacion a su espacio
habitacional, se observa que el Adolescente lo reconoce y se ha apropiado del mismo,
muestra conductas de desenvolvimiento e identificacion. Tanto el espacio habitacional en
la casa Materna como Paterna tiene las condiciones de confort adecuadas.




Alimentacion: La Madre, se apersona de la preparacion 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 econdmica, para cubrir este derecho del
Adolescente, en el momento de la entrevista al Padre manifestd aportar la cuota
econdmica acordada en la Comisaria de Familia de Jamundi (dinero y las “mudas” de
ropa), lo que confiimd la Progenitora. Igualmente, la Madre también percibe ingresos
econdmicos derivados de su labor como Consultara Independiente en Contabilidad.
Ademds, la familia por via Extensa Materna actualmente provee apoyo consistente en
recursos econdmicos mensuales y acompanamiento esporddico 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 conocid del caso.

Recreacién y actividades extracurriculares: En el momento, el Adolescente conforme lo
manifestado por ambos Progenitores asiste a prdcticas deportivas de Tenis los dias
sdbados.

La Madre indicd igualmente que actualmente su Hijo participa en la préctica de
actividades propias para su edad con sus amigos.

Relaciones Progenitores del Adolescente: La relacién 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 caracteristicas del conflicto familiar que
origind la separacion.

Relacién Diada Madre-Hijo: El Adolescente E.M.G.A, ha construido un vinculo del tipo
seguro! con su Figura Materna. En el momento, junto a su Progenitora, tiene no solamente
la Garantia de sus Derechos de ‘“crianza y desarrollo”, sino que también los tiene como
sujeto en desarrollo. La Madre despliega un esfilo de crianza de Tipo “Padre con
autoridad?”. Manteniendo un adecuado ejercicio de la norma y teniendo presente las
caracteristicas 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_relaciéon 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 Unica y exclusivamente en cuanto a aportar la cuota

Teoria del apego o vinculo seguro segun JOHN Bowlby: El comportamiento de apego se define como toda conducta por la cual un individuo
mantiene o busca proximidad con otra persona considerada como fuerte. Se caracteriza también por la tendencia a utilizar al cuidador
principal como base segura..." “...El punto central de la teoria esta dado en la postulacién de una relacion causal entre las exp eriencias 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 carinosos y ofrecen su
apoyo al nifo, pero al mismo fiempo establecen limites firmes para sus hijos. Infentan controlar el comportamiento de sus hijos a fravés de
reglas, didlogo y razonamientos con ellos. Escuchan la opinidn de sus hijos mismo sin estar de acuerdo. Entonces los nifios tienden a ser
amistosos, enérgicos, autdnomos, curiosos, controlados, cooperativos y mds aptos al éxito.”




alimentaria impuesta por la Comisaria de Familia que conocié 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 educacion; dado
gue puede acceder ala informacion sin restricciones en dichas Instituciones. No obstante
lo anterior, el Progenitor fue claro en expresar que él decidié hacerse al margen de la vida

de su HIJO (Progenitor ;Creo entender que Usted optd por alejarse? No. Mantenerme al margen porque cada vez que yo
intentaba acercarme, me llegaba una citacion, bien del ICBF o de la Fiscalia.)

Relacién Diada Padre-Hijo: Con relacién a las visitas del Padre para con su Hijo, no se
cumplen actualmente en razén 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 Unicas visitas que
han tenido, donde el Progenitor persiste en vulnerarle manteniendo su postura inflexible y
rigida al relacionarse como Padre —Hijo conforme lo indicaron el Adolescente y la Madre
en la entrevista.

El adolescente EIM.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 gue cambio en tu vida el vivir solamente con tu Mamda? Al vivir solamente con mi Mamd cambio mi vida
social, con mis amigos; porque ya puedo relacionarme mejor. Ya puedo entender mds los temas de actualidad que ellos
conversan. Porque antes yo estaba mds desactualizado por lo de mi Papd y pues la convivencia con mis amigos. Segundo:
la tranquilidad y tercero: la convivencia con mi Mamd porque yo antes no, gracias a que mi Papd estaba en medio no me

relacionaba tanto con mi Mamd), 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 “supeditacion-
poder” debido ala posible predominancia del estilo de crianza “Autoritariod” de la Figura

Paterna (Adolescente: ; A ii te qustaria volver a ver a tu Papé? (Guarda silencio un momento) Si, cuando cambie. ) .

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

el Padre amenazd a su HijO (Progenitora: ;Usted le preguntd a su hijo qué era agresivo? Agresivo es mal genio,
empieza a atacarlo y a decirle. ;De palabra y qué le decia? Ante “El Santisimo” le dijo que tenia que estar ahi por
desobediente y por no sé qué otra palabra. Tuvo que estar alli dos horas frente al “*Santisimo”, la dltima vez que lo vio, que le
hizo unas oraciones de navidad largas, me dijo Emmanuel y luego se lo llevé para donde sus Padres (Abuelos Paternos) y alld
empieza hablar muy mal de mi'y de mi familia y entonces al Nifio no le gusta eso, que él hable mal de mi'y se le enfrenta y
le dice: no quiero volverte a ver jamds en mi vida. El me dijo eso porque él llego de la visita: pdlido y nervioso. Yo le hice un
vasito con agua, lo estabilicé y le dije squé paso? y me contd: pasd esto y esto. Yo no quiero volver a salir, no vayas a

conseguir Abogado porque mi Papd ya me amenazé que no fueras a conseguir Abogado y me _dijo que prefen'a
verme muerto a que perdiera la “santidad”. Entonces el Nifio le cogié miedo y a la tercera vez yo le dije Papi salga
y no. Ya me han dicho: Usted no puede obligar el nifo.).

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

fueron cercanos al menor (Progenitora ;Cada cudnto visitan al Menor los familiares por via extensa Paterna? No.
;A qué se debe que no le visiten o que no se comuniquen con el nifio? No sé. La verdad no sé, porque yo a ninguno le he
dicho que no llame o que no estén pendientes del nifio nunca. ;Qué te hace pensar que ha pasado para que no lo hagan

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

Por ofra parte, por lo manifestado por la Progenitora del Adolescente al parecer no existian
limites claros respecto de una de las Tias (por via Paterna) del menor, dado que en algunos

momentos por’ricipobo tomando decisiones (Progeniiora: “...Actividades Escolares: Pues me llamo mucho
la atencién que en el Curso Sexto cuando llegd la hora de la matricula, que era primero de bachillerato, John Jairo no queria
matricular al Nino. (...) sCudntos tenia el Menor? El Nifio tenia 11 afos, entraba al Sexto “B", que es Curso primero de

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

Shttps://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. Estdn a favor del castigo como forma
de controlar el comportamiento de sus hijos. Entonces los nifios tienden a ser irritables, aprensivos, temerosos, temperamentales, infelices,
irascibles, mal humorados, vulnerables al estrés y sin ganas de realizarse.

:




porque se va acabar el mundo, vienen tres dias de oscuridad”. becia una canfidad de cosas, yo le dije: el
nino se matricula, el nino no se puede quedar sin estudio y el primer dia de estudio de Sexto Grado, me tocd que salir en
confra de la voluntad del hombre a llevar al Nifio al colegio. (...) ;Qué le expreso el sacerdote? Si, si dale, ellos se vuelven
que es problemas de pareja y eso me parecidé muy fuerte, ese mismo mes que ya me impuse y ya por imposiciéon me pago
la matricula. Empezd de comun acuerdo con una hermana de él que vive en USA, que se llama Francelis Grajales que el
nino tenia que recibir unas clases virtuales los miércoles a las 5 de la tarde con un Catequista o Misionero. Entonces el nifno
tenia 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 nifio tenia que hacer la confirmacién ya, pues ya porque como “El Mundo se

iba acabar y estGbamos en pecado”. Entonces yo le dije: pero porque si el Nifio acaba de hacer la “Primera
Comunién” y a todo mundo le hacen la *Confirmacién” cuando estd en Grado tercero o cuarto, 3porque tiene que sentarse
obligado a recibir unas clases virtuales?2, no lo obliguen a eso, fodas esas cosas me parecian exageradas”) y (Adolescente:
£Cudndo vivian en familia, ;quién te compraba la ropa y todo lo que necesitabas? La verdad: mi Mamd no tenia ninguna
eleccion de ropa, o seq, vera es que mi Papd solamente me hacia poner, bdsicamente lo que él compraba poca ropa, la
ropa que me llegaba a mi era exclusivamente de eleccién de mi Tia (Hermana del Padre ;Cémo se llama tu Tia? Francely

Socorro Grajales. ;Dénde vive ella? Ella vive en USA.) Quée sdlamente competen al consenso de los
Progenitores del Adolescente y que el Padre del Menor asumia sin tener en cuenta la
opinidén de la Madre. Lo que en Ultimas nutria el conflicto familiar en cuanto al desempeno
del rol de Padres en conjunto del Adolescente, siendo en Ultimas esté el mds afectado en
su desarrollo como sujeto.

3. CONCLUSIONES:

¢ Lafamilia del menor se enmarca en el Tipo Nuclear (la familia nuclear es aquella que se
encuentra formada por hijos bioldgicos y sus padres) con hijo en Ciclo Evolutivo de la
“Adolescencia?’, etapa que se caracteriza por el desarrollo de la capacidad del sujeto
de diferenciarse de otros (Progenitores) como sujeto de Derechos.

e Conrelacion al Adolescente EIM.G.A., tiene en el momento garantizados sus Derechos
de Vivienda, Recreacion y Alimentacion 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 vy le tiene afiliado en
Salud a una EPS.

e Al parecer, desde los inicios de la conformacién de Ia familia, la “dindmica relacional
familiar” se ha caracterizado por ser del “tipo impositiva”; conforme a lo expresado en

la entrevista “Semi-Estructurada” por la Progeni’roro (Se habian presentado algunas ofras situaciones
en la convivencia entre Ustedes en Familia: Si. Muchas veces, una vez también me amenazd con una Biblia ponérmele

encima, una biblia grandecita.) Y €l Adolescente (;Me hablaste que era agresivo pero que habia otras situaciones
de agresién que 10 ya conocias, por favor quieres hablarme de esas otras situaciones respecto de ti? 3Después de la
pandemia o antes? jLas qué T0 me quieras contar? Heee. Pues después de la pandemia se intensificaron en un montén,
antes solamente eran cosas normales que uno hace de nifo. ;Cémo era agresivo contigo? Heee. Pues a veces con

maltrato fisico y otras veces con gritos, otras veces con castigos que no se ajustan a tal fol’ro.), pero no expresodo

en la entrevista por el Padre (“;Cudl es el motivo por el cual no convive Usted actualmente con su Hijo y la
Mamd? Realmente yo no conozco el motivo. Yo lo que pienso es que mi Esposa de pronto estd confundida. Estd
confundida y de pronto heee, pues le han aconsejado de una forma no adecuada. Yo no entiendo, la verdad, por qué
mi Esposa salio. Heee, porque nunca habia ocurrido absolutamente nada. Simplemente fue un hecho puntual de esa
farde que no hubo agresiones.”).

“http://www.andaluciaesdigital.es/educarparaproteger/adolescentes/capitulos/familiayadolescentes/caracteristicas-comportamiento
adolescencia.html: “Esta transicion hacia la madurez es mds larga y costosa en cada generacién por el fipo de sociedad en la que vivimos.
La independencia econdmica y la emancipacion se retrasan varios afios porque actualmente la etapa educativa se prolonga mds alld de la
mayoria de edad. Sin embargo, desde el punto de vista bioldgico ya pueden desempenar actividades sexuales, laborales o funcionales como
cualquier adulto. Esta situacién implica tener personas fisicamente maduras que dependen aun de sus familias y no tienen responsabilidades
importantes, la llamada paradoja de los jévenes en occidente: se goza de una gran libertad, pero se tarda en alcanzar la madurez necesaria
para disfrutarla. Nuestros hijos estdn viviendo un periodo Unico en la vida que les definird para siempre, un momento irrepetible. Una fase
necesaria para llegar a la edad adulta donde se encontrardn como persona y conocerdn sus limites y posibilidades. Sin embargo, no todo
consiste en lailusién de afrontar descubrimientos asombrosos, ya que les genera mucha frustracion el no poder definir claramente suidentidad,
o creer que estaba definida y descubrir que no es asi.
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http://www.andaluciaesdigital.es/educarparaproteger/adolescentes/capitulos/familiayadolescentes/caracteristicas-comportamiento

e Se puede entrever que, de hecho, se evidencia en las respuestas dadas por el
Adolescente E.IM.G.A., que existia un despliegue de conductas aversivas® en el rol del
Padre para poder establecer y mantener lo que consideraba debia ser necesario para
su desarrollo y crianza, las cuales abarcan las esferas Social, Escolar y en especial en la

prdcﬁco de la Fe (progenitora: ;Desde Cudndo empezd esa prdctica tan profunda de la Fe, puede decirme una
fecha? Con el nino, desde muy pequeno. Yo lo veia como algo muy diddctico. Como Madre lo veia como un “librito con
dibujitos” y me parecia hasta bonito; pero en ese entonces no teniamos la Biblioteca Catdlica al 100%, habia otro tipo
de libros, pero ya llegd un momento en que sdlo debiamos de tener los libros catdlicos. ;Y en qué momento fue, cuantos
aiios tenia el nifio? Tenia 9 afos. ;El 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 Papd: bueno a dormir. Entonces yo iba vy le
colocaba la cobijita y el niho me decia “no quiero mds eso, no quiero” le sentia como ese odio, me decia “no quiero
eso, yo le tengo rabia, no quiero hacer eso” y pun, le pagaba a la pared y lloraba. Enfonces yo dije: tengo que hacer
algo. sUsted llegé a hablar de eso con el Padre del Nifio? Si. muchas veces, pero no ponia cuidado._;Se presento algin
problema o situacién con la prdctica de esas actividades entre Ustedes como familia? Si. Eso fue el detonante de la

salida de la casa.)

e Frente ala conclusidn anterior, el Adolescente ya tenia construido a largo del tiempo un

repertorio de conductas adaptativas para sortear las situaciones (Adolescente: ;Entonces que
pasé ese dia? Entonces, como yo tenia cierto conocimiento de estas situaciones, porque habian pasado a lo largo de
que yo he estado vivo, creo que tenia una idea de cdmo manejarlas. Entonces, la verdad, sélamente portarse mds
amable, aunque le dé pereza a uno hacer todo esto. Pero no funciond. Era tanta la ira, casi que locura. Ese dia que me
estaba banando y en otra contienda que habiamos tenido, él tenia mi “chat” con mis amigos del Colegio; entonces él
estaba como al borde de la agresividad. En vez de fratar de solucionar ese conflicto pasivamente, es que sabe porque
volvia cometer esas molestadas en el chat con mis amigos, es que la verdad él no tenia ningun método menos impulsivo

y agresivo de decirme que hay tiempos para molesfor).

. La Madre se percibe a si misma como anulada en su rol Materno (progenitora: “Pero ;cémo era
la relacién de Padres? Funciondbamos como islas al final y ahi no habia acuerdos porque todo lo imponia él, mi opinién

no contaba. ;Entonces la relacién de Padres cémo era? Era pésima.”). NO obstante, habia Iogrodo
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 dia 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 anos y que pues no tiene mayoria 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 estd respetando el gusto; no se le
estdn imponiendo las cosas, que es lo delicado que veo yo, laimposicion ahora de cosas en los jovenes, creo que es lo
que hace que ellos exploten y pase todo lo que estd pasando. ;Qué le llevé a tomar exactamente la decisién de salir
de su casa con su hijo? Pues evitando una tragedia. ;Por qué dice que evitando una fragedia? Yo veia que ya John
Jairo se habia pasado de los castigos, como ya él (se refiere al nino) se va haciendo mds hombrecito; ya practicamente
le podia responder, entonces yo no queria ni que el nifio agrediera a John Jairo ni que John Jairo agrediera mds al nifio,

pero yo ya vi que el nino queria defenderse y con la misma agresion, entonces yo no queria eso. ) .

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

e En consecuencia de lo anterior, la estructura familiar no logra el “reajuste familiar”
necesario para mantener su estabilidad y funcionamiento; sobreviniendo de forma

Shttps://www.tnrelaciones.com/tnfaq/10322-que-significa-aversivo-en-psicologia/: "Aversivo. Un estimulo aversivo es un estimulo que tiene la
propiedad de ser desagradable para quien lo recibe. Por ejemplo, recibir un estimulo fisico como una descarga eléctrica se podria considerar
un estimulo aversivo. No obstante, los estimulos pueden tener una naturaleza fisica o social.

:



inminente la separacion de sus miembros, en procurada de proteger al infegrante de la
familia (Hijo), que se percibe como vulnerado y violentado.

e FEl Adolescente EIM.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 vivirz Con mi Mama.

:.Qué te hace considerarlo asi? ;Qué me hace considerarlo asi? la verdad es que mi Papd creo que no ha tenido un
cambio verdadero, un cambio radical, por mds que se la ha dicho no ha tenido un cambio. Todas las veces que mi Papd
se ha tenido que ver con mi Mamd no habido ningun 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
Garantias 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 Defensoria del Pueblo para los “Derechos de los Ninos”; con el
propdsito que hagan conciencia acerca de “los Derechos de su hijo adolescente como
sujeto en formacién”, para que su rol “Parental en conjunto” comience a dinamizarse de
manera conjunta y adecuada.

- Que el Senor John Jairo Grajales Lopez y la Senora Alejandra Avendano Betancourt en su
condicion de Padres, junto con el Adolescente; sean remitidos a Terapia de Familia en la
Asociacion S.I.M.A, Institucion que fiene convenio con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar con el propdsito que:

*» Los Padres, reciban acompanamiento Psicoterapéutico del Grupo Interdisciplinario
de Profesionales para que desarrollen actitudes y aptitudes propias para el
desempeno 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
Garantias de los Derechos del Menor EM.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 frabaje en el restablecimiento del vinculo entre la Diada Padre-Hijo, enfatizando

en laimportancia que el Padre trabaje su estilo de crianza *Autoritario” el cual en el
momento podria estar vulnerando psicoldgicamente a su hijo.
De esta manera, el Padre podrd descubrir la importancia de los aprendizajes que su
hijo como Sujeto de Derechos en su actual Ciclo Vital (la Adolescencia) esta
vivenciando en sus procesos de interacciéon social, uso del tiempo libre y manejo de
la Fe; entre oftros.

» El Padre reconozca la importancia de los limites que deben guardar los parientes
por via Extensa Paterna en el campo de las decisiones que deben tomar respecto
del cuidado y crianza de su Hijo; decisiones que Unica y exclusivamente conciernen




a los Padres en Conjunto, nunca a los parientes mientras los Padres existan.

» El Adolescente continUe asistiendo a la intervencidn psicoterapéutica formal, dada
su condicion de vulnerado ante la actual situacién autoritaria del Padre; al no
tenérsele como sujeto de derechos. Es importante anotar que se debe respetar la
disposicidén y aceptaciéon plena del Menor para esta intervencion Psico-Terapéutica.

Por otra parte, tal como se manifestd anteriormente, constituyen sinftoma de alarmal las
conductas persistentes de “supeditacion- poder” por parte del Padre en la relaciéon con
su Hijo, narradas por el mismo Adolescente en la entrevista y que vivencié tanto en el
pasado como hasta cuando tuvo el Ultimo contacto con su Progenitor y lo manifestado
por la Madre con relacion a lo que le contd su hijo en cuanto a lo expresado por su

Padre la Ultima vez que hizo ejercicio de su derecho a visitas: (“...no vayas a conseguir Abogado
porque mi Papd ya me amenazé que no fueras a conseguir Abogado y me dijo: “que preferia verme muerto a

que perdiera la Santidad”. Entonces el nifio le cogié miedo y a la tercera vez yo le dije Papi salgay no. Ya me han
dicho: Usted no puede obligar al nifio.). EN este mismo sentido, la investigacién por Violencia
Intrafamiliar que cursa en la Fiscalia Séptimo (7°) de Jamundi — Valle, donde se dispuso
la Valoracion Psiquidtrica Forense tanto para el adolescente EM.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 “Valoracion™ Psiquidtrica
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 EIM.G.A., a restablecer
confacto con su Progenitor, para lo cual su opinidon siempre deberd ser tenida en
cuenta, en garantia 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 vinculo 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 vinculo Padre-Hijo, haga seguimiento al desarrollo de
las visitas.

- Incluir al Progenitor del Menor como sujeto de la EVALUACION PSIQUIATRICA FORENSE

ordenada por la Fiscalia Séptimo (7°) de Jamundi — Valle; tanto para el Adolescente
E.M.G.A, como para su Progenitora en el Instituto De Medicina Legal y Ciencias Forenses,
con el propdsito de determinar e indicar conforme a los lineamientos dispuestos por este
Instituto en la “Guia Para la Realizacion de Pericias Psiquidtricas o Psicologicas Forenses
Sobre Custodia” utilizada por este ente Institucional, lo siguiente:
» Si existen rasgos de personalidad del Padre u ofros elementos constitutivos, que
puedan afectar el cuidado y tenencia del adolescente.




» Establecerla 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
formaciéon de su hijo.

= Explorarla prospeccion para si mismo y para su hijo.

= Asi mismo, informar cualquier ofro hallazgo resultante de la Pericia Psiquiatria o
Psicolégica Forense efectuada en relacién con lo explorado.

Nota: Las conclusiones que se formulan en el presente informe, son el resultado del caso que nos ocupa, se refieren Unicay
exclusivamente a las condiciones y situaciones que existian en el momento de practicarse, y por ello, los resultados no
pueden extrapolarse a otras circunstancias o condiciones ambientales o situacionales posteriores. Por esta razén, en caso
de producirse variacién sustancial o modificacién de tales circunstancias, convendria una nueva evaluacion y efectuar un
nuevo andlisis.

El anterior informe no se constituye en una valoracién o evaluacién psicoldgica, en tal caso de ser necesario lo anterior
deberd recurrirse a la Institucién Gubernamental que funge como apoyo a la justicia para tal fin.

Todos los medios e instrumentos para recolectar la informacién al igual que los registros fotogrdficos aportados con el informe,
se obtuvieron previa autorizacién y colaboracién de las personas involucradas durante la practica de la misma.

Para documentarse mds al respecto de este caso, efectuar lectura de la trascripcién de las entrevistas, aportadas como
anexos al informe.

HASTA AQUI EL INFORME
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a. ENTREVISTAS SEMI- ESTRUCTURADAS:
- Padre del Menor: JOHN JAIRO GRAJALEZ LOPEZ.
- Edad: 50 anos
- Estado civil: Casado.
- Escolaridad: Profesional en Contaduria y Administracion de Empresas.
- Ocupacidn: Independiente — Consultor Financiero — Horario de frabajo flexible.
- Direccion: Carrera 22 Nro. 3 Sur -30 / Casa 92 - Unidad Residencial “Alegra” — Jamundi.
- Celular: 310-340 42 29
- Correo Electronico: jl.grajalesi@gmail.com

Observaciones: Indicd que actualmente vive sélo en calidad de arrendatario desde hace 1 ano y 6
meses. Cuando vivian en familia, la Unidad de Casas le ofrecia al Menor: cercania al Colegio “Juanamby”
donde estudia; dreas para caminar, dreas recreativas (piscina, cancha de futbol), un ambiente
campestre con aire puro. La unidad es tranquila, a dos cuadras del Cenfro Comercial “Alfaguara”.

PREGUNTAS:

;Dénde estudia el Menor EEM.G.A., vy que ano estd cursando? Estd en Séptimo grado en el Colegio
“Juanamby” ubicado en el Sector de "Pance”.

£Cudl es el horario de estudio? Enfra a las 7:30 de la mafana y sale a las 3:30 de la tarde.

.Cbémo es el rendimiento escolar de EI? Excelente.

;Quién figura como el asistente en el Colegio? Yo soy el acudiente, Siempre he aparecido como
acudiente y mi Esposa.

2LQuién asiste a las reuniones del Colegio? Siempre asistia yo. Sélamente a partir de que ella “se sale”, ya
asiste ella.

LA qué se debe que no asistiera ella antes a las reuniones del Colegio? Digamos que la facilidad que
tenia 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.

2Usted le informaba a ella de lo acontecido en las reuniones escolares? Si. Claro. De hecho, hay un correo
electrénico que Siempre envian 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. Tenia una relacién 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.

sActualmente lo hace? El Ultimo lo hizo ella, mi Esposa.

LElla aporta dinero para el pago del Colegio? Pues hasta el momento aporto una parte del ano escolar
antepasado. Este no he visto que haya aportado.

.Usted sabe Si 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 estd dfiliado el Menor? “SURA EPS" y tiene Plan Complementario con “SURA”
también.

2Quién lo tiene dfiliado? Yo.

.Quién paga el Plan Complementario? Yo.

cTiene Usted la Historia Clinica del Menor? No. Si es de este afo. Pero siempre asistia a la Clinica “Valle de
Lili". No sé, Si ahora haya asistido.

£Cudndo fue la Ultima vez que asistié a la Clinica Valle del Lili el Menor y cudl fue el motivo? No recuerdo
la Ultima vez. Digamos que eso fue antes de “pandemia” y fue cita “de control”. Cada ano le haciamos
normalmente “control” con el Pediatra.

. Qué afecciones de Salud ha presentado el Menor? Fl ha sido muy sano. Lo Unico fue un tema de alergias,
pero pues eso se le controld con medicamentos.

£Con gquién asistia a la Clinica? Siempre asistia conmigo.

sLa Madre iba? También, digamos que Siempre ibamos los dos o iba yo.
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;Sabe Usted si se ha enfermado Ultimamente, le han informado? Si. Entiendo que El estuvo enfermo de
“Covid", en Junio de este ano.

iLe informaron? No.

£Coémo se dio cuenta Usted? Por la EPS que me llega la informacién al correo electrénico.

£ Como se estd Usted pagando la cuota alimentaria ahora? Yo la consigno en la cuenta de mi esposa.
.En gué entidad se fijé la cuota alimentaria? En una Comisaria de Familia de aqui de Jamundi.

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

LQué estd contemplada en la cuota alimentaria? Digamos que yo le doy mds de lo que estd
contemplado.

.Qué comprende la cuota alimentaria? En la cuota estd: el monto de dinero, estd la EPS, la Salud y estd
también la entrega de dos mudas de ropa anualmente, pero yo le doy mds de eso.

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

;Sabe Usted que familiares viven con el Menor y le apoyan en su dia a dia de manera puntual? Que viva
la Tia de El. Es una hermana de mi esposa.

;Sabe cémo se llama la tia? Bibiana Avendaio.

£Cudntos anos tiene ella? Debe tener unos 58 anos.

;Sabe en qué le apoya? Creo, le estd apoyando en la casa. Le permite vivir alli con ella.

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

;Sabe quién le organiza la ropa a El, se la lava? Mi esposal.

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

.En qué tareas del hogar apoyaba el Menor cuando vivian en familia? Digamos que El hacia, pues
organizar su cuarto, su ropa.

. Qué sabe Usted actualmente del Menor? Digamos que hace dias no tengo contacto con El, porque,
pues por el tema de estas demandas que han hecho, yo me he mantenido al margen para evitar
inconvenientes.

;Podria describir un dia 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 banaba para ir al
Colegio y se iba.

LA _qué horas se levantaba? Antes se levanta tfipo 6 de la mafiana para organizarse, se banaba,
desayunaba y se iba tipo 7 de la manana para ir al Colegio, yo siempre lo llevaba y recogia.

sLluego qué hacia? Lliegdbamos aqui a la casa, descansaba, se cambiaba; tomaba un refrigerio y él se
ponia hacer sus tareas. El terminaba las tareas temprano, El ha sido muy juicioso y si tenia algin
inconveniente, pedia ayuda. Yo lo apoyaba y después cendlbamos 6:00 o 6:30 de la tarde mds o menos.
Después de cenar ya ordbamos y ya se preparaba para acostarse lo mds pronto posible a mds tardar a
las 9 de la nhoche.

.Qué hacia un dia diferente un dia _entre semana de EI? Yo Siempre lo matriculaba en actividades
extracurriculares, lo Ultimo que estdlbamos haciendo era Tenis.

sLos fines de semana? Si.

.En gué horario? Normalmente era de 10 a 11:30 de la manana en el Club “Canas Gordas.

;El Sigue en la actividad actualmente? Entiendo que sigue en la actividad, O sea, yo Siempre con El lo
tenia en una actividad diferente, ya fuese entre semana o los fines de semana.

.Por ejemplo entre semana cuando vivia con Usted en qué actividades lo tenia? Lo tenia en “Preludio”
gue era musica. Lo tuve en natacién. Lo tuve en clases de Futbol. Siempre lo tenia en alguna actividad
diferente para que El desarrollara una habilidad.

;Qué sabe actualmente respecto de esas actividades en la vida de EI? $é que sigue con el curso de Tenis,
porque yo lo meti en una Academia de Tenis. Lo matriculé, entonces como yo lo tengo dfiliado a
Comfenalco, lo que me comento mi esposa es que El, seguia.

.En qué horario, en el mismo horario? Supongo que si.




;El tenia muchos amigos? En su Colegio, si. El tenia muchos amigos en el Colegio. es un Menor que se
relaciona muy bien y los companeros lo acogen. Digamos que en ese aspecto se parece mucho a mi. O
seq, El 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 cumpleanos o saliamos a
comer alguna hamburguesa.

;Hoy en dia 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 atencidén, pero si lo
haciamos con los mds cercanos, porque El tenia unos amigos y de hecho los sigue teniendo; que son unos
menores hijos de un amigo mio que es médico de la Fundacién “Valle de Lili", que siempre haciamos
actividades.

;Usted sabe qué comparte con ellos, todavia?

Digamos que poco. Pero antes si lo haciamos bastante.

2LQuién pagaba antes la actividad del Tenis? Anteriormente la pagaba yo, ahora creo se paga de lo que
yo le consigno a El.

;Qué familiares por via extensa paterna visitan al Menor o se comunican con ElI? No. No hay
comunicacion.

;.Cada cudnto visitan al Menor los familiares por via extensa paterna? Digamos que como ellos han
generado toda esta “situacion de distanciamiento”, heee, pues no ha habido como ese acercamiento
con ellos. Pues porque yo, por ejemplo, escribo al correo a mi hijo y El no me responde.

:Su hijo tiene celular o “Whatsapp”? No. El no fiene celular, pero tiene su correo personal y su correo del
Colegio. Yo le escribo, pero El no me responde.

2Entonces el motivo o la razén para que no le visiten los familiares es la situaciéon actual? Si. Digamos que
como ha habido tanta demanda, tanto proceso; que puede generar algun tipo de afectacion, entonces
para evitar cualquier afectacion hacia El o hacia mi.

.Cada cudnto comparte Usted con su hijo y en que horario? La Idea era que yo compartiera un dia 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 porteria por El, no salié.

2.Estds visitas fueron fijadas por alguna entidad del Gobierno? Si. Por la Comisaria.

;Se cumplen? No.

£ Qué Situaciones suceden para gue no se cumplan? Pues como te digo, por parte de ellos no habido esa
aceptacion.

.Cudndo dice ellos, se refiere al Menor y su Esposa? Pues Si el Menor y mi esposa. Pues ella me dice que
es mi hijo el que no quiere salir. Digamos, como yo asisti varias veces allé a la porteria, la razdn era: “que
no".

LA gqué se debe gue hayan fijado un domingo cada mes? A una solicitud de mi esposa.

£Cudl era la solicitud o razén, dado que cuando estdn en la conciliacién se presentan una razén?
Digamos que lo que ella queria, era que yo no saliera con El, que no tuviera ningun contacto con él.
iPero a que se debia que ella pidiera eso? Digomos que ella argumenta que hay de mi parte una
violencia intrafamiliar, que no es cierto. Entonces pues lo argumentd y yo no soy una persona que entre
pues como a disputar. Entonces simplemente yo pensé que era algo temporal, algo pasajero, pero aqui
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 El o que le ha dicho la Progenitora de EI? No. Ella simplemente me dice, mi esposa:
gue no, que él no quiere salir conmigo. Las razones por las cuales no quiere salir, no las sé.

2Usted no habla con el Menor por teléfono? Yo le escribo a su correo electronico, varias veces le he escrito
y le he dicho que cuando él necesite hablas conmigo, que quiera salir conmigo.

;El te ha dado respuesta? No.

;Hace cudnto que no habla con EI? Hace 11 meses.

. Qué familiares por via extensa materna visitan al Menor o se comunican con EI? Pues sus Tias y su Abuela.
£Cudnto tiempo convivieron como familia? 13 anos.




£Como era la relacién entre Ustedes como padre del Menor, cudndo vivian juntos como familia? Muy

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

con limites, pero mucha confianza y mucho amor. Siempre estuvimos de acuerdo en todo lo que se hizo,
mejor dicho, todo lo que se hacia con El, era en consenso: las actividades extracurriculares, a pesar de
gue era una iniciativa mia, las apoyaba mi esposa, la escogencia del Colegio también estuvo apoyado
por mi esposa. Digamos que estaba todo dentro de lo normal. Si habia simplemente esa inquietud de que
El hiciera algo diferente a la academia, la rutina.

£Cudndo convivieron como familia, cudles eran los acuerdos como “Padres en conjunto” del Menor para

el manejo de:

Disciplina: Yo ejercia la disciplina. Ella esperaba que yo llegara para contarme y sentarme con el Menor.
Castigos: Normalmente a mi me gusta siempre hablar con él y le comentaba pues que, si habia una
causa, habia una consecuencia. Era el tema de limitar el uso de electronicos, no juegos, de pronto si
habia alguna salida se limitaba; digamos que se acostara mds temprano vy la reflexion.

El manejo de los gastos de manutencién de su hijo: Siempre todo era suplido por mi.

;En gué le apoyaba la madre? Ella estaba aqui en la casa. Aungque nos turndbamos. Los fines de semana
gue yo estaba, yo hacia el desayuno, el aimuerzo, comprdbamos y comiamos aqui o saliamos a comer
“afuera”. Siempre haciamos algo diferente los "fines de semana”, aunque cundo yo me levantaba mds
temprano colaboraba en el desayuno. Yo siempre estaba pendiente también de todo lo que era la
alimentacién y el aseo y eso. Teniamos una persona que nos ayudaba semanalmente.

2En qué horario le ayudaba esa persona? Ella llegaba tipo 7 de la maiana hasta las 5 de la tarde, all
principio cuando el Menor estaba pequeno, teniamos una persona todos los dias, pero ya cundo fue
creciendo teniamos una persona que venia una vez a la semana, hacia el aseo, planchaba vy le
ayudaba a mi esposa organizar fodo lo que eran las verduras.

Otorgacién de permisos para qué el Menor saliera con los amigos: Siempre estdbamos los dos. Digamos
cuando lo llevamos, lo llevamos los dos o en su efecto lo llevaba yo. Yo siempre estaba pendiente.
;Qué actividades podia tener con sus amigos? Digamos que nosotros siempre como familia estdbamos
muy integrados como familia. Digamos: cuando saliamos con los amigos de él, saliamos con los padres
y ellos jugaban, hacian lo que tenian que hacer, nosotros estdbamos en integracion como familia. Mi
esposa no sé cémo lo estd manejando ahora.

Distribucién 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 enfamilia: Los fines de semana yo siempre estaba aqui para ellos, excepto que tuviese que viajar
por una situacion de trabajo. Los fines de semana siempre estdbamos ahi en familia, en actividades
juntos.

;Y entre semana? También. Digamos que desayundbamos juntos. No almorzdbamos junto con él,
porque el almorzaba en su Colegio.

;Como_ “Padres en conjunto” como decidian que actividades se desarrollaban con su hijo?
Habldbamos. Digamos que, por ejemplo: como le decia en consenso. Deciamos: bueno que hagas una
actividad extracurricular, yo le decia Alejandra o “Aleja”, yo quisiera que el aprendiera musica, ella Ok.
Hay un Academia de musica que se llama “Preludio”, ella averigua que habia que hacer. Cuando la
Academia de Tenis le dije: mira, llama. Siempre yo le decia, ella tenia el tiempo para hacerlo.

.El Menor aceptaba esas actividades? le preguntaban si deseaba las actividades? Claro. De hecho, él
muy pegqueno me dijo: Papi quiero aprender a jugar futbol y él entrd. No le gusté mucho. Estuvo un
tiempo, pero después ya no quiso hacerlo. Después le dije: sbueno, que te gustaria? Natacién. Bueno
natacion, Ok. Digamos que yo siempre contaba con él, yo le preguntaba qué quieres hacer; vamos a
comer, qué quieres comer, que No, que vamos d comer pizza, bueno, vamos a comer pizza. A El por
ejemplo le gustaba ir a un Restaurante que era “Salerno”, entonces vamos.

Actividades Escolares: El siempre se apoyaba mucho en mi para sus actividades escolares y El siempre
esperaba que yo llegara para hacerlas.




- Actividades Religiosas: lo haciamos juntos. De hecho, cuando nosotros nos casamos, decidimos tener
en la libertad religiosa. Nosotros somos catdélicos. Nos casamos por el “catolicismo” y sabiamos de
entrada pues que la educacién de nuestros hijos iba estar enmarcada dentro de esa libertad religiosa,
lo decidiamos de esa forma.

Pero ;Cémo decidian ir a Misa, participar en las actividades Religiosas? Como Padres, le preguntaban
al Menor, ;él aceptaba? Pues estaba pequefio. Digamos que El lo aceptaba.

;Y ahora que esta adolescente? En este momentico, la verdad, no sé cémo él lo hace. El siempre sabia
que los Domingos ibamos a la Santa Misa. Siempre nos acompaniaba. Nunca dijo no, no quiero ir. Heee,
entre semana no era obligacién ir a Santa Misa, Si yo podia ir, iba, Si no pues, es decir Si yo queria iry
ellos querian acompanarme puesiban o pues yo iba sdlo. Alli no habia obligacién. El Domingo, digamos
que era parte de actividad que haciamos los fines de semana.

;Coémo decidian respecto a la practica de la Fe? Esa decisién se tomd desde que nos casamos por la
Iglesia y Siempre estaba alli.

Esa es la decisidon que Ustedes tomaron, pero ya cuando el Menor crece, ;jya es un adolescente?
Digamos que ahora ya El por su costumbre, como se educd; él sigue siendo. El siempre pedia por ejemplo
cuando nosotfros nos ibamos acostar, papi ya me voy acostar recemos el Santo Rosario, o rezdbamos.
Digamos que era algo que El siempre lo pedia para acostarse, era como cuando a uno le leian un
cuento para acostarse y como estaba pequeno le leian cuentos, se quedalba dormido, ya después era:
papi vamos a rezar, rezaba y se quedaba dormido y yo seguia rezando.

;Qué ofras actividades tenian en la practica de la Fe en el dia a dia? La Santa Misa y el Santo Rosario,
lo Unico.

;El Menor estaba dispuesto a esas actividades? Nunca manifestd que no queria.

;Se presento algun problema o situaciéon con la préctica de esas actividades entre Ustedes como
familia? No.

:.Cémo decidian en que actividades participar con la familia extensa paterna? Digamos que nosotros
no haciamos muchas actividades, porque ellos ya estdn de edad. Simplemente cuando habia alguna
celebracion, alguna comida, algo; pues sabiamos que ibamos a asistir y asistiamos todos; como
asistiamos también a las reuniones con la familia de ella.

;Tenian en cuenta Ustedes la opinién de su hijo? Si.

. Qué postura tenian 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, El decia quiero hacer esto,
comer una hamburguesa. El decia siempre, yo le pedia su opinién, lo que queria, pues lo decia.

- Establecer tareas de apoyo en la casa: Digamos que mi esposa le pedia su apoyo, pero lo que mds le
deciamos a él era su estudio. El siempre estaba focalizado en su estudio y en sus actividades
extracurriculares que era asistir a la clase de Tenis, por ejemplo, ahora Ultimo.

Si presentaba una situacion médica, ;cémo decidian como padres qué hacer? Mi esposa siempre me
contaba. ve el Nifio esta asi. El estaba muy sano, pero siempre me consultaba a mi; estd sintiendo esto,
estd sintiendo lo ofro y yo tengo muy buen contacto con el Pediatra de toda la vida. Entonces yo le
escribia: mira “pasa esto, pasa lo ofro”, y me decia: bueno trdigalo por urgencias, como y teniamos
definido quien era el pediatra, nada mds era consultarlo y escribifle y ya. Ya si era una urgencia, lo
llevamos por urgencias a la Clinica “Valle de Lili", que tenia Medicina “Pre-pagada’” en su momento.

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

Digamos que cuando habia alguna queja en el Colegio, recuerdo que recién llegamos acd hubo un

correo del Profesor de que estaba tomando las cosas con los compafieros. Simplemente lo sentdlbamos

habldbamos: estd pasando esto, nos escribid el Profesor, ¢ qué pasa? debes mejorar esa actividad o no
debes hacerlo.

Antes de ellos irse de la casa ; Qué situacion se presentd, con relacién a lo que hemos hablado ya? Pues,

o sea. Digamos que habia una afectacion por lo de la pandemia. Que El, estuvo tanto tiempo metido en

el computador, que eso le genero una, no sé€ cémo llamarlo; digamos una dependencia. Queria estar y

el mismo Rector del Colegio nos invitaba a los Padres de que estuviéramos muy pendientes de lo que sus




hijos hacian en sus computadores y esa era una labor que estdbamos haciendo: de revisibn de sus
actividades dentro de lo que El hacia.
LQué paso alli, por qué fue un conflicto, eso? Hay la queja por parte del Profesor: Yo intento. Estamos
hablando especificamente de lo que pasd. Ok. Entonces yo intento revisar. El no quiere que le revise, no
sé& por qué. Yo simplemente le dije: venga, permiteme, porque le habia colocado una clave al
computador que yo no sabia, pdsame la clave yo voy a ejercer el “control parental”, que no solamente
el Colegio me pide que haga, sino que la Ley asi lo determina. El no queria 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 habia ningun tipo de agresidén y nada, ni verbal
ni fisica. 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
queria continuar viviendo acd.
.Cbémo reacciono el Menor, respecto a lo que Usted le decia? ;Cémo se puso emocionalmente?, Cémo
reacciono emocionalmente como sujeto? Como le digo me decia que no, que no, que no le revisara y
que no le revisara, que no viera el computador.
.Eso genero algun conflicto? Pues el conflicto es que mi esposa dijo que ya no queria continuar mas
conmigo.
sUsted se alteré? No.
.En alguno momento alguna Institucién intervino que se dispuso respecto a ello? Simplemente no hubo
ninguna intervencién, porque no hubo nada; no pasd nada. Simplemente ella al siguiente dia va y hace
una especie de denuncia, por decirlo asi, ante la Comisaria. Heee, argumentando una ‘violencia
intrafamiliar”, que de mi parte no habia, no existid. 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 pedia
la custodia y no se podia y eso fue calificado por el Juez de Familia o la persona que estaba haciendo la
“conciliacion”, ella califico eso y por eso era la insistencia de ella, que yo no tuviera ningdn contacto con
mi hijo a partir de ese momento. Las razones por las cuales lo decia no las sé.
.Cudl es el motivo por el cual no convive Usted actualmente con su hijo y la mamd? Realmente yo no
conozco el motivo. Yo lo que pienso es que mi esposa de pronto estd confundida, estd confundida y de
pronto heee, pues le han aconsejado de una forma no adecuada. Yo no entiendo, la verdad por qué mi
esposa salid. Heee, porque nunca habia ocurrido absolutamente nada. Simplemente fue un hecho
puntual de esa tarde que no hubo agresiones.
Anteriormente, ;Se habian presentado algunas otras situaciones en la convivencia entre Ustedes como
familia? No. Nunca.
2Con 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:
Alimentacion, ropa y gastos del Menor: El acuerdo fue que yo asumia alimentacion ropa y Salud.

.Y el Colegio? Digamos que dentro de la cuota de sostenimiento estd incluido todo. Sin embargo, yo
lo he pagado por aparte.
Visitas: Una vez cada mes.
Fechas especidlices: Pues entiendo que el 24y 31, un dia le tocaba a ella y un dia me tocaba a mi.
Crianza del Menor: La representacion quedo en cabeza de mi esposa, pero esa parte no, digamos que
la custodia es de los dos; sigue siendo de los dos. Si, pero yo no he podido ejercer mi rol, porque est&
limitado por todas las acciones que ellos han instaurado posterior a eso, perddn que mi esposa a
instaurado posterior eso.

En cuanto a Salud: Yo.

;Paga Usted la Salud? Si.
Ahora de separados, ;qué se mantiene en cuanto a lo que hablamos de disciplina y todo lo demds?
Heee. Mi rol como Padre estd limitado, por lo que le cuento. Por todas las instancias a las cuales ha
acudido mi Senora, pues para limitarme.




;De lo que planted en la Comisaria respecto del acuerdo, considera Usted que se estd cumpliendo? No.
De parte de mi Esposa no.

sPor qué considera gue no se estd cumpliendo y que es lo que no se estd cumpliendo? Si. Porque yo estoy
cumpliendo con lo que me toca, pero yo no puedo ver a mi hijo. No tengo esa relacién filial con mi hijo,
que tenia 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 mds la relacidn ni con ella ni con mi hijo.

:Creo entender que Usted opté por alejarse? No. Mantenerme al margen porque cada vez que yo
intentaba acercarme, me llegaba una citacién, bien del ICBF o de la Fiscalia.

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

;Citaciones de dénde? La Fiscalia. Ocho (8) dias después de haber hecho la conciliacion en la Comisaria,
me llegd una citacién de ICBF para lo mismo, alli cerraron el caso porque decian que ya habia estado en
la Comisaria y que definitivamente no se veia en el Menor ningin tipo de malitrato o sea lo que ellos
comentaban no se veia en el Menor, para aperturar nuevamente el caso. Luego me llegd el 02 de febrero
una citacién en la Fiscalia por lo mismo, cuando tampoco no habia ningun hecho, era por la misma
situacion, pero no se habia presentado ningun hecho posterior a esa vez o ese hecho que ameritara
hacer esa denuncia. Cuando ya llega eso, ya es una materia grave, ya por recomendacion de los
abogados me dijeron es mejor que se mantenga lejos, porque si cada vez que Usted va e intenta ver al
Menor, se genera un problema. Luego me llegd ofra citacién de una Comisaria y luego otfra de ICBF. Ella
ha iniciado cinco procesos con respecto alo mismo, porque no ha habido ninguna otra situacién ni antes
ni después. De hecho, ese dia vuelvo vy le repito no hubo ningun tipo de agresion de mi parte hacia ellos,
que ameritara hacer esto.

s Usted se alterd ese dia? No. Siempre he sido una persona muy tranquila.

En la actualidad, ;cémo es la comunicacién entre Ustedes como padres para tomar decisiones respecto
de su hijo? Estd limitada.

;.Cudndo el Menor se ha enfermado, a Usted le han comunicado? No. Vuelvo vy le repito, ellos me han
limitado todo fipo, de parte de ellos no ha habido ninguna intencidn, disposicidon de que yo pueda.

.En qué ocasidén no le han informado? Por ejemplo: que le dio el Covid, estuvo por urgencias. Esa parte la
desconocia. 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, porgque todo el registro de la Salud de mi hijo, la EPS tiene el correo electrénico mio, me
informa qué pasa.

Y de las otras actividades, ;jcémo 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 mi me llegan los cobros, pero yo hunca me doy cuenta, porque ella argumentd con el
acuerdo que ella era la Unica que podia recibir informacion por parte de ellos frente a lo que era lo
académico. Entonces, ellos no sé si me borraron de la lista.

£Cudndo hay reunién de padres de familia? No me informan.

sUsted ha asistido al Colegio y que le han dicho? Si. Varias veces. Ella argumentado que por el acuerdo
gue hicimos en la Comisaria, ella es la Unica que tiene derecho a tener informacién de Enmanuel. De
hecho, me tocd instaurar una “Accidn de Tutela” para poder conocer cudles eran los avances que él
tenia y ellos ya con la “Accién de Tutela™ me entregaron informacion.

;Usted en este momento sabe cémo le va a su hijo en el Colegio y asiste a las Reuniones? Si. Pero no
asisto a las Reuniones. Sé coémo le fue hasta el ano pasado.

;.Como Padres Se ponen de acuerdo actualmente para apoyar a su hijo en las tareas? Vuelvo y le repito
me han tenido limitado.

iPor 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.

sLos familiares suyos? No. Porque me han tenido limitado a miy a mis familiares, mucho mds.
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;Usted sabe si ella recibe ayuda econémica 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 dia a dia acompana a su _hijo actualmente? Todo estd 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 estd haciendo unas
actividades, ellos salen en noviembre de 2021, yo en Enero le escribo porque yo tenia acceso a unos
mensajes que le tenia en el Colegio. Siempre el Colegio nos tenia informado de todo y yo le dije que
validara qué estaba haciendo Emmanuel, porque estaba escribiendo cosas que desde mi punto de vista
no debian ser y ella lo que hizo simplemente fue bloguearme el WhatsApp y hacer que el acceso que yo
tenia me bloquearon el cable, o sea que yo ya no tenia acceso.

;No puede tener acceso a qué? A todo lo que era la informacién del Colegio. Lo que El manejaba.
Porgue nosotros como Padres siempre nos daban la informacién de qué estaban “chateando” ellos.
.Pero me dice que presenté una “Accién de Tutela” y le dieron informaciéon? No. Me dieron informacion
en ese momento por la “Accién de Tutela”.

;le siguen dando informacién secuencialmente? No. Porque vuelvo y le repito: me bloguearon,
solamente cuando la Tutela, me la dieron.

;Usted se comunica con la Madre del Menor via telefénica y ella le contesta? No.

:.Cudndo Usted le escribid, respecto de algo que él estaba escribiendo a que se referia Usted con que
pusiera cuidado y cudndo fue que le escribié? Eso fue en Enero de este ano (2022). El Colegio siempre
decia: ejerzan el control parental, estén atentos a qué escriben, qué envian con sus companeros; €s un
chat entre alumnos, porque sigue existiendo, pero que el Colegio nos permite tener acceso, para que
podamos estar contfrolando.

.Cudl es el objetivo de ese chat? Que ellos se puedan comunicar entre ellos

LQué le preocupd Usted de ese chat? De pronto algunos comentarios que estaba haciendo mi hijo,
algunas palabras que nunca le habia 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
situacion y alli 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.

.Cémo que cosas en su lenguaje o en actividades? No en el lenguadje y actividades también. Chat con
alguna persona de afuera. El correo electrénico de alguien que no era dentro del contexto del Colegio,
sino como alguien que no conocia yo.

iPero a que se referia esa Situacidon que le preocupaba? Vuelvo y le repito como no era de su
coftidianidad, 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 gue motiva que con su esposa no se comuniquen para hablar sobre su hijo?
Desconozco las razones. Lo que pensaria es que mi esposa estd confundida vy sigue confundida y esta
aconsejada de una forma.

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

;.Si Usted y la Madre de su hijo no se comunican, coémo 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 comuniguen y pongan de acuerdo para la
crianza de su hijo y por qué es importante? Totalmente. Porque lo que mds me preocupa a mi es que
Emmanuel todo lo que gand durante sus 12 anos, se pierda en este momento por un mal manejo. Digamos
mejor, un manejo inadecuado. Entonces es muy importante la comunicacién, pero de mi parte, existe la
disposicidon de hacerlo y no encuentro la receptividad y me han blogqueado completamente.

.Qué consideran deben fortalecer ambos para poder desempenar su rol de “Padres en conjunto”? La
comunicacion es vital. De mi parte estd abierta, pero ahorita no encuentro recepftividad.
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;Podia indicarme las fortalezas de su Esposa como Madre del Menor? Es una gran persona, una persona
muy dedicada. una persona que siempre estd muy pendiente de todo lo que tiene que ver con la casa.
;Podria indicarme que deberia trabajar ella para ser mejor Madre? Pienso que la resiliencia.

Realmente para Usted ;Cudl es el conflicto que hay ahora, entre Ustedes para gue el Menor tuviera gue
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 situacién que se salié de contexto. No le veo justificacidn para toda esta situacién.
No le veo justificacién al tema de la Comisaria, no le vi en su momento, no le veo ahora y no le veo
justificacién a nada.

;De qué manera cree Usted que actualmente se podria mejorar el conflicto? Yo creo que el tema de...
yo he hecho terapia Psicolégica.

.Estd en terapia actualmente? Si. Yo comencé en Febrero mds o menos. Yo inicialmente consulté con la
Universidad Catdlica. Hay un Instituto dentro de la universidad que presta ese servicio y ellos me remitieron
ante una Psicdloga.

£En alguna clinica? No. Es particular. Digamos que particular remitido por la Fundacién. Yo hice unas 20
terapias y eso me ha ayudado mucho a aclarar muchas cosas.

2En qué numero de terapia esta? Voy en la 20° y me parece que mi esposa debe hacerlo.

LA qué se debe que creas que ella debe asistir a terapia? Digo que estd confundida. Yo pienso, para
aclarar: a mi, me ha ayudado mucho para aclarar dudas que pueda tener. Aclaré su crisis.

LQué le hace pensar que es una crisis y una crisis respecto de qué? Digamos que yo no soy Psicdlogo.
Digamos que es lo que yo podia entender, porque no entiendo. Entender como concluir, porgque no
entiendo esta reaccién. Si uno tiene un conflicto y lo ven manejando desde hace mucho rato, uno vine
pensando en que nos tenemos que separar y hablamos de separacién. Si ok, hay algo aqui, pero nunca
nosotros hablamos de eso. Siempre el propdsito 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; jjjes algo que me toma por sorpresa, es algo que melll (Gesto de sorpresa), que pasd
aqui. Digamos: se va, hace ante una Comisaria eso. No tiene sentido. O seaq, si hubo una agresién, no fue
de mi parte, pero me estdn acusando a mi; no entiendo.

.Considera importante asistir a terapia como familia? Si. Muy importante. De hecho, yo lo he solicitado.
Contraté un “Coaching de Familia” para hacerlo.

.Cudndo lo contrataste? Eso fue en el mes de Febrero también, en Mayo, en junio tuvimos una reuniéon
con mi esposal.

sUstedes asistieron a orientacién Psicologia o Terapéutica cuando convivian? Le repito, Si hubiese existido
alguna situacién compleja antes, yo le digo: Si es que nosotros antes asi peledbamos, discutiamos,
gritbamos; pero no era asi. Digamos que eso es lo que no encuentro un motivo previo para uno decir
Ok, lo que pasd era una consecuencia de... no lo encuentro. Simplemente ocurrid y ocurrié.

sTuvieron 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 policia, esas cosas hablaban, de
pronto uno se deja de hablar de un dia otro, pero era como para dejar.

.Qué conflictos se presentaban en la convivencia como familia? Digamos que de pronto alguna
diferencia, alguna cosa.

iPero 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 situaciéon especifica puntual, pero nunca nada que,
esto no va para ningun lado, eso nunca existié. De hecho, teniamos proyectos de comprar una casa,
estaba pensando en cambiar de carro, yo digo: si uno tiene conflictos y problemas, no estd pensando en
comprar casa 'y en hacer proyectos ni nada. siempre saliamos juntos, hicimos vigje juntos, como siempre.
:Todo estaba bien, hasta el dia que se presentd el evento? Si.

Después gue se presenta el “evento” y ellos se van de la casa y todo, ; Ustedes han asistido a orientacién
Psicolégica? Como le digo, yo si.

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

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

£Cudndo fue eso? Creo que fue mds o menos Junio de este afo (2022).
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A qué Institucion? “Coaching” particular que yo pagué, con una persona que estd certificada. De
hecho, era una persona que nos conocia desde antes, porque era director de Familia en el Colegio.
£LQué paso en la intervencién? Digamos que, por parte tuya, pero de tu Sefora no hay esa disposicion,
queria solo lo material, de cosas, pero no habia esa disposicidn para poder que diera el cambio.
.El Profesional en “Coaching” que tema iba a tratar? Familia.
LQué se logré de eso? Poco. Porque no hubo una receptividad de mi esposa.
;Cudntas veces fue? Yo fui unas ocho (8) veces.
:Con ella? No. Solo. Mi esposa fue unas dos veces sola y una vez los dos.
:Si el despacho solicitara el nombre del Profesional de Coaching para pedir informe, Usted lo provee? Si.
yo lo proveo. Lo que sé es que ellos en su tema de profesionalismo guardan la confiablidad
(confidencialidad). De hecho, yo también solicité conla Psicéloga que estd tratando a mi hijo, para lo mismo.
£SU hijo en este momento asiste a Terapia Psicolégica? No sé si asiste. Sé que asistid hasta Agosto de este
ano. No sé en estos momentos cdmo estd y yo solicite una cita con la Psicéloga, para una Reunidn de
Familia, no hubo respuesta.
.En el Colegio lo solicité? No. estd es con la terapista (Psico-terapeuta) que fiene mi hijo.
. Qué le dijeron? No. Tampoco hubo receptividad. Que ella tenia que hablar con ellos. Hasta ahora no se
comunicé conmigo. Pero también estd el registro que yo asisti. O seq, yo solicité esa cita.
;Por favor me indica de manera especifica las situaciones de conflicto que se han presentado y los
pronunciamientos de una entidad Gubernamental? La Unica situacion puntual fue esa, del resto no existe,
ni antes ni después.
.Y cudndo fue esa situacién? En Noviembre 2021 y la conoce la Comisaria Primera.
.Qué ofras demandas o denuncias existen? Sobre la misma. Posterior a esa, por lo mismo la de ICBF,
Fiscalia, Comisaria Cuarta e ICBF que esta para ahora.
;.Comisaria 1°. fue la primera gue intervino? Si.
2Lluego ICBF qué dijo? Que no podia aperturar (Abrir un caso), porque le hicieron una valoracion Psicoldgica
a mi hijo y no vieron nada.
2Y la Fiscalia en qué estado estd? Pues estd en proceso, ya se fue de “acusacion”.

HASTA AQUI LA ENTREVISTA
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a. ENTREVISTAS SEMI- ESTRUCTURADAS:

- Madre del Menor: Alejandra Avendano Betancourt.

- Edad: 52 anos

- Estado civil: Casada.

- Escolaridad: Profesional en Contaduria Publica.

- Ocupacién: Independiente — Consultora Financiera — Horario de tfrabaijo flexible.

- Direccién: Calle 15 Nro.69 -31 / Apartamento 204A- Unidad Residencial “Portal de Toledo" - Barrio “La
Hacienda” - Sur de Cali.

- Celular: 316-320 42 05

- Correo Electronico: alejaavebe@hotmail.com

Observaciones: El Menor E.M.G.A., vive junto su Progenitora en un aparfamento de propiedad de lliana
Avendaio Betancourt de Profesion Médica Dermatdloga, Tia Materna del Menor que vive en Espaina y
quien le visita dos veces al ano, se queda con ellos por el tfrascurso de un mes y se regresa a Madrid —
Espana. La Progenitora del Menor paga arrendamiento por Setecientos mil pesos ($700.000) mds los
Servicios PUblicos, Ellos tienen disponible todo el apartamento y cuidan de “Tea”, la gata de la Tia.

Viven en dicho apartamento desde el 11 de Noviembre del ano 2021. El apartamento estd ubicado en
un Sector Residencial de Estrato 5. Tiene cercania a Centros Comerciales como Unicentro entre otros y
Clinicas como “La Fundacion Valle de Lili" y Centro Médico “Imbanaco”. Cuenta con acceso en
transporte privado y publico (Taxi, UBER y MIO). Las vias de acceso algunas estdn pavimentadas. Tiene
cercania al Colegio del Menor, incluso existe una "Red de Apoyo” de los Padres de los Menores que
estudian con el Menor EM.G.A., la cual consiste en “turnarse” para poder transportar a los Menores al
Colegio; actividad en la que se turnan los Progenitores. Igualmente, Ia Progenitora tiene vehiculo propio
para desplazarse con el Menor EMG.A.

PREGUNTAS:
;Doénde estudia el Menor E.M.G.A. vy qué Grado estd cursando? Estudia en el Colegio “Juanambu”, en
Séptimo de Bachillerato.
£Cudl es el horario de estudio? Entra a las 7:30 de la manana y sale a las 3:30 de la tarde.
2.Coémo es su rendimiento escolar? Es excelente. Ahora quedd en 5° lugar entre los 7 primeros.
2Quién figura como el acudiente en el Colegio? Yo y una Hermana mia, Leticia Avendafio Betancourt
(Tia por via materna del Menor)
£ Quién asiste a las reuniones del Colegio actualmente? Yo.
£Quién asistia alas reuniones del Colegio cuando vivian como familia? Yo y hubo un tiempo en pandemia
gue se hacian virtuales y entonces asistiamos el Papd vy yo.
LA gqué se debia que el Padre no asistiera a las reuniones del Colegio? Trabajaba y no le lamaba mucho
la atencion.
;Actualmente, a qué se debe que el Padre no asista a las reuniones del Colegio? Pues no. El dijo que
como tenia un denuncio en la Fiscalia no se nos podia ni arrimar, pero pues yo de esa parte si no se.
LA 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 presentd en Julio, el dia de la matricula.
.Entonces quién matriculé al Menor? Yo lo matriculé. También presenté los documentos porque él estd
“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
ningun contacto porque estd “bloqueado” en mi celular.
LA gué se debe que esté blogueado? Yo lo bloqueé porinstrucciéon de Medicina Legal. Porque me estaba
mandando muchos mensajes de la Biblia y fodo eso y eso es muy incémodo y me dijeron: pues bloquéelo.
Eso fue todo.
.El Padre sabe actualmente, cudl es el rendimiento de su hijo en el Colegio? En este momento no creo.
;.Cudl es el motivo del por qué no lo sabe? Fl dice que no se nos puede arrimar, que tiene un denuncio
en Fiscalia.
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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”, cédigos de acceso, los correos
electrénicos que le han enviado a El. 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
ano pasado, fue y sacd unos informes de Psicologia y me llamaron que si le entregaban vy yo les dije
entréguenle todo lo que pida y se lo entregaron.

£Cudndo vivian 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 guién se los compra? Yo.

.El Padre aporta para la ropa o textos escolares? Para los textos, no. Liego una caja por “Servientrega”
en Septiembre cuando el Menor cumplié afos y ahi venian unos zapatos, ropa.

2A qué entidad de Salud estd afiliado el Menor? A la EPS de “SURA".

£Quién lo tiene dfiliado? El Papd, por instruccién de la Comisaria de Familia.

cTiene plan complementario y Quién lo paga? Si. El Papd.

£Cudndo fue la Ultima vez que asistié a la Clinica y cudl fue el motivo? La Ultima vez, ala Fundacién IDEAL
por consulta de Psicologia: cinco (5) terapias que nos envid la Psicdloga General de la EPS SURA, la
Doctora Angela Maria Villegas.

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

£Con quién asistia a la Clinica? Conmigo.

.El menor se ha enfermado después que estdn separados como familia? Si. De gripa, como dos veces.
zle han informado al Padre? No.

£Cudl es el motivo por el cual no le infforman? Ha sido algo como muy répido, de prevencion rdpida y
salié de eso.

£Cudndo vivian en familia guien asistia con el Menor a la Clinica cuando se enfermaba? Yo y a veces
John Jairo.

2Eso quiere decir qué se intercalaban la actividad? A veces ibamos juntos, pero por cuestiones del trabajo
de él no. Generalmente yo era la que me encargaba del cuidado de Menor. Cuando estdbamos en
familia, de hecho, El pequefio de 10 meses; estuvo hospitalizado quince dias y fui yo la que me interné
con el Menor en la clinica. Siempre he sido la que he estado pendiente de eso.

LCémo se estd pagando la cuota alimentaria ahora? Hay meses que se paga al final, tengo entendido
gue son los primeros cinco (5) dias, pero se paga como el 25, pero se paga.

.En qué entidad se fijé la cuota alimentaria? En la Comisaria Primera de Jamundii.

L Qué comprende la cuota alimentaria? Solo es alimentacion.

.El Padre debe entregar alimentos en especie, es decir trae cosas al Menor? El Comisario dijo que cudntas
mudas le podia dary él dijo que sdlo dos y un par de zapatos. El Comisario le dijo: la ropa interior. Pero en
la caja que llegé sélo llegaron 3 pantaloncillos.

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

LAl Menor, quién le prepara los alimentos? Yo.

LQuién se los preparaba cuando vivian en familia? Yo.

2L Qué familiares viven con el Menor y le apoyan en su dia a dia de manera puntual? Cuando mi hermana
estd, me apoya con la alimentacién del Menor, a recibirlo. Si yo no puedo, esporddicamente hacerle el
desayuno, le hace el desayuno.

.Existe algin otro familiar que te apoye en el cuidado de tu hijo en el dia a dia? Si. Mi hermana Leticia
Avendano Betancourt, que vive cerca de acd, cinco cuadras o seis cuadras. Ella cuando yo no puedo
llegar a tiempo, le llamo vy le digo: por favor me recibes el Menor, hoy no puedo, ella lo va recoger, lo trae
o lo lleva cuando yo no puedo.

2 Quién le provee lo necesario al Menor en cuanto a vestuario? En cuanto a vestuario, se pude decir que
ambos, porque llegd 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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2El Menor, en qué tareas del hogar apoya? Trapea, barre, lava los platos.

.En qué tareas del hogar apoyaba el Menor cuando vivian en familia? Ninguna porque el Papd no lo
dejaba.

;Podria describir un dia en la vida del Menor entre semana desde gue se levantaba, cuando vivian en
familia? Yo me levantaba alas 5:30 o 6 de la manana, despachaba al Papd al frabajo o mds temprano
a veces 5 de la manana. Despachaba el Papd al tfrabajo y el Papa se iba con el Menor para el Colegio
y yo lo recogia. Se iban mds o menos 6:30 am. El Papa lo llevaba vy yo lo recogia.

sLuego usted lo recogia y llegaba y que hacian? Lo recogia, lo llevaba a comerse un helado por ahi de
vez en cuando y llegdbamos a la casa mds o menos 4:30 pm. El hacia tareas por alli hasta la 6:00 u 8:00
pm. Era el tiempo que se sentaba hacer sus tareas y a dormir ala 9 de la noche; como sigue la costumbre.
AQui la costumbre es que aqui a mds 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.

£Cudndo vivian como familia, el Menor qué hacia de diferente en un Fin de Semana? El Fin de Semana si
se habia vuelto una carga para Emmanuel y para mi, porque primero no saliamos mucho. Nosotros
podiamos salir, pero autorizados por el Papd, o sea: la salida de nosotros era porque Papd la autorizaba
si no, no saliamos a ninguna parte.

5CoOmo asi, ustedes no salian de la Unidad Residencial el fin de semana si el Padre no autorizaba? Si. Si él
no autorizaba.

sLa Unidad Residencial que decia respecto de eso? Nada, ellos no se meten en eso, pero yo no podia
salir y el Menor tampoco si el Papd no autorizaba y los domingos se volvié una esclavitud levantarse
siempre a la misma hora para ir Misa.

LA qué hora se levantaban? Pues, hablemos del pasado, de lo Ultimo que pasd. Escogid. Nosotros
viviamos en Jamundi y John Jairo escogia la Iglesia y Sacerdote para nosotros ir a Misa. La iglesia era en
“Ciudad Jardin”. Alas 11 de la manana y eso era “impajaritable”, o sea eso no tenia reversa. Yo le decia:
aqui en Jamundi hay Iglesias muy lindas y en otros horarios por que el Menor no quiere madrugar, quiere
descansar un domingo, no es eso. Entonces nos levantdbamos 7 de la manana a mdés tardar, porque
habia que estar listo temprano para ir a la Misa. De alli, de la Misa, salir a donde los Papds de John Jairo,
siempre cada 8 dias teniamos que ir a visitarlos. Entonces cada 8 dias era igual, se habia vuelto una vida
mondtona. Lliegdbamos de la Misa, saludar a sus Papas, a visitarlos y almorzar con ellos y de alli saliamos
de 3:00 a 4:.00 pm nuevamente para nuestra casa y todo normal. Pero el fiempo de familia para el tiempo
de recreacién para vacaciones y recreacion ya no iba, no saliamos, estdbamos encasillados en eso.

.En vacaciones ustedes podian salir libremente de la unidad? Saliamos, pero teniomos que avisarle al
Papd: vamos a salir asi por el parque o a dar una vuelta, o sed, nosotros no podiamos salir sin autorizacion
del Papd, que yo dijera me voy este fin de semana para Armenia a visitar a mi Mama.

.Y usted como Madre de su hijo y Esposa de él, hablé con respecto a eso de tener que pedir su
autorizacién? Si. Pero El no me ponia atencién. Era lo que él decia no mds y si hicimos unos vidjes de
vacaciones, pero porgue yo puse todo de mi para hacerlos, porque yo veia que el Menor y yo lo
necesitdbamos. Fuimos a visitar a mi familia fuera del Pais.

;Dénde vive tu familia? El 50% vive en Madrid - Espafia. Entonces hice todo el deber por salir y como
respirar en ese tiempo, para un respiro para la familia.

;Podria describir actualmente un dia entre semana en la vida del Menor, desde que se levanta? Fl se
levanta a las 5:45 am, se bana, desayuna y a las 6:20 am estd listo. Nos vamos, ahora lo estoy llevando.
Antes le recogia la ruta, nos vamos y recogemos un companero de estudio de él que vive aqui cerca y
seguimos para el Colegio. Al Colegio llegamos alas 7 o 7:10 de la manana y se le deja alli al Menory me
voy a trabajar.

2El almuerza en el Colegio? Si, El aimuerza en el Colegio. Se le empacan dos loncheras, la de la mafiana
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 pensidn va incluido el cobro de los almuerzos que le dan al Menor que son variados: sopitas, arroz
ensalada, yo conozco el menu, estd colgado en la pdgina y me doy cuenta y si no le pregunto a él qué
comid, qué le dieron, estoy pendiente de eso.

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

me permite estar a las tres y media alli, ella me hace el favor; vive a las dos cuadras y me lo deja aqui 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
mi. Por eso yo frabajo hibrido: yo trabajo en la manana, cuando el tiempo que él estd en el Colegio yo
trato estar fuera y cuando él estd aqui trato de estar aqui.

;Qué hace el Menor cuando llega del Colegio? El 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 frabajos, tareas, todo lo
que fiene pendiente y si hace eso, fiene un premio que es jugar un ratico antes de acostarse.

2LQué juega? El juega “Video-juegos” con los mismos compafieros del Colegio, yo estoy pendiente que El
no se meta como en esa “parte oscura” de la tecnologia estoy muy pendiente porque como llega tanta
informacién. El 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 manana y a medio dia, él los lava en la noche o
asi se acuesta a mds tardes 10 de la noche.

.Qué hacen de diferente en un fin de semana ahora? Nos levantamos “tarde” los Sdbados, cosa que
antes no podiamos (suspira y sonrie timidamente).

LA qué se debe que los Sdbados no podian levantarse tarde? Nosotros, nos teniamos que levantar
temprano, yo a atender la casa y el Menor a levantarse a levantarse, o sea no podiamos dormir hasta
tarde.

2Entones que hacen el sdbado? 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 Institucidén Educativa
gue se debe llevar. Estudia en el horario que él escoge, ya no es presionado porque tiene que ser, si No
gue él escoge el horario de estudio y descansa, juega y a dormir. Es decir, él no lo dejé en la calle, bueno
digamos que si, los sabados hay alguna actividad, salida con los amigos del Colegio, que son como los
Unicos que permitimos las Mamds que interactlen, se lleva al cine, hacemos salida al cine.

;Las Mamds Hacen la salida con ellos? Si. Vamos las Mamds con ellos a cine. Entonces nosotras salimos
en grupo; Mamds o Papds si no pueden ir las Mamds 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 TU quieres participar
de la Eucaristia los Domingos, me vas a decir que horario quieres ir, pero que no te sientas presionado, yo
no te voy a obligar y el escogié desde que estamos aqui é 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” tenia el Menor cuando convivian en familia? Pues, lo llevamos a
practicar Tenis en Comfenalco Valle. Yo lo llevaba el Miércoles y el Sdbado. Algunos Sdbados nos
acompanaba John Jairo.

sActualmente que actividades exiracurriculares tiene el Menor? Sigue practicando el Tenis. Lo llevo los
sdbados y ahora en vacaciones pararon. Pero generalmente los SGbados en la manana una hora, entre
10y 11 de la manana, a veces se extiende hasta 11:30 am, pero este ano no hemos comenzado; estamos
esperando que arrangque el Colegio y que actividades escolares fuviera para poder cuadrar las
actividades extracurriculares.

.Quién pagaba antes la actividad que practicaba el Menor antes? El Papd.

£Quién paga las actividades extracurriculares hoy en dia? Yo.

;El tenia muchos amigos? No. El circulo es cerrado a los companeros del Colegio.

;El tenia muchos amigos cudndo vivian en familia? No. Sélo tenia uno o dos y ahora tiene todo el colegio
y hasta el otro curso, 7°A 'y 7°B. Entonces el inicio desde pequeno con el Grupo A. tiene amigos nuevos y
antiguos.

. Qué actividades hacia el Menor con sus amigos cuando vivian en familia? Pues cuando el Papd dejaba,
nos juntdlbamos en casa de un companerito de él y haciamos como una visita, que se nos volvia al final
para rezar el Rosario. Los amiguitos de él eran dos, habia uno que frecuentdlbamos mds, uno de ellos no
lo frecuentdbamos, era amigo, muy amigo, pero no, el otro si, a raiz de que la Mamd& del Menor empezd
un proceso de cdncer, que ya en este momento fallecid; no volvimos y apartaron los dos grupos y el mejor
amiguito de él que frecuentdlbamos en el Grupo Escolar Ay él en el Grupo B.

. Qué actividades realiza con sus amigos hoy en dia el Menor? Jugar. Ellos juegan video juegos y salimos.
;El jugaba video juegos antes? No. Emmanuel no podia jugar eso, estaba prohibido, era un pecado.

. Qué familiares por via extensa paterna se comunican con el Menor? Ninguno. 3Qué quieran saber de
éle
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SI. Ninguno

;Cada cudnto visitan al Menor los familiares por via extensa paterna? No.

LA 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.

LQué te hace pensar que ha pasado para que no lo hagan o usualmente no lo hacian? No lo hacian
antes y ahora, menos.

:Su hijo tiene Celular o “Whatsapp”? Tiene un niUmero. A ver, digamos que yo le consegui un celular
peqgueiito de esos que son simples y una tarjeta “Sim-Card”, entonces ese nUmero 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. El fiene un “Whatsapp”, pero pues él lo usa aqui.

.El Padre conoce ese nimero? Conoce los correos, pero no el nimero de celular.

.A qué se debe gue no lo conozca? Pues cuando la primera y segunda visita de él, él tenia una visita al
mes, le di esa tarjeta “Sim Card" y el telefonito pequeio a Emmanuel vy le dije cuando salgas con tu Papd,
si necesitas algo me llamas y le entregue el teléfono, entonces por eso queda Emmanuel con una “Sim
Card"”, pero él decidié esconder el teléfono para que Papd no se diera cuenta que me iba a llamary por
ende me imagino nunca le suministro el nUmero.

;.Cada cudnto el Padre comparte con su hijo y en gue horario? Actualmente no comparte nada. Nosotros
nos vinimos de nuestro hogar y él dice: “que es que no se nos puede arrimar”.

.Estas visitas fueron fijadas por alguna entidad del Gobierno? Una vez al mes, finalizando el mes. entonces
escogi 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 Papd.

. Qué situaciones suceden para gue no se cumplan? El lo agredié en la segunda visita y mi Hijo le cogié
miedo.

LQué quiere decir con gue lo agredié? Psicolégicamente. Pienso yo. Delante de la Mamd y el Papd de él
(Abuelos Paternos), pues como de costumbre lo lleva a la Misa temprano, alld lo agrede de un empujon
y hace que salude al Padre (Sacerdote) de un empujén y lo maltrata, porque que me llamo al medio dia
y me dijo mi Papd esta supremamente agresivo, me dijo: sQué hago?

2Usted le pregunto a su Hijo, qué era agresivo? Agresivo es mal genio, empieza a atacarlo y a decirle.
;De palabra y que le decia? Ante el “Santisimo” le dijo que tenia que estar ahi por desobediente y por
no sé qué otra palabra, tuvo que estar alli dos horas frente al "Santisimo™. La Ultima 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
alléd empieza hablar muy mal de miy de mi familia y entonces el Menor no le gusta eso, que él hable mall
de miy se le enfrentay le dice: “no quiero volverte a ver jamds en mi vida”. El me dijo eso porque él llegd
de la visita pdlido, nervioso. Yo le di un vasito con agua, lo estabilice vy le dije: 3Qué pasd? y me conto
paso esto y esto, yo no quiero volver a salir, no vayas a conseguir Abogado porque mi Papd ya me
amenazd gque no fueras a conseguir Abogado y me dijo que “preferia verme muerto a que perdiera la
“Santidad”. Entonces el Menor le cogid miedo y a la tercera vez yo le dije: Papi salga y no. Ya me han
dicho, Usted no puede obligar el Menor.

LA qué se debe gue hayan fijado un domingo cada mes las visitas? Eso fue en Comisaria, creo que fue
debido al fanatismo de él.

Pero usted dijo algo, es decir: ; Como se decidié que fuera asi y larazén? La razén, pues por las agresiones
gue veniamos presentando y por las imposiciones.

.Pero quién dijo que debia ser asi? El Comisario dijo: “para Usted una vez al mes la visita y Quinientos mil
pesos ($500.000) de cuota alimentaria. 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: Senor Comisario, yo
soy la que debo estar en la casa con el Menor y el sefor se debe ir de alli, porque él es el agresivo y no
nosoftros. El dijo: Yo esa casa la voy a entregar en ocho dias, porque era alquilada o es y alli estd viviendo.
Usted me hablé de agresiones o restricciones, hdbleme de eso sPara mi o para el Menor2

Estamos hablando de la vivencia en familia. Entonces sobre el Menor. No pues no podia jugar. Lo de la
Misa, que queria que fuéramos todos los dias, jHumm! Pues no saliamos, no habian salidas vacacionales
como tal, pues Emmanuel tenia que leer a diario cinco libros catdlicos, asi estuviera vencido de sueno.

John Jairo le imponia la lectura de Salmos y Oraciones que debia 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 tenia que leer eso todas
las noches sin decir “no quiero, sin decir no quiero”, eso era mucho frasnocho.

;Usted llegé a hablar con el Padre del Menor respecto de eso y decirle gue no estaba de acuerdo?
Muchas veces le dije que eso no lo veia bien. Como Madre del Menor no veia bien eso y mucho menos
que lo obligara. Ya lo que no me gustd es que me estaba obligando el Menor a arrodillarse, a rezar
cuando cometia alguna falta que yo veia que era manejable, pero para el Papd, el Menor tenia que
rezar como habia cometido una falta y era pecado. Lo hacia arrodillar llorando. Dios mio, antes el Menor
no le cogid aversion a la religion Catdlica. Entonces digamos que yo estaba en medio de eso siempre. Ya
comenzd a castigarlo con correa, me lo dejaba golpeado.

;Desde qué época comenzd a presentarse se eso? Ya cuando él estuvo mds grandecito, unos 9 afitos,
empezd mds fuerte y ya ahora Ultimamente mds fuerte, una vez me lo dejo golpeadito y la correa
“marcada” (solloza).

:.Cudndo se comenzaron a presentarse esas situaciones usted acudié a alguna Comisaria o Institucion
Gubernamental para ponerlo en conocimiento? No. Me daba mucho miedo.

.Entonces el Menor recibe las visitas del Progenitor? No quiso volver a recibirlas.

LA gué se debe gue no las reciba? A la imposicion y a la agresion.

;Hace cudnto el menor no recibe las visitas del padre? Desde diciembre del 2021, hace un ano y un mes.
.El Padre habla con el Menor por teléfono? No. Por teléfono no han hablado, el Papd le ha escrito por
correo ahora Ultimamente.

;iSabe a qué se debe que no hable por teléfono con el Padre? Pues es que esa parte, él tiene mi nimero
de celular y Emmanuel no le ha expresado que tiene ese niUmero y no me ha llamado a mi celular.
.Pero U lo tienes blogueado en el teléfono? Si. Pero desde Febrero del afo pasado, pero estuvo Diciembre
del 2021 y Enero y febrero del 2022, antes del denuncio, digamos de alli en adelante el comenzd a decir
gue Fiscalia le decia no podia llamarnos ni arrimarse.

sUstedes tienen “Medida de Proteccidn” respecto de él y figura en un documento? Si. Si claro.

LEsta aportado al expediente? Si.
2A qué se debe que lo bloguearas? Por Medicina Legal. Alll hay una serie de recomendaciones, pues

como le dije a la Doctora que me hizo la recepcién a miy a Emmanuel.

La Doctora es de Medicina Legal? Si.

.Medicina Legal les ha valorado a Ustedes? Si.
.Eso estd 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 remitié a miy a Emmanuel a “valoracién”. Cuando uno va a la Fiscalia le
dan unas remisiones: remision a Comisaria de Familia, remision a la EPS, remisidn a Policia y remisién
Medicina Legal y con esa remisidén de Medicina Legal le atienden a uno en la Comisaria Quinta de Siloé
que es la que abarca la Comisaria Quinta, Medina Legal, Policia. Digamos que la recepcion de nosotros
fue en Medicina Legal ubicada en la Comisaria Quinta.

.El Padre ha sido citado par valoracién por Medicina Legal? No tengo ni idea.

.Qué familiares por via extensa materna visitan al Menor o se comunican con EI? Con mis hermanas que
estdn en Espana. La Abuela Materna Soledad Betancourt ellos se hablan es por celular, mi Papd fallecid
hace tres anos.

£Cudntos son los Tios Maternos? Nosotros somos siete. La mitad esta alld y la mitad estd aqui'y con todos
se habla.

;Y los que te apoyan son? Mi hermana lliana Avendano Betancourt y mi hermana Leticia Avendano
Betancourt y mis cunados; el esposo de mi hermana (Héctor Fabio Esposo de Leticia) también estd
pendiente con mi hermana.

£Cudnto tiempo convivieron como familia? Desde que nacié el Menor 2009, como 12 aios si, porque yo
me casé y al ano tuve al Menor, 12 afos desde que nacié.

.Como era la relacién entre Ustedes como padres del Menor, cudndo vivian juntos como familia? Pues
yo tenia mis tareas y tenia que cumplirlas como ama de casa, no podia trabajar, pero me dedique all
hogar, atender a mi Hijo.

iPero cémo eralarelacién de Padres? Funciondbamos como islas al final y ahi no habia acuerdos porque

todo lo imponia él, mi opinidén no contaba.
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2Entonces la relacién de Padres como era buena, mala? Era pésima.

LA qué se debia que usted no trabajara? Digamos que al principio era por el cuidado del Menor, pero

cuando yo senti que ya el Menor habia crecido y que yo podia 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 alli si no hubo forma de seguir yo como Profesional.

.El Menor ya cudntos anos tenia? Ya tenia como siete afos, ya estaba grandecito.

;Como se decidié entonces gue no trabajaras? Sencillamente El no me ponia atencién. John Jairo es

contador también y yo le decia consigame una asesoria la manejo desde la casa, te ayudo acd, porque

yo sé& que hay muchos contadores que tfrabajan en llave y han sacado adelante sus propias empresas,
juntos en pareja.

£Cudndo convivieron como familia, cudles 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 podia ni hablar.

- Castigos: El, yo no tenia castigo para el Menor, simplemente yo le hablaba vy le decia las cosas que
hacia mal hechas.

;Pero ustedes hablaron de cémo castigar al Menor? Si, yo le decia: John Jairo que ya ahora de
grandecito como manejar la situacion, pero nunca me ponia caso

- El manejo de los gastos de manutencién de su hijo: No habia acuerdos, lo manejaba todo John Jairo.
Yo era una persona que yo no fomaba decisiones con el dinero, ni mucho menos sobre que comprar o
no para la casa y tampoco mucho menos del manejo del dinero.

- Otorgacién de permisos para qué el Menor saliera con los amigos: Todo era El, yo no podia decir
“"Emmanuel sale hoy porque yo le di permiso a las 4 de la tarde”, nunca.

- Distribucién de las tareas de crianza: John Jairo era el que ponia las tareas, yo no podia ni hablar, es
gue sencillamente me tacaba las tares de la casa a mi, a él no le gustaba que yo mandara a Emmanuel
hacer algo, ni El tampoco lo hacia, de vez en cuando, de vez en cuando; pero como lo que él decia
era que como él frabajaba.

- Tiempo en familia: Siempre se hacia lo que John Jairo decia. De todas maneras las fres veces que
hicimos unos vigjes, fui yo la que me impuse, pero tuve que imponerme pues, imponiéndome y yendo a
pagar las cosas y poniendo las cosas asi; que pues para €l primer viagje que eso era pecado y hasta
saliendo de la casa rezando el Rosario y ya cuando conocid las cosas ya cambid, pero pues era eso
muy incémodo y ademds saliamos a pasear y era prdcticamente a visitar Santuarios, eso porque
nosotros no podiamos decidir qué vamos a tal parte, una que otra vez fuimos a un Museo y esto.

.Coémo “Padres en conjunto” como decidian que actividades se desarrollaban con su hijo? No. Yo
no decidia. Todo lo decidia John Jairo, o sea: las tres salidas que hicimos de vacaciones fuertes las impuse
yO, pPEero 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 v si el preguntaba, yo sabia que no le gustaban, pero como no se podia decir nada.
Actividades Escolares: Pues me llamo mucho la atencidén que el ano sexto cuando llego la hora de la
matricula, que era primero de bachillerato, John Jairo no queria matricular al Menor.

;Cuadntos tenia el Menor? El Menor tenia 11 afos, enfraba a Sexto “B", que es primero de bachiller,
John Jairo, no lo queria matricular al Menor, yo le pregunte, es que no voy a enviar a estudiar al Menor,
se va acabar el mundo, viene tres dias de oscuridad, decia una cantidad de cosas, yo le dije el Menor se
matricula, el Menor no se puede quedar sin estudio y el primer dia de estudio de Sexto Grado, me tocd
que salir en contra de la voluntad del hombre a llevar al Menor al Colegio.

.Eso fue en qué ano? 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 estd pasando esto y esto y

esto, pues en secreto de confesidon, me dijo como asi 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.

2Qué le dijo el Sacerdote? Si, si dale. Ellos se vuelven que todo es problemas de pareja y eso me parecié

muy fuerte, ese mismo mes que ya me impuse y ya por imposicion me pagd la matricula, empezd de

comun acuerdo con una hermana de él que vive en USA, que se llama Francelis Grajales que el Menor

tenia 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 tenia 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 tenia que
hacer la “Confirmacion” ya, pues ya; porque como el Mundo se iba acabar y estdbamos en pecado.
Entonces yo le dije: Pero spor qué? si el Menor acaba de hacer la “Primera Comunién” y a todo mundo
y le hacen la confirmacién cuando estd en tercero o cuarto, porque tiene que sentarse, obligado, a
recibir unas clases virtuales que no estd recibiendo. No lo obliguen a eso, todas esas cosas me parecian
exageradas.

;Ustedes profesaban la Religidon Catdlica? Si.

Actividades Religiosas: Siempre haciamos lo que decia El. En cuanto a donde ibamos a la iglesia, a que
Padre (sacerdote) visitdbamos y sagradamente los Domingos no podiamos faltar.

.Como decidian respecto ala practica de la Fé? ; Como decidian que hacia el Menor o no? Nosotros
teniamos que estar rezando todo el dia: Sdbado y Domingo.

;Entre semana? También. De hecho, el Menor no se podia acostar sin leer los libros que imponian
John Jairo y la hermana. La biblioteca de nuestra casa, se volvié biblioteca Religiosa Catdlica. Ahi no
habia ni cuentos ni nada diferente, entonces tocaba que leer eso.

;Pero él lo decidia sélo? Si. En conjunto con su hermana decidian que libros teniamos que leer, que
podiamos hacer con respecto a las lecturas, una actividad diferente todos los dias.

;Antes de acostarse? ;Y Cudnto tiempo invertian en eso? Si. Empezaba el Menor como una hora
antes de dormir.

;Usted o él le prequntaban al Menor si deseaba hacerlo? No, él no preguntaba, era si o si.

2 Qué ofras actividades tenian en la practica de la Fe_en el dia a dia y en qué horario? Para el Menor
era: todos los dias de 8 a 9 de la noche, leer los cinco libros y hacer el Rosario y ya el rosario no era siquiera
en espanol, sino que luego en inglés y ahora ultimo era en latin.

;Cuanto se demoraba el Menor en esa actividad? Una hora o més y eso que en el Colegio han dicho
qgue nosofros no debemos obligar a los Menores a ir a Misa, ni hacer el Rosario completo, pero que si ellos
se aburren, que lo acompanen, a uno en una cuenta.

Listo. vamos en el cronograma de la practica de la Fe: Los Sdbados y Domingos fambién.

;Los sdbados que hacian? Aparte de las salidas, que saliomos a lo del deporte y del deporte ibamos a
comer algo rdpido en un Centro Comercial y a la casa; otra vez arezary ofra vez la actividad de lanoche
delrezo y al otfro dia la Misa.

;El también estudiaba los libros el fin de semana? Eso era de Lunes a Domingo y se intensificaba mds
el Domingo.

.El Domingo que mds le anexaban? Mds tiempo.

Mas tiempo ;Qué horario era? 7:00 pm hasta las 9:00 pm.

;Qué hacian de 7:00 pm hasta las 9:00 pm.? Rezar o estar con Dios. Pues porque teniamos que tener
ese tiempo, el Domingo era el dia de descanso y para Dios, teniamos que estar recogidos.

;Describame esa actividad “Estar con Dios”? Hacer el Rosario y ya en latin. La verdad yo nunca me
aprendi eso ni en inglés ni en latin y luego leer los libros. Yo no leia esos libros, pero yo estaba siempre alli,
digamos que al final como una cuidadora que no le hiciera dano al Menor.

;.Desde Cudndo empezé esa prdctica tan profunda de la Fe, puede decirme una fecha? El Menor:
desde muy pequeno, yo lo veia como algo muy diddctico. Como Madre lo veia como un librito con
dibujitos y me parecia hasta bonito, pero en ese entonces no teniamos la biblioteca Catdlica al 100%,
habia otro tipo de libros, pero ya llegé un momento en que sélo debiamos de tener los libros Catdlicos.

.Y en qué momento fue, cuantos ainos tenia el Menor? Tenia 9 anos.

.El Menor estaba dispuesto a esas actividades? No.

;Qué le hace percibir a usted gue no estaba dispuesto? Cuando ya terminaba la actividad, el Papd
bueno a dormir, entonces yo iba y le colocaba la cobijita y el Menor me decia “no quiero mds eso, no
quiero” lo sentia como ese odio, me decia “no quiero eso, yo le tengo rabia, no quiero hacer eso” y pun,
le pegaba ala pared y lloraba. Entonces yo dije tengo que hacer algo.

;Usted llegé a hablar de eso con el Padre del Menor? Si. muchas veces, pero no ponia cuidado.

.Se presento algin problema o situacidon con la prdctica de esas actividades entre Ustedes como
familia? Si. Eso fue el detfonante de la salida de la casa.
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;.Coémo decidian en qué actividades participar con la familia extensa paterna? A ver: el Papd de
John Jairo estd enfermo, tiene “Pdrkinson”, estd en silla de ruedas. La Mamd si estd mds estable. Las
actividades eran con ellos, solo con ellos los fines de semana. El Domingo salir, comer algo y volver a la
casa. Acompanarlos, estar alli presentes, mientras John Jairo hacia su “visita de rigor de hijo" y luego ya
termindlbamos.

;Tenian en cuenta Ustedes la opinion de su hijo? Muchas veces yo le pregunté, pero él (Se refiere al
Menor) tenia que hacerlo, habia veces que si, pero la mayoria de veces tenia que hacerlo
- Establecer tareas de apoyo en la casa: Las decisiones las tomaba John Jairo. Las tareas las hacia yo,

porgue yo no le podia decir a Emmanuel Ildvame esos platos, digamos que las personas que viven und
Fé Catdlica tan arraigada se dd 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 ano de a poco estoy intentado de a poquito vy sin presionar que él enfienda que debemos
ayudar en la casa con actividades que hay que desarrollar. Por ejemplo: lavando sus pantaloncillos,
ayuddndome con unos platicos o frapeando 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 situacién médica, ;Cémo decidian gué hacer como Padres? Pues generalmente
eso sale de la Mamd cuando ve a su hijo enfermito y determina si esta como grave o si es algo que, o sea
es como un instinto de Mamd. Entonces cuando yo sentia que la cosa no estaba bien. Entonces le decia:
hay que llevar el Menor al médico ya si El ya lo aceptaba, cuando veia la gravedad, cuando no, yo lo
manejaba en casa con cosas muy normales.
2Asi usted no trabajara manejaba su propio dinero? No. Es que yo no manejaba dinero.
2En ningun momento, usted no tenia algo guardado? Yo si hacia un trabajo a escondidas y esos eran mis
ahorros, porgue yo decia en cualgquier momento lo puedo necesitar, esos ahorros son los que me sirvieron
cuando yo sali de la casa,
LQué situaciones de conflicto se presentaron con el Menor para que tuviera gue ser castigado? Pues
Emmanuel ya entré a una edad, que los amiguitos lo llaman, que juegos, antes de pandemia yo
escuchaba que los amiguitos le contalban como eran los Video —juegos; pero Emmanuel como no podia
jugar, como estaban los ofros amigos adelantados, él hacia 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 vivia, que no era malo, eso no es malo, eso lo que se estd dando ahora. La
tecnologia no es mala, hay que usarla con coherencia y controlada, claro. Entonces Emmanuel comienza
a ver que tenia esos tapados, no podia hacer las mismas actividades que hacian los Menores de su edad,
lo que estaban viviendo los Menores de edad.
.Entonces se presentd un conflicto por eso? Claro. Emmanuel queria ya estar después de que estudiaba
jugando un ratico con un amiguito, entonces el Papd empezd a decir que no. Ya empezaron |os
problemas. Ya Emmanuel grande, se empieza a enfrentar.
;Desde qué edad Emmanuel le comenzé a decir al Papd que no? Mds o menos a los 12 afios le empezd
a decir.
;El tiene 13 aios ahora? El cumplié 13 afios y a los 12 (el afio pasado 2021), Emmanuel se da cuenta de
gue lo que estd pasando no es normal. Entonces el Papd empieza el conflicto de que debe seguir siendo
como era antes y ya Emmanuel también empieza.
.Qué te hace pensar que Emmanuel habia visto que es 0 no era normal? Pues en la expresién de él.
Porque le decia al Papd que parecia un monstruo. Que era muy malo. Que gporque no lo dejaba jugar?,
que zqué pasaba?, qué zpor quée, él no podia hacer eso.
.El Menor se lo decia al Papd&? No. a mi.
Con relacién a lo que hemos hablado ya ; Qué otra situacidn se presenté antes que Ustedes se fueran de
la casa? Eso se volvid un problema.
.Pero eso fue algo que sucedia y ya? Sucedia y habia que aguantdrselo. Soportar eso callado.
;Describame cual fue el evento que disparé la situacién para que hoy en dia este todo asi? Llegamos del
Colegio porque ese dia fuimos a recoger al Menor los dos. Ese dia John Jairo estuvo muy agresivo. Me dijo
en la manana cuatro veces estUpida. No sé porque estaba tan ansioso y agresivo ese dia. Por la tarde no

me hablo. Fuimos a recoger el Menor al Colegio, llegamos y el Menor pues a cambiarse para hacer sus
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actividades normales y yo me dispuse a descansar un momentito; estaba cansada de la presidn que
habia sufrido en el dia. Entonces me quede dormida un ratico. Cuando yo siento que John Jairo abre la
puerta de la habitacién de nosotros y miray vuelve y cierra. El ya me despertd, yo siento un grito del Menor
llorando y me despierto. Entonces yo digo: “hay qué pasd? y entonces bajo y encuentro la escena de
gue Emmanuel trato de prender el computador para ver algo, estudiar, no se o jugar y el Papd estaba
presiondndolo para que le diera la “clave” de Computador: “me la das ya, ya, ya", el Menor le decia con
€s0s nervios: “porgue le tengo quedar la clave papd”, le decia “perddneme, perddéneme, discllpame, si
quieres me arrodillo”.

.Como reaccioné emocionalmente el Padre en ese momento? Muy agresivo.

LQué es agresivo? Bravo, disgustado. Cuando él estaba en el momento que yo sabia que quedaba en
una “pela” para el Menor, entonces yo ya no quiero mds esto para mi. Yo dije: hoy no voy a dejar castigar
al Menor. Para llamarle la atencidn al Menor, yo cojo su celular y lo tfiro y tiro el computador, a la primera
que tire el primero él no subid, era incitdndole y habldndole al Menor de esa clave y el Menor llorando y
a la segunda vez si subid, cuando él sube me cogié este celular (muestra su celular), lo tird al piso y lo
“pated” y el Menor vio eso. El Menor iba subiendo las gradas y el Menor gritaba v lloraba porque él se
subid detrds del Papd. el Menor decia “no, no, no hagas eso” y él fira el celular, mi celular lo encontré en
el pozuelo del baio en el agua, antes me pude comunicar. El Papd recoge su computador como a
tirdrmelo (coloca sus brazos como si alzara una computadora y lo va a tirar) yo me quede mirdndolo,
entonces el tomo su computador, bagjo y se sentd. Yo ya al ver eso, esa situacion horrible, gritos, llorando,
en medio de eso yo llame a la tia de él, una tia muy catdlica, yo creo que ella alcanzd a escuchar los
gritos del Menor y como lloraba y me dijo: “no franquila 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
arecoger todas mis cosas: lo del Menor y lo mio. Le dije: me voy porgue yo no quiero una fragedia. Cundo
el vio que yo tenia todo empacado, los computadores, el personal y el del Menor, los habia 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 El
empieza a buscarme en las cajas donde yo habia empacado, saca los dos computadores y a miy al
Menor nos trata de “ladrones” y entonces el Menor empieza a llorary le iba a pegar al Menor en un rincén
donde yo ya tenia todo acomodado, le iba a pegar, yo le dije: no mds. no le pega al Menor mds nunca
y esta noche yo me quedo aqui cuidando el Menor, porque yo me voy manana”. Entonces asi
amanecimos, yo acompane le Menor.

;Ustedes se encerraron en la pieza? Si, pero él nos abrié la puerta y dijo “dejan la puerta abierta”. Entonces
yo le dije al Menor hdgase alrincdn yo o voy a cuidar esta noche, duerma tranquilo. Al otro dia amanecid
me fui para la Comisaria y le dije al Comisario lo que habia pasado todo y me vine.

. Qué entidad Gubernamental recibié el denuncio? Comisaria Primera de Jamundi.

Se habian presentado algunas otras situaciones en la convivencia entre Ustedes en:

Familia: Si. Muchas veces, una vez también me amenazé con una Biblia ponérmele encima, una biblia
grandecita.

;.Cuantos anos tenia el Menor? Tenia como unos 10 anos. Estaba disgustado porque como hacian fiestas
cada 15 o cada 8 los Papds, invitaban a los Menores que estdn cumpliendo afitos, entonces El no le
gustaba que participaremos de fiestas y eso, cuando yo queria llevar el Menor, que las veces fue en
contra de la corriente de John Jairo, lo llevaba y habia problemas y discusiones en el carro, en la casa,
no se le podia ni hablar, disgustado. Yo lo “sacaba” pero habia mucho conflicto.

;Con su hijo? El no le gustaba que interactuara con su grupo de amigos que eran los del Colegio.

.El Menor Tenia amiguitos en la Unidad Residencial? No.

Entre Ustedes como pareja: Una vez él me pego.

;Qué tiempo llevaban de convivencia? Dos anos de convivencia, el Menor estaba muy pequefo, no
se dio cuenta, yo le dije mire, gporque me pegd?, yo me opuse porque él queria llevar a los papds al
apartamento donde viviamos y que ellos se quedaran alli. Entonces yo le dije: John Jairo estamos en un
24 de Diciembre, pues vamos donde tus papds que necesidad que ellos se queden aqui y él se disgusto,
entonces con la mano me pego (senala la parte frasera a la altura del cuello), me dio un dolor horrible,
yo le dije mire yo no quiero que se vuelva a presentar esto; fraiga sus papds, pero usted me promete que

nunca jamas en mi vida me vuelve a pegar.
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iAparte de ese evento se presentaron mds situaciones en pareja? Si. Como los a Catdlicos no les gusta
que la mujer planifique y eso, yo a la edad que tenia llenarme de hijos y la ginecdloga le dice a uno
cuando va a la clinica que ya la edad es riesgosa.

;Cuanto tiempo llevaban en pareja? Habiamos empezado la vida matrimonial, un afo, pero él no me
dejaba planificar, entonces yo vivia 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 permitia que planificara con ningun tipo de cosa y a mi edad de entonces, ya era muy riesgoso, Yo
tenia 39 o 40 anos. Las pérdidas fueron entre el 2012 y 2014. esto me dejd a mi muy mal, como mujer me
dejé muy mal. Digamos que muy decaida. Las pérdidas. Una perdida vy las que yo tuve eso fue un fisico,
pero yo volvia y me levantaba. Una vez le dije a Jairo: me vas a respetar mi decisidén, pero yo no pienso
tener mds 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:
Alimentacién, ropa y gastos del Menor: El dijo que daba Quinientos mil pesos ($500.000) después de eso
no ha pasado nada.

;El 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 cumpleanos 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 mi me tocaba el 2021, pero para este ano paso el Menor acad.

Crianza del Menor: En este momento estoy yo 100% al cuidado del Menor.

En cuanto a Salud: El paga la Salud, porque fue por Comisaria que El debia pagar la EPS.

;De lo que planteé en la Comisaria respecto del acuerdo, considera Usted que se estd cumpliendo? Pues
no se estd cumpliendo lo del régimen de visitas, porque el Menor no quiere y yo no lo puedo obligar. Yo
le digo a todo el mundo: “scdmo obligo yo a un Menor a salir si no quiere y tiene miedo?2"”.

:Jodo lo demds se estd cumpliendo? Su cuota. Yo lo estoy llevando, por recomendacion del Comisario
teniamos que ir todos a Psicologia, a Emmanuel lo llevé a Psicologia todo lo que mds pude;
particularmente primero y luego por la EPS. Seguimos con la EPS y la Psicdloga dice que no podemos
parar durante los procesos.

LQué situaciones nuevas se presentan entre Ustedes como Padres del Menor, respecto del rol en
conjunto? Ninguna. Me he visto con El en audiencias porque me toco conseguir Abogado para hacer el
proceso que me han puesto, por indicacién del Comisario que habia que hacer “liquidacion de sociedad
conyugal”, todavia no se ha hecho. Consegui un Abogado, eso es todo.

sExisten 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 Fiscalia porque El
amenazo a Emmanuel. Yo hice el denuncio en la Fiscalia en Febrero del 2021. Lievdbamos tres meses sin
comunicarnos con John Jairo, porque el Menor no queria saliry como él lo agredid; fuiy lo denuncié por
violencia intrafamiliar. Habiamos terminado el proceso psicoldégico Emmanuel y yo en la EPS en Julio y en
Agosto el Abogado de John Jairo me colocd demanda por “custodia”.

;La de la Fiscalia a quien corresponde a él o a usted? La Fiscalia es un denuncio que yo hice en Febrero.
;Llade la Fiscalia por qué la instauro y en qué estado esta? Estd en proceso y es por “violencia intrafamiliar”
y estd en curso porque estamos esperando el llamado de Psicologia o Psiquiatria Forense a donde nos
remitieron. El aparte de la demanda de “custodia”, el Abogado me colocd un “auto de sancién” en la
Comisaria, porque supuestamente dicen que yo estaba agrediendo a John Jairo colocando denuncios
en la Fiscalia, pero yo no fui con la intencién de agredir a nadie, sino de proteger a un Menor que me
estaba pidiendo y suplicando.

£LQué es un auto de sancién? En la Comisaria queda estipulado que ni la mama ni el papd o un familiar
pueden volverse agredir entre ellos.

£Cudndo se lo colocd? En Agosto también.

Antes de presentarse la situacién que originé 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, ;cémo es la comunicacion 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.

iRecibe usted ayuda econémica por parte de sus familiares para la crianza de su hijo? Si. Mis hermanos
me mandan pldtica cada mes, me mandan una ayuda y se turnan.

£Cudnto te envian? Quinientos mil pesos ($500.000) lo del Colegio del Menor. Todos se van turnando y yo
tengo un hijo mayor, que tiene 29 anos.

;Cémo se llama? Miguel Angel Ceballos, él me ayuda también, o sea se turnan con los tios de Emmanuel,
sobre todo para la educacion que es tan costosa, me ayudan promedio de $500.000 o $200.000.00 en el
mes.

.En qué actividades del dia a dia acompaiia 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 gue no se comuniquen? Pues de parte de El no sé. de parte mia tuve que “bloquear” el
celular por orden de Medicina Legal.

iPor 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 fodo esto.

:Si Usted y el Padre de su hijo no se comunican, cémo 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 mi es muy importante un Padre
saludable, pero sino lo es.

LQué te hace considerar que hoy en dia 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 comunicacion va a haber alli, ninguna.
LQué considera deben fortalecer ambos para poder desempenar su rol de “Padres en conjunto”? Trabajo
en equipo, total. O sea: eso se volvid una imposicién hoy.

2Podia indicarme las fortalezas de su Esposo como Padre del Menor? Trabajador. Dedicado a su Religion.
Muy enfocado en eso. Me llamaba la atencién que El que era muy desbordado en el cuidado de sus
Padres y de sus Tios 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 perdia calidad con nosotros de tiempo.

2Podria indicarme que deberia trabajar él para ser mejor Padre? El trabajo en equipo, la confianza hacia
a el Menor, valores respecto, consideracién, amor y mucho amor.

Realmente para Usted ;Cudl es el conflicto que hay ahora, entre Ustedes para qgue Usted y el Menor se
tuvieran que ir del hogar? La agresividad y el irrespeto, que no es bueno porque eso va deteriordndolo a
uno como persona y al Menor mds, pues estd en etapa de crecimiento; la imposicion.

.De qué manera cree Usted que actualmente se podria 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 psicdlogo, de parte
de él yo creo que tendria que entrar en unas terapias muy exhaustiva de Psicologia y hasta de Psiquiatria.
Yo no soy médico, pero eso creo yo.

.LQué te hace pensar lo anterior? Porque lo veia 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 fema
y ya el Menor lo ha afrontado en la parte psicolégica. Nosotros sanamos. Estamos sanando y tenemos
que llegar a un momento de perddén tanto Emmanuel como yo. Eso serd dentro de poco, estamos
sanando y sanando, yo estoy sanando porque en algin momento me tengo que ver con El y manejar la
situacién. ya no voy A ser mds la pareja de él, ya lo decidi que no. el Menor esta sanando porque
considero que el Menor va tener seguro, mds relacion con el padre a futuro.

sPero terapia como familia? Es que Emmanuel no quiere. me dice: mamd mds Psicologia, no quiero asistir
mds. El acaba de terminar cinco terapias. Entonces, él ya estd como, Hummm (Expresion de
agotamiento).

;Ustedes asistieron a orientacion Psicologia o Terapéutica cudndo convivian? No. Digamos que al Papd
no le gustaba ir ni al Psicdlogo ni al Psiquiatra, ni nada de eso. Decia que “eso no servia para nada™.
:Jodo estaba bien en la convivencia como familia, hasta el dia gue se presenté el evento? No. Todo no

estaba bien, se venian presentando muchos conflictos.
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.Cémo cuales conflictos? Pues a John Jairo todo le parecia pecado y malo. O sea: tenia uno que estar
bajo la norma de lo que él dijera, porgue si nos saliamos, ya estdbamos pecando. Eso se volvié como una
rigidez alli. Una tensién de que no podiamos tocar un lapicero ni comernos un bombdn sin su permiso,
porque ya era pecado; por ejemplo: yo salir en el carro a “dar una vuelta” como una persona normal,
€50 Y Sin su permiso.
;Su hijo en este momento asiste a Terapia Psicolégica? Si. Acaba de terminar cinco, porque la Dra. Angela
Maria Villegas, que esla Psicéloga de la EPS SURA, nos dijo que nosotros dentro de los procesos, cualquiera
que fuera no podiamos parar de ira Psicologia. Acaba de terminar, ahora en Diciembre termind sus
estudios y le saqué las cinco sesiones, los sdbados y ya las termind. Paramos y vamos a donde la Psicdloga
que le manda la FUNDACION IDEAL, para que ella determine que si necesitamos seguir seguimos y yo
estoy en este momento.
.Cudl era el propésito terapéutico a trabajar en esas sesiones de Psicologia? Pues en Junio del afo
pasado ya terminaron las primeras cinco sesiones. Alli bdsicamente el trabajo era como sobrevivir de ese
duelo, que se da cuando uno estd viviendo en familia y hay una ruptura. Los Sdbados ibamos los dos:
Emmanuel y yo a terapia familiar, juntos a la UNICATOLICA, asi paso el tiempo hasta que llegaron las
terapias de la Psicologia por parte de la EPS. Ya nos las asignaron y entonces suspendimos alld e iniciamos
acd. La Psicdloga del EPS nos dijo: Ustedes deben estar en Psicologia 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, asi
como angustiados, como si saber qué hacer con la vida tanto Emmanuel como yo, entonces ya la parte
psicoterapéutica nos toma, una muy buena Psicéloga de Familia en la UNICATOLICA y entonces ya
empieza manejar el conflicto con Emmanuel. manejamos cosas del Colegio. Manejamos cosas que
habiaomos vivido. Manejamos cosas de las que estdbamos viviendo y eso quedo solucionado y esas
terapias nos sirvieron muchisimo.
cTrabajaron respecto al vinculo de él con el Padre? También. Alli se dio cuenta la Doctora de todo lo que
nos pasaba.
.Qué ventajas tiene para la vida de Emmanuel que hoy en dia este viviendo con Usted y sin el Padre?
Pues como libertad.
2 Qué es libertad y respecto de qué? Libertad de los valores, de los controles de los fiempos, libertad de
decidir que El ya tiene 13 afios y que pues no tiene “mayoria 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 estdn
imponiendo las cosas, que es lo delicado que veo yo; la imposicidn ahora de cosas en los jévenes, creo
gue es lo que hace que ellos exploten y pase todo lo que estd pasando.
LQué le llevo a tomar exactamente la decision de salir de su casa con su hijo? Pues evitando una
fragedia.
iPor qué dice que es evitando una tragedia? Yo veia que ya John Jairo se habia pasado de los castigos,
como ya él (se refiere al Menor) se va haciendo mds hombrecito, ya prdcticamente le podia responder,
entonces yo no queria ni que el Menor agrediera a John Jairo ni que John Jairo agrediera mds al Menor,
pero yo ya vi que el Menor queria defenderse y con la misma agresién, entonces yo no queria eso.
HASTA AQUI LA ENTREVISTA
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Entrevista Adolescente E.M.G.A. (13 ANOS)

Hola ;Cémo has estado? Bien.

Te voy hacer una entrevista, vamos hablar sobre tu vida: Listo

;Sabes porque estoy aqui hoy? Heee, me comentaron que habia un proceso con mi Papd.
Cierto.

2Un 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 Mama.

:Con tu mamd solamente? Y con la gata que se llama “Tea”.

:Como se comporta tu Mamd contigo? La verdad se comporta como una Mamd, la Mamd
que uno quiere tener, a veces uno se sale, uno tiene que corregirse, cierto, pero ella no me
corrige tan drdsticamente como lo hacia mi Papd, o quien sabe silo seguird haciendo asi, si ese
proceso da como resultados ganadores, la verdad que yo sepa dentro de todas las leyes no he
visto ningUn abuso por parte de mi Mama.

:Te agrada vivir con tu Mamd@? Si. Sefora.

;Hace cudanto vives acd con tu Mamad? Desde Noviembre de 2021.

Hablemos de Ustedes dos como familia ;cudl es el mds feliz de los dos? 3El mds felize La verdad,
el mds feliz, como te digo, aquel que se siente como mejor, la verdad: no ha habido mds feliz.

clos dos son felices? Los dos somos felices, claro que si.

.Cudl es el mds enojon? Yo.

LEl mds chévere? Mi Mamd a veces no me hace manejar en publico. La verdad es yo sdlo soy
chévere con mis amigos.

.Qué actividades compartes con tu Mamd? Con mi Mamd: pues hemos asistido a diferentes
eventos del Colegio. Hummm, ella cada que yo llegd, ella esta acd prestando atencion a lo
que necesite.

;Salen a un cine, a actividades recreativas, cosas asi? Pues la verdad, al cine salgo con mis
amigos, pero ella me acompana. Uno quiere estar mdas con los amigos, pero al final uno se
termina reuniendo con las Mamas, aunque tengamos nuestro espacio nos vigila desde alla.

.Qué crees t0 que se podria 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 toxica. El ambiente no estd tan enojado, como cuando posiblemente estaba con mi
Papd, 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 Mama, usted sabe que uno tiene que fener encargos y saber para
cuando sea mds grande.

;Quién te prepara los alimentos? Mi Mama.

.Qué es lo gue mds te gusta de lo que te prepara tu Mama? Lo que mds me gusta de la comida
que hace ella es la sazdn el guiso, la comida sabe en general bien.

:.Cbémo te fue hoy en el colegio? En el colegio hoy, pues la verdad es que sUsted sabe con
qué? Con mis amigos hacemos mucharecocha. Yo en el Colegio. Sabe, lo que hago es mucho
Futbol, pero hoy fue la excepcion, tuvimos fue Basquetbol, pero es lo mismo; cada dia de
colegio es futbol, fUtbol, partido.




;Doénde estudias y en qué curso?

Estudio en el Colegio JuanambU en 7 -" B".
.En qué horario?
De 7:30 am a 3:30 pm.

s Apenas iniciaron ano? No. Nosotfros somos Calendario “B".

:Cbémo te haido en el Colegio? En general, ami me va bien. Heee, tengo todas las herramientas
ala mano para que me vaya bien y sé aprovecharlas.

;LQuién paga tus estudios? Mi Mamd.

;Quién compra los Utiles que necesitas para el Colegio? Mi Mama.

. Quién te compraba todos los uUtiles que necesitabas cuando vivian con tu Papd? En esa época,
si era mi Papd.

;L Quién asistia a la entrega de Boletines del Colegio estando viviendo con tu Papd? Los dos.

LQuién asiste actualmente al Colegio para la entregar Boletines de Notas? Actualmente,
sdlamente mi Mama.

LA qué se debe que no asista tu Padre a las reuniones del Colegio actualmente? La verdad, mi
Papd puede asistir, puede reclamar lo que quiera, aqui no hay ninguna cosa, pero la razén por
la que no haya asistido es puramente de él y no es de conocimiento mutuo.

;iActualmente tu Papd 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 Mamd me compra ropa,
pero también con los regalos que se instituyeron en la cuota, también estaba mi Papd

manddndome ropa, camisetas, pantalones, lo hacen los dos.

.Cudndo vivian en familia, quién te compraba la ropa y todo lo que necesitabas? La verdad: mi
Mamd no tenia ninguna eleccion de ropa, o sea, vera es que mi Papd solamente me hacia

poner, bdsicamente lo que él compraba poca ropa, la ropa que me llegaba a mi era
exclusivamente de eleccion de mi Tia (Hermana del Padre).

:Como se llama tu Tia? Francely Socorro Grajales.

;Donde vive ella? Ella vive en USA.

;Cudndo necesitas comprar algo para ti a quién le pides el dinero? A mi Mamd totalmente.

£Cudndo vivian alld con Papd y Mama? Alld tenia mucho miedo de hacerlo, o sea: no es como
miedo, es la sensacidén de que claramente se lo van a negar, de que claramente, aungue uno
tenga como todas las cartas, para que mi Papd me lo pudiera comprar, hay veces que
simplemente no lo hacia, que me decia no tengo plata, pero luego compraba la comida y me
parecia exfrano.

;Podrias describirme un dia tuyo desde que te levantas entre semana? De lunes a viernes, la
verdad es que todos los dias me levanto a las 5:40 am.

s.Pero te levantas y te banas? Si claro.

Es describir. No entendi, no entendi (Sonrie). eso me pasa mucho en Ingles. Bueno, me levanto;
mi Mamd me da el desayuno, claramente me bano, pues me cepillo, me coloco el
desodorante.

£.Qué horas van siendo? Entre eso son las 6:00 am. Primero bano y luego desayuno. Luego me
dlisto para irme. Ya me voy. Llego al colegio a las 7:00 am, me lleva mi Mamd. 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 ahi.
Estoy en el colegio hasta las 3:30 pm.




(Almuerzas alla? Si sefnora. Mi Mamd me manda la comida del desayuno, de la lonchera, el
almuerzo, si es alld.

.LQuién te recoge o quién te recogié ahora? Usted sabe que como hay varios estudiantes que
viven en la zona, entonces uno tiene que conseguirse esos amigos. Esas oportunidades, porque
usted sabia que a mi Mamad le entregaron el carro hace poquito, entonces yo tenia que
enconfrar alguna forma para irme al Colegio, entonces la Mamd de un amigo me trae y mi
Mamd me lleva a miy a mi amigo.

;llegas y qué haces? La verdad es que yo no soy de bafarme 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 alli? Usted vio que yo voy llegando alas 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 algun tiempo con mi Mamd. A veces vemos television, a
veces comemos, a veces otra actividad.

2A qué horas comes? A las 6:30, eso es muy estresante que la Mama lo llame mientras uno esta,
uno dice Mamd estoy en partido.

:A qué horas te acuestas? Yo, me acuesto generalmente alas 10:00 pm.

Ahora vamos al pasado. Podrias describir un dia tuyo desde que te levantabas hasta que te
acostabas 3 Cudndo vivian en familia2 Me tendria que hacer algin frabajo para recordar, pero
bueno.

;Lo qué recuerdes? Yo siempre me levantaba las 6:00 am, porque mi experiencia en ruta desde
pequenito, no era la mas agradable. Habia ninos que molestaban un resto, le pegaban a uno,
asi gque yo me levanto a las 6.00 am, me ponia si mi Papd, no estaba activo por ahi, me dormia
un poquito mdas hasta 6:20 am. Mi Mamd nos hacia la comida a todos y El me llevaba.

cllegabas al colegio? Liegaba al Colegio y no molestaba tanto con mis amigos, porque la
verdad, si le tenia como miedo, ni siquiera a molestar. en esos tiempos yo no jugaba futbol,
simplemente me sentaba a comer milonchera y no es que fuera sdlo, 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 algun deporte en esa época me daba mucha ‘“‘grima”, mucho por asi decirlo, mucho
repudio.

¢No te gustaba? No me gustaba para nada. En parte por mi Papd que estaba todo el dia que
hiciera deporte, uno sabe que cuando uno lo obligan, uno es cuando mas desprecio le coge a
algo.

;Bueno, entonces quién te recogia en el Colegio? Una vez me recogia mi Papd y otras mi Mamd.
Llegaba del Colegio. La verdad es que yo me ponia a hacer tareas de 4:30 pm a 5:30 pm. Heee.
La verdad: era que el computador era minimo, bueno cuando El (el Padre) se iba a trabajar.
Sino que yo le estoy diciendo después de la pandemia, cuando €l se iba a frabajar yo jugaba
con el computador. Mi Mamd& 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 compartia tiempo con
él. Otras veces me quedaba mirando al techo, nunca me gusto leer por diversion, yo se leer por
obligacidén, porque es necesario, porque es necesario para lengua castellana, para eso, pero
nunca me ha gustado leer.

¢A qué horas comias? Yo comia apenas mi Papd llegaba por alli alas 8:00 pm.

.A qué hora te acostabas? A las 8:30 pm ya tenia que estar dormido.

.Qué hacias antes de acostarte? Comia, la verdad tenia que hacer un resto de oraciones, el
Rosario completo.

LQué mas? Después de eso me quedaba mirando al techo, porque la verdad me daba muy
mala espina ver television en frente de mi Papd.



;.Cudnto 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 hacia de diferente un fin de semana en esa época para ti? Un fin de semana me levantaba
alas 9:00 am.

£Un sdbado? Un sdbado, pero hay que ser mds especificos, sen la pandemia o antes de eso?

.El que me quieras decir? El que yo recuerdo mds: bueno. Me levantaba a las 9 am, como
habia pandemia mi Papd no sé por qué, pero invitaba a un “Padre” (Sacerdote) un Sdbado,
comiamos con ély pues me daba mucha, mucha, mucho estrés.

.El sdbado que mds hacias aparte de almorzar con el Padre (Sacerdote)? No. Desayunar.

;Bueno aparte de desayunar con el “Padre” (Sacerdote) salias a pasear? Heee. No. Solamente
salia ajugar Tenis y si habia suerte saliamos a comer a algun restaurante y ya. El resto de la tarde
del sédbado, la verdad, lo que | epodo decir me la pasaba de ocioso, si mi Papd tenia que irse
mejor, prendiamos el computador y si no pues mirar al techo o teniendo que ver alguna serie
con él (mi Papd).

.El domingo qué hacias? El domingo, casi que lo mismo. Me tenia que levantar por ahi a las
8:00 am. Tenia, porque ya no era opcional. no sé. Si nunca lo fue. Heee. Me tenia que levantar
alas 8: am y la verdad a mi me daba mucho estrés, arreglarme como mi Papd me decia que
me arreglara, nunca me han gustado las camisas formales, los frajes, solo los he usado... sUsted
conoce el Modelo "ONO"2

No. Bueno es un evento muy formal que ocurrid en Diciembre del ano pasado en el Colegio
Colombo. A mi me invitaron. Solamente invitan a los estudiantes mds destacados. Cierto y pues
alli si tuve que vestirme de fraje, pero nunca me ha gustado desde pequeno, nunca me ha
gustado, pero la verdad como me obligaban, si.

.Te vestias 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 Papd todo el
matrimonio desde antes que yo naciera iba cada domingo a visitar a los abuelos. De pronto les
“traiamos” algo de comer, tamales o no sé y ya que estaba mi abuela mi Papd no se
“emberracaba” tanto conmigo viendo televisidon. Entonces yo veia television y si habia algo
especial llevamos un regalo o algo, pero no saliamos a ninguna parte, nos queddbamos en su
casa (de los Abuelos).

:.Conoces quién paga tu servicio de Salud actualmente? 3;Mi servicio de Salud? la verdad es
gue yo NO CONOZCO €50.

;Sabes quién te tiene dfiliado? ; Quién me dfilié desde que yo naci2 Creo, pues mi Papd.

;Hoy en dia? Hay un Plan que es como Plan Complementario, que, porque antes pagdbamos
una EPS, como un Plan superior, pero al irnos de la casa estamos en un Plan Complementario,
yo no s&, la verdad desconozco como funciona eso, no se quien lo paga.

;Cudndo vivian en familia, quien te acompanaba al Médico? Cuando viviamos en familia: los
dos.

;Hoy en dia? Mi Mama.

Hoy en dia que vives solamente con tu Mamq, ;Te has enfermado, quien te ha acompanado?
Mi Mamd y la gata.

:Tu Padre te ha acompanado si has tenido que ir a la clinica? La vedad es que él tiene todo el
derecho, pero nunca haido.

;El se ha enterado que te has enfermado? Eso si no.

.A qué se debe que no haya enterado? 3A 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.




sJienes muchos amigos? Si.

.Qué actividades haces con ellos? Juegos. Salgo a alguna parte. Hacemos alguna cosa,
hacemos tareas y molestamos.

Cudndo vivian en familia ; Coémo decidian tus Padres darte el permiso para salir con tus amigos,
es decir se ponian de acuerdo? No.

LQuién decidia? Mi Papd.

;. Qué actividades exiracurriculares tenias antes? Tenis.

;En qué horario lo practicabas? Sdbado de 9:00 am a 10:00 am.

£Quién te lo pagaba? Mi Papd.

:Hoy en dia qué actividades extracurriculares tienes? La verdad sigo con el Tenis, pero no ha
hecho ninguna gracia, he querido buscar otra cosa.

;LQuién te paga lo de Tenis hoy en dia? Mi Mamd

;Cudl es el nombre de tu mamd? Alejandra.

iPor favor puedes contarme algo gracioso que hayas vivido con tu “Mami” y que recuerdes
gratamente? Pues, como gracioso no es, pero divertido mds bien, divertida ha sido mdas que
todo la Navidad de 2022, la pasamos bien. No fuimos con mis amigos, pero si la pasamos bien,
yendo nosotros algun sitio, ha varias partes de Caliy al “Alumbrado”.

;Podrias describirme a tu Mamd en pocas palabras? Afectiva, amorosa, cumplida. Hummm,
honesta.

.Cudl es el nombre de tu Papd? John Jairo Grajales

¢Por favor puedes contarme algo divertido que hayas vivido con tu Papd y que recuerdes
gratamente? Me acuerdo que fue antes de la pandemia que fuimos a Cars (carros de carreras
pequenos) con otro amigo y el Papd. Entonces yo estaba de Ultimo, pero estaba de ultimo en
las vueltas, pero yo no s&€ codmo ellos manejaban tan rdpido.

:Tu Papd también estaba en la pista? Si. El y el Papd de un amigo.

;Podrias describirme a tu Papd en pocas palabras? Inteligente. Hummm, impulsivo, fambién 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 asi se le puede llamar, un cuadro de agresividad que fuvo
él desde la manana de ese dia. Heee. Me imagino que ese estrés fue generado segun lo que
yo $€, por una cosa del carro, una reparacion, no s&, no sé; pero en todo caso es que estaba
muy estresado y segun cuenta mi Mamad le dijo un montén de cosas a ella mientras yo estaba
en el Colegio y bueno cuando yo volvi del Colegio, me recogid mi Mama vy le dije que, porque
no estaba mi Papd, entonces ella me comentd que habia estado muy agresivo ese dia y pues
bueno, yo entre ala casay se le notaba en la cara.

.Entonces que pasé ese dia? Entfonces como yo tenia cierto conocimiento de estas situaciones,
porque habian pasado a lo largo de que yo he estado vivo, creo que tenia una idea de como
manejarlas. Entonces, la verdad, solamente portarse mds amable, aunque le dé pereza a uno
hacer todo, pero no funciond. Era tanta la ira, casi que locura. Ese dia que me estaba banando
y en ofra contienda que habiamos tenido, €l tenia mi “Chat” con mis amigos del Colegio;
entonces El estaba como al borde de la agresividad, en vez de tratar de solucionar ese conflicto
pasivamente. 3Es que sabe, porque volvi a cometer esas molestadas en el chat con mis amigos?
Es que la verdad él no tenia ningun método menos impulsivo, agresivo para decirme que hay
tiempos para molestar.

:.Cudndo 10 dices agresivo a que te refieres? Espere le cuento. Entonces comenzd a decir “Usted

sabe que es esto, usted sabe que esto, en un examen, asi molestando”, bueno yo le dije que, si




ya habiamos terminado, “no, esto no, esto no, usted como va a estar haciendo esto”, si tal vez
con ese tono de voz asi 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: “jamds 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 pasdé. Mi Mamd por defenderme, le tird el
computadory el celular por las escaleras, cuando él estaba diciendo “Usted cdmo hace esto”
(coloca un tono de voz alto y con matiz encolerizado).

£Tu Papd gritaba? Si claro, con el “coso” (Juete) alli, yo escondido debajo de la mesa.

:Cudndo me dices “el coso alli” 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 sufrié danos en la tapa, el celular quedo con el cristal de seguridad
totalmente roto. Ahora El hace una cara muy temida. Es dificil recordar eso. Bueno entonces yo
me sali de la mesa, comenzaron a discutir. Usted como hace eso con el nino, digale de otra
forma, es que usted, usted no ha intentado nada. Bueno la verdad es que no me acuerdo de
los argumentos de El en la pelea. En todo caso, es que el computador que fiene, no sé silo siga
teniendo mi Papd, es como mds pequeno que este no (senala un computador que esta encima
de la mesa del comedor de donde estamos sentados realizando la entrevista). El lo que hace
es recogerlo y hacerle a mi Mamd& como silo fuera a estampar y entonces, pues nada, yo muy
trastornado. Tenia que parar. O sea: Yo como no era un nino completamente desarrollado,
como para decir: jole! gUsted por qué estd haciendo eso? no ve que lo que ella le estd diciendo
es cierto! pues mireaccion solamente en ese momento de estrés mdximo, fue sélo gritar.

.Entonces alli deciden irse? No. No. Eso sigue. Es una historia larga. Entonces, El pone a enfocarse
conmigo. Mi Mama y El empiezan a discutir y luego El se va a su habitacién y mi Mama se va a
mi habitacién a empacar todo en cajas, fodo lo de ellay entonces El comienza a desempacar
todo y yo le digo: sUsted por qué estd desempacando eso? “Porque usted no se va de aqui,
que su Mamd haga lo que quiera, pero usted no se va de aqui”. Enfonces cuando yo veo
empacar los computadores, que legitimante por fodos los medios, el computador que tenia en
ese tiempo era mio, porque primero €l no lo compro, segundo el envio de ese computador no
estd a nombre de él, él sélo es el auditor de lo que se hace en ese computador, el computador
estd a nombre mio; €l nolo compro bajo ninguna manera, eso fue un regalo que me hicieron.

Y entonces nos pone a decir “ladrones, de acd no se llevan nada”. Entonces mi Papd también
de la rabia, yo grité. El le cogié el celular a mi Mama, abrié el lavamanos, lo puso a llenar con
agua y metié el celular, no se eso como no se dand, pero la verdad es que ese celular no es
aprueba de agua, no se dand, hay celulares que ahora si, pero ese no es. Entonces mi Mama
quedd incomunicada, el altavoz del celular danado y pues creo que gracias a  mis
conocimientos, ella pudo llamar a una Prima de miPapd, y ella: “*como asi que él estd haciendo
eso” Entonces mi Mama: “3Qué hago “Aleja’™, serd que recojo, cOmo hago”, entonces mi
Mama dijo: “no sé, pero tendré que salir de aqui, entonces al siguiente dia, al siguiente dia,
gracias, no sé como fue esa coincidencia tan buenay tuvo que irse hacer algin recado, tal vez
relacionado con el carro y lo bueno es que se fue todo el dia y entonces nos levantd mucho
mas femprano, alas 7:00 a.m.; no recuerdo que dia fue eso, creo que Miércoles. Entfonces nos
levantd ese dia con un espray de agua, y entonces yo lo miro y ya él se va. Entonces lo que
hace mi Mamd es que llega la empleada, que teniamos en ese tiempo.

.Coémo asi, 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 ala Gata) cuando se porta mal y pues eso,
ese dia nos fuimos, nos ayudd una Tia, nos ayudd a empacar todo.

;Una Tia por parte de Mamd o Papd? De Mamd.

;Cudl es el nombre de esaTia? Bueno. fueron dos, Leticia Avendano e lliana Avendafio. Nosotros
empacamos todo y lo Unico que hicieron fue llamar los taxis para que nos fuéramos, ellas Nos
ayudaron a organizar todo, ya cuando estdbamos instalados acad.




;Me hablaste que era agresivo pero que habia otras situaciones de agresion que tU ya conocias,
por favor quieres hablarme de esas otras situaciones respecto de ti? 3Después de la pandemia
O antfes?

;Llas qué TU me guieras contar? Heee. Pues después de la pandemia se intensificaron en un
montén, antes solamente eran cosas normales que uno hace de nino.

:.Como era agresivo contigo? Heee. Pues a veces con maltrato fisico y ofras veces con gritos,
otras veces con castigos que no se ajustan a tal falta.

;Hdblame de esos castigos “que no se ajustan a tal falta”? Como rezar, leerse un libro entero de
esos de catdlicos en Ingles o yo que se, rosarios, eso.

cLos castigos fisicos como eran? Con la correa.

:Te dejaba marcas? Hummm. Si. pero eran temporales.

¢Cada cuanto visitas a tu padre o él cada cudnto te visita? (guarda un silencio) No volvi a visitarlo
desde Diciembre de 2021.

. Qué sucedidé para que no lo volvieras a visitar? Heee, Mira pues, (guarda silencio) ese dia, 16
de Diciembre de 2021, me tocaba la visita con él. Era navidad y pues estaba todo bien, scierto?
hasta que fuimos a Misa y alli fue el primer signo de alarma, agresion: que fue que me empujd
por la espalda para que fuera a saludar al Padre (Sacerdote), o sea, entonces mientras yo
hablaba con mi Mamd con un celular escondido que traia, le comente eso. Heee. hasta ese
dia parecia todo normal, porque la verdad, es que mi Mamd me decia: “Hijo yo sé que usted
no quiere"” porque yo desde el principio no queria, y mi Mamd: “que Usted tiene que ir, si usted
quiere que él nos ayude con ese pago”, porque en ese tiempo mi Mamd no tenia frabagjo.

.Es decir les ayude con la cuota alimentaria? Si. Con la “cuota alimentaria™. Entonces pues
nada.

iPero t0 no querias ir? No queria ir, pero mi Mamd, pues en las dos visitas me convencid
amablemente de que fuera.

.Entonces qué mds hizo? ;Qué mds hizo?2 Cuando llegamos a la casa de mis abuelos, pensé
que iba a ser una comida normal, corriente, lo que seaq, pero de repente se puso a insultar a la
familia de mi Mama y a Mama; cosa que en el acuerdo estaba estipulado que en las visitas no
se podia hablar mal del otro y también a mi, como yo no sabia que responderle en esa época,
pues sélo me puse a llorar.

sEntonces decidiste no volver a recibirle vistas a EI? Si. Si. El mismo me dijo: iSi Usted no quiere
verme mas, pues digalo y ya! yo le dije: Si. Si.

.Si, significa que si? La verdad es que “si, si,” es una expresion para ahora, pero la verdad es
que yo le dije “jamds quiero volverlo a ver en mi vida”; asi, llorando y todo.

;. Qué actividades realizabas en conjunto con tus padres y en que horarios? en cuanto a:

- Actividades l0dicas y de ocio: Yo sdlo puedo mencionar ver television, porque la verdad
es que lo haciamos todo separados. Solo comiamos en la misma hora. Haciamos todo
separados. No teniamos ninguna actividad ludica, mds que ver television acerca de
documentales catdlicos.

- Actividades religiosas: Ir a Misa todos los Domingos de 9:00 am a 10:00 am. Rezar todos
los dias de 8:15 pm a 8:30 pm.

- Extracurriculares, deportes u otro: Extracurriculares, yo sélo hacia Tenis. Ellos no. Mi Papd
no hacia lo mismo que mi Mamd. A mi Papa nunca le gustaba ir a la “Ciclo-vida”, le
gustaba era caminar. Nuncale gustaba que yo fuera a alguna cosa, pero al final la hacia
algunas veces.

- Con Familias extensas: Por parte de mi Mamd, mi Papd tenia un inmenso odio. No se
relacionaba con ellos. Siempre que tocaba una fiesta con ellos, él se ponia furioso, se
ponia agresivo.



sCon la familia extensa paterna2 Con la familia de él, si era todo bien, porque él nos
decia que tenia que ser “todo bien”.

- Escolares: Ha habido veces, en que es0 no es un conjunto. Eso es miMamdy yo haciendo
algo que me divertia a mi y otras veces él era sdlo dalli, tal vez hablando con algin Papd
viendo toda y al final nos pegaba una gritada para ver cuando termindbamos.

- Enelhogar: Comer sélamente.

:Cudndo tu no querias participar de alguna actividad en familia qué decian tu Padre y tu
Madre? Pues cuando yo no queria participar en una actividad relacionada con la familia de
mi Mamd, mi Mamd decia bueno usted se queda con su Papd y ya ahi mi Papd tenia excusas
para no ir. Pero le digo la verdad: yo nunca me atrevi a decirle no quiero ir a las actividades de
la familia de mi Papd. Bueno la verdad es que una vez le dije no, se puso agresivo, estresado,
conmigo se puso mds estresado todo el plan que yo tenia para ir, eso se me desbarato y al final

fui a reganadientes a ese evento y no lo pase también porque se la pasaba alegando.

;Cbémo tus Padres se repartian las tareas de cuidado y crianza cuando vivian en familia? El de
vez en cuando ayudaba con las tareas de la casa. Pero mi Mamd 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 Papd, sélo era como ayudar en las
tareas o en las religiones, ensenar algo, pero no estaba abierto como a propuestas mias.

Las tareas que se repartian tus Padres respecto de ti ;Cada uno las cumplia a su tiempo?
sRespecto a mie Hummm. Ellos me decian a mi, haga esto. Mi Mamd& me decia haga esto, pues
siyo nolo no hacia le poniala queja a mi Papd y era mucho peor. Eso ya no se hacia con buena
gana, pero se aprende que, siuno lo hace con la Mamd, siyo lo hacia con miMamd, heee; me
iba mejor.

.Pero, ellos se repartian unas tareas respecto de ti, ellos las cumplian? 3Se repartian las tareas,
respecto de mi? Ellos siempre tenian tareas especificas conmigo y nuncalas combinaban, cada

uno por su parte.
cLas cumplian? Heee. Silas cumplian.

illegaron ellos a tener situaciones de conflicto por lo anterior, es decir no cumplir las tareas
respecto de ti? Respecto de miy respecto de mi Papd.

sTuvieron situaciones de conflicto? Si.

. Qué pasaba entre ellos? Peleaban. Uno decia que se queria ir, empacaba todo vy al final, yo
no sé, se arreglaban.

LQuién empacaba? Una vez mi Mamd le empacd las cosas a mi Papd vy le dijo que, si no iba a
colaborar que se fuera. Ofras veces, mi Papd le empacd las cosas a mi Mama.

.Ese tipo de conflictos se presentaba mucho? Se presentaba por ahi cada dos meses.

;Cada dos meses, desde que tuU tienes “uso de razén”? Si.

Bueno tU tienes 13 anos ahora. Desde que tu recuerdas, mds o menos ;Cudntas veces ha
ocurrido? No eso ha ido ocurriendo gradualmente.

:.Cudndo comenzoé a presentarse mds intensamente? La intfensidad comenzd a inicios de 2021,
cuando yo era mas pequeno. Probablemente ocurria cada 8 meses, cada ano y luego subia
hasta el punto que nos fuimos. esas cosas ocurrian cada 15 dias.

;Cada 15 dias desde el 20217 Si.

:.Cudndo hacias algo inadecuado, tus Padres como se ponian de acuerdo para corregirte o
castigarte? Mi Papd nunca se ponia de acuerdo con mi Mamd. La verdad es que mi Mama no
tenia “ni voz ni voto” cuando yo tenia que ser castigado.

;. Coémo te castigaba tu Papd? Pues en vez de hablar, o sea hablar, siempre con la correa. O sea:
yo me acuerdo una vez que a mi me habld duro y El bajando las escaleras casi se resbala y le
tocd que volver a volverse suave conmigo.




;Existieron conflictos entre ellos por desacuerdos en cémo corregirte? Claro.

:Tu Madre que le decia a éI1? De hecho, ese tipo de situacion fue la que desencadend que nos
fuéramos.

;Pero tu Mamd te defendia? Si. Bueno, en parte decia que debia ser un castigo mds suave, mds
acorde; pero no es tanto que me defendiera.

. Qué situaciones se presentaron para que tus padres decidieran castigarte, es decir que hacias
tU_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 3yo porque tengo
que seguir haciendo esto?2, uno tenia 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 mds acorde. Hummm, menos agresivo.

sSabes si tus padres se comunican actualmente para hablar con lo que tenga que ver con tu
educacién y crianza? No seiora. La Unica comunicacidén que tiene ahora, son las Audiencias.

;Entonces cada cudnto se comunican? Eso no lo se.

.A qué se debe que no se comuniquen? Heee. 3A qué se debe? El comenzd a volver a acosarla
por “whats-app"” a mi Mama.

.Qué hacia? Le decia que nosotros éramos unos locos. Lo Ultimo que dijo en la Ultima visita, que
nosotros éramos unos locos, insultando la familia de mi Mamd y entonces mi Mamd le
respondida y pues la pelea era en base a eso.

:Ju Mamd lo blogueé? Si. Mi Mamd lo bloqued y ahora yo tengo total posibilidad, tengo total
libertad de llamarlo a él y yo sé que mi Mamda 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 Ultimamente las opiniones que he visto, que
vi en las Ultimas conversaciones, que tuvo él con ella; heee, los argumentos de El eran muy
disvariados, muy incoherentes.

. Qué es incoherente o disvariado? Muy incoherente a lo que debia ser real, por ejemplo: “es
que él tiene que estar conmigo o si no, se va al infierno, asi de simple”.

LQué crees tU que deberian fortalecer tus Padres en conjunto para el cuidado y crianza tuyo?
Ellos como Padres: fortaleza. Me encuentro dificil, pero hummm, creo que era la fortaleza de
ellos, era como...

Pero ;En qué deben fortalecerse ellos? 3Qué deben fortalecere Heee. Mi Mamd tiene que
fortalecer la astucia, porque mi Mamd es muy buena persona. Yo diria demasiado buena
persona. Entonces, ella debe saber manejarse, porque a ella por su bondad, por su buena
persona.

.Y tu Papd? Tiene que aprender a controlar su ira.

Vamos a jugar un juego. ;Supongamos que hay un paseo Yy el carro es tan “chiquito”,
“chirriquitico” que en ese carro sdlo cabes tu y otras dos personas de tu familia, ja quién
llevarias?

Puedo llevar a mis amigos.

Dos personas. ;A quién llevarias? Pueden ser de tu familia, de tus amigos. ;Son dos personas en
tu vida, a quién llevarias? 3A quién llevaria2 (guarda silencio) a mi Mama.

;TJe quedd un cupo? Y tal vez a mi hermano.

;Cémo se llama tu hermano? Miguel Angel Ceballos. Bueno. “medio hermano”.




;Sabes si tu Padre aporta econémicamente a tu Madre para cubrir tus gastos? Si. Tengo
conocimiento. Eso es con la “Cuota alimentaria”.

.Y cumple con la cuota? Cuando yo decidi no querer verlo mdés. Cuando yo le envie la razéon
por correo, comenzé a dejar de pagar, pero actualmente; gracias a que estd siendo
investigado por el proceso que se supone el abridé; Heee, estd cumpliendo.

;El te trae cosas como ropa u otros? Si.

;Han pensado en algin momento regresar a vivir con tu Padre? Hummm. MiMamdy yo lo hemos
discutido, pero es una probabilidad muy improbable.

;Has pensado en algbn 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
Mamd cambio mi vida social, con mis amigos; porque ya puedo relacionarme mejor, ya puedo
entender mds los temas de actualidad que ellos conversan, porque antes yo estaba mds
desactualizado por lo de mi Papd y pues la convivencia con mis amigos. Segundo: la
tranquilidad y tercero: la convivencia con mi Mama porgue yo antes no, gracias a que miPapd
estaba en medio no me relacionaba tanto con mi Mamd o como cree esa cosal.

Bueno. Eso es lo cambio en tu vida y ;Qué consideras favorable hoy en dia en tu vida, que
solamente vives con tu Mamd? Favorable con mi Mamd. Pues la verdad: favorable con mi
Mamd porque, la verdad hay mds amor, hay mds comprensidn, hay mds posibilidades de
aprender hace una persona mejor.

Si deciden no volver a vivir en familia, ;Con quién de tus Padres quieres vivir? Con mi Mama.

. Qué te hace considerarlo asi? sQué me hace considerarlo asi2 La verdad es que mi Papd creo
gue no ha tenido un cambio verdadero, un cambio radical, por mds que se le ha dicho; no ha
tenido un cambio. Todas las veces que mi Papd se ha tenido que ver con mi Mamd no habido
ningun cambio en sus ideales. Enfonces dudo que si mucho en estas condiciones, dudo que, si
yo me vaya a vivir con El, haya un cambio.

;. Qué te hace pensar que tu decision de seguir viviendo con tu Madre y no volver a vivir con tu
Padre, te beneficie para tu vida? Tu tienes un proyecto de vida, ;En qué te beneficia? La verdad
es que beneficia en que puedo aprender mdas cosas y formarme mds. Puedo divertirme mds y
para mi vida futura estudiar mds, puedo acertar mds en las conversaciones, en las emociones y

ya.

Podrias decirme realmente ;Qué es lo que motivd a tu Madre para que Ustedes salieran de la
casa? ;Cudl fue el motivo? Porque ya muchas situaciones se habian presentado.

Pero ;Qué es lo que la motivé a tomar ya la decisiéon? El motivo central era porque, la verdad,
yo no lo veia en ella, pero ella sufre cuando a mi me hacian algo injusto. Ella sufria, entonces un
dia, ese dia dijo: yano mds y ya. Sino que como fe digo, ella tiene que aprender a decir no mas
a sermas astuta, porque eso se venia desarrollando hace tiempo vy ella lo hubiera podido cortar
de raiz mds rapido.

;Han asistido a intervencion Profesional para manejar el conflicto? Si sehora.

.A dénde han asistido? A Psicologia.

;Cudles fueron los beneficios de asistir a intervencién Profesional? Aprender de mi parte a
perdonar todo. A tal vez todo lo que hizo injustamente mi Papd; aprender a tener mds empatia
y aprender a hacer mas colaborativo, a quitarme esas ideas que tenia antes.

,A ti te gustaria volver a ver a tu Papd? (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 tU vas pensando en esos deseos. Cudles serian esos deseos

1. Tener un celular nuevo.

2. Que mi Papd pueda mejorar.



3. Que mi Mamd& pueda vivir una vida mdas tranquila que la que estd viviendo ahora, porque la
verdad es que todos esos procesos la estresan mucho.

Enmanvuel: terminamos. Muchas gracias por tu tiempo. Ahora voy a hacer un recorrido por tu
hogar. Por favor dile a tu Mama que venga.

HASTA AQUI LA ENTREVISTA



b. Documentacion aportada por el
Padre
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ASPAEN COLEGIO JUANAMBU
INFORME DE EVALUACION
PRIMER PERIODO ACADEMICO

2022-2023
Alumno: GRAJALES AVENDANO EMMANUEL MARIA Curso: 07-B Grado: SEPTIMO
DESEMPENOS VALORACION
CIENCIAS NATURALES Y EDUCACION AMBIENTAL.
SCIENCE ILH.S: 4 F: 5,79
UNDERSTAND THAT IN THE CHAINS AND CATASTROPHIC NETWORKS THERE ARE 5,58
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).
Explain and represent the importance of processes such as photosynthesis and cellular 6,70
respiration in the transmission of matter and energy in ecosystems, based on the
differentiation of autotrophic nutrition from the heterotroph.
Represent the relationship between carbon, nitrogen and water cycles as fundamental 6,05
elements in the balance of ecosystems.
Identify the laws of movement and forms of mechanical energy (kinetic and potential) that 4,80
take place at different points of movement in a mechanical system (free fall, roller coaster,
pendulum).
Establish relationships between the different forces acting on the bodies and relates the 4,80
speed and position variables to describe the forms of mechanical energy.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 6,40
CIENCIAS SOC, HIST, GEOG, CONST. POLIT. Y DEMOCRACIA
CATEDRA DE LA PAZ I.LH.S: 1 F: 5,25
IDENTIFICAR LOS HECHOS DE LA HISTORIA NACIONAL QUE HAN INFLUIDO EN LA 5,20
HISTORIA DE SU FAMILIAY EN LA SUYA PROPIA.
Entrevista a personas mayores de su familia para conocer la manera en la que la historia 5,20
del pais ha influido en su historia familiar.
Redacta una autobiografia en la que evidencia la influencia de la historia nacional en su 5,20
propia vida.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 5,40
SOCIALES I.LH.S: 3 F: 6,42
RECONOCER EL PROCESO HISTORICO DE LA EDAD MEDIA Y EN ELLA LAS 6,63
CARACTERISTICAS SOCIALES, POLITICAS, ECONOMICAS, RELIGIOSAS Y
CULTURALES QUE DETERMINARON SU MOMENTO Y MARCARON EL DESARROLLO
DE LA CULTURA OCCIDENTAL HASTA NUESTROS DIAS.
Comprende la importancia social y politica de la civilizacion bizantina e identifica las 7,00
caracteristicas del Imperio Carolingio.
Reconoce la importancia del feudalismo como sistema de organizacion politica y 6,40
econdmica y de la Iglesia Catélica con aspectos como las Cruzadas, la educacion y las
Ordenes Religiosas.
Analiza el Renacimiento en Europa como una época que dio paso a una nueva 6,50
configuracion cultural en campos como las ciencias, la politica, las artes y la literatura
EVALUACION FINAL DE PERIODO 5,80
ACTITUDINAL
EDUCACION ARTISTICA Y CULTURAL
ARTES I.H.S: 1 F: 5,55
PERCIBIR Y PLASMAR EVOCACIONES PROPIAS Y FANTASTICAS, DE LA 5,06
NATURALEZA, DE LOS DEMAS Y DE LAS COSAS.
Encuentra herramientas para comprender y representar a través de composiciones libres. 4,50
Transforma una idea en lenguajes artisticos particulares cargados de emotividad y de 5,70
multiples lecturas.
Propone ideas artisticas auténticas, benéficas y novedosas para su medio ambiente 5,00
natural, social y cultural y asume una actitud de compromiso con ellas.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 7,00
ESCALA DE VALORACION NACIONAL VALORACION ESCALA DE VALORACION NACIONAL VALORACION
CUANTITATIVA CUANTITATIVA
DESEMPENO SUPERIOR 6.5-7 DESEMPENO BASICO 4.5-4.99
DESEMPENO ALTO 5.0 -6.49 DESEMPENO BAJO 1.0-4.49
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ASPAEN COLEGIO JUANAMBU
INFORME DE EVALUACION
PRIMER PERIODO ACADEMICO

Alumno: GRAJALES AVENDANO EMMANUEL MARIA Curso: 07-B Grado: SEPTIMO
DESEMPENOS VALORACION

MUSICA I.H.S: 1 F: 5,25

Demuestra Tener interés por participar en actividades culturales y por contribuir a la 5,50

conservacion del patrimonio cultural y artistico, tanto de la propia comunidad estudiantil,

como de otras comunidades .

* Representa corporalmente la duracion de los sonidos y los interpreta graficamente y 6,50

practico a través de la interpretacion de un instrumento determinado.

* Reconoce auditivamente los cambios de velocidad en los repertorios trabajados y los 4,50

identifica de acuerdo a los tiempos de cada compas musical
EVALUACION FINAL DE PERIODO 4,50
EDUCACION ETICA Y EN VALORES HUMANOS.

NOVUS A+ I.LH.S: 1 F: 6,31
COMPRENDER QUE LA EVITACION DE SITUACIONES DE RIESGO ES UN SIGNO DE 6,25
MADUREZ Y SEGURIDAD PERSONAL. RECONOCER ESAS SITUACIONES EN SuU

ENTORNO PARTICULAR Y UTILIZAR LOS MEDIOS PARA NO EXPONERSE A ELLAS.

COMPRENDER QUE EVITAR SITUACIONES DE RIESGO ES UN SIGNO DE MADUREZ Y 6,25
SEGURIDAD PERSONAL. RECONOCER ESAS SITUACIONES EN SU ENTORNO

PARTICULAR Y UTILIZAR LOS MEDIOS PARA NO EXPONERSE A ELLAS.

Reconoce que es propio de su edad subvalorar los riesgos de algunas conductas. 6,00

Comprende la rebeldia como un acto de resistencia ante algo que no le genera bien. 6,50
EVALUACION FINAL DE PERIODO 6,50
EDUCACION FiSICA RECREACION Y DEPORTES.

EDUCACION FiSICA ILH.S: 2 F: 5,28
RELACIONAR LAS CUALIDADES FISICAS BASICAS CON EL FIN DE MEJORAR LA 5,37
FUERZA, VELOCIDAD Y RESISTENCIA AL EJECUTAR CORRECTAMENTE EJERCICIOS

ESPECIFICOS.

Realiza ejercicios de fuerza y velocidad relacionado con la técnica especifica del deporte a 5,50

trabajar.

Ejecuta ejercicios de resistencia aerobica y anaerdbica especifica del deporte a trabajar. 5,25
EVALUACION FINAL DE PERIODO 5,00
EDUCACION RELIGIOSA.

RELIGION I.H.S: 1 F: 6,62
ASIMILAR VALORES GENUINAMENTE CRISTIANOS A TRAVES DEL TESTIMONIO DE 6,50
LOS SANTOS.

Descubrir que la Iglesia nacida de la Nueva Alianza tiene su predecesor en el pueblo de la 7,00

Antigua Alianza.

Descubrir qué es ser santo y conocer que todos los bautizados estan llamados a la 6,00

santidad.

EVALUACION FINAL DE PERIODO 7,00
HUMANIDADES, LENGUA CASTELLANA E IDIOMAS EXTRANJEROS

FRANCES I.H.S: 1 F: 5,77
EXPRIME DES PHRASES ET ENONCES SIMPLES DIRIGES A SE FAIRE 5,70
COMPRENDRE.

Formule et comprend des questions simples au sujet de ses activités sportives. 6,80

Identifie clairement les paramétres d’une situation de communication quotidienne. 4,60
EVALUACION FINAL DE PERIODO 6,00
INGLES I.H.S: 6 F: 5,92
TO BE AWARE THAT WORD ORDER AFFECTS THE UNDERSTANDING OF ANY ORAL 5,73
OR WRITTEN MESSAGE IN ANY CONTEXT.

Understand, with little or no support, most of the detail of an argument in extended talk on a 5,80

wide range of general and curricular topics.

ESCALA DE VALORACION NACIONAL VALORACION ESCALA DE VALORACION NACIONAL VALORACION
CUANTITATIVA CUANTITATIVA
DESEMPENO SUPERIOR 6.5-7 DESEMPENO BASICO 4.5-4.99
DESEMPENO ALTO 5.0-6.49 DESEMPENO BAJO 1.0-4.49
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INFORME DE EVALUACION
PRIMER PERIODO ACADEMICO

2022-2023
Alumno: GRAJALES AVENDANO EMMANUEL MARIA Curso: 07-B Grado: SEPTIMO
DESEMPENOS VALORACION
Read and write a limited range of extended fiction and non-fiction texts on familiar and 5,80
some unfamiliar general and curricular topics with confidence and enjoyment.
Use a limited range of prepositional verbs and begin to use common phrasal verbs on a 5,60
range of general and curricular topics.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 6,50
LENGUA CASTELLANA I.H.S: 4 F: 6,82
COMPRENDER LAS PROPIEDADES FORMALES DE LOS TEXTOS Y DISCURSOS DE 6,76
DIFERENTES FUENTES, TRADICIONES Y GENEROS Y SU INCIDENCIA EN LOS
PROCESOS DE ORAGANIZACION Y COMPRENSION DE LAS IDEAS Y LA
INFORMACION.
Reconoce la estructura formal de la oracion y su funcién semantica 6,80
Escribe textos en los que demuestra manejo de la estructura del parrafo, la coherencia, la 6,50
ortografia y el uso de conectores
Lee textos literarios narrativos (cuentos y novelas cortas) siendo consciente de sus 7,00
particularidades y reconociendo afinidades y distancias con su propia experiencia.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 7,00
MATEMATICAS.
MATEMATICAS I.LH.S: 4 F: 6,32
SELECCIONAR ESTRATEGIAS, PROCEDIMIENTOS, OPERACIONES Y RELACIONES 6,23
MATEMATICAS  APROPIADAS PARA RESOLVER SITUACIONES SENCILLAS DE LA
COTIDIANIDAD Y DE LAS CIENCIAS.
Representa el conjunto numérico de los Racionales, sus sentidos, procedimientos y 6,90
estrategias con numeros y operaciones.
Selecciona principios para relacionar numeros Racionales y operaciones a ftravés de 6,40
instrumentos (lapiz, papel, regla, compas o software) que le permiten identificar patrones,
regularidades y covariacion en contextos numéricos, geométricos y en las ciencias.
Identifica y nombra lados, angulos y vértices en un poligono, Determina la medida de los 5,40
angulos in}ernos de un poligono y construye poligonos regulares con regla y compas.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 6,60
TECNOLOGIA E INFORMATICA.
DLL-DIGITAL LANGUAGE LEARNING I.H.S: 1 F: 6,02
TO USE SPREADSHEETS TO PROCESS DATA USING THE BASIC AND INTERMEDIATE 6,00
FUNCTIONS OF THE PROGRAM.
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
EVALUACION FINAL DE PERIODO 6,10

OBSERVACIONES:

JAVIER ROSERO VELASCO

DIRECTOR(A) D

E CURSO

. VALORACION . VALORACION
ESCALA DE VALORACION NACIONAL CLANTITATIVA ESCALA DE VALORACION NACIONAL CLANTITATIVA
DESEMPENO SUPERIOR 65-7 DESEMPENO BASICO 4.5-4.99
DESEMPENO ALTO 5.0 -6.49 DESEMPENO BAJO 1.0-4.49
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2022-2023
Alumno: GRAJALES AVENDANO EMMANUEL MARIA Curso: 07-B Grado: SEPTIMO
DESEMPENOS VALORACION
. VALORACION . VALORACION
ESCALA DE VALORACION NACIONAL CUANTITATIVA ESCALA DE VALORACION NACIONAL CUANTITATIVA
DESEMPENO SUPERIOR 6.5-7 DESEMPENO BASICO 4.5-4.99
DESEMPENO ALTO 5.0 -6.49 DESEMPENO BAJO 1.0-4.49




YL INFORME PARCIAL DE EVALUACION
SEGUNDO PERIODO ACADEMICO
2022-2023
Alumno: GRAJALES AVENDANO EMMANUEL MAR Curso: 07-B Grado: SEPTIMO

Director de grupo: ROSERO VELASCO JAVIER

CIENCIAS NATURALES Y EDUCACION 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 corrupcion y la pobreza como dos de los principales problemas sociales de
Colombia.

- 1. Reconoce la pobreza como uno de los principales problemas sociales del pais e 6,40
identifica la corrupcion como una de sus causas.

- 2. Plantea mecanismos para luchar contra la corrupcion en el entorno escolar.

SOCIALES

INTERPRETAR LOS ANTECEDENTES Y EL PROCESO QUE GENERARON LA CONQUISTA DEL TERRITORIO
AMERICANO, ANALIZANDO LOS HECHOS QUE PERMITIERON A ESPANA EJERCER EL DOMINO SOBRE LAS
COLONIAS, PARA CONSTRUIR ELEMENTOS DE JUICIO EN EL POSTERIOR ANALISIS DE LA CONSTRUCCION
CULTURAL AMERICANA.

- Identifica los factores que permitieron la conquista de los territorios americanos y 6,50
distingue el proceso que permiti6 la conquista mexicana, centroamericana Yy
suramericana.

- Caracteriza los aspectos culturales y econdmicos que identificaron el ejercicio politico en
la Colonia.

- Evalia las causas y consecuencias de los procesos de conquista y colonizacién europea
dados en América.

EDUCACION ARTISTICA Y CULTURAL

ARTE
DESA‘\SRROLLAR Y ARTICULAR POR MEDIO DE LA PINTURA IDEAS, EXPERIENCIAS Y EMOCIONES
- Analiza y maneja su entorno como recurso para la creacién de composiciones del Arte 5,00
Optico. '
- Representa y comunica sus ideas mediante el Arte Optico. 4,50
MUSICA

APLICAR LOS ELEMENTOS PROPIOS DEL LENGUAJE MUSICAL EN PEQUENAS INTERPRETACIONES
UTILIZANDO LOS INSTRUMENTOS MUSICALES

- Interpreta instrumentos musicales utilizando elementos propios del lenguaje musical, para 5,80
interpretar melodias, ritmos y acompanamientos.

- Reconoce las posiciones basicas del instrumento el cual selecciona para interpretar
algunas melodias cortas y acompafiamientos de canciones populares

EDUCACION FiSICA RECREACION Y DEPORTES.




v INFORME PARCIAL DE EVALUACION
SEGUNDO PERIODO ACADEMICO
2022-2023

Alumno: GRAJALES AVENDANO EMMANUEL MAR Curso: 07-B Grado: SEPTIMO
Director de grupo: ROSERO VELASCO JAVIER

EDUCACION FiSICA

RECONOCER POR MEDIO DE LA PRACTICA DEPORTIVA SU CONDICION FiSICA Y EVOLUCIONAR
PROPORCIONALMENTE A LA PRACTICA FRECUENTE DEL DEPORTE.

- Aplica las practicas corporales en diferentes disciplinas constituyendo habilidades 5,50
especificas para las mismas.

- Ejercita sus cualidades motrices al ejecutar una practica deportiva. 5,50

EDUCACION RELIGIOSA.

RELIGION

RECONOCER Y DISTINGUIR LA ACCION SALVADORA DE JESUCRISTO Y EL CARACTER CELEBRATIVO DE CADA
UNO DE LOS SACRAMENTOS.

- Reconoce las caracteristicas principales del Sacramento de la Reconciliacién. 6,50

- ldentifica el Sacramento de la Unciéon de los enfermos y las caracteristicas esenciales del
rito de este Sacramento.

HUMANIDADES, LENGUA CASTELLANA E IDIOMAS EXTRANJEROS

FRANCES :

S’EXPRIME SUR SON ENVIRONNEMENT PROCHE A L’AIDE D’'UN DOCUMENT AUTHENTIQUE.
- Utilise des phrases simples pour parler de soi-méme. 4,30
- Fait de descriptions simples a partir d’'un document authentique. 5,80
INGLES

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 6,90
general and curricular topics.

- Recognise typical features at word, sentence and text level in a limited range of written 6,20
genres.
- Respond with some flexibility, at both sentence and text level, to unexpected comments 6,10

on a range of general and curricular topics.

LENGUA CASTELLANA

RECONOCER LA PRAGMATICA DEL LENGUAJE Y LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL DISCURSO REFERIDO
A LOS MECANISMOS QUE GARANTIZAN COHERENCIA Y COHESION. AL USO DEL LENGUAJE EN SITUACIONES
COMUNICATIVAS, ACTOS DE HABLA EN LOS ASPECTOS ACADEMICOS, SOCIALES, ETICOS Y CULTURALES.

- Utiliza adecuadamente diferentes tipos de textos para comunicar sus ideas, respondiendo 5,50
a la intencion comunicativa.

- Escribe textos narrativos en los que caracteriza con amplitud a los personajes y los
entornos, utiliza un vocabulario rico en imagenes y construye finales que reflejan la
experiencia narrada.

- Aborda textos liricos en los que reconoce recursos, afinidades y distancias con su propia
experiencia y efectos posibles a partir del uso particular del lenguaje.

MATEMATICAS.

MATEMATICAS

DESCOMPONER  SITUACIONES  PROBLEMA, ELEGIR Y APLICAR ESTRATEGIAS, PROCEDIMIENTOS,
OPERACIONES Y RELACIONES MATEMATICAS PERTINENTES PARA SU SOLUCION.

- Utiliza la comprension lograda con los numeros racionales para resolver problemas que 7,00
requieren una busqueda sistematica y seleccion de patrones, regularidades y la
covariacion de atributos medibles.
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- Aplica los algoritmos de la adicién sustraccion, multiplicacion, divisién, potenciacion vy 6,60
radicacion en la solucidon de problemas y ecuaciones con numeros racionales.

- Calcula el espacio muestral en situaciones cotidianas y representa las distintas maneras
en las cuales puede suceder un experimento aleatorio.

TECNOLOGIA E INFORMATICA.

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 DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE
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CIENCIAS NATURALES Y EDUCACION AMBIENTAL.

SCIENCE

DETERMINE FUNDAMENTAL ELEMENTS THAT GENERATE SUPPORT, FORCE, AND MOTION.

- Explain the functioning of muscle and skeletal systems as a fundamental structure of 6,65
locomotion.

- 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 COMUN COMO UNA RESPONSABILIDAD PERSONAL Y DEMOSTRAR SU
COMPROMISO CON LA PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE

- Reconoce que pertenece a diversos grupos (familia, colegio, barrio, region, pais, etc.) y 7,00
entiende que eso hace parte de su identidad

- Respeta y defiende las libertades de las personas: libertad de expresion, de conciencia, 7,00
de pensamiento, de culto y de libre desarrollo de la personalidad.

- Comprende que existen diversas formas de expresar las identidades (por ejemplo, la
apariencia fisica, la expresion artistica y verbal, y tantas otras...) y las respeta.

SOCIALES

IDENTIFICAR LAS FORMAS EN QUE LAS CONDICIONES AMBIENTALES Y GEOGRAFICAS INFLUYEN EN LA
CONFORMACION DE SISTEMAS ECONOMICOS, SOCIALES Y POLITICOS.

- Identifica norma en algunas de las culturas y épocas estudiadas y las compara con 7,00
algunas normas vigentes en Colombia.
- Analiza como en el escenario politico democratico entran en juego intereses desde 6,00

diferentes sectores sociales, politicos y econdémicos, los cuales deben ser dirimidos por
los ciudadanos.

- Localiza diversas culturas en el espacio geografico y comprende que la Tierra es un
planeta en constante transformacion, cuyos cambios influye en las formas del relieve y de
las comunidades que la habitan.

EDUCACION ARTISTICA Y CULTURAL

ARTES

CONSTRUIR Y RECONOCER ELEMENTOS PROPIOS DE LA EXPERIENCIA ESTETICA Y DEL LENGUAJE
ARTISTICO DE LA ESCULTURA.

- ldentifica caracteristicas estéticas en sus expresiones artisticas y en su contexto natural 7,00
y sociocultural.

- Explica las nociones basicas propias la escultura, contenidas en sus expresiones 7,00
artisticas y las contrasta.

MUSICA

DEMOSTRAR INTERES POR PARTICIPAR EN LA VIDA CULTURAL Y POR CONTRIBUIR A LA CONSERVACION DEL
PATRIMONIO CULTURAL Y ARTISTICO, TANTO DE LA PROPIA COMUNIDAD, COMO DE OTRAS COMUNIDADES.

- Utiliza acompafamientos sencillos repetitivos con percusién corporal e instrumental, 6,20
aplicando los conocimientos musicales con su participacion en ensambles tanto vocales
como instrumentales.
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- Representa corporalmente la duracibn de los sonidos y reconoce auditivamente los
cambios de velocidad de los ritmos en los repertorios trabajados.

EDUCACION FiSICA RECREACION Y DEPORTES.

EDUCACION FISICA

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, 5,50
mediante la competencia.

- Realiza los diferentes gestos técnicos especificos de acuerdo a la posicién de juego. 5,50

- Desarrolla las capacidades condicionales de fuerza, rapidez y resistencia. 6,00

EDUCACION RELIGIOSA.

RELIGION

RECONOCER QUE CON LA LLEGADA DE JESUCRISTO, EL MESIAS SALVADOR, SE LLEGA A LA PLENITUD DE LA
REVELACION YA QUE DE ESTA MANERA SE CUMPLE LA PROMESA DE SALVACION 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, 6,00
los sacramentos, milagros, parabolas y las bienaventuranzas elementos que llevados a la
vida ordinaria del hombre nos permitiran alcanzar el Reino de Dios.

- 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 mas unidos a Dios y alcanzar la salvaciéon en su Reino.

- Describe las caracteristicas de la semana santa y del tiempo litirgico de la pascua, la
cual valora como la gran fiesta que se ha de celebrar con alegria y jubilo, ya que nuestro
Sefior Jesucristo ha vencido la muerte con su gloriosa resurreccion.

HUMANIDADES, LENGUA CASTELLANA E IDIOMAS EXTRANJEROS

FRANCES

L'ETUDIANT EST CAPABLE DE REAGIR AUX CONTEXTES LINGUISTIQUES ET INTERCULTURELS PROPOSES PAR
LE CONTEXTE.

- L'étudiant s'exprime proprement compte tenue de son contexte de I'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.

NGLES

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 7,00
the reader is reading can impact on how the text is understood.
- Plan plot, characters and structure paragraphs, linking them appropriately to support the 6,25

development of the text keeping an idea throughout a piece of writing.

- 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

EFECTUAR PROCEDIMIENTOS DE BUSQUEDA Y SELECCION DE INFORMACION SOBRE ASPECTOS FORMALES
Y PROCEDIMENTALES QUE POTENCIAN LA PRODUCCION Y COMPRENSION DE LOS DISCURSOS VERBALES Y
NO VERBALES.
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- Produce textos escritos y orales en los que selecciona y analiza la informacién 6,40
consultada, en funcién de la situacién comunicativa.
6,70

- Se expresa con claridad en publico manteniendo la unidad entre el lenguaje verbal y el no
verbal.

- Recurre a citas textuales o parafraseo citando las fuentes para justificar sus hipdtesis de
comprension (informacion literal o explicita e informacion inferencial o implicita).

MATEMATICAS.

MATEMATICAS

NUMEROS RACIONALES.

EXPLICAR HECHOS PUNTUALES (COTIDIANOS U OTROS CONTEXTOS) O FENOMENOLOGICOS A PARTIR DE
ESTRATEGIAS, PROCEDIMIENTOS, OPERACIONES Y RELACIONES MATEMATICAS CONSTRUIDAS CON

- Comprende las relaciones entre los nudmeros racionales y efectia correctamente 6,80
operaciones aditivas y multiplicativas.

- Reconoce el uso y aplicaciones de los numeros racionales en diferentes contextos como 7,00
operacién combinada.

- Identifica el sistema métrico, identifica y utiliza las unidades de longitud, area y volumen 7,00
en el entorno.

TECNOLOGIA E INFORMATICA.

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 DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE
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Instituto docente privado, de caracter masculino, con reconocimiento oficial de estudios
otorgado por la Secretaria de Educacién Municipal, segun Resolucion No. 4143.2.21.3103
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e, .

PATRICIA DEL PILAR PALACIOS R.
Directora Administrativa.
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MAS GRANDE DE COLOMBIA
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2|l FUNDACION
T[T VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Historia Clinica

Avenida Simon 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 AVENDANO Sexo: M
Fecha Nacimiento: N° Historia Clinica: Identificacién: TI Edad: 12
12.09.2009 460726 1104822536 '
Antecedentes

Fecha Registro: 29.01.2011

Hora Registro: 01:44:02

Responsable: DELGADO RODRIGUEZ, JOSE FERNANDO
Especialidad: PEDIATRIA -

Patodlogicos - ADENITIS INFECCIOSA CERVICAL
Quirdrgicos - DRENAJE DE ABSCESO CERVICAL
Farmacologicos - 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.

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022
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Finalidad Consulta
Deteccion de enfermedad profesional

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION 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 FISICO

Aspecto General:
Normal

Cabeza:
Normocéfalo normal.

Cara:
Normal

Ojos:
Normal

Cuello:
Normal

ORL:

Nariz: Rinoscopia bilateral normal. Oidos: otoscopia bilateral evidencia conducto auditivo y
membrana timpanica normales. Boca: mu cosa oral hiUmeda, orofaringe no congestiva,
amigdalas normales.

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales.

SNC:
Conciente responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no reflejos patoldgicos

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022
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Genitourinario:
Genitales normales, configuracién normal; Ano, configuracion normal en adecuada posicion.

Extremidades:
No edemas, buena perfusion distal, caderas: normales

Pulsos Periférico:
Normales

Piel y Tejidos:
Normales

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNOSTICOS
A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR IGEN INFECCIOSO

Evolucion Médica

Fecha Registro: 29.01.2011

Hora Registro: 01:41:53

Responsable: DELGADO RODRIGUEZ, JOSE FERNANDO
Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

PEDIATRIA URG. RECIBIO DOLEX POR TEMP. 39.5 GRADOS. NO VOMITO

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 Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
UT Orinas v i JOSE FERNANDO
28.01.2011|{907004 |{COPROSCOPICO cor Oralesy a DELGADO
P RODRIGUEZ
58.01.2011/890702 |CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias EDINSON ANDRES
o ESPECIAL IDADES MEDICAS pediatria URREGO LOTERO

EPISODIO: 47418
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022
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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 vomito. la madre lo nota muy
palido. PESO: 10.6 TALLA: 84 BUEN ESTADO GENERAL, CON EXAMEN FISICO DENTRO DE
LIMITES NORMALES,

Finalidad Consulta
Deteccién de enfermedad profesional

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNOSTICOS )
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 47418

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS o MARCELA VARGAS
03'02'2011‘890202 ‘ESPECI ALIDADES MEDICAS UT Pediatria 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 cristaling,
movilizacion de abundatnes secreciones y tos seca en accesos. hoy la tos se intensifica

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022
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aparece mayor compromisodel estado general y aparente disnea por lo que consulta

Finalidad Consulta
Deteccion de enfermedad profesional

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION 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 FISICO

Aspecto General:
Normal

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantacion pilosa normal.

Cara:
Normal

Ojos:
normal

Cuello:
normal

ORL:

Nariz: Rinoscopia bilateral con abundante rinorrea cristalina. Oidos: otoscopia bilateral
evidencia conducto auditivo y membrana timpanica normales. Boca: mu cosa oral
humeda, faringe eritematosa , amigdalas congestivas

Torax:

Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios:tiempo espiratorio prolongadom, roncus y sibilancias en
ambos campos pulmonares.

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales.

SNC:

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022
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Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:

Genitales normales, configuracién normal; Ano, configuracion normal en adecuada posicion.

Extremidades:

No edemas, buena perfusion distal, caderas: normales

Pulsos Periférico:

Normales

Piel y Tejidos:

Normales

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNOSTICOS

J459 - ASMA, NO ESPECIFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 96445

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias HERMES MOLINA
08.03.2011/890702 | cope 1AL IDADES MEDICAS pediatria HERNANDEZ
08.03.2011|939402 |NEBULIZACION UT Rehabilitacion |WILBER PINO
Pulmonar MUNOZ
08.03.2011|939402 |NEBULIZACION UT Rehabilitacion  |WILBER PINO
Pulmonar MUNOZ
08.03.2011|939402 |NEBULIZACION UT Rehabilitacion  |WILBER PINO
Pulmonar MUNOZ
08.03.2011|939400 [TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD UT Rehabilitacion  |WILBER PINO
Pulmonar 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 ANO Y 7 MESES DE EDAD. VACUNAS AL DIA PARA SU EDAD.

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm
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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
Deteccion de enfermedad profesional

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNOSTICOS N
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 172282

Fecha  Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS o MARCELA VARGAS
28'04'2011‘890202 ‘ESPECI ALIDADES MEDICAS UT Pediatria 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 ASINTOMATCIO. EXAMEN
FISICO. IRRITABLE AL EXAMEN FISICO. PESO: 11.900 RESTO DE EXAME FISICO DENTRO
DE LIMITE NORMALES. DX. CONTROL SANO. CTA: PUERICULTURA.

Finalidad Consulta
Deteccién de enfermedad profesional

Causa Externa

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022
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Enfermedad general
ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNOSTICOS N
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 278308

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS o MARCELA VARGAS
07'07'2011‘890202 ‘ESPECI ALIDADES MEDICAS UT Pediatria 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
Deteccion de enfermedad profesional

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION 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 02: 0.00 -
PESO: 0.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin 02: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00
EXAMEN FISICO

Aspecto General:
Normal

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022
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Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantacion pilosa normal.

Cara:
Normal

Ojos:
normal

Cuello:
normal

ORL:

Nariz: Rinoscopia con rinorrea cristsalina. Oidos: otoscopia bilateral evidencia conducto
auditivo y membrana timpanica normales. Boca: mu cosa oral himeda, orofaringe
congestiva, amigdalas normales.

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales.

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:
Genitales normales, configuracion normal; Ano, configuracién normal en adecuada posicion.

Extremidades:
No edemas, buena perfusion distal, caderas: normales

Pulsos Periférico:
Normales

Piel y Tejidos:
Normales

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNOSTICOS
JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

pRDENES CLINICAS - EPISODIO: 385506

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022
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[Fecha  Cédigo Nombre U. Organizativa Responsable |

CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias CARLOS FERNANDO |

|13'09'2011‘890702 ‘ESPECIAL IDADES MEDICAS pediatria 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
Deteccion de enfermedad profesional

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION 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 02: 0.00 -
PESO: 0.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin 02: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00
EXAMEN FISICO

Aspecto General:
Normal

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantacion pilosa normal.

Cara:
Normal

Ojos:
normal

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022
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Cuello:
normal

ORL:

Nariz: Rinoscopia bilateral normal. Oidos: otoscopia bilateral evidencia conducto auditivo y
membrana timpanica con eritema y borramiento del cono luminos. Boca: mu cosa oral
humeda, orofaringe no congestiva, amigdalas normales.

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales.

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:
Genitales normales, configuracion normal; Ano, configuracién normal en adecuada posicion.

Extremidades:
No edemas, buena perfusion distal, caderas: normales

Pulsos Periférico:
Normales

Piel y Tejidos:
Normales

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNOSTICOS
H669 - OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 388044

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias JHON ALEXANDER
14.09.2011/890702 | -opr 1A IDADES MEDICAS ediatria OSORIO
P BETANCOURT

EPISODIO: 405096
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022
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Historia Hospitalizacion
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 0.6 cc

Finalidad Consulta
Deteccién de enfermedad profesional

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION 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 02: 0.00 -
PESO: 10.80 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin 02: 98.00 - PERIME. ABDOM.:
0.00

EXAMEN FISICO

Aspecto General:
Normal

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantacién pilosa normal.

Cara:
Normal

Ojos:
pifr

Cuello:
normal

ORL:

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022



Page 13 of 102

Nariz: Rinoscopia bilateral normal. Oidos: otoscopia bilateral evidencia conducto auditivo y
membrana timpanica normales. Boca: mu cosa oral himeda, orofaringe no congestiva,
amigdalas normales.

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales.

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:
Genitales normales, configuracion normal; Ano, configuracién normal en adecuada posicion.

Extremidades:
No edemas, buena perfusion distal, caderas: normales

Pulsos Periférico:
Normales

Piel y Tejidos:
Normales

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNOSTICOS
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.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 25.09.2011

Hora Registro: 21:47:59

Responsable: SIERRA GARCIA, ALEXANDRA
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Especialidad: PEDIATRIA
Tipo de Evolucion: Valoracidon en Sala de observacion 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.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 26.09.2011

Hora Registro: 00:40:10

Responsable: SIERRA GARCIA, ALEXANDRA

Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Valoracién en Sala de observacion 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.

Evolucion Médica
Fecha Registro: 26.09.2011
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Hora Registro: 09:49:06
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER
Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: 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 esperara evolucion clinica
igual manejo

Evolucion Médica

Fecha Registro: 27.09.2011

Hora Registro: 09:29:22

Responsable: PINO MUNOZ, WILBER

Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Manejo diario

pacietne con evolucidn clinica favorable, afebril, mejor estado general, disminucién de
signos y sintomas respiratorios.

afebril, mantiene signos vitales estables, no signos de dificultad respiratoria y mejoria de su
auscultacion pulmonar. resto de examen fisico sin cambios

mejoria clinica pero su la severidad de su proceso debera seguir hospitalizado

igual manejo médico para mafiana solicito hg y pcr de control

Evolucion Médica

Fecha Registro: 28.09.2011

Hora Registro: 10:24:29

Responsable: PINO MUNOZ, WILBER

Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Manejo diario

Evolucion clinica favorbale, afebril, mejor estado general. sin signos de compromiso
respiratorio agudo. adecuada tolerancia a via oral

Afebril, otros signos vitales tambien estables. auscultacion pulmonar normal abdmone
blando depresible normal. neurol+dgicametne sin alteraciones. resto de examen fisico
normal

por adecuada evolucion clinica 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
Mejoria

Condicion del Egreso
Vivo

Complicaciones
Recomendaciones

Diagnostico Alta

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 405096
Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y
25.09.2011|871121 |LATE RAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O |YT Ravos X ALEXANDRA SIERRA
convencional GARCIA
LATERAL)
25.09.2011/870108 |RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES ~ |U1 Rayos X ALEXANDRA SIERRA
convencional GARCIA
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y UT Orinasy liq  |ALEXANDRA SIERRA
25.09.2011/907107 DENSIDAD URI NARIA corporales GARCIA
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RE CUENTO DE | ALEXANDRA SIERRA
2>.09.20111902210 | gprrROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS |11 Hematologia | Gapera
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias BRIAN ALEXIS
25.09.20111890702 | oo 1) IDADES MEDICAS pediatria USECHE BECERRA
SEGUNDO HEMOCULTIVO AEROBIO POR | ALEXANDRA SIERRA
25.09.2011|901221-3 METODO A UTOMATICO UT Microbiologia GARCIA
HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO | ALEXANDRA SIERRA
25.09.2011(901221 CADA MU ESTRA UT Microbiologia GARCIA
26.09.2011]939400 |TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Sop  |UT Rehabilitacion | ALEXANDRA SIERRA
Pulmonar GARCIA
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RE CUENTO DE | WILBER PINO
28.09.20111902210 | o1 TROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS U1 Hematologia — fy jy 7
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O o WILBER PINO
28.09.2011|906914 SEMIAUTOMAT IZADO UT Bioquimica MUNOZ
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PRESCIPCIONES - EPISODIO: 405096

Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
26.09.2011|01:28|AMPICILINA 1000 MG 1550 55|l [INTRAVENOS|c/6H | ALEXANDRA SIERRA
VI GARCIA
ACETAMINOFEN
26.09.2011|03:00/160MG/5ML FCO X 90 |160.00|MG ~ |VIA ORAL  |c/6H |ALEXANDRA SIERRA
" GARCIA
—|soLUCION SALINA BOL ALEXANDRA SIERRA
26.09.2011(03:00( 300" Co00, 250.00{ML  [INTRAVENOS|C/24H [faih
| DESLORATADINA
27.09.2011119:00| ' eu M BN 150 [M6 [VIAORAL - |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 AVENDANO
Historia Clinica : . . . .0000460726

Episodio: . . . .. 0000405096

Documento de identificacion : .RC1104822536
Edad:..... 2 Atos0OM 17D

Sexo:...... M

Entidad: .. ... SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Fecha ingreso: . . . .25.09.2011
Fecha de Egreso: . . . .28.09.2011

Medico Tratante : . . . .WILBER PINO MUNOZ
Especialidad: . . . .PEDIATRIA
Dictado por: . . ..

Diagndsticos de ingreso:

R509 .FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Diagnosticos de egreso:

R509 .FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Causa de admision 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 5y 30 de la tarde le aplicaron dipirona im 0.6 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

Cdod 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

Cod 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 esperara evolucion clinica

PLAN

igual manejo

PROBLEMAS ACTUALES
PROBLEMAS RESUELTOS
RESPONSABLE

Cdd 0060000276 WILBER PINO MUNOZ
Especialidad

PEDIATRIA

ID: 105464336

REG: 118892

<K>Fecha:27.09.2011 Hora:09:29:22

SUBJETIVO

pacietne con evolucion clinica favorable, afebril, mejor estado
general, disminucidn de signos y sintomas respiratorios.
OBJETIVO

afebril, mantiene signos vitales estables, no signos de dificultad
respiratoria y mejoria de su auscultacion pulmonar. resto de<(><<)>
examen fisico sin cambios

ANALISIS

mejoria clinica pero su la severidad de su proceso debera seguir
hospitalizado

PLAN

igual manejo médico

para mafana solicito hg y pcr de control

PROBLEMAS ACTUALES

PROBLEMAS RESUELTOS

RESPONSABLE

Cdd 0060000276 WILBER PINO MUNOZ

Especialidad

PEDIATRIA

ID: 105464336
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REG: 118892

<K>Fecha:28.09.2011 Hora:10:24:29

SUBJETIVO

Evolucién clinica favorbale, afebril, mejor estado general. sin
signos de compromiso respiratorio agudo. adecuada tolerancia a
oral

OBJETIVO

Afebril, otros signos vitales tambien estables. auscultacion
pulmonar normal abdmone blando depresible normal. neurol+dgicametne
alteraciones. resto de examen fisico normal

ANALISIS

por adecuada evolucién clinica y una pcr toma hoy normal indico
manejo ambulatorio

PLAN

salida con zinnat.

PROBLEMAS ACTUALES

PROBLEMAS RESUELTOS

RESPONSABLE

Cdd 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 asintomatico. vacunacion completa
para su edad. alimentacién completa y adecuada. suefio 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
Deteccion de enfermedad profesional

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA

DIAGNOSTICOS N
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 435716

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS . KELLY JOHANNA
12'10'2011‘890202 ‘ESPECI ALIDADES MEDICAS UT Pediatria 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 VOMITO
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ENFERMEDAD ACTUAL )

ENMANUEL MARIA GRAJALES EDAD: 3 ANOS. HACE 2 SEMANAS PRESENTO FIEBRE.
MANEJO SINTOMATICO CON MEJORIA. PERO PERSITENCIA DE TOS. DESDE AYER FIEBRE
E INCREMENTO DE SU TOS. CON HIPOREXIA. AYER PRESENTO 4 DEPOSICONES BLANDAS.
VOMITO EN 5 OCASIONES, CON ABUNDANTE FLEMA. IRRITABILIDAD PERSITENTE.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION 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 FISICO

Aspecto General:
Normal

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantacion pilosa normal.

Cara:
Normal

Ojos:
N

Cuello:
N

ORL:
Mucosas SEMISECAS. FARINGE ERITEMATOSA, RINORREA CRISTALINA

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:

Blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinaleS MUY AUMENTADOS
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SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:
Genitales normales, configuracion normal; Ano, configuracién normal en adecuada posicion.

Extremidades:
No edemas, buena perfusion 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

DIAGNOSTICOS
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Evolucion Médica

Fecha Registro: 26.09.2012

Hora Registro: 11:41:08
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER
Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

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 evolucion clinica se dara manejo ambulatorio

salida con tempra, aflux y rinolast. recomendaciones

Evolucion Médica

Fecha Registro: 26.09.2012

Hora Registro: 11:43:36

Responsable: PINO MUNOZ, WILBER

Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

tiene hg con gran leucpcitosis pero una pcr normal lo cual indica que su leucocitosis puede
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ser secundaeria solamente al vomito,

salida

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1028125

Page 24 of 102

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RE CUENTO DE | WILBER PINO
26.09.2012/902210 | o1 TROCITOS INDICES ERITROCITA RIOs  |UT Hematologia 1y v 7
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O . WILBER PINO
26.09.2012|906914 SEMIAUTOMAT IZADO UT Bioquimica MUNOZ
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE
26.09.2012|871121 |RAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O UT Rayos X WILBER PINO
convencional MUNOZ
LATERAL)
26.09.2012|870108 |RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES ~ |UT Ravos X WILBER PINO
convencional MUNOZ
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias HUGO FERNANDO
26.09.20121890702 |repe1al IDADES MEDICAS pediatria NINO MOTATO
PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1028125
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
26.09.2012|07:55|2OLUCION SALINA BOL |5y (M1 INTRAVENOS|DOUNICA|WILBER PINO MUNOZ
250ML 0,90%
__|METOCLOPRAMIDA
26.09.2012(07:55;u o awp oL | 250 |MG INTRAVENOS|DOUNICA|WILBER PINO MUNOZ
26.09.2012|08:51|SOLUCION SALINABOL | 554 55/m [INTRAVENOS|DOUNICA|WILBER PINO MUNOZ
250ML 0,90%
26.09.2012{11:13[ 5000108 SANABOL 1550 0g/mL | INTRAVENOS| DOUNICA| WILBER PINO MUNOZ

EPISODIO: 1047944

Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Hospitalizacion

Fecha Registro: 06.10.2012

Hora Registro: 01:54:12

Responsable: COBO MEDINA, DARIO HERNANDO
Especialidad: PEDIATRIA -

MOTIVO DE CONSULTA

Vomito
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ENFERMEDAD ACTUAL
Desde las 7 pm del 5 de octubre ha presentado 10 episodios de vomito, primero alimentario
y luego como baba, y una deposicidn blanda, sin sangre. No refieren fiebre. Asiste al jardin.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION 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 0O2: 0.00 -
PESO: 14.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 96.00 - PERIME. ABDOM.:
0.00

EXAMEN FISICO

Aspecto General:
Normal

Cabeza:
Normocéfala, implantacion pilosa normal.

Cara:
Normal

Ojos:
No enoftalmos

Cuello:
No rigidez

ORL:
Mucosas secas

Torax:

Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.
Abdomen:

Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales.

SNC:
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Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:
Genitales normales, configuracién normal; Ano, configuracion normal en adecuada posicion.

Extremidades:
No edemas, buena perfusion distal, caderas: normales

Pulsos Periférico:
Normales

Piel y Tejidos:
No signo del pliegue

ANALISIS Y CONDUCTA
Vomito + deshidratacién leve. Dejo en observacion para ver tolerancia a via oral.

DIAGNOSTICOS
R11X - NAUSEA Y VOMITO

A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR IGEN INFECCIOSO

Evolucion Médica

Fecha Registro: 06.10.2012

Hora Registro: 02:49:32

Responsable: COBO MEDINA, DARIO HERNANDO
Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

Se queja de dolor cdélico abdominal.

FC: 120/min, Temp: 38,7 grados. Abdomen: leve aumento del peristaltismo, no hay puntos
dolorosos especificos, ni signos de irritacion peritoneal.

Cuadro de emesis de origen aun por aclarar. Tiene hemograma con leucocitosis severa y
neutrofilia, con Hb y plaquetas normales.

Acetaminofén oral. Probar tolerancia a via oral.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 06.10.2012

Hora Registro: 06:42:16

Responsable: COBO MEDINA, DARIO HERNANDO
Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Evolucién
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Durmié tranquilo, sin quejarse de dolor, ni presentd vomito.

Hidratado. FC: 110/min. Abdomen: blando, peristaltismo positivo, levemente aumentado. No
hay puntos dolorosos.

Estable, hidratado, puede darse manejo ambulatorio.

Entrego formula de alizapride, acetaminofén, suero oral, signos de alarma como vomito
persistente, diarrea con sangre o dolor abdominal persistente.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 06.10.2012

Hora Registro: 14:45:18

Responsable: PINO MUNOZ, WILBER

Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Valoracidon en Sala de observacion urgencias

edad: 3 anos Dxs sd emétioco persitente sd gastroentérico viral regular evolucién 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 cdlico 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

Evolucion Médica

Fecha Registro: 07.10.2012

Hora Registro: 07:24:42

Responsable: PINO MUNOZ, WILBER

Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Manejo diario

edad: 3 anos Dxs sd emétioco persitente sd gastroentérico viral Evolucion clinica favorbale
por control adecuado del vémito 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 célico 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 vigiliar tolerancia a
la via oral

Evolucion Médica

Fecha Registro: 08.10.2012

Hora Registro: 11:12:52

Responsable: PINO MUNOZ, WILBER

Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Manejo diario

paciente con sd gastroentérico viral.evoloucion cliica favorbale por control del vomito 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
Mejoria

Condicion del Egreso
Vivo

Complicaciones
Recomendaciones

Diagnostico Alta
AQ9X - DIARREA'Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1047944

|Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable |
06.10.2012|907004 |COPROSCOPICO UT Orinas y lig
corporales
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MARIA CLARA
VILLAQUIRAN
LACOUTURE
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias ORLANDO
06.10.2012/890702 |£opecial IDADES MEDICAS pediatria QUINTERO FLOREZ
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RE CUENTO DE _ |DARIO HERNANDO
06.10.2012/902210 | epirR0CrTOS INDICES ERITROCITA RIOs  |UT Hematologia | ~opq MEDINA
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1047944
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
.. |POTASIO CLORURO DARIO HERNANDO
06.10.2012|01:015 e Sun avp omy 500 ML INTRAVENOS| DOUNICA| C 5 MEDINA
. |ONDANSETRON 8 DARIO HERNANDO
06.10.2012/01:01 |\ > ot 3.00 |MG  |INTRAVENOS|DOUNICA| o em iy
. |cCLORURO DE s0ODIO DARIO HERNANDO
06.10.2012(01:01| 70 reni v jome. [20:00 ML INTRAVENOS| DOUNICA| S5 MEDINA
. |DEXTROSA 5% / 500 DARIO HERNANDO
06.10.2012(01:01 | " 500.00|ML INTRAVENOS| DOUNICA| C5 MEDINA
MARIA CLARA
06.10.2012[12:19 g%ﬁflc?goff\u'\m BOL 1550.00|ML INTRAVENOS|DOUNICA|VILLAQUIRAN
17870 LACOUTURE
. |ONDANSETRON 4
06.10.2012/15:08| s b ot 2.00 |[MG  |INTRAVENOS|C/8H  |WILBER PINO MUNOZ
.| ONDANSETRON 8
06.10.2012{15:55| ¢y o amr 2.00 |[MG  |INTRAVENOS|C/8H  |WILBER PINO MUNOZ
__|POTASIO CLORURO
06.10.2012[16:00| 50 ‘Avp oM. [5-00 ML INTRAVENOS|C/12H  |WILBER PINO MUNOZ
DEXTROSA 5% -
06.10.2012|16:00|CLORURO SODIO 0,9 / |500.00|ML INTRAVENOS|C/12H  |WILBER PINO MUNOZ
500 ML
| ACETAMINOFEN
06.10.2012{18:00\ 50 e\ Fo x 00 My |210-00[MG  [VIAORAL  |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 AVENDANO
Historia Clinica : . . . .0000460726

Episodio: . . . .. 0001047944

Documento de identificacion : . .RC1104822536
Edad:..... 3Afos0M 27D

Sexo:...... M
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Entidad: . . . .. SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Fecha ingreso: . . . .06.10.2012
Fecha de Egreso: . . . .08.10.2012

Diagndsticos de ingreso:

A09X .DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
Diagndsticos de egreso:

A09X .DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
Causa de admision y enfermedad actual:

Desde las 7 pm del 5 de octubre ha presentado 10 episodios de

vomito, primero alimentario y luego como baba, y una deposicién 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 hidroelectrolitico por lo que se definid hospitalizacion.
durante su hospitalizacion se tomaron paraclinicos sugestivos de proceso
viral, no se colocd antibidtico. 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 cdlico intermitente
ningun otro signo o sintoma asociado

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION 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 02: 0.00 -
PESO: 14.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin 02: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00
EXAMEN FISICO

Aspecto General:
Normal

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantacion pilosa normal.

Cara:
Normal

Ojos:
n

Cuello:
n

ORL:
Mucosas himedas, faringe eritematosa y amigdalas congewtivas

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
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no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinales muy aumentados

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:
Genitales normales, configuracion normal; Ano, configuracién normal en adecuada posicion.

Extremidades:
No edemas, buena perfusion 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

DIAGNOSTICOS
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Evolucion Médica

Fecha Registro: 06.11.2012

Hora Registro: 21:57:05
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER
Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

reporte de paraclincos con ; hg. leucocitos: 11.350 n: 63 % I: 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 Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
06.11.2012| 890702 |CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias JONATHAN ANDRES
L ESPECIAL IDADES MEDICAS pediatria OSPINA GUAMANGA
06.11.2012|870108 |RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES |1 Rayos X WILBER PINO
convencional MUNOZ
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O o WILBER PINO
06.11.2012(906914 SEMIAUTOMAT IZADO UT Bioquimica MUNOZ
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RE CUENTO DE _ |WILBER PINO
06.11.2012/902210 | o1 TROCITOS INDICES ERITROCITA RIOs  |UT Hematologia |y o7

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

UT Orinas y lig WILBER PINO

06.11.2012|907004 |COPROSCOPICO corporales MUNOZ

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1099775
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable

METOCLOPRAMIDA
10MG/2ML AMP 2ML
SOLUCION SALINA BOL

06.11.2012|20:32 250ML 0,90% 250.00|ML INTRAVENOS|DOUNICA|WILBER PINO MUNOZ

06.11.2012|20:32 2.50 |MG INTRAVENOS|DOUNICA|WILBER PINO MUNOZ

EPISODIO: 1099993

Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Hospitalizacion

Fecha Registro: 07.11.2012

Hora Registro: 09:17:31

Responsable: VANEGAS ALVARADO, ROCIO
Especialidad: PEDIATRIA -

MOTIVO DE CONSULTA
Sigue con fiebre, esta vomitando, no tolera los medicamentos

ENFERMEDAD ACTUAL

Hace una semana rinorrea y movilizacion de abundantes secreciones verdosas. hace 2 dias
hiporexia. desde hace 2 dias mayor compromiso del estado general. Desde ayer fiebre y
deposicones blandas, un episodio de vomito. Ayre en la tarde referencia de dolor abdominal
tipo colico intermitente ningun otro signo o sintoma asociado Ayer realizan hemograma sin
leucocitosis, con coproscopico con wright negativo y rx de spn con cambios de sinusitis
Indican manejo con curam pero no tolera via oral, persiste febril por lo cual es remitido a
urgencias para hospitalizar

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general
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REVISION 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 FISICO

Aspecto General:
Decaido, febril

Cabeza:
Normocéfala normal.

Cara:
Normal

Ojos:
Normal

Cuello:
Normal

ORL:
Mucosas humedas, rinorrea verdosa, otoscopia normal

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales.

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:
no lesiones adecuada posicion.

Extremidades:
No edemas, buena perfusion 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 via oral, persiste muy
sintomatico, se hospitaliza para manejo , se solicitan electrolitos

DIAGNOSTICOS
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA

R11X - NAUSEA Y VOMITO

JO18 - 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 Via oral fraccionada Control de signos vitales Curva
térmica Avisar cambios

Evolucion Médica

Fecha Registro: 07.11.2012

Hora Registro: 11:12:56
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER
Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Manejo diario

EDAD: 3 ANOS. DXS: SINUSITIS AGUDA VOMITO PERSISTENTE POR INTOLERANCIA A
TODA LA VIA ORAL, INCLUSIVE MEDICAMENTOS, REINGRESO 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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Evolucion Médica

Fecha Registro: 08.11.2012

Hora Registro: 07:44:50

Responsable: PINO MUNOZ, WILBER

Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Manejo diario

EDAD: 3 ANOS. DXS: SINUSITIS AGUDA VOMITO PERSISTENTE POR INTOLERANCIA A
TODA LA VIA ORAL, INCLUSIVE MEDICAMENTOS, REINGRESO PARA HOSPITALIZACION ha
mejorado su tolerancia a la via oral y su estado general.

EDAD: 3 ANOS. DXS: SINUSITIS AGUDA VOMITO PERSISTENTE POR INTOLERANCIA A
TODA LA VIA ORAL, INCLUSIVE MEDICAMENTOS, REINGRESO 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 mafana se solicitaran rx de spn de control

Evolucion Médica

Fecha Registro: 09.11.2012

Hora Registro: 07:50:26

Responsable: PINO MUNOZ, WILBER

Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Manejo diario )

EDAD: 3 ANOS. DXS: SINUSITIS AGUDA VOMITO PERSISTENTE POR INTOLERANCIA A
TODA LA VIA ORAL, INCLUSIVE MEDICAMENTOS, REINGRESO PARA HOSPITALIZACION
desde ayer se suspendio el ondansetron para vigilar toleracnia a la via oral y solo presentd
un episodio de emesis luego de un medicamento. Tambien presentd deposiciones liquidas
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 vomito. 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 vigilara tolerancia a via oral

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022



Page 37 of 102

segun reporte de rayos x pasar a antibiotico oral y definir salida

Evolucion Médica

Fecha Registro: 10.11.2012

Hora Registro: 10:40:19

Responsable: PINO MUNOZ, WILBER

Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Manejo diario

EDAD: 3 ANOS. DXS: SINUSITIS AGUDA VOMITO PERSISTENTE POR INTOLERANCIA A
TODA LA VIA ORAL, INCLUSIVE MEDICAMENTOS, REINGRESO 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 DANO 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
Mejoria

Condicion del Egreso
Vivo

Complicaciones
Recomendaciones

Diagnostico Alta
J018 - OTRAS SINUSITIS AGUDAS

Evolucion Médica

Fecha Registro: 10.11.2012

Hora Registro: 10:47:57
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER
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Especialidad: PEDIATRIA
Tipo de Evolucion: Evolucién

SE LE DANO 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 Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
N ROCIO VANEGAS
07.11.2012(903813 |CLORO UT Bioquimica ALVARADO
o ROCIO VANEGAS
07.11.2012({903864 [SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica ALVARADO
o ROCIO VANEGAS
07.11.2012|903859 [POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica ALVARADO
08.11.2012|89061> [ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR UT Rehabilitacién  |ROCIO VANEGAS
B TERAPIA RESPIRATORIA Pulmonar ALVARADO
09.11.2012|870108 [RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES ~ |UT Rayos X WILBER PINO
convencional MUNOZ
PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1099993
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
.| DEXTROSA 5% / 500 ROCIO VANEGAS
07.11.201208:23 1500.00|ML INTRAVENOS|C/24H | '\ AR aDO
_~|CLORURO DE SODIO ROCIO VANEGAS
07.11.2012(08:23 MEQ/ML AMP 10ML 30.00 |ML INTRAVENOS|C/24H | "\ A2 abo
POTASIO CLORURO ROCIO VANEGAS

07.11.2012|08:23 15.00 |ML INTRAVENOS|C/24H

2MEQ/ML AMP 10ML ALVARADO

AMPICILINA

07.11.2012|09:00| 1000MG/SULBACTAM  |700.00 |MG  |INTRAVENOS|C/8H ifvcng\gg\'EGAs
500MG VI 1,5GR
— [METOCLOPRAMIDA ROCIO VANEGAS
07.11.2012{09:00| [ Po SPREEML |15 MG [INTRAVENOS|c/8H iRl B
ACETAMINOFEN
07.11.2012|17:00|160MG/5ML FCO X 90 [210.00 (MG~ [viAORAL  |c/en |ROCIO VANEGAS
" ALVARADO
08.11.2012|12:09| ACTOBACILOS 1.00 |G VIAORAL  |C/8H |WILBER PINO MUNOZ

FERMENTO 1 G SOB

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 AVENDANO
Historia Clinica : . . . .0000460726

Episodio: . . . .. 0001099993

Documento de identificacion : . .RC1104822536
Edad:..... 3Afos 1M 30D

Sexo:...... M

Entidad: . . ... SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Fecha ingreso: . .. .07.11.2012

Medico Tratante : . . . .VANEGAS ALVARADO, ROCIO
Especialidad: . . . .PEDIATRIA

Diagndsticos de ingreso:

J018 .OTRAS SINUSITIS AGUDAS
Diagnosticos de egreso:

J018 .OTRAS SINUSITIS AGUDAS

Causa de admision 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 colico
intermitente ningun otro signo o sintoma asociado

Ayer realizan hemograma sin leucocitosis, con coproscopico con

WRIGht negativo y rx de spn con cambios de sinusitis Indican manejo

con curam pero no tolera via 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 ANADE 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 ANOS 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

REVISION 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 02: 0.00 -
PESO: 14.20 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 97.00 - PERIME. ABDOM.:
0.00

EXAMEN FISICO
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Aspecto General:
Normal

Cabeza:
Normocéfalo

Cara:
Normal

Ojos:
Leve eyeccion conjuntival bilateral

Cuello:
Normal

ORL:
Mucosas humedas, orofaringe congestiva, otoscopia bilateral con eritema peritimpanico,
rinorrea hialina

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales.

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:
Genitales no valorados

Extremidades:
No edemas, buena perfusion 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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DIAGNOSTICOS
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Evolucion Médica

Fecha Registro: 15.12.2012

Hora Registro: 19:03:46

Responsable: GONZALEZ AMADOR, CARLOS ALBERTO
Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

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 nifio 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 Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
15 122012890702 [CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias JONATHAN ANDRES
e ESPECIAL IDADES MEDICAS pediatria OSPINA GUAMANGA
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O . CARLOS ALBERTO
15.12.2012/1906914 | g AUTOMAT 1ZADO UT Bioquimica GONZALEZ AMADOR
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RE CUENTO DE _ |CARLOS ALBERTO
15.12.2012902210 | o 11R0CITOS INDICES ERITROCITA RIos  |UT Hematologia 1 =qy 7 a) £ AMADOR
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE
15.12.2012|871121 |RAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O UT Rayos X CARLOS ALBERTO
convencional GONZALEZ AMADOR
LATERAL)
UT Rayos X CARLOS ALBERTO
15.12.2012|870108 |RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES Corvencon CONZALEZ AMADOR
PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1169271
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
.|DIPIRONA 500MG/ML CARLOS ALBERTO
15.12.2012‘16.38‘ AMP SML ‘300.00‘MG ‘INTRAVENOS‘DOUNICA‘ CONZALEZ 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, 0jo 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
Deteccion de alteraciones de agudeza visual

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Olodina cita en mes y medio

DIAGNOSTICOS
H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1462483
Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable

CONSULTA ESPECIALISTA QUIRURGICO -

PRE-Q UIRURGICA Y PRE-ANESTESICA DE  |UT Oftalmologia |GRACIELA ANDREA
PRIMERA VE Z POR MEDICINA Pediatrica GONZALEZ MEJIA
ESPECIALIZADA

29.05.2013|890202-8

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 ANOS 9 MESES DE EDAD CON CUADRO DE 2 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN FIEBRE CUANTIFICADA HASTA 39°C, AYER SE ASOCIO 1 EPISODIO DE
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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

REVISION 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 FISICO

Aspecto General:
Normal

Cabeza:
Normocéfalo

Cara:
Normal

Ojos:
Leve inyeccion conjuntival bilateral

Cuello:
Normal

ORL:
Mucosas humedas, leve eritema faringeo

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales.

SNC:
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Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:

Genitales no valorados

Extremidades:

No edemas, buena perfusion distal, caderas: normales

Pulsos Periférico:

Normales

Piel y Tejidos:

Normales

ANALISIS Y CONDUCTA
ss hemograma

DIAGNOSTICOS

R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Evolucion Médica
Fecha Registro: 09.07.2013
Hora Registro: 16:45:48

Responsable: GONZALEZ AMADOR, CARLOS ALBERTO

Especialidad: PEDIATRIA
Tipo de Evolucidn: Evolucién

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 Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RE CUENTO DE _ |cARLOS ALBERTO
09.07.20131902210 | -p1rROCITOS INDICES ERITROCITA RI0s  |UT Hematologia =7 x| £7 AMADOR
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias MARIO ALEXIS UL
09.07.2013|830702 | Fepeia| IDADES MEDICAS pediatria 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

REVISION 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 02: 0.00 -
PESO: 15.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin 02: 96.00 - PERIME. ABDOM.:
0.00

EXAMEN FISICO

Aspecto General:
Normal

Cabeza:
normal.

Cara:
Normal

Ojos:
normal

Cuello:
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sin adenopatias

ORL:
Mucosas semi-secas, otosocpia normal, faringe eritematosa

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales.

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:
Genitales normales, configuracion normal; Ano, configuracién normal en adecuada posicion.

Extremidades:
No edemas, buena perfusion 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

DIAGNOSTICOS
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
Mejoria

Condicion del Egreso
Vivo
Complicaciones

Recomendaciones

Diagnostico 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 Codigo Nombre U. Organizativa Responsable

LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M S CARLOS EDUARDO
UT Microbiologia

12.07.2013({906030

SEMIAUTOMATI ZADO O AUTOMATIZADO REINA CESPEDES

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO RE CUENTO DE _ |CARLOS EDUARDO
12.07.20131902210 | -0 1R 0CITOS INDICES ERITROCITA RIOs  |UT Hematologia 1o ey A" cFopepES

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

CARLOS EDUARDO

12.07.2013|906208 |DENGUE ANTICUERPOS IG M UT Microbiologia | ~rn r CESPEDES
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias SANDRA MILENA

12.07.2013/890702 |\EopE 1AL 1DADES MEDICAS pediatria ALCALDE SIERRA

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1546077

Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable

CARLOS EDUARDO
REINA CESPEDES

SOLUCIONSALINA BOL
500ML 0,90%

12.07.2013‘12:33‘ ‘SO0.00‘ML ‘INTRAVENOS‘DOUNICA‘

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 COMPANIA 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 DRENAIJE, ATOPIA

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION 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 02: 0.00 -
PESO: 15.10 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin 02: 96.00 - PERIME. ABDOM.:
0.00

EXAMEN FISICO

Aspecto General:
Normal

Cabeza:
Normocéfala, implantacion pilosa normal.

Cara:
Normal

Ojos:
NORMAL

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022



Page 50 of 102

Cuello:
NORMAL

ORL:
Mucosas hiumedas OTOSCOPIA: NORMAL

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales.

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:
Genitales normales, configuracién normal; Ano, configuracion normal en adecuada posicion.

Extremidades:
No edemas, buena perfusion 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

DIAGNOSTICOS
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA

A90X - FIEBRE DEL DENGUE (DENGUE CLASICO)

Evolucion Médica

Fecha Registro: 13.07.2013

Hora Registro: 18:05:07

Responsable: QUIMBAYO WILCHES, DIANA MARIA
Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucidn: Evolucién

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
Mejoria

Condicion del Egreso
Vivo

Complicaciones
NINGUNA

Recomendaciones
FORMULA MEDICA

Diagndstico Alta

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1547598

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias DANISSA
13.07.2013/890702 |£opECTAL IDADES MEDICAS pediatria g'}EEJFfC')\'DRA GARCIA

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RE CUENTO DE UT Hematologia DIANA MARIA

ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS QUIMBAYO WILCHES
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

13.07.2013(902210

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 esta 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
Deteccion de alteraciones de agudeza visual

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Olodina certificado cita mes y medio

DIAGNOSTICOS
H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1807300

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA ESPECIALISTA QUIRURGICO -
PRE-Q UIRURGICA Y PRE-ANESTESICA DE GRACIELA ANDREA

29.11.2013|890202-8 UT Oftalmologia

PRIMERA VE Z POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

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 asintomatico. EXAMEN

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022



Page 53 of 102

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
DIAGNOSTICOS N
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2179615

Fecha  Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
KARLA VANESSA

14.06.2014(890202 Egg;é;fégf;;?ﬂiﬁc\gz POROTRAS 1T pediatria 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 neuropsicologia
para aplicaciéon de test de inteligencia, ya que lo encuentran avanzado para algunas etapas
del desarrollo.

Finalidad Consulta
Deteccion 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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DIAGNOSTICOS N
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2278015

Page 54 of 102

Fecha  Cddigo Nombre

05'08'2014‘940100 ‘DE INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) SOD

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA

U. Organizativa Responsable

GLORIA EDITH

UT Neurosicologia 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

Deteccién de alteraciones de crec. y desarrollo del menor

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
AUDIO IMPEDANCIO LOGAIDIOMETRIA

DIAGNOSTICOS N
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2736819

Fecha  Coddigo Nombre

CONSULTA ESPECIALISTA QUIRURGICO -
PRE-Q UIRURGICA Y PRE-ANESTESICA DE
PRIMERA VE Z POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

25.03.2015|890202-8

U. Organizativa Responsable

uT CATALINA
Otorrinolaringologia| 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
Deteccion de alteraciones de agudeza visual

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Cita en ano y medio, ver convergencia

DIAGNOSTICOS
Z010 - EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2753349
Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS XIMENA SERRATO
ESPECI ALIDADES MEDICAS HERNANDEZ

UT Oftalmologia

01.04.2015‘890202 ‘

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 prestacion :
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEO
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Hallazgos :

Descripcion procedimiento :

MOTIVO DE CONSULTA Nifio de cinco afios 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 nifio 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 prestacion :
LOGOAUDIOMETRIA

Descripcion de la prestacion :
IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA]

Hallazgos :
Hallazgos :

Descripcion procedimiento :

MOTIVO DE CONSULTA Nifio de cinco afios 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 nifio discrimina el 100% del habla a 20 dBHL para
oido derecho e izquierdo. OBSERVACIONES - Control con su medico especialista

Descripcion procedimiento :

MOTIVO DE CONSULTA Nifio de cinco afios 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
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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 nifio 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 Codigo Nombre U. Organizativa Responsable

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREQOS Y
13.04.2015(954107 |OSEO S CON ENMASCARAMIENTO
[AUDIOMETRIA TONAL ]

UT Examanes de |ANGGE VANESSA
audiologia MURILLO MEDINA

13.04.2015|954301 |LOGOAUDIOMETRIA UT Examanes de  |ANGGE VANESSA

audiologia MURILLO MEDINA
INMITANCIA ACUSTICA UT Examanes de  [ANGGE VANESSA
13.04.2015/954302 (IMPEDANCIOMETRIA) audiologia 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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DIAGNOSTICOS
B829 - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIF ICACION

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2958333

Fecha  Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS . KELLY JOHANNA
09'07'2015‘890202 ‘ESPECI ALIDADES MEDICAS UT Pediatria 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 anos. refiere que hACE 5 HORAS PRESNTA TRAUMA EN REIGON DEL OJO
DERECHO, CON POSTERIOR ERITEMA ESCLERAL.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION 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 02: 0.00 -
PESO: 21.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin 02: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00
EXAMEN FISICO

Aspecto General:
Normal

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantacion pilosa normal.

Cara:
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EDEMA PALPEBRAL Y EQUIMOSIS FRONTAL LEVES

Ojos:
N

Cuello:
N

ORL:
Mucosas humedas

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales.

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:
Genitales normales, configuracion normal; Ano, configuracién normal en adecuada posicion.

Extremidades:
No edemas, buena perfusion distal, caderas: normales

Pulsos Periférico:
Normales

Piel y Tejidos:
Normales

ANALISIS Y CONDUCTA
MANEJO AMBUALTORIO CON MESULID Y MEDIOS FISICOS ( HIELO)

DIAGNOSTICOS
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

Condicion del Egreso
Vivo

Complicaciones
Recomendaciones

Diagndstico Alta

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3221579
Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable

CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias CRISTIAN CAMILO
ESPECIAL IDADES MEDICAS pediatria MENESES URIBE

06.11.2015‘890702 ‘

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 afios 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

REVISION 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 FISICO

Aspecto General:
Normal

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantacion pilosa normal.

Cara:
Normal

Ojos:
n

Cuello:
n

ORL:
Mucosas humedas

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:
Blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales.

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:
Genitales normales, configuracién normal; Ano, configuracion normal en adecuada posicion.

Extremidades:
No edemas, buena perfusion distal, caderas: normales

Pulsos Periférico:
Normales

Piel y Tejidos:
Normales

ANALISIS Y CONDUCTA
ss uroanalisis
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DIAGNOSTICOS
N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ES PECIFICADO

Evolucion Médica

Fecha Registro: 02.04.2016

Hora Registro: 15:18:24
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER
Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

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

Condicion del Egreso
Vivo

Complicaciones
Recomendaciones

Diagnostico Alta

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3535534

Page 62 of 102

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
02.04.2016|907106 |UROANALISIS UT Orinasyliq | WILBER PINO
corporales MUNOZ
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias CESAR DAVID
02.04.2016/890702 | Eopecral IDADES MEDICAS pediatria MUNOZ TRUJILLO
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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, cefalfiea 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 amigdalgas 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
DIAGNOSTICOS
J039 - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3649521

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS . MARIA DEL PILAR
21'05'2016‘890202 ‘ESPECI ALIDADES MEDICAS UT Pediatria 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 NINO SANO=

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
da

DIAGNOSTICOS )
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3701962

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS o ELTANA YORMARY
14'06'2016‘890202 ‘ESPECI ALIDADES MEDICAS UT Pediatria 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
Deteccién 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

DIAGNOSTICOS
H501 - ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE

H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3718601

Page 65 of 102

Fecha  Cddigo Nombre U. Organizativa

CONSULTA ESPECIALISTA QUIRURGICO -
PRE-Q UIRURGICA Y PRE-ANESTESICA DE
PRIMERA VE Z POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

21.06.2016|890202-8 UT Oftalmologia

Responsable

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
Deteccion de alteraciones de crec. y desarrollo del menor

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
SE EXPIDE CERTIFICADO , AUDIO IMPEDANCIO CONTROL

DIAGNOSTICOS

Z108 - OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RU TINA DE OTRAS

SUBPOBLACIONES DEFINIDAS
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ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3842826

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable

CONSULTA ESPECIALISTA QUIRURGICO -

PRE-Q UIRURGICA Y PRE-ANESTESICA DE  |UT MONICA ELEANA
PRIMERA VE Z POR MEDICINA Otorrinolaringologia| RUBIANO CUBILLOS
ESPECIALIZADA

16.08.2016(890202-8

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 MANANA 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

REVISION 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 02: 0.00 -
PESO: 25.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin 02: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00
EXAMEN FISICO

Aspecto General:
Normal

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantacion pilosa normal.

Cara:
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Normal

Ojos:
N

Cuello:
N

ORL:
Mucosas humedas

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:

Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinaleS MUY AUMENTADOS CON BORBORIGMOS EN
MARCO COOLICO

SNC:
Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:
Genitales normales, configuracién normal; Ano, configuracion normal en adecuada posicion.

Extremidades:
No edemas, buena perfusion 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 MANANA PRESENTA DEPOSICIONES
DIARREICAS. PLAN: SE DEJA EN OBSERVACION SS HG Y COPROSCOPICO LEV CON
ALIZAPRIDA

DIAGNOSTICOS
A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR IGEN INFECCIOSO

Evolucion Médica
Fecha Registro: 29.10.2016
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Hora Registro: 17:01:17

Responsable: PINO MUNOZ, WILBER

Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Valoracidon en Sala de observacion urgencias

Page 68 of 102

paciente de 7 afos 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

Evolucion Médica

Fecha Registro: 29.10.2016

Hora Registro: 17:52:27
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER
Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

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
Mejoria

Condicion del Egreso
Vivo

Complicaciones
Recomendaciones

Diagnostico Alta
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ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4022351

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias CRISTIAN CAMILO
29.10.2016/890702 |Ecpecra| 1DADES MEDICAS pediatria MENESES URIBE
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RE CUENTO DE : WILBER PINO
29.10.2016|902210 | o 1R crTOS INDICES ERITROCITA RIos |V Hematologia 1y, o7
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
PRESCIPCIONES - EPISODIO: 4022351
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
.1 1|SOLUCIONSALINA BOL
29.10.2016/16:14| ¢ - 0,90% 500.00|ML INTRAVENOS|DOUNICA|WILBER PINO MUNOZ
ALIZAPRIDA
29.10.2016|16:14|CLORHIDRATO 40.00 (MG INTRAVENOS|DOUNICA|WILBER PINO MUNOZ
50MG/2ML AMP 2ML

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 atribuibles 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 vomitd. Ahora fefiere decaimiento, ha continuado
refieriendo dolor abdominal pero no ha presentado diarrea.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION 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 02: 0.00 -
PESO: 25.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00

EXAMEN FISICO

Aspecto General:
febril al tacto

Cabeza:
Normocéfala, fontanela: abierta normotensa, implantacion pilosa normal.

Cara:
Normal

Ojos:
n

Cuello:
n

ORL:
Mucosas humedas, faringe eritematosa y rinorrea cristalina.

Torax:
Configuracion normal, no se evidencian alteraciones; Ruidos cardiacos: ritmicos, regulares,
no soplos; Ruidos Respiratorios: vent ilacién pulmonar simétrica sin agregados.

Abdomen:

Blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no signos de irritacién peritoneal, no
visceromegalias, no masas, Ruidos intestinale s normales.

SNC:

Conciente, alerta, orientado, responde adecuadamente a estimulos, actividad normal, no
reflejos patoldgicos

Genitourinario:
Genitales normales, configuracion normal; Ano, configuracién normal en adecuada posicion.

Extremidades:
No edemas, buena perfusion 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

DIAGNOSTICOS
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Alta Médica

Fecha Registro: 30.10.2016

Hora Registro: 11:13:01
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER
Especialidad: PEDIATRIA -

Tipo Alta
Mejoria

Condicion del Egreso
Vivo

Complicaciones
Recomendaciones

Diagnostico 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 MANANA SUFRE CAIDA 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

DIAGNOSTICOS
S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICAD O

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4085063

Fecha  Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . JULY XIMENA
24'11'2016‘890283 ‘ESPECIALISTA EN PEDIATRIA UT Pediatria 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
PSICOLOGIA.ASiste para intervencion en habilidades para la vida en el médulo de
comunicacién asertiva.

ENFERMEDAD ACTUAL

ENTREVISTA Se trabajan los diveross estilos de respuesta ante situaciones de conflicto y la
importancia de la comunicacién no verbal en la transmision de un mensaje. PLAN Continuar
intervencién con frecuencia semanal.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Continuar intervencion con frecuencia semanal.

DIAGNOSTICOS
Z734 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON HABILIDADES S OCIALES INADECUADAS, NO
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CLASIFICADAS ENO TRA PARTE

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4271516

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , DIANA KATHERINE
15.02.2017‘890208 ‘PSICOLOGIA UT Sicologia MUROZ NUSTES

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
PSICOLOGIA. Asiste a intervencién en habilidades para la vida, especialmente en
comunicacién asertiva.

ENFERMEDAD ACTUAL
Se trabaja sobre respuestas asertivas ante situaciones de violencia intrafamiliar y abuso
sexual. También se trabja en estrategias de comunicacidn ante situaciones problematicas.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Continuar intervencion con frecuencia semanal.

DIAGNOSTICOS
Z734 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON HABILIDADES S OCIALES INADECUADAS, NO
CLASIFICADAS ENO TRA PARTE

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4287911
Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UT Sicolodia DIANA KATHERINE
PSICOLOGIA 9 MUNOZ NUSTES

22.02.2017‘890208 ‘

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
PSICOLOGIA- Asiste para intervencion 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 tifien
nuestras actitudes

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
COntinuar intervencion con frecuencia semanal.

DIAGNOSTICOS
Z734 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON HABILIDADES S OCIALES INADECUADAS, NO
CLASIFICADAS ENO TRA PARTE

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4356042

Fecha  Coddigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : . DIANA KATHERINE
22.03.2017‘890208 ‘PSICOLOGI A UT Sicologia MUROZ RUSTES

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
DIAGNOSTICOS
H109 - CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4363853

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . MARIA FERNANDA
25'03'2017‘890283 ‘ESPECIALISTA EN PEDIATRIA UT Pediatria 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 vomito por lo que consulta ex fiasico conpewso
26 kg ex fiscio con orl nhormal 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

DIAGNOSTICOS
A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR IGEN INFECCIOSO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4436433

Fecha  Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR L MARIA JHOANNA
26'04'2017‘890283 ‘ESPECIALISTA EN PEDIATRIA UT Pediatria TRIVINO

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 safnos 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 ennifio sano ex fsicio con peso 27 kg talla 127 ,5 cm ex fiscio dentro d elimites
normales dx; contol de rutina nifio sano plan: educacion

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
DIAGNOSTICOS N
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4612016

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o JEFFERSON
12'07'2017‘890283 ‘ESPECIALISTA EN PEDIATRIA UT Pediatria 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
esta enfermo

ENFERMEDAD ACTUAL

Pediatra: Dr. Pino Refiere hoy en la mafana cefalea intensa global, y dos episodios eméticos
hasta el mediodia, hasta ahora 6 en total pero refiere que la cefalea cedio. No alteraciones
de la marcha ni del lenguaje. Refieren alzas térmicas sobre 38°c. No sintomas respiratorios,
urinarios ni gastrointestinales. Ultima emesis hace 1 hora. madre con sintomatologia
general: malestar, cefalea hace 2 dias. Antecedentes patoldgicos: A los 10 meses adenitis
abscedada. sbo? farmacoldgicos: quirdrgicos: adenitis abscedada a los 10 meses. alergias:
lactosa, azlcar, harinas. vacunas: completas epidemioldgicos: no viajes recientes.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION 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 02: 0.00 -
PESO: 27.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin 02: 95.00 - PERIME. ABDOM.:
0.00

EXAMEN FISICO

Aspecto General:
buen aspecto general, un poco decaido

Cabeza:
normocéfalo

Cara:
normal

Ojos:
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escleras anictéricas

Cuello:
movil, sin adenopatias, no rigidez nucal

ORL:
mucosa oral semiseca,

Torax:
mv simétrico, sin agregados

Abdomen:
blando, depresible, no doloroso

SNC:
no signos meningeso, no déficit neuroldgico

Genitourinario:
no evaluado

Extremidades:
extremidades bien perfundidas, simétricas

Pulsos Periférico:
normales

Piel y Tejidos:
pigmentacidn 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 sintomatologia general desde hace 2 dias. No hay signos meningeos al examen fisico ni
cuadro respiratorio reciente o actual y la cefalea es frontal y leve-moderada. Se pasa a
observacion para hidratacion endovenosa, administracion de analgesia y toma de
hemograma. Explico al padre.

DIAGNOSTICOS
R51X - CEFALEA

R11X - NAUSEA Y VOMITO

Evolucion Médica

Fecha Registro: 11.12.2017

Hora Registro: 21:37:42

Responsable: TORRES VARGAS, DIANA MARCELA

Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Valoracién en Sala de observacién urgencias
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OBSERVACION PEDIATRIA URGENCIAS EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDARNO 8 ANOS
DX. CUADRO VIRAL: CEFALEA+MALESTAR Y FEBRICULA S/AFEBRIL, SIN NUEVOS
EPISODIOS EMETICOS. REFIERE RESOLUCION DE LA CEFALEA. O/ALERTA, SIN FACIES
TOXICAS SV: FC 124XMIN, FR 20XMIN, TEMP 36.5°C, SAT 99% AL AMBIENTE CABEZA
NORMOCEFALA OJOS PIFR 2 MM, NO ICTERICIA ORL: MUCOSAS MEJOR HIDRATADAS.
FARINGE Y OIDOS OK CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. 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 SINTOMATOOLOGIA GENERAL QUE
INGRESO CON CEFALEA LEVE-MOD Y SIGNOS DE DESHIDRATACION. SE INDICA PROBAR
VIA ORAL'Y SE ESPERA CH PARA DAR EGRESO. EXPLICO AL PADRE.

CONTINUAR OBSERVACION PROBAR ViA ORAL P/CH

Evolucion Médica

Fecha Registro: 11.12.2017

Hora Registro: 22:47:06

Responsable: TORRES VARGAS, DIANA MARCELA

Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Valoracion en Sala de observacion urgencias

OBSERVACION PEDIATRIA URGENCIAS EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDANO 8 ANOS
DX. CUADRO VIRAL: CEFALEA+MALESTAR Y FEBRICULA S/AFEBRIL, SIN NUEVOS
EPISODIOS EMETICOS. REFIERE RESOLUCION DE LA CEFALEA. O/ALERTA, SIN FACIES
TOXICAS §V FC 124XMIN, FR 20XMIN, TEMP 36.5°C, SAT 99% AL AMBIENTE CABEZA
NORMOCEFALA OJOS PIFR 2 MM, NO ICTERICIA ORL: MUCOSAS MEJOR HIDRATADAS.
FARINGE Y OIDOS OK CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. 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 PRQBABLE CUADRO VIRAL DE INICIO RECIENTE, MADRE CON
SINTOMATOOLOGIA SIMILAR, QUE INGRESO CON CEFALEA LEVE-MOD Y SIGNOS DE
DESHIDRATACION. HEMOGRAMA CON LEUCOCITOS NORMALES Y NEUTROFILI,A (X
DHT??), I\/[ONOCITOSIS, CON HB Y PLAQUETAS NORMALES. TOLERANDO LA VIA ORAL.
ASINTOMATICO. SE DECIDE DAR DE ALTA CON MANEJO SINTOMATICO 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
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Especialidad: PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRIA - PEDIATRI

Tipo Alta

Tratamiento Ambulatorio

Condicion del Egreso

Vivo

Complicaciones

Recomendaciones

VER

Diagnostico Alta

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4973165

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RE CUENTO DE . DIANA MARCELA
11.12.20171902210 | ko 1TROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS ~ |UT Hematologia rapprs vaRGAS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
11.12.2017|890702 |CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias JONATHAN ANDRES
e ESPECIAL IDADES MEDICAS pediatria OSPINA GUAMANGA
PRESCIPCIONES - EPISODIO: 4973165
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
.1+|SOLUCIONSALINA BOL DIANA MARCELA
11.12.201720:41 oo 0,90% 500.00|ML INTRAVENOS|DOUNICA| -0 b e \ARGAS
.1+ |DIPIRONA 500MG/ML DIANA MARCELA
11.12.2017|20:41 | p o ey 500.00|MG INTRAVENOS|DOUNICA| - o0 ce \ARGAS

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
ACOMPANANTE REFIERE" ESTABA EN EL COLEGIO Y HACIENDO DEPORTE SE GOLPEO
BRAZO IZQUIERDO Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PRESENTA LACERACIONES"

ENFERMEDAD ACTUAL

ESCOLAR DE 8 ANOS, 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 NINO 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

REVISION 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 02: 0.00 -
PESO: 29.70 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin 02: 97.00 - PERIME. ABDOM.:
0.00

EXAMEN FISICO

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 hiUmeda, faringe y oidos o

Torax:
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 arafiazo 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 RASGUNOS). 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

DIAGNOSTICOS
WO002 - 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
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Tipo Alta
Mejoria

Condicion del Egreso
Vivo

Complicaciones

Recomendaciones
ALTA MEDICA

Diagnostico 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 prestacion :
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELU

Hallazgos :

ESCORIACIONES, RASGUNOS, SIN PERDIDA DE TEJIDO

Descripcion procedimiento :

Page 83 of 102

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  Cdodigo Nombre

79.01.2018!890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS

U. Organizativa Responsable

UE Urgencias

HARBY MORCILLO

ESPECIAL IDADES MEDICAS pediatria GALVIZ
29.01.2018|869500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO UE Urgencias FRANCISCA ROMANO
o CELU LAR SUBCUTANEO SOD pediatria 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 pequefio, 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
Deteccion de alteraciones de agudeza visual

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
olodina a necesidad continua ortoptica cita en 2 afnos

DIAGNOSTICOS
H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA

H511 - EXCESO E INSUFICIENCIA DE LA CONVERGENCI A OCULAR

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5085039
Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UT Oftalmologia CAROLINA LOPEZ
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 9 VILLANUEVA

31.01.2018‘890276 ‘

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 Neuroldgico. sin déficits Torax
simérico con auscultacion CP normal Abdomen blando depresible normal extremidades
normales Piel y faneras normal SGU no se evalla 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
DIAGNOSTICOS
H669 - OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5163980

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . MARIA DEL PILAR
01'03'2018‘890283 ‘ESPECIALISTA EN PEDIATRIA UT Pediatria 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
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empeorando EF Cicatrices induradas, formando dos cordones, muy eritemasos que
corresponden a cicatriz queloidiana CX Ordeno presoterapia En 1 mes habria que realizar
infiltracion

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones de crec. y desarrollo del menor

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
ver ea

DIAGNOSTICOS
L910 - CICATRIZ QUELOIDE

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5212181

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UT Dermatolodia JOSE CARLOS
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 9 SARRIA VALENCIA

21.03.2018‘ 890242 ‘

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 patoldgicos relevantes
EXAMEN FISICO: Paciente ambulatorio en aparente buen estado general Peso: kg. Talla: cm
Cabeza y Cuello dentro de limites normales ORL otoscopia con membranas timpanicas
eritematosas y en lado izquierdo borramiento del cono luminoso Neuroldgico: sin déficits
Torax: simérico con auscultacion CP normal Abdomen blando depresible,peristaltismo
normal Extremidades normales Piel y faneras normal SGU no se evalia 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
DIAGNOSTICOS
H669 - OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5284833

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
LEIDY YESSENIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR .
21.04.2018(890283 | Ccpr 1Al ISTA EN PEDIATRIA UT Pediatria g{ggﬁllgﬁ%

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 limites normales ORL otoscopia
normal, orofaringe normal sin focos sépticos Neuroldgico: sin déficits Torax: simérico con
auscultacion 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 faneras 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

DIAGNOSTICOS
T139 - TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO I NFERIOR, NIVEL NO
ESPECIFICADO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5706897

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o ELTANA YORMARY
03'10'2018‘890283 ‘ESPECIALISTA EN PEDIATRIA UT Pediatria 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 Alimentacién : adecuada para su edad. Sin antecedentes
patoldgicos 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 limites normales 0JOS: CONGESTION ESCLERAL BILATERAL ORL otoscopia
normal, orofaringe normal sin focos sépticos Neuroldgico: sin déficits Tdrax: simérico con
auscultacion CP normal Abdomen blando depresible,peristaltismo normal Extremidades
DOLOR APLAPCION Y MOVIOIZACIONDEL TOBILLO IZQUIERDO Piel y faneras 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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DIAGNOSTICOS
S934 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5780926

Fecha  Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . MILDRED JORDAN
01'11'2018‘890283 ‘ESPECIALISTA EN PEDIATRIA UT Pediatria 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 hormal pupilas normales bm congestion y papilas 2+. acumulos de celulas en limbo AO
camara ant normal, no celulas ni flare

Finalidad Consulta
Deteccién 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

DIAGNOSTICOS
H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5827898
Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UT Oftalmologia GRACIELA ANDREA
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 9 GONZALEZ MEJIA

21.11.2018‘890276 ‘
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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 papa 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
Deteccion 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 (papa
PIO sensible a esteroides) cita en un afio

DIAGNOSTICOS
H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5887684
Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

CAROLINA LOPEZ

12.12.2018 VILLANUEVA

890376 UT Oftalmologia

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 voito ocasional doncomintyae y hoy
cuadro de dolor abdominal tipo célico 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 limites normales ORL otoscopia normal, orofaringe normal sin
focos sépticos Neuroldgico: sin déficits Torax: simérico con auscultaciéon CP normal
Abdomen blando depresible,peristaltismo muy aumentado Extremidades normales Piel y
faneras normal SGU sin alteraciones Resto de Ex fisico dentro d elimites normales IDX: SD
GASTROENTERICO plan: RIFAX ALIPRID HIDRAPLUS

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
DIAGNOSTICOS
A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR IGEN INFECCIOSO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5991662

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o ZULY JIMENA TOSSE
26'01'2019‘890283 ‘ESPECIALISTA EN PEDIATRIA UT Pediatria 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 caida

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

REVISION POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas

SIGNOS VITALES

Page 92 of 102

TA: 104.00 / 63.00 - TAM: 76.67 - T°C: 36.00 - FC: 107.00 - FR: 21.00 - S.Con 0O2: 0.00 -
PESO: 34.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00

EXAMEN FISICO

Aspecto General:
Bueno, afebril al tacto

Cabeza:

Normocéfalo, leve edema en region occiptal

Cara:
normal

Ojos:
normales

Cuello:
Sin masas ni rigidez

ORL:
Mucosas humedas, no focos sépticos

Torax:
Simétrico, auscultacion 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

DIAGNOSTICOS
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
Mejoria

Condicion del Egreso
Vivo

Complicaciones
Recomendaciones

Diagnostico Alta

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6050971

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
15.02.2019|890702 |CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias DANIEL FERNANDO
e ESPECIAL IDADES MEDICAS pediatria BOLANOS MARTINEZ

EPISODIO: 6396296

Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. POLIZA
Historia Hospitalizacion

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 anos cuadro respiratorio de una seman de evoluicion ayer estuvi enpaseo co
bafio en rio y desde hoy incremetno de sintomas y vomito "por lo que consulta

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION 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 02: 0.00 -
PESO: 0.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC: 0.00 - S.Sin O2: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00

EXAMEN FISICO

Aspecto General:
Bueno, febril al tacto

Cabeza:
Normocéfalo

Cara:
normal

Ojos:
normales

Cuello:
Sin masas ni rigidez

ORL:
Mucosas humedas, no focos sépticos

Torax:
Simétrico, auscultacién 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

DIAGNOSTICOS
A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR IGEN INFECCIOSO

R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Evolucion Médica

Fecha Registro: 23.06.2019

Hora Registro: 06:25:22
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER
Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Manejo diario

INGRESO A HOSPITALIZACION PEDIATRIA: EDAD: 9 ANOS DXS: SD FEBRIL SD
GASTROENTERICO 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:
ACOMPANANTE REFIERE QUE ESTA EN MEJOR ESTADO GENERAL. SIN EMBARGO EN LA
NOCHE HIZO PICOS DE TEMPERATURA HASTA 39 © C, PERSISTIO CON NAUSEAS 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 COLICO EX FISICO CON CABEZA
Y CUELLO NORMALES ORL CON MUCOSAS HUMEDAS SIN FOCOS SEPTICOS 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

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MY1kZ7kokWQXifbFJpm/HTMLO000001.htm 9/04/2022



Page 96 of 102

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 ESTA
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 MEDICO VIGILAR
CURVA DE TEMPERATURA Y TOLERANCIA A LAVIA ORAL FAVOR INFORMAR CAMBISO A
PEDIATRA TRATANTE

Evolucion Médica

Fecha Registro: 24.06.2019

Hora Registro: 13:34:25

Responsable: PINO MUNOZ, WILBER

Especialidad: PEDIATRIA

Tipo de Evolucion: Manejo diario )

EDAD: 9 ANOS DXS: SD FEBRIL SD GASTROENTERICO 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: ACOMPANANTE REFIERE QUE ESTA 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 COLICO EX FISICO CON CABEZA
Y CUELLO NORMALES ORL CON MUCOSAS HUMEDAS SIN FOCOS SEPTICOS 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 anos cuadro respiratorio de una seman de evoluicion ayer estuvi enpaseo co
bafio 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 HOSPITALIZACION PEDIATRIA: EDAD: 9
ANOS DXS: SD FEBRIL SD GASTROENTERICO PACIENTE DESPIERTO, ACTIVO, HIDRATADO
AFEBRIL, OTROS SINGOS VITALES TAMBIEN ESTABLES CON REFERENCIA DE DOLOR
ABDOMINAL TIPO COLICO EX FISICO CON CABEZA'Y CUELLO NORMALES ORL CON
MUCOSAS HUMEDAS SIN FOCOS SEPTICOS 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 ACOMPANANTE
REFIERE QUE ESTA 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
Mejoria

Condicion del Egreso
Vivo

Complicaciones
Recomendaciones

Diagndstico Alta
AQ9X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6396296

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable

PROTEINA C REACTIVA MANUAL O o WILBER PINO
22.06.2019|906914 SEMIAUTOMAT IZADO UT Bioquimica MUNOZ

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO RE CUENTO DE o WILBER PINO
22.06.20131902210 | ep11ROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS |V Bioguimica MUNOZ

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS UE Urgencias HARBY MORCILLO
22.06.2019890702 |\ Especral TDADES MEDICAS pediatria GALVIZ

UT Orinas y lig ANGELICA GISELLE

23.06.2019[907004 |COPROSCOPICO Corporales BADILLO MORALES
PRESCIPCIONES - EPISODIO: 6396296
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo  Responsable
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22.06.2019|18:19|SOLUCION SALINA BOL 250.00 |ML INTRAVENOS|DOUNICA|WILBER PINO
250ML 0,90% MUNOZ

22.06.2019|18:19|PIPIRONA S00MG/ML AMP 1044 50 MG INTRAVENOS|DouNica |VILBER PINO
5ML MUNOZ

.~ |SOLUCION SALINA BOL WILBER PINO
22.06.2019/18:20(5c v 0,90% 250.00 (ML INTRAVENOS| DOUNICA (-

.| ALIZAPRIDA CLORHIDRATO WILBER PINO
22.06.2019(18:20( 1\, ~ 1ML 40.00 [MG INTRAVENOS| DOUNICA (1~
22.06.2019(23:00|CEFTRIAXONA 1000 MG VIAL |1000.00{MG INTRAVENOS|C/12H %ﬁgg PINO

.~n|POTASIO CLORURO 2MEQ/ML WILBER PINO
22.06.2019|23:00 , oo 5.00 [ML INTRAVENOS| C/6H MUNOZ

.nn| DEXTROSA 5% - CLORURO WILBER PINO
22.06.2019|23:00| g1 0.9/ 500 ML 1.00 |BOL  |INTRAVENOS|C/6H MUNOZ

.an|ALIZAPRIDA CLORHIDRATO WILBER PINO
22.06.2019|23:00( )\, ~ 1ML 30.00 |[MG INTRAVENOS| C/8H MUNOZ

CRISTIAN
23.06.2019|01:46|ACETAMINOFEN 150/5ML 1490 09 MG~ |VIAORAL  |C/6H  |ANTONIO IGUA
FCO X 90 ML
ESCOBAR
CRISTIAN
23.06.2019|02:00| PIPIRONA S00MG/ML AMP 1644 00 MG INTRAVENOS|DOUNICA |ANTONIO IGUA
5ML
ESCOBAR
0,02MEQMXS0OML CRISTIAN
23.06.2019/02:00 (SMLPOTASIO+495MLDAD5% 500.00 (ML INTRAVENOS| C/8H ANTONIO IGUA
ESCOBAR
ENSSN

.an| DIPIRONA 500MG/ML AMP WILBER PINO
23.06.2019|15:00| o0 640.00 |MG INTRAVENOS| C/6H MUNOZ
Epicrisis
Fecha Registro: 22.06.2019
Hora Registro: 18:17:47
Responsable: PINO MUNOZ, WILBER
Especialidad: PEDIATRIA -

Epicrisis

Nombre:..... EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDANO

Historia Clinica : . . . .0000460726

Episodio: . . . .. 0006396296

Documento de identificacion : .TI .1104822536

Edad:..... 9Anos

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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Diagndsticos de ingreso:

A09X .DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
Diagndsticos de egreso:

A09X .DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
Causa de admision y enfermedad actual:

Pacietne de 9 anos

cuadro respiratorio de una seman de evoluicion

ayer estuvi enpaseo co bafio 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 HOSPITALIZACION PEDIATRIA:
EDAD: 9 ANOS

DXS: SD FEBRIL
SD GASTROENTERICO

PACIENTE DESPIERTO, ACTIVO, HIDRATADO AFEBRIL, OTROS SINGOS VITALES
TAMBIEN ESTABLES CON REFERENCIA DE DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO EX
FISICO CON )

CABEZA Y CUELLO NORMALES ORL CON MUCOSAS HUMEDAS SIN FOCOS SEPTICOS
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 ACOMPANANTE REFIERE QUE ESTA EN MEJOR ESTADO GENERAL.CONTROL
ADECUADO DE FIEBRE Y ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA ORAL

HOY MEJOR ESTADO GENERAL Y ADECUADO COTNROL DEL DOLOR
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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 PQOS 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 ANOS
SEXO MASCULINO OCUPACION ESTUDIANTE DE CUARTI PRIMARIA LAETRALIDAD
DIESTRA MC: ME DUELE EL TOBILLO

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 10 ANOS 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 dseas ¢ Morfologia: Normal.  Patrdn trabecular: Normal. e
Lesiones focales liticas/ blasticas: Ninguna. e Densidad ésea: Normal. Articulaciones:
Relaciones articulares: Normales. ¢ Espacio articular: Normal. Tejidos blandos: Normales RX
DE CADERA Se visualizan areas radiolticidas a nivel de los techos acetabulares de manera
bilateral y simétrica en relacion con probables areas de proceso de fusion de los ntcleos
epifisiarios acetabulares; sin embargo sugiero realizar seguimiento para descartar presencia
de quistes subcondrales. Las cabezas femorales presentan adecuada morfologia. Relaciones
articulares preservadas. No hay otras alteraciones de las estructuras dseas .
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

DIAGNOSTICOS
S934 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6898373
Fecha  Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA'Y
REHABILITACION

LINA MARCELA

19.12.2019 CORTES GIRALDO

890264 UT Fisiatria

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

Page 102 of 102

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

DIAGNOSTICOS
J459 - ASMA, NO ESPECIFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 7025960

Fecha  Cddigo Nombre

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

10.02.2020‘ 890283 ‘

U. Organizativa Responsable

MARCELA VARGAS

UT Pediatria MARMOLEJIO
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Salud Sura Chipichape (1130)

Consulta Medico m%ma_ . , | m C —|Q W;f,..,u.w

Fecha de la atencion 20/12/2021 14:16 :

Andlisis y plan

Informacién gestion covid
Nueva gestion No - =

Validacién COVID-19
iAplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisisy plan: Paciente asiste a consulta médica preventiva, se dan recomendaciones de estilo de vida, se solicitan ayudas diagndsticas ajustadas a los riesgos propios del paciente, se recomienda cita de control

con resultados. 1)Se remite a Psicologia para manejo de trastorno adaptativo. 2)inicio Hidrocortisona para manejo de Dermatitis atopica

Diagndstico principal : Tipo de diagndstico
2008-0TROS EXAMENES GENERALES Confirmado nuevo
Otros diagndsticos A Tipo de diagndstico
FA32-TRASTORNOS DE ADAPTACION \ . Confirmado nuevo
(ausa externa y finalidad
Causa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Emmq_uﬁ_% de medicamentos ;

Ayudas diagndsticas 3
gw.a ‘ . i HEMOGRAMA COMIP_ETO [H, HTO,ERITROCITOS,INDICES ERTROCITARIOS, LEUCOGRAME, RECUENTO DEPLQUETSE
p INDICES, MORFOLOGIA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
903815 pos COLESTERQL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 1
303818 os COLESTERQL TOTAL 1
303841 pos GLUCOSA EN SUERD, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1
903868 pes TRIGLICERIDS 1
903895 pos CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
Remisio
8008 . L 4o s ~ CONSULTAPSICOLOGIA : . 1
Informacién del profesional
<<__.§>_~ DEIBIS RIASCOS DELGADO t S WA G i i
3 [
(C16917329 MEDICO GESTOR RCV - RE Registro umwéwg

D Historia 78012757 Pdgina2de 2
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Ips Sura Paso Ancho (2666)
Consulta No Programada
Fecha de la atencion 30/06/2022 19:12

Osteomuscular . sin lesion

Neurologicos  sin' deficit

Vascular periférico  sin edema

ielyanexos  sin lesion

Andlisisy plan

Informacion gestion covid

Fecha de inicio de gestion 30-06-2022 Estado En progreso
Nimero de dias 0 Nueva gestion Si
Validacién COVID-19
iAplica cuestionario COVID-19?
Seguimiento COVID-19
Fecha  [Asintomdtic|Fiebre>38|  Tos Odinofagia | Fatiga/adin | Somnolenc | Vmito | Expectoraci| Alteracién | Alteracidn | Hipotermia | Anorexia | Mialgias | Cefalea | Sitomas
seguimient 0 iao0 |intratabley gusto olfato | (mayor 60 | (mayor 60 | {mayor 60 | (mayor 60 | cardiovasc
0 deterioro | diarrea con Afios) Afios) Afios) Aos) lares
dela | deshidrata - (mayor 60
conciencia Anos)
30-06-2022|  No S No No No No No No No No
19:26
Informacién COVID-19
¢Ha recibido vacuna contra el COVID- 197 Si Fecha de Gltima dosis 25-11-2021
¢Vacunay dosis aplicada? ¢Seencuentra en este momento en Si

Administradora de planes de beneficlos
Municipio y departamenta de ocurrencia

Barrio de ocurrencia del caso

iLa direccidn actual es la misma direccion

de residencia?
¢El viaje fue en el territorio nacional?

iEl paciente es trabajador de institucion de

Salud?

(lasificacién COVID-19
iRequiere incapacidad?
¢Requiere seguimiento?

{Tuvo contacto estrecho en los dltimos 14
dias con un caso probable o confirmado
con infeccidn respiratoria aguda grave por

virus nuevo?

Fecha inicio de sintomas

Nivel de prioridad de gestién
Interpretacian caso COVID

Vacuna influenza estacional vigente
Dosis

Carga vacuna Neumococo

iUsé antivirales la (ltima semana?

iUso actual de quimioterapia o
inmunodepresores?

{E! usuario autoriza que realicemos
autogestion por un medio virtual?

Otro-Telefano

Formulario desde mensaje de texto
(necesita internet)

Vacuna Covid-19 Pai Pfizer - Primera Dosis

EPS010-SURAE.P.S CONTRIBUTIVO
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
la hacienda

Si

No
No

COVID-19- Caso 2
No
Si
Si

29-06-2022
Prioridad S
Sospechoso
No

3

IPSA

No

No

3163204205
Si~

aislamiento?

Nacionalidad del paciente
Area de ocurrendia del caso
Fecha de nacimiento
Direccion de ubicacion actual

iEl viaje fue internacional?
Tipo de contacto

Clasificacion COVID-19-actual
Direccionamiento

Préximo seguimiento

Fecha contacto estrecho no protegido

Subnivel de prioridad de gestion
{Tiene factores de riesgo?

Requirié hospitalizacion?

Vacuna Neumococo

Fecha Gltima dosis

{Uso antibidtico en la Gltima semana?
iHa fumado en los Gltimos & meses?
{Embarazo?

Whatsapp

Correo electrénico
Llamada telefénica por robot

170 - COLOMBIA
Cabecera municipal

12-09-2009

(R1A#5535CONS C18

(OVID-19- Caso 2
Seguimiento virtuat
02-07-2022 19:26

29-06-2022

15
No
No requirié
Si
07-05-2010
No
No
No

No
Si

ID Historia 92555979

Pégina2de 3
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EPS

EPS SURAMERICANA S.A.

HACE CONSTAR:

Que JOHN JAIRO GRAJALES LOPEZ, identificado con Cedula de Ciudadania 16796313
canceld 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 periodos que
se relacionan a continuacion:

Nro DE FECHA DE PERIODO INGRESO BASE DE VR COTIZACION
PLANILLA PAGO PAGADO COTIZACION
1079822873 05/10/2022 10/2022 $ 1,000,000 $ 125,000
1081460690 09/12/2022 11/2022 $ 1,000,000 $ 125,000
1082097125 05/01/2023 12/2022 $ 1,000,000 $ 125,000
TOTAL $ 3,000,000 $ 375,000

La presente certificacion no implica que el empleador se encuentre al dia en pagos con nuestra
EPS.

Quedamos a su total disposicion ante cualquier inquietud que se llegue a presentar. Sin
embargo, "en cumplimiento de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de
Salud, es nuestro deber informarle que usted puede acudir a dicho ente de control en

VIGILADO Supersalud f,ﬁ)

e

caso de no estar de acuerdo con esta respuesta”.

Se expide esta certificacion a los (13) dias del mes de enero de 2023.

INTERNET

EPS SURAMERICANA S.A.

Barranquilla 6053197901
Bogota 6014897941

Cali 6023808941
Medellin 6044486115

LINEA NACIONAL 018000 519 519

Wwww.epssura.com



b. Documentacion aportada por la
Madre



Aspacn

ASPAEN COLEGIO JUANAMBU
Resolucion de Costos Educativos 4143.010.21.0.02650 del 17 de mayo de 2022 Codigo del DANE: 376001013157

MATRICULA

Folio No. -
Fecha: 7 julio 2022

Nombre del Alumno(a): GRAJALES AVENDANO EMMANUEL MARIA  Documento de Identidad: 1104822536 de Cali

Fecha de Nacimiento: 12/09/09 Lugar: Cali Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
Se matricula al grado: SEPTIMO Edad: 12 afios
Periodo Escolar: 2022-2023 Codigo/Matricula: 29254

Procedencia Académica

GRADO ANO COLEGIO
Transicion 2016 COLEGIO BERCHMANS )
Primero 20167 ASPAEN COLEGIO JUANAMBQ
Segundo 20178 ASPAEN COLEGIO JUANAMBU
Tercero 20189 ASPAEN COLEGIO JUANAMBU
Cuarto 20190 ASPAEN COLEGIO JUANAMBL}
Quinto 20201 ASPAEN COLEGIO JUANAMBQ
Sexto ASPAEN COLEGIO JUANAMBU
20212
Nombre del Padre: GRAJALES LOPEZ JOHN JAIRO Cargo: Gerente Financiero
Empresa donde Trabaja: CONTADOR INDEPENDIENTE Documento: 16796313
Direccion de Residencia: Carrera 22 3 sur - 30 CASA 92 Jamundi Teléfono: 3155847561
Barrio: La Hacienda
Nombre de la Madre: AVENDANO BETANCOURT ALEJANDRA Cargo: Contadora Independiente
Empresa donde Trabaja: CONTADORA INDEPENDIENTE Documento: 66810307
Direccion de Residencia: CL 15 69 31 204A Teléfono: 3163204205
Barrio: La Hacienda
Acudiente: GRAJALES LOPEZ JOHN JAIRO Teléfono: 3155847561
Direccién de Residencia: Carrera 22 3 sur - 30 CASA 92 Jamundi Documento: 16796313 Parentesco: PADRE.
Direccion de Residencia del Estudiante: CL 15 69 31 AP 204A Comuna/Localidad: La Hacienda

Barrio: La Hacienda Teléfono: 6023853108



INOTA: ACEPTACION 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 pagina del colegio o en el siguiente enlace:

https://aspaeneduco-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/cintya ortega aspaen_edu co/EcGcHF2W5HIBtj7QESw5eBQBNOfobh9ImMCADLaAh65qHaGhg?e=fzZkY3

GRAJALES LOPEZ JOHN JAIRO
CEDULA DE CIUDADANIA No. 16796313 de Cali
Correo Electronico: jj.grajalesl@gmail.com

E E Firma Electrénica
2022-07-07 14:45:35 +00:00
K AVENDANO BETANCOURT ALEJANDRA
CC. 66810307

OOF: 2

https://301.fyifOhom8ML

IAVENDANO BETANCOURT ALEJANDRA
CEDULA DE CIUDADANIA No. 66810307 de Cali
Correo Electrénico: alejaavebe@hotmail.com

Firma Electrénica
2022-08-02 16:12:56 +00:00
E E Néstor Rodrigo Acevedo

3 CC. 16690333
RL. Asociacion para la ensefianza
[=]  ASPAEN
NIT. 860019021

hitne: (1201 Fui iMharnORAL

NESTOR RODRIGO ACEVEDO -
Rector (a) / Director(a) General

E Firma Electrénica
2022-08-01 00:59:04 +00:00

2 José Harold Villamil Lopez
CC. 94369816

(=]

https://301.fyi/Ohom8ML

JOSE HAROLD VILLAMIL LOPEZ

Secretario(a) Académico




Aspacn

PAGARE A LA ORDEN DE LA ASOCIACION PAR
A LA ENSENANZA A ASPAEN COLEGIO JUANAMBU
GIRADO POR GRAJALES LOPEZ JOHN JAIRO y AVENDANO BETANCOURT ALEJANDRA

Pagaré Numero:

Valor: $

Fecha de Vencimiento:

Yo(nosotros) GRAJALES LOPEZ JOHN JAIRO y AVENDANO 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 representacion, declaro(amos) por medio
del presente instrumento que:

PRIMERO: Prometo(emos) pagar solidaria e incondicionalmente a la orden de LA ASOCIACION PARA LA ENSENANZA ASPAEN, ASPAEN
COLEGIO JUANAMBU , la suma de % ) en la Ciudad/el Municipio de

CALI (SANTIAGO DE CALI), al momento de vencimiento de este pagaré en las condiciones sefialadas en este documento, de conformidad
con las instrucciones impartidas en carta separada. La ampliacion del plazo o la conversién en otro pagaré no constituye novacion ni libera las
garantias constituidas a favor del acreedor.

SEGUNDO: En caso de mora reconoceremos 0 pagaremos intereses a la tasa maxima legal establecida por la ley para este tipo de eventos.
TERCERO: Expresamente declaro (amos) excusada la presentacion para el pago, el aviso de rechazo y el protesto, de conformidad con el
articulo 697 del Codigo de Comercio.

CUARTO: En caso de cobro judicial o prejudicial de este pagaré, seran de mi (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. Asi mismo, los derechos fiscales que cause este pagaré seran 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 informacion y riesgo, con fines de caracter comercial y por el manejo
de créditos. Igualmente lo autorizo para que los datos e informacién que resulten del vinculo comercial existente entre nosotros, sean usados y
puesto en circulacién y conocimiento con fines contractuales y para que, en caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas a futuro, sea

reportado ante dichas entidades.

Para constancia de la aceptacion del presente documento, en cuanto a su contenido y forma, se firma en a los dias del
mes de del afio
DEUDORES:

Firma Electronica
E 2022-07-07 14:45:38 +00:00
AVENDANO BETANCOURT ALEJANDRA
CC. 66810307
E https://301.fyi/M1CILGY
[ 29 -

GRAJALES LOPEZ JOHN JAIRO IAVENDANO BETANCOURT ALEJANDRA
ICEDULA DE CIUDADANIA No. 16796313 de Cali ICEDULA DE CIUDADANIA No. 66810307 de Cali




Aspacn
a
CARTA DE INSTRUCCIONES ANEXA AL PAGARE No. GIRADO POR GRAJALES LOPEZ JOHN JAIRO y AVENDANO BETANCOURT ALEJANDRA CON
ESPACIOS EN BLANCO
6 dejulio de 2022
Sefiores
ASOCIACION PARA LA ENSENANZA ASPAEN
ASPAEN COLEGIO JUANAMBU

CALI (SANTIAGO DE CALI)

Apreciados sefiores:

El (los) suscrito(s) GRAJALES LOPEZ JOHN JAIRO y AVENDANO BETANCOURT ALEJANDRA identificado(s) como aparece al pie de mi(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 articulo 622 del Cédigo 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 podran ser llenados de acuerdo
con las siguientes instrucciones:

1. Pagaré Numero: este espacio sera llenado de acuerdo con la numeracién adoptada para tal fin por el Centro Educativo;

2. Valor: La suma de dinero a pagar sera igual al valor de todas o algunas de las obligaciones insatisfechas a cargo de GRAJALES LOPEZ JOHN JAIRO y AVENDANO
BETANCOURT ALEJANDRA a favor de la Asociacién para la Ensefianza Aspaen, ASPAEN COLEGIO JUANAMBU , que se deriven del contrato de prestacion de servicios
educativos o contrato de matricula suscrito entre GRAJALES LOPEZ JOHN JAIRO , AVENDARO BETANCOURT ALEJANDRA y ASPAEN COLEGIO JUANAMBU eldia 7
dejulio de 2022.

3. Fecha de Vencimiento: La fecha de exigibilidad del pagaré sera el dia en que se realice el diligenciamiento de sus espacios en blanco.

4. Eventos que facultan al Tenedor para llenar el Pagaré: La Asociacion para la Ensefianza Aspaen, ASPAEN COLEGIO JUANAMBU queda facultada para llenar el pagaré
adjunto y declarar vencido el plazo y exigir el pago total de la obligacién y de los intereses de mora, judicial y extrajudicialmente, en los siguientes casos:

4.1. Cuando ocurra el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones econémicas surgidas del mencionado contrato de prestacién de servicios educativos o contrato de
matricula en cabeza de GRAJALES LOPEZ JOHN JAIRO y AVENDANO BETANCOURT ALEJANDRA por concepto de matricula y pensiones y/o por el incumplimiento en el
pago de las sumas que nos obligamos u obliguemos voluntariamente a pagar de forma periddica, por concepto de servicios de transporte escolar, actividades extracurriculares
o actividades académicas especiales, alojamiento escolar y alimentacién, prestados por la Asociacion para la Ensefianza Aspaen, originados como consecuencia de la
prestacion 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 accion.

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 instruccion estara vigente mientras exista cualquier obligacion de caracter econémico a cargo de el(los) suscrito(s) y a favor de la
Asociacion para la Ensefianza Aspaen, ASPAEN COLEGIO JUANAMBU , surgidas en virtud del contrato de prestacion de servicios educativos o contrato de matricula mencionado

0 como consecuencia de la prestacion del servicio educativo.

Atentamente,
Firma Electronica
2022-07-07-14:45:32 +00:00
ok = AVENDANO BETANCOURT ALEJANDRA
CC. 66810307/

E 1 https://301.fyi/10ZFdRw
GRAJALES LOPEZ JOHN JAIRO IAVENDANO BETANCOURT ALEJANDRA
[CEDULA DE CIUDADANIA No. 16796313 de Cali ICEDULA DE CIUDADANIA No. 66810307 de Cali

Nombre del EDUCANDO: GRAJALES AVENDANO EMMANUEL MARIA Codigo: 29254
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ASPAEN COLEGIO JUANAMBU

INFORME DE EVALUACION
TERCER PERIODO ACADEMICO

2021-2022
Alumno: GRAJALES AVENDANO EMMANUEL MARIA Curso: 06-B : Grado: SEXTO
DESEMPENOS VALORAGION
R SRR e ED U OO N A ERTA
SCIENCE L.H.S: 4 F: 6,22
DETERMINE FUNDAMENTAL ELEMENTS THAT GENERATE SUPPORT, FORCE AND 6,26
MOTION.
Explain the functioning of muscle and skeletal systems as a fundamental structure of 6,60
locomotion.
Describe the effects of different forces on the movement of objects. 6,40
Describe and model scientific theory through activities that invoive the planning, execution, 5,80
and presentation of a project.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 6,10
CATEDRA DE LA PAZ IHS:1 F 6,87
IDENTIFICAR EL CUIDADO DE LA CASA COMUN COMO UNA RESPONSABILIDAD 6,83
PERSONAL Y DEMOSTRAR SU COMPROMISO CON LA PROTECCION DEL MEDIO
AMBIENTE
Reconoce que pertenece a diversos grupos (familia, colegio, barrio, regién, pais, etc) y 7,00
entiende que eso hace parte de su identidad
Respeta y defiende las libertades de las personas: liertad de expresion, de conC|enc|a de 7,00
pensamiento, de cuito y de libre desarrolio de la personalidad.
Comprende que existen diversas formas de expresar las identidades (por ejemplo, la 6,50
apariencia ffsica, la expresion artistica y verbal, y tantas otras...) y las respeta.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 7,00
SOCIALES |.H.S: 3 F: 6,25
IDENTIFICAR LAS FORMAS EN QUE LAS CONDICIONES AMBIENTALES Y 6,16
GEOGRAFICAS INFLUYEN EN LA CONFORMACION DE SISTEMAS ECONOMICOS,
SOCIALES Y POLITICOS.
Identifica norma en algunas de las culturas y épocas estudiadas y las compara con 7,00
algunas normas vigentes en Colombia.
Analiza como en el escenario pohtco democratico entran en juego lntereses desde 6,00
diferentes sectores sociales, politicos y econdmicos, los cuales deben ser dirimidos por
los ciudadanos. i
Localiza diversas culturas en el espacio geografico y comprende que la Tierra es un 5,50
planeta en constante transformacion, cuyos cambios influye en las formas del relieve y de
las comunidades que la habitan.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 6,50
ARTES LH.S: 1 F. 8,50
CONSTRUIR Y RECONOCER ELEMENTOS PROPIOS DE LA EXPERIENCIA ESTETICA Y 7,00
DEL LENGUAJE ARTISTICO DE LA ESCULTURA.
Identifica caracteristicas estéticas en sus expresiones artisticas y en su contexto natural y 7,00
sociocultural.
Explica las nociones basicas propias la escultura, contenidas en sus expresiones 7,00
artisticas y las contrasta.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 5,00
MUSICA 1.LH.S: 1 E: 6,32
DEMOSTRAR INTERES POR PARTICIPAR EN LA VIDA CULTURAL. Y POR CONTRIBUIR A 6,30
LA CONSERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y ARTISTICO, TANTO DE LA PROPIA
COMUNIDAD, COMO DE OTRAS COMUNIDADES.
Utiliza acompafiamientos sencillos repetitivos con percusién corporal e instrumental, 6,20
aplicando los conocimientos musicales con su participacién en ensambles tanto vocales
como instrumentales.
ESCALA DE VALORACION NAGIONAL zz;z:_:.‘;‘::& ESCALA DE VALORACION NACIONAL Zﬁ::;’;zﬁ‘x
DESEMPENO SUPERIOR 6.5-7 DESEMPENO BASICO 3.5-4.99
DESEMPEROQ ALTO 5.0 -8.49 DESEMPENG BAJO 1.0-4.49
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ASPAEN COLEGIO JUANAMBU
INFORME DE EVALUACION
TERCER PERIODO ACADEMICO
2021-2022
Alumno: GRAJALES AVENDARNO EMMANUEL MARIA Curso: 06-B Grado: SEXTO
DESEMPENOS VALORACION
Representa corporalmente la duracién de los sonidos Yy reconoce auditivamente los 6,40
cambios de velocidad de los ritmos en los repertorios trabajados.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 6,40
NOVUS A+ LH.S: 1 F. 5,75
ASUMIR CONDUCTAS QUE DENOTAN MADUREZ Y EJERCERLAS EN EL ESPACIO 5,50
FAMILIAR Y EN PRACTICAS DE AUTOCUIDADO.
Reconoce |a repercusion de sus acciones en la armonia familiar 5,50
Anhela tener la madurez esperada para su edad.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 6,50
‘ i =S 3 5 NS OIRE 353 ‘ > ; -
EDUCACION FiSICA N LH.S: 2 F: 5,54
DOMINAR COMPLETAMENTE LAS POSICIONES Y UBICACIONES DENTRO DEL CAMPO 5,55
DE JUEGO DE LAS DIFERENTES DISCIPLINAS TRABAJADAS,
Reconoce las diferentes posiciones de juego dentro del deporte  especifico trabajado, 5,16
mediante |la competencia.
Realiza los diferentes gestos técnicos especificos de acuerdo a la posicidn de juego. 5,50
Desarrolla las capacidades condicionaies de fuerza, rapidez y resistencia. 6,00
EVALUACION FINAL DE PERIODO 5,50
RELIGION 1.H.S: 1 F: 6,12
RECONOCER QUE CON LA LLEGADA DE JESUCRISTO, EL MESIAS SALVADOR, SE 6,00
LLEGA A LA PLENITUD DE LA REVELACION YA QUE DE ESTA MANERA SE CUMPLE LA
PROMESA DE SALVACION DIOS HECHA A LOS HOMBRES Y AL MISMO SE INICIA LA
DOCTRINA CRISTIANA NARRADA EN EL NUEVO TESTAMENTO.
Reconace que el Nuevo Testamento describe la vida de Jesucristo, la doctrina cristiana, fos 6,00
sacramentos, milagros, parébolas y las bienaventuranzas elementos que llevados a la vida
ordinaria del hombre nos permitiran alcanzar el Reino de Dios.
Valora los sacramentos instituidos por Jesucristo y administrados por el magisterio de Ia
Iglesia y al mismo tiempo comprende que al recibirios con fe y en el momento oportuno,
odemos estar mas unidos a Dios y alcanzar la salvacion en su Reino.
Describe las caracteristicas de la semana santa y del tiempo litirgico de la pascua, la cual
valora como la gran fiesta que se ha de celebrar con alegria y jubilo, ya que nuestro Sefior
Jesueristo ha vencido la muerte con su gloriosa resurreccion.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 6,50
HMANIDAE ENOUACASTEELANA EADIONMAS EXIRANIERGS G ’ é
FRANCES 1.H.8: 1 F: 6,60
LETUDIANT EST CAPABLE DE REAGIR AUX CONTEXTES LINGUISTIQUES ET 6,60
INTERCULTURELS PROPOSES PAR LE CONTEXTE.
L'étudiant s'exprime proprement compte tenue de son contexte de I'école. 6,60
L'étudiant montre sa capabilit¢ 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.
EVALUACION FINAL DE PERIODO
INGLES I.LH.S: 6 F: 6,87
OUTLINES THE IMPORTANCE OF THE CONTEXT IN STORIES AND INTEGRATES IT IN 7,00
THE DEVELOPMENT OF A SHORT STORY.
Begin to develop awareness that the context for which the writer is writing and the context 7,00
|_the reader is reading can impact on how the text is understoad.
Plan plot, characters and structure paragraphs, linking them appropriately to support the 7,00
development of the text keeping an idea throughout a piece of writing.
ESCALA DE VALORACION NACIONAL Zﬁ:ﬁﬁf\:& ESCALA DE VALORACION NAGIONAL :ﬁ::;’;i:&
DESEMPENO SUPERIOR 6.5-7 DESEMPENO BASICO 4.5-4.99
DESEMPENO ALTO 5.0 -6.49 DESEMPENO BAJO 1.0-4.49
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ASPAEN COLEGIO JUANAMBU
INFORME DE EVALUACION
TERCER PERIODO ACADEMICO

2021-2022
Alumno: GRAJALES AVENDANO EMMANUEL MARIA Curso: 06-B Grado: SEXTO
DESEMPENOS VALORACION
Help to move group discussion forward by expressing, clarifying and summarizing ideas, 7,00
and respond to guidance about, and feedback on the quality of contribution.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 6,50
ACTITUDINAL
LENGUA CASTELLANA ILH.S: 4 F: 6,47
EFECTUAR PROCEDIMIENTOS DE BUSQUEDA Y SELECCION DE INFORMACION 6,63
SOBRE ASPECTOS FORMALES Y PROCEDIMENTALES QUE POTENCIAN LA
PRODUCGION Y COMPRENSION DE LOS DISCURSOS VERBALES Y NO VERBALES.
Produce textos escritos y orales en los que selecciona y analiza la informacién 6,40
consultada, en funcién de la situacién comunicativa.
Se expresa con claridad en publico manteniendo la unidad entre ol lenguaje verbal y el no 6,70
verbal.
Recurre a citas textuales o parafraseo citando las fuentes para justificar sus hipétesis de 6,80
comprension (informacién literal o explicita e informacién inferencial o implicita).
EVALUACION FINAL DE PERIODO 6,00
ACTITUDINAL
MATEMATICAS LH.S: 4 F: 6,57
EXPLICAR HECHOS PUNTUALES (COTIDIANOS U OTROS CONTEXTOS) O 6,86
FENOMENOLOGICOS A PARTIR DE ESTRATEGIAS, PROCEDIMIENTOS, OPERACIONES
Y RELACIONES MATEMATICAS CONSTRUIDAS CON NUMEROS RACIONALES,
Comprende las relaciones entre los numeros racionales y efectia comectamente 6,80
operaciones aditivas y multiplicativas.
Reconoce el uso y aplicaciones de los nimeros racionales en diferentes contextos como 6,80
operacion combinada.
ldentifica el sistema métrico, identifica y utiliza las unidades de longitud, @rea y volumen en 7,00
el entorno.
EVALUACION FINAL DE PERIODO 570
EONGLEOGYH NES JO VIR EICGA 23 i Sl 5 SR S
DLL-DIGITAL LANGUAGE LEARNING L.H.S: 1 F: 6,30
CREATES PROGRAMS USING A BLOCK-BASED LANGUAGE 6,40
Uses loops to create solutions to computational problems. 6,50
Uses functions to create solutions to computational problems. 8,30
EVALUACION FINAL DE PERIODO 6,00
OBSERVACIONES:
VALORACION VALORACION
ESCALA DE VALORACION NAGIONAL CUANTITATIVA ESCALA DE VALORACION NACIONAL CUANTITATIVA
DESEMPENO SUPERIOR 6.5-7 DESEMPENO BASICO 4.5.4.99
DESEMPEN® ALTO 5.0 -6.49 DESEMPENO BAJO 1.0-4.49
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ASPAEN GOLEGIO JUANAMBU
BFORME FINAL

2021-2022

Alumno: GRAJALES AVENDANO EMMANUEL MARIA

FOLIO No.
MATRICULA: 29254

Documento de Identidad: T.] 1104822536

Curso; 06-B Grado: SEXTO
ASIGNATURA 1 2 3 DEF VALORACION
AREA: CIENCIAS NATURALES Y EDUCACION AMBIENTAL.
ASIGNATURA: SCIENCE LH.S: 6,85 6,40 6,22 6,48 ALTO
AREA: CIENCIAS 50C, HIST, GEOG, CONST. POLIT. Y DEM
ASIGNATURA: CATEDRA DE LA PAZ I.H.S: 6,81 6,75 6,87 6,81 SUPERIOR
ASIGNATURA: SOCIALES I.H.S: 6,70 6,15 8,25 6,36 ALTO
AREA: EDUCACION ARTISTICAY CULTURAL
ASIGNATURA: ARTES LH.S: 5,25 5,66 8,50 5,81 ALTO
ASIGNATURA: MUSICA LH.S: 5,75 8,07 6,32 6,04 ALTO
AREA: EDUCACION ETICAY EN VALORES HUMANOS.
ASIGNATURA: NOVUS A+ L.H.S: 6,31 6,62 575 6,22 ALTO
AREA: EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES.
ASIGNATURA: EDUCACION FiSICA LH.S: 5,50 5,43 5,54 5,49 ALTO
AREA: EDUCACION RELIGIOSA.
ASIGNATURA: RELIGION LH.S: 6,31 6,31 6,12 6,24 ALTO
AREA: HUMANIDADES, LENGUA CASTELLANA E IDIOMAS E
ASIGNATURA: FRANCES LH.S: 6,31 6,57 6,60 6,49 ALTO
ASIGNATURA: INGLES 1.H.8: 5,91 6,12 6,87 6,30 ALTO
ASIGNATURA: LENGUA CASTELLANA L.H.S: 5,83 5,57 6,47 5,96 ALTO
AREA: MATEMATICAS.
ASIGNATURA: MATEMATICAS I.H.8: 6,90 6,60 6,57 6,68 SUPERIOR
AREA: TECNOLOGIA E INFORMATICA.
ASIGNATURA: DLL-DIGITAL LANGUAGE LEARNING LH.S: 6,66 5,55 6,30 8,17 ALTO
ASIGNATURAS PERDIDAS
OBSERVACIONES
) X
. ) PROMOVIDO 8I_" NO___
oo — 20
" RECTOR REGRSTRO ACADERIEO
ESCALA DE VALORAGION NACIONAL VALORACION ESCALA DE VALORACION NACIONAL VALORACION
CUANTITATIVA CUANTITATIVA
DESEMPENO SUPERIOR _85-7 DESEMPERO BASICO
DESEMPENO ALTO 50-6.4 DESEMPERO BAJO
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CERTIFICADO No. 7183-22

Santiago de Cali, 18 de agosto de 2022

EL RECTOR Y EL SECRETARIO ACADEMICO DE ASPAEN COLEGID JUANAMBU

L Codigo DANE: 376001013157 Cédigo ICFES: 050556 ;
Institucién educativa privada de caracter masculino, con licencia de funcionamiento olorgada por
la Secretaria de Fducacion Municipal, segin Resolucién No. 41432213103 del 12 de mayo de
2008 y Resolucién 4143.0.21.0102 de! 13 de enero de 2017 para los niveles de Educacion

Preescolar, Educacion Basica Ciclos Primaria ¥ Secundaria vy Educacion Media Académica.

CERTIFICAN:

Que GRAJALES AVENDANO EMMANUEL MARIA, estd matriculado y cursando en esta
institucion el grado SEPTIMO de Educacion Basica Secundaria comespondiente al afio lectivo
2022-2023, calendaric B.

Se expide para presentar en el Institute Colombinoe de Bienestar Familiar.

oS S8

NESTOR RODRIGO ACEVEDO GONZALEZ JOSE HAROLD VILLAMIL LOPEZ
C.C. 16.690.333 de Cali C.C. 94.359.816
Rector o Secretario Académico

Transoriptor: José Harold Villans! Lépez

LA RED EDUCATIVA PRIVADA

GRANDE DE COLOMBIA

i
i

70~ www.aspaen.edu.co/juanambu
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Santiago de Cali, 08 julio 2022

Estudiante
GRAJALES AVENDANO EMMANUEL MARiA
Grupo : 07-A

Cordial saludo,

Hemos venido recogiendo experiencias y aprendizajes valiosos que nos han permitido desarrollar
estrategias para servir mejor a nuestras familias desde todas las dimensiones y buscar la
sostenibilidad financiera tanto de ustedes como la de nuestros colegios.

En ese sentido, continuando con el plan Your Family First, que contempla un beneficio econémico para
su familia en el afio lectivo 2022-2023 el cual se vera reflejado en su factura mensual asi:

TARIFA
CONCEPTO GENERAL DESC:J ENTO | VALORA
MES (%) PAGAR
VALOR PENSION $ 1.6803.550 50%| $  801.780
CAFETERIA $ 277534 0%|$ 277.534
CORPADE $  244.057 100%| $ -
BILINGUISMO $ 34556 0%|$ 34556
TOTAL MENSUALIDAD $ 1.113.870

En este momento queremos ante todo que ustedes sepan que estamos muy cerca, con todo nuestro
carifio y gratitud por su confianza, ademas de que, entendemos sus realidades particulares.

Le recordamos que para conservar este beneficio es imprescindible:

+ Conservar un buen desempefio académico del/la estudiante.

* La participacion activa de la familia en las actividades programadas por el colegio o preescolar.
+ Realizar el pago de las pensiones los cinco (5) primeros dias de cada mes.

- Si presenta mora en el pago de servicios educativos mayor a (90) dias pierde este beneficio.

Les deseamos salud y bienestar acompafiados de sus familias. Reciban un gran abrazo,

-
ﬂ“.

D I
.A\”"‘c;:r:*h \L\_‘\ P P

PATRICIA DEL PILAR PALACIOS RODRIGUEZ
Directora Administrativa Ciudad

gy -
e B
W vy

Tagani AU A S MR




Santiago de Cali, Julio 6 de 2022

Doctor

Néstor R Acevedo Gonzalez

Rector Aspaen Colegio Juanambi Cali
Ciudad.

De manera atenta y respetuosa, solicito:

1.La renovacién de la beca para el nifio EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDANO, matriculado
en el curso 7B. Debido a que su padre no expresa el deseo de seguir aportando para cubrir los
gastos educativos, tornandose despectivo y ajeno a la situacion, y a las comunicaciones enviadas
por parte del colegio, muy interesado en retirario de la institucion, demostrando que sigue la
despreocupacion econémica hacia el menor.

2.Cambiar la facturacién, a mi nombre ALEJANDRA AVENDARNO BETANCOURT, identificada con
cedula de ciudadania No.66.810.307 de Cali, porque hoy me presente en las instalaciones de Ia
institucion a realizar la matricula financiera y académica, y se esté facturando a nombre del Padre.

Muy agradecida por su atencién, y esperando todo el apoyo ‘por parte del Colegioc Aspaen

Juanambu para que Emmanuel Maria contintie adelante con su proyecto educativo, Dios los
bendiga.

Cordial saludo,

gl

Madre de Familia

CC Patricia del Pilar Palacios Rodriguez
Directora Financiera Aspaen Juanambu
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DACH

C JUANAMBU

Resolucién No. 10 de junio 24 de 2022
Mediante la cual se otorga la distincion de Fxcelencia Acadérmica
EL COMITE DIRECTIVO DE ASPAEN COLEGIO JUANAMBU
CONSIDERANDO;
1 Que elreconocimiento y la exaltacion de los méritos personales y colectivos en la
vida escolar hacen parte de la pedagogia de la Educacion integral Personalizada.
que impregna el quehacer de Aspaen Colegio Juanamba,

2. Que se ha institucicnatizade un plan de estimulos para estudiantes, gue exalla la
excelencia académica, la representacion artistica y el rendimiento deportivo.

3. Quetambién se quiere resaltar a ejemplaridad ¥ constancia de la familia en la vida
escolar de Aspaen Colegio Juanambii.
RESUELVE:

ARTICULOUNICO:  Conceder la  distincion “EXCELENCIA ACADEMICA” a
EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDANG del grado 06-B, en
reconocimiento por su alto rendimiento acadeémico ¥ su buena
conducta, durante el ano escolar 2021-2022.

Copia de la presente resolucion sera entregada al estudiante
mencionado durante el Acto Académico det presente aio.

Dada en Santiago de Cali, el dia 24 de junio de 2022.

Comuniguese y cumplase,

Jed D

NESTOR RODRIGO ACEVEDO GONZALEZ
Rector :

LA RED EDUCATIVA PRIVADA
MAS GRANDE DE COLOMBIA

70 - www.aspaen.edu.co/iuanambu/
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1 block tamafio carta cuadriculado.
1 block tamafio carta blanco. -

2 cuadernos cuadriculado 100 h (Matematicas,

Science).
2 cuadernos linea corriente 100 h (Lengua C,
Sociales, Inglés, Religién),

2 cuadernos linea corriente 100 hojas Francés,
Etica o Catedra de Paz,

1 cuadernillo pentagramado.

Paquetes de 1/8 cartulina blanca,

1 lapiz Negro # 2 y uno rojo.

2 lapiceros, Rojo y Negro.

1 bata blanca para laboratorio y una camisa
usada para artes

5 vinilos (Amarillo, azul, rojo, verde, ne:
y blanco) 250 gr.

1 pegante liquido 225 grs.

1 caja de 12 colores.

1 escuadra.

1 compas y transportador.

1regla de 30 cms.

1 pegante en barra,

1 carpeta celuguia plastica con ganche
oficio.

1 bastidor con lienzo templado de 50c¢
35cm en blanco.

Aspacn

- JUANAMBU
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TIQUETE No. 3372-00032892

No DOC 66810307

0092636252045 MORRAL TARGUS M$

P. Normal 89,800 X 1 99,900 I
SUB TOTAL 99,900
TOTAL DESCUENTOS (1]
TOTAL 99,900

Tarjeta Debito 99,900

CODIGO AUT.: 183432

VUELTO 0

CANTIDAD DE ARTICULOS: 1.00

IVA-ID IVA-TASA  IVA-BASE  IVA-TOTAL
I 19.00% 83,950 15,950

RESOLUCION DE LA DIAN No. 000000000000
DE FECHA : 04/08/21
FACTURACION AUTORIZADA DE
3372-00011863 HASTA 3372-99999999

26/09/22 1 VENTA 99900.

WA

Proteccion de Datos. Con la ineguivoca
conducta de aceptar y no devolver la
presente y en cumplimiento de la nor-
matividad vigente en proteccion de datos
personales, se advierte que, con fines

de la ejecucion del contrato y las demas
final {dades expresadas en nuestra poli-~
tica de tratamiento de datos personales,
sus datos se incluiran en una base de
datos, cuyos responsables son Falabella
de Colombia S.A, ABC de Servicios $.A.S.
Agencia de Seguros Falabella Ltda.; Banco
Falabella S.A.; Digital Payments S.A.S5.;
Linic Colombia S.A.S., Mallplaza Servicios
S.A.S v Sodimac Colombia S.A; para cono-
cer, Transferir y/o Transmitir los Datos
Personales a nivel nacicnal e internaci-
onal a matrices, filliales o subsidiarias
de las Companias o a terceros. Ud podra
mani festar su negativa al tratamiento d
sus datos, asi como conocerlos, actuali-
zartos y rectificarles de conformidad con
la Ley v la Politica de tratamiento de
datos que se encuentra en

www. falabella.com.co

A

*(9872

x

I

Mal EE%JR A

0098/0072 26/09/22 14:44 2684

F AL A B E L
FALABELLA TIENDA JARDIN PLAZA
NIT 900.017.447-8
GRANDES ;CONTRIBUYENTES-AUTORRETENEDORES
HHKKKKKKKEKKKKKEKKEEE K KRR AKRK KK
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No 18764015953396 DE FECHA 04/08/2021
DESDE 3372-000011863 HASTA 3372-999999999
VIGENCIA 24 MESES

KEKEEKEERKEKKRKEEKKKKRKRKRERKEKKKK
KKKKKKKRERKKKKERK KN KKK KKK

xx CONSERVE SU TIRILLA PARA CAMBIOS »+
SE ACEPTAN CAMBIOS HASTA 30 DIAS ¥
PARA ELECTRO ~ TECNOLOGIA HASTA 10 DIAS
RECUERDE QUE PUEDE REALIZAR CAMBIOS V
DEVOLUCIONES EN CUALQUIER CAJA DE LA
TIENDA PARA PRODUCTOS DIFERENTES A ELECTRO
MUEBLES Y COLCHONES.

KKAKNKKARRAK KR KKK EE KA KILARXK IR EEE KR L LKL IR KKK

Estimado cliente, si no ha recibido su
factura
electrsnica por favor Ingresar al link:
https://bit.1y/3ugssS2, recuerde que los
; datos
ingresados en el momento de la venta
son ‘los que aparecerfn en su factura
' electrsnica.
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CENCOSUD COLOMBIA S.A. NIT 900,155,107~
GRAN CONTRIBUYENTE. SEGUN RESOLUCION
DIk Ho 005051 D DICIHABRE 10 OF 2020

AUTORRETEAEDAR DF THPUESTO SORRE (4 RENIA

RESULUCION DIAN No. 12088 MUV 23 Db 2009
RESPONSABLE DE IV&
AGENTE RETEREDOR DE IVA
JUMBEY VALLE OF LILI
CARRERA 98 No 16-50
VENDEDOR ELECTRD ;

7702007059892 Mani LA ESPECIA 1550 N
7702148000043 Resma REPROGRAF 19990 N

SUBTOTAL 21540
SUBTOTAL, 71540
0CTO VENTA CONTADO 40~
SUBTOTAL 21500
EFECTIVO 22500
CAMBIO 1000
TTEMS CONPRADOS: 2

IVA - TARTFA ---- BASE, ----- THPTO

N 198 18067 3433

TOTAL 18067 33

CLIENTE: 66810307

ICBP = TMPUESTO AL CONSUMO BOLSAS
PLASTICAS (LEY1819/16)
CAMBIOS Y/0 DEVGLUCIONES 8 DIAS CALENDAR
(UNQULTAR CONDICIONES Y RESTRI. MODULD
SERV. AL CLIENTE. GRACIAS POR SU VISITA
Verde 157834
SEGURA JESUS
ST#13 RG#S CGHSJ TREY7268

RESOL. FACTURA SISTEMA POS
18764022657673//10/12/2021
VIGENCIA: 24 MEGES
PREF, J205 251863 4 99999999

TIQUETE JZ05 307982 »
09 : 32 AM 12/09/2022

R0,

DISFRUTA TUS PUNTOS CENCOSUD
NOMBRE : ALEJANDRA AVENDASD B
AQUT TUS PUNTOS SON DINERD 1 PUNTO = $T

FECHA PUNTOS

SALDD ANTERIOR 16.846
EN EST4 COMPR® 118
TOTAL PUNTOS 16.964

POR VENCFR JEUSLRS oA



CoMPiANDL k}h)éﬁ Ef&jq(QE

NIT 890.30%.208-b

Ahora tus punfos valen sas, nuy
pronto le haremos megs feliz,

Paga Tu SURT con Credito Comfandy,
aprovecha nuesiras lasas dubsidiadas
para Cat. 4y B.

Inf  Stand Tredito Gonfandi
56« %00

300147 TAPABOCASSCPTERSXY ! 25.000 B
== SUBYOTAL/TOTAL ¢ 25.000

CoOMFANDL
NIT 890.303.208-5

Nescuento Obtenido -» 8.100~
==3)y SUBTOTAL/TOTAL % 16.900
Efective 20.000

Recarya LifeMiles por $1b 39G0
Recibo 005202 KRN:010897 Apro: 351687

|
|

CAMBIG 3.100
B g/72/22 08:%2 0799 01 0GOS 32010
ffﬂ? CUADERNU CUSTI COLLR k--oo  INFORMACION OF PONTAJE ----¥
h. 10 i y 6 300 STIHADDCA I AL JANDRA ENLHN
ﬂ CONTINUARCTIOHN ENFPNIHHPH Fi ESTaDS BE
3US PURTOS HASTA EL DiA LP AYER.
CONCEPTO ; FUNTGS
Puntaje Ipicial ' 313
P(oa en la Trx : 16
TIP:/VF

wnwrkaas DESCUERTOS APLICADOS wasxx#w
06147 TAPABOCAS3CPTERSKA 8.100-

w34 040,00 Higs) SR -
uante t HHORRASTE HOY . 8.100~
LOCOS T HALDXOUR CUADROS T RESUNEN TARLFAS DE IVA - -

Tipn (ompra  Base Cansumo YA
S0 04000 B B=19% 16900 14202 0 2698

Totales 14202 0 2698
ATENDIDD POR: YENY ESTERILLR

NESPACHD: 320610 YENY ESTERILLA
. PaRﬁ RECLAMOS POSTERTORES ES NECESARID
CayL O U U G4 ENTAR LA PRESENTE FACTURA. SI ESTE
Db XEN'U NO SE PROCESARAK RECLAMOS.

GRMA COS G AYENGLR* 1000 LIRNCA

OIS G OSPIDERMEXRIGERL N

SOMGS AU ORETENEDORES SEGUN RESOLUCION

X900 N 97 HUS AL GRES SEGUN K
o3 NUERD 1650 DE MARZO 7 JE 2000
O SO £ i A0 00 GRANDES CONTRIBUYEHTES SEGUN
AR IO £ RESOLUCION 9061 BE 10 DICTEMERE 2020
el AREnAUnd

TR D127 102099
BIAN: 18764011949459
Uik N(,Th.c*ﬁlfﬁa;/) 021 AL
RNG.AUT. 13 !
DOMERMTE ke s

1.00 $/\nM 00 PN

TaRIETE CREDLTD §793.54%




Crystal S.A.S
NIT: 890901672-5
TIENDA 4014-JARDIN PLAZA GEF
COMPROBANTE DE PAGO DE FACTURA ELECTRONICA DE VENIA &
2502 304334

EMITIDA: 02/09/2022 01:04 PM

Tienda : 4014 Caja No : 401402

Num. Transaccién : 284910

Cédula Cliente : 66810307

Nombre Cliente ; ALEJANDRA AVENDANC BETANC

Cantidad Descripecidn Yalor Imp
7703081857114

1X MOURE 10-12 Gris jas $16.990 N
2050000125850

iX GEF BOLSA PLASTICA P $53 B

Subtotal $17.043

ol $17.043

TOTAL ARTICULOS:1

EFECTIVO $50.000

CAMBIO -$32.957

DISCRIMINACION TARIFAS IVA
Tzr1fa Compra Baceflmp

$16 $14.277 $2 713
DISCRIMINACION IMPUESTO BOLSA.
Cantldad1 Vaior unltarlg Valor tota]$53

ESTE DOCUMENTO NO REEMPLAZA LA FACTURA,
LA CUAL SERA ENVIADA POR CORREO
ELECTRONICO

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCTON No. 9061 DEL 10/12/2020
AUTORRETENEDORES
RESOLUCION 104 ENERC /31 /1886
IyA REGIMEN COMUN
AGENTE RETENEDOR DE IVA

VENDEDOR: PAULA HERNANDEZ
CAJERO: DIANA UCHIMA

Plaze waximo para cambic 1 mes después de la
ferha de compra. Plazo mdximo para gerantia
3 meses despuss de Ta fecha de compra. Los
productos deben estar en perfecto estado,
con marquillas v etiguetas.No se cambia ropa
interior, joyas, bisuteria y preductos de
cuidado ?ersonal Las prendas de Runproof,
Furer e Intertex no tienen cambio ni garantia.
Consulta otras polfticas para cambios v
garantfas en nuestra tienda online
o tienda fisica.
{inea de atencién al cliente :
018000917536 contactoferystal.cos.co

Medias
Col éE}<:1l O

Crystal §.4.3
NI 89U9016 {2-5
TIENDA 4074-JARDIN P!A7a GEF
COHEROBAMTE DF PRGSO OF FAUTUA FLECIRONICA UF USNIG 4

7503 305080
EMITIDA: UB/09/2022 (1:18 PH
Tienda © 4014 Caja No @ 401403

Num. Transacciin @ 285501
Chdula Cliente : 66810307
Nombxe Ci}ﬁnte : ALLJ NPHA AVtNﬂAHG B :ANC

9§Qt1dad Deﬂrtwptldn Vd] Imﬁ
, 7703081857114
1X MOURE 10-12 Gris jas 16,960 N
7703081857114
1X MOURE 10-12 Gris jss $16.990 N
7703081857114
1X }URE 10 2 Pr1s )aq wiG 9q0 N
Subtotal 50.970
Arma tu pagueta medﬁasﬁef $70. 980
Ahorro total $10.980
fﬁ}é{mw' — - T
TOTAL ARTICULOS:3 339,590
TEF €39, 880

 DISCRIMINACLON lARlFAb wa
Tarifa Compra Base/ I VA
19% S0 S5 e g

ESit DOLUHLNFU KO RELHELAZA |6 FACTURS,
LA CUAL FgﬁErNVéAD?{POR CORRED

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION No. G061 DEL 10/12/2020
AU]ORR&T ENEDORES
RtSDLUi 0N 104 ENLRD /31 /1986
VA REGIMEN COMUN

AGENTE RElEPEODR DE 1vA

VEDEDOR: DIANA UCHIMA
CAJERG: DIANA UCHIMA .

Plazo nmrine para cambio | nes despulis de la
fecta de compra. Plazo wakivg para garantss
3 neses deseutls de i fecha de compra. los
productos deben estar en perfeito estado,
con narquillas v etiquetes. o se canbis ropa
interior, jovas, bisutersa v productos de
cuideds personal. Las prendes de Runproof,
Furor e Intertex no tienen canbie ni garenina.
Consulta otras polaticas pars ganbios y
garantigs en nuestra tienda onling
o tienda fisica.
Lanes de atencifn al ciiente ©
018000517536 contasteBerystal. con. co
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" 04:09 PM

~ SALDO ANTERIOR

CENCOSUD GOLOMBIA S.A. NIT 900.155,107-1
GRAN CONTRIBUYENTE SEGUN RESOLUCION
DIAN No.009061 DE DICIEMBRE 10 DE 2020
AUTORRETENEDOR DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA
RESOLUCION DIAN No. 12688 NOV 23 DE 2009
© ./ RESPONSABLE DE TVA :
AGENTE RETENEDOR DE IVA

- JUMBO VALLE DE LILI
: " CARRERA 98 No 16-50
VILLANI FREDY o

v $
195908219934 Port HP 15-ef10 1519000

SUBTOTAL 1519000
SUBTOTAL. 1519000
ERET_TDSCNCO 6.5% 98735~
SUBTOTAL 1420265

NRO, CUENTA ssskkkkkkxxx9891//970505

- VISA CR CUOTAS:24 '
©VIsA 1420265

ITEMS COMPRADOS: 1
IVA - TARIFA ---- BASE., ----- IMPTO
EXCL 1420265 0
TOTAL 1420265 0

CLIENTE: 66810307

ICBP = IMPUESTO AL CONSUMO BOLSAS

PLASTICAS (LEY1819/16)
CAMBIOS Y/0 DEVOLUCIONES 8 DIAS CALENDAR
CONSULTAR CONDICIONES Y RESTRI. MODULC
SERY. AL CLIENTE. GRACIAS POR SU VISITA

Azul G6873H

JULIO VALERIA
ST#13 RG#6 CG#JYV TR#74103

RO A
"RESOL. FACTURA SISTEMA POS
18764022657673//10/12/2021
" VIGENCIA: 24 MESES
PREF. J206 265600 A 99999999
TIQUETE J206 317905
23/07/2022

TR, SRT5-

DISFRUTA TUS PUNTOS CENCOSUD

NOMBRE: ALEJANDRA AVENDA<0 B

AQUI TUS PUNTOS SON DINERO 1 PUNTO = $1

FECHA PUNTOS
4.101

EN ESTA COMPRA 7.595

TOTAL PUNTOS: _ . 11.6%6
POR VENCER _20/07/2023 4.101




HOMECENTER
CALL SUR

SUDIMAC COLOMBIA SA
NIT 800.242 1062

GOl GO I"!I: S( IR],P(.‘I(.)N VALOR

‘) LAMENADO 500 2,900 D
:
zNAl\L

IHUN ol Ahu n 9,900 b
16 800

18 800

Bk H(J!N /I(JTAK {:

ir I $
AUTURLSAGEsDUs | ARI=465

CAMBLIO ¢ 0

RESUMER DE LVA
Fipa Compra Hc! ,ca/hm\ VA

D=19% 5 7Uo 3,002
GRANDES CONTRIBUYENIES Res. 9061/20
AUTON 'Ri TENEDORES EN LA FUENTE
oL DTAN 0931 de 29 Ene 2009
KESPONCARLES DF TVA REGIMEN COMUN
AGENTES DE RETETVA

18,800

LNTE: Regutar
Hl i HMF NTO: 66810307

L0 % §

{1815
BORRADOR PELIKSN PZ 20
PACAAB0uRd .

OO0« $750 .00 1M 50
2436
GOLIGRAFG FABER CASTRLL JOB BT MERRG
PACA 1 44t

V0D s, 200000 1200
(14322
BULTGRAFD FABER CAMVELL VRIME R B0
FACA® 1 4400n¢

L0 in Hi 19K
1074
COMPAS PELIKAN .0 wo i i
DA A 0o

1.4 F21,900 00 i in

thﬁfﬂ u r"*flulh ey
30000 U8 a0

107 1B
IRIBUTARTA 1~ -
78,804 +
B,450 ¢
H.986 4
.59,

TARJETA

DEBTIG $167, 705
PAIA LFECTOS
DEVOLURTON

[RACTAS
VELEFONG 8897180

U RALT,
Whﬁ

U LES €SoLag é-g

L ERTA UNLY
ﬁ;: 011008429
RESDONSABLE [VA CRA 9 11-04

ACENTE RETENGOR O 1VA RS

Faclyra #: W 31
Vondedor ;124 ﬁ?%
Cond . Pagi (Mm&u
Dliente ¢ ALEJANDRA
0 S N

(ut o Desoripcion Land }“

Hes G G BALO%I00h |

KO, 891.00 N

i _'QUH\NJ it
".Mg_/;?\*j[,h.!!d N i
OO $9,E9T 00 U

A COS GM STREETIG

# $9,4900.00 gy

A FABER CASTELL*bunils

?UU A ;)(U S‘ (‘ )“ Lj?‘vi

A HILMD
s BT, 20000 LM

witly BAREA

L CUBLRDSS oo das
J uﬂ(! h
100 % $4,300.60 LN
022184 o
BLOGK CaRTA L150%70hojas
PACA*S0 und
1,00 x $4,300.00 UK
2617
ECUUADRA FABER
PACA% 1B0uNd o
100« gk, 700,00 'UM

4245

?:'\,fi'ﬁii OIGTR SAS T

S AL
U137 BTAAT 2002
TRANSACCION APROBADA

VENTA

Cl: U1b268438
TER:  BOUASZYVE
AFYSBB_CBS  /HGGLGL==

t

AUT: 161738
N BASTERCARD  wx6443
44 agire

T81: SBuzZESwe

TVR:  95050200048006

RRN: 086327

AlD:  AGBBRVIBEINE
Criptograma:  C9428B4DSDICCEDT

RECIBO: 915043 COPI

COMPRA NETA $152, 719
futal _ 514,986

AVEND. DALE JONDRR

d4hhd

fush CUADRU

-y
Wt
—_

SoGH LTGHTYEARS TOOR ClA

G400

10506

A

TE00

430G

L
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UNIFoLMes

lones G Uernes &£
SCAZQC(,OL»)& g
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12 P~

PECHA- 7 d)) 0 IDLL PEDIDO & v
wie: & mmanve] Moy Gojaleln-3143204203 [ T
r ITEM ARTICULYO 'ﬁfﬂ)L/‘\ CANTIDAD | VR UNITARIO VR. TOTAL ]
1 PANTALON LINO GRIS CORTO
2 PANTALON LINO GRIS LARGO {5: / }? ; ;2/ é X a) O / 2 6 000
3 | CAMIBUSO DE DIARIO El XS | 2 “4-0 000 | YO 000
4 CAMISETA DE DEPORTE BLANCA
5 CAMISETA DE DEPORTE AZUL TURQUI
6 PANTALONETA DE DEPORTE BLANCA y A{D
ju Wy
7 | PANTALON SUDADERA DEPORTES )., ,\g}!{;/
/'UV
3 BUSO O CHAQUETA PARA FRIO " Y //
0 | Mno_ea g feod W
10 \f’
NOTA:  Esindispensable presentar éste recibo para reclamar su pedido, TOTAL % ifé O 0 U
i?ireccién de I.Emreg;a: Calle 9 # ’)Z 34 Local 301 (3er Piso) ABONG  § % CD G
Tels: 558 0109 - 557 8853 - Cali.
sano_s | 466 - 000
23-03-2017
LISTA DE PRECIOS UNIFORMES JUANAMBU 2021-2022
ITEM ART !CULO
7 § 370008 ) R
2 __|PANTALON LINO GRIS LARGO . $ 65.000 ] % 68.000 | % 70.000
3__|CAMIBUSOS DE DIARIO " $ 3500018  37.000[$  40.000
4 |CAMISETAS DE DEPORTE BLANCA $ 230001 % 25.000 | $ 28.000
5 |PANTALONETAS DEPORTE BLANCA $  300001% 32.000 { $  34.000
6 _|PANTALON SUDADERA DEPORTE $ 54.000 | $ 59.000 | % 68.000
7 |BUSO PERCHADO CON CAPUCHA $ 58.000 ] $ 60.000 1% 65.000
8 |CHAQUETA IMPERMEABLE $ 80.000 | § 85.000 | $ 90.000
LAS TALLAS EXTRAGRANDES COMO XXL O 40 TIENEN UN RECARGO DE $ 10.000 POR UNIDAD




Eote carné te acrata some 35hads 3l Plan ce Senelicos en Salud de EPS SURA
Para utifizer algun senvicio, identificate con el Jocuments de identidad.

Parg mencres de 7 8R0E. puedes presentar el documents de dentiaaa cel cataante que lo here
afitada 3 €95

Stusted se esta tratiadarde de otra £FS nac-a EPS SURA U5 26liAcion chin sers efectiva cuantn el
tr2=lado ses §cenlast oria antenor EPL.

28050 del servieso sard verifcado previamente en el lugsr dende salitites
deberas 2star al dis en e p3gs ce log apartes

atencian. Pera

Para utbizar guaiquier zarvicie 0 consulta prioriteria febes acudir 2 1w PS5,

% En c4se de sna urgancs deties STyt 4 un hespital o centra madicn con erviio de urgenc 3s

Corsulta €7 www.2pesura.com (35 tentros de tonsullas de urgencias 3 donde puedes g

Laincerrac:
Anticuio 1919

4. Resolucian 38,

wtilizscion de urgencas ganara el Sago totai de ta m
M visterio fe 1a Protaccion Social

EPS

REPUBLICA DE COLOMBIA SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Nombres EMMANUEL MARIA

Apellidos GRAJALES AVENDANO

Tipo y nimero de identificacién Tl 1104822536
IPS 1PS SURA LAFLORA

Fecha afiliacion  12/09/2009

Linea de Atenclon al Usuario 601 481 70 08 - Borgots
D.C Linca Gratuita Nacional 01800 51 37 00




EPS - 5ura

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDANO identificado(a) con TARJETA DE IDENTIDAD nimero 1104822536 ests
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION T11104822536

NOMBRES Y APELLIDOS EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDANO
TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO HIO(A)

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 12/09/2009

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 669

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52
DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 03/11/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS |

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranguilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 607 448 7941 _

Linea Nacional: 018000519 519
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ANITA Li‘;.;EZ

INTERVENCION PSICOLOGICA

Documento de |dent:dad 1104822536 Fecha de Nac:mlento. Septlembre 12/2009
Fecha de intervencién: Diciembre 28 de 2021 Edad: 12 afos

1. MOTIVO DE CONSULTA
La madre de familia solicita orientacién psicoterapéutica con el fin de generar acciones
que favorezcan la salud mental de Emmanuel, debido a que el menor vivencié en el mes
de Noviembre acto de Violencia Intrafamiliar, situacion que genera separacién de cuerpo
de sus padres. Este caso fue notificado a la comisaria de familia de Jamundi donde
recomiendan iniciar proceso de intervencion psicolégica para favorecer al menor; la cita

por la EPS esta para finales de Enero, motivo por el cual la madre de familia decide buscar
una opcion mas pronta.

2. DESARROLLO DE INTERVENCION
Se realiza encuentro terapéutico con la madre de familia en un espacio de intervencién de

aproximadamente 1 hora, donde se lieva a cabo una entrevista a profundidad enfocada al
evento reciente.

Durante el espacio de intervencion solicitado, la madre de familia muestra acta radicada el
18 de Noviembre de 2021 en la comisaria de familia de Jamundi, donde se describe la
situacion puntual que desencadena la separacion de cuerpo de los padres de familia; en
este documento se menciona acto de Violencia intrafamiliar, donde el cuidado del menor

queda a cargo de la madre de familia con posibilidad de visita del padre del menor una vez
al mes.

Dentro de la entrevista se identifica que la madre de familia del menor, durante el tiempo
que permanecio junto al papa de Emmanuel se desempeiid en el oficio de ama de casa y
cuidado del menor, debido a sugerencia del padre de familia y consentimiento de la
mama, aun siendo contadora de profesidn, motivo por el cual en la actualidad tanto
Emmanuel como la madre de familia, dependen de los ingresos econdmicos del padre,
quien es también contador de profesion y ejercicio. Debido al cambio de dinamica
generado por la separacion de cuerpo de los padres, la madre de familia no cuenta con los
recursos econdmicos necesarios para cubrir el estilo de vida que el menor venia teniendo.

En la actualidad tiene retraso en el pago de la pensidn del colegio y se han suspendido las
actividades deportivas y culturales que se venian realizando, aunque de manera

intermitente, durante el proceso de desarrollo del menor.

De acuerdo a lo expresado por la madre de familia, Emmanuel Maria le ha expresado “no
querer ver a su papa” durante el tiempo estipulado en Comisaria de Familia para que
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comparta el menor con su padre; esto debido a la incertidumbre generada por el evento
que detond la separacién de cuerpo de sus padres, expresando a su madre cierto temor
por el encuentro, sin embargo la mama le insiste en que es importante que visite a su
papa. A la fecha de la intervencion psicoldgica, Emmanuel Maria ha tenido dos visitas con
su padre, la primera, donde segtn lo reporta el menor su madre, vivié un dia tranquilo y
donde su padre le expresa acciones de afecto que le generan tranquilidad. En la segunda
visita, vive una experiencia diferente y un poco mas tensionante (segtin lo reporta el
menor a su madre) que hace que llegue a casa un poco alterado de los nervios.

Finaimente es importante mencionar que el conflicto entre los padres de familia es
generado por diferencias entre los adultos en relacion a la perespectiva espiritual; ambos
padres de familia son Catdlicos, sin embargo el padre ha construido una perspectiva de
vida diferente al de la madre y del menor, en donde se restringen de manera excesiva,
coercitiva y autoritaria ciertas practicas y rutinas cotidianas que hacen que se cumplan de
manera obligatoria, y en caso en que no se lleven a cabo se generan conflictos entre
padres y el menor caracterizados por acciones violentas de parte del padre.

3. RECOMENDACIONES

¥ De acuerdo a lo reportado por la madre de familia se identifican situaciones de
riesgo psicologico en el menor que requieren ser antendidas con la mavyor
prontitud posible debido a que pueden desencadenar en el menor enfermedades
fisicas y emocionales como estrés o depresién. Por tal motivo se sugiere realizar
evaluacion psicélogica integral hacia el menor para determinar el plan de accidn a
seguir de acuerdo a las especificaciones del caso y con el fin de favorecer la
integridad y salud mental del menor.

Y Se recomienda a la madre de familia reportar a la comisaria de familia que esta
llevando el caso del menor, el deseo o manifestacion de Emmanuel Maria de no
“querer compartir con su padre” y las novedades que se presentan en la Ultima
visita a fin de realizar un seguimiento oportuno al proceso. Adicional se
recomienda tener asesoria legal frente al caso mientras se est4 llevando a cabo,
con el fin de favorecer la salud e integridad de cada uno de los miembros de ia

familia.
Arnamatio Lé;  Sinchey
§Qﬂ Wmhicﬁhdm

ﬂf‘ Reg. 76 195411
Universidad del Vatle

Mg. ANAMARIA LOPEZ SANCHEZ



EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDANO

F.Nacimiento : 2009-09-12
T1-1104822536

Edad : 12 Afio(s) - 7 Mes(es)
Género : masculino

e, FUNDACION IDEAL

Para Ip cchabilitactén integral
’ “Jutia H. Calanje”

e -5

Direccién : CALLE 15 69 31 204A

Mévit : 3163204205

E-mail : grajalesughini@gmail.com

Fecha Evolucién : 19-04-2022

09:30:00

Evolucion Cédigo: 6596447

Nombre: EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDANO

Nombre Responsable : ALEJANDRA AVENDANO

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA TERAPIAS

Linea Producto : EV.CONSULTA PSICOLOGIA
Diagnostico CIE10

‘Dx Principal:

fDx Relacionado 1: §Sin seleccionar Diagnostico

ng Relacionado 2: ;Sin seleccionar Diagnostico

Subjetivo

"Me gané una medalla de excelencia por el segundo periodo. Con mi papa no me he vuelto a ver, suspendi las visitas hasta que élno |
.se consiga una asistencia psicoldgica y todo esta asi. En ese diciembre que yo fui de visita, &l empez6 a hablar mal de mi mama, de
'mi abuela y le dije que no lo queria ver mas porque él tenia que respetar a la familia de mi mama. Por alguna razén en Enero fue sin
-avisar a la porteria de la casa, pero nosotros ya no estdbamos alli, menos mal estabamos donde mi tia"

‘Refiere la madre: “El nifio mismo le mandé un correo al

ipsicolégico. El papa estuvo amenazando,
ientonces lo bloqueg".

Objetivo

?Péciente con SD: 177523, quien asiste en compafiia de su madre, ingresan juntos, por sus propi
intervenciodn, orientado en tiempo, lugar y persona, con len

:bioseguridad, con primera vacuna de pfizer.

Analisis

Se llevé a cabo dinamica de descarga pulsional

‘devela un

(F419) TRASTORNO DE ANSIEDAD . NO ESPECIFIGADO

que el nifio iba mal en el colegio, exigiendo notas altas, mandando cosas de la biblia

52 Efrers or exceuence )
FUNDACION IDEAL
890308493-0
CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
4863732 - 3164825623

g
Teléfono :
3163204205/3163204205

Entidad : EPS SURA PC

Fecha Impresién: 2022-09-26- 12:10:28 PM
Usuario: JOHANA

Identificacién: Ti-11043822536
Direccion : CALLE 15 69 31 204A
No Documento : SD-177687
Estado : CERRADO

Teléfono : 3163204205
Codigo Prestador ; 760010091503
Sede : UNIDAD ESPECIALIZADA

:‘Tipo Diagnostico:

Impresion Diagnostica

Finalidad Consulta: No aplica
‘Causa Consulta:

‘Enfermedad general

papa diciéndole que no lo veria mas si no trabajaba primero con un proceso

0s medios, se percibe receptivo a la
guaje coherente, presentado acorde a su edad Y género, con medidas de

principalmente referente a la dinamica familiar en el marco patermo-fiial, aspecto que

Plan
EHSe inicia sesion a las 9:30 A.M. »
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PSICOLOGIA
Se Firma Electrénicamente
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= FUNDACION IDEAL

Para la renabllitacida integrat

EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDARO

- “Julio . Calonje™
F.Nacimiento : 2009-09-12 Edad : 12 Ario(s) - 7 Mes(es) ]
TI-1104822536 Género : masculino % Srers or exceuence £33 &
Direccion : CALLE 15 69 31 204A FUNDACION FIDEAL '
. Teléfono :
. 890308493-0
Movil : 3163204205 3163204205/3163204205 0849

' . N CALLE 50 No 10A-08 VILLA COLOMBIA
E-mait : grajalesughfnf@gmail.corn

4863732 - 3164825
Fecha Evolucién ; 26-04-2022 Entidad : EPS SURA 2 - 3164825623
09:30:00 . Fecha Impresion: 2022-09-26- 12:11:28 PM
Usuario: JOHANA
Evolucion-Sesion N° 1 Cédigo: 6593559
Nombre: EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDARO Identificacién: Ti-1104822536
Nombre Responsable : ALEJANDRA AVENDARO Direccion : CALLE 15 69 31 204A Teléfono : 3163204205
Punto Atenci6n : CONSULTA EXTERNA TERAPIAS No Documento : SD-177687 Cédigo Prestador : 760010091503
Linea Producto : EV.CONSULTA PSICOLOGIA Estado : CERRADO Sede : UNIDAD ESPECIALIZADA

Fecha Evolucién: 26-04-2022 09:30:00
Diagnostico CIE10
:Dx Principal: ?(F41 9) TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO

fTipo Diagnostico:

‘Dx Relacionado 1:  ;Sin seleccionar Diagnostico

‘Finalidad Consulta:

:Causa Consulta:

:Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico

nfermedad general

Subjetivo
"Me gané un estimulo por buen lector y mi mama me dio plata para comprar un fibro; me compré con comic de Star Wars.
‘Anteriormente sentia mucha presién por parte de mi papa, cuando sacaba una mala nota siempre me regafaba y me decia que era por,
‘ese computador, que por esos juegas, me sentia ansioso; él no me apoyaba por el interés por la tecnologia, solo queria que yo fuera |
iuna persona con rendimiento muy alto. Me causaba rabia porque en el fondo yo sabia que no todos somos perfectos pero &l no '
;pretendia que fuera asi. El no reconocia o no me trataba de ayudar cuando vela que un trabajo no me quedaba bien o cosas asi".
Objetivo

; 1 177523, quien asiste en compaiiia de su madre, ingresan juntos, por sus propios medios, se percibe receptivo a la
iintervencion, orientado en tismpo, lugar y persona, con lenguaje coherente, presentado acorde a su edad y género, con medidas de

gbioseguridad, con primera vacuna de pfizer. )
Analisis
§Se llevé a cabo dinamica ladica por medio de material virtual que permite ahondar con el adolescente acerca de tendencias de
‘represién emocional y técnicas de autorregulacion.
Plan
:Se inicia sesion a las 9:27 A M.
Lais Felipe Quintero L.
FrPEZ LA LT CS €
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LUIS FELIPE QUINTERO LOPEZ - 142007
PSICOLOGIA
Se Firma Electronicamente e e
Evolucion-Sesion N° 2 Codigo: 6603528
Nombre: EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDANO Identificacion: Ti-1104822536
Nombre Responsable : ALEJANDRA AVENDARNO Direccion : CALLE 15 69 31 204A Teléfono : 3163204205
Punto Atencion : CONSULTA EXTERNA TERAPIAS No Documento : SD-177687 Cédigo Prestador : 760010091503
Linea Producto : EV.CONSULTA PSICOLOGIA Estado : CERRADO Sede : UNIDAD ESPECIALIZADA

Fecha Evolucién: 03-05-2022 09:30:00
Diagnostico CIE10

Dx Principal:  (F419) TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO  Tipo Diagnostico:  Impresion Diagnostica

nalidad Consuita:

Causa Consuita:

Dx Relacionado 1:  !Sin seleccionar Diagnostico

(Enfermedad general

‘Dx Relacionado 2:  'Sin seleccionar Diagnostico
Subjetivo

O

“Est; semana he estado bien, tfanquiib, he estado mas enfocado al colegtoNaI estudio. No mewgusta que se haga publico lo de las :
ipantallas, porque es mi hobbie; por mi cuenta no encuentro algo divertido qué hacer, entonces me quedo en las pantallasr"( -

Objetivo

‘Paciente con SD: 17f523 quien asiste en com;;aﬁla deﬂéa;héare, ingfesa solo a su terceragesmn de -ééguimiénto pof bsicologl'a {3/

P e~



|por-sus propios medios, se percibe receptivo a la intervencion, orientado en tiempo, lugar y persbna,dcd‘r‘iwiéﬁéruéjér‘éo'r'iréreﬂi‘e',' T
ipresentado acorde a su edad y género, con medidas de bioseguridad, con primera vacuna de pfizer.
Analisis

‘Se llevé a cabo dinamica de introspeccioén en {a que se identifica una capacidad pobre de su éép"acid—auaag édt&éﬁéiiéfé?aéﬁ&:?d (v;ué‘se
le refiere por medio de retroalimentacion. Por otra parte, se llevé a cabo dinamica conjunta con la madre del paciente con quien se llevé:
;a cabo dinamica de -
Plan

'Se inicia sesi6n a las 9:30 A.M.
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PSICOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

Evolucion-S8esidn N° 3 Cédigo: 6607311
Nombre: EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDANO
Nombre Responsable : ALEJANDRA AVENDARNO
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA TERAPIAS
Linea Producto : EV.CONSULTA PSICOLOGIA

Fecha Evolucidn: 10-05-2022 09:30:00

Diagnostico CIE10

Identificacion: T1-1104822536

Direccion : CALLE 15 69 31 204A Teléfono : 3163204205

No Documento : SD-177687 Cédigo Prestador : 760010091503
Estado : CERRADO Sede : UNIDAD ESPECIALIZADA

Dx Principal; (F419) TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO _ Tipo Diagnostico:

‘Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico

Finalidad Consulta:

‘Causa Consulta: i nferm;dadgenergl N
Subjetivo

:Dx Relacionado 2:  'Sin seleccionar Diagnostico

""Han habido horarios, poco a poco se van disminuyendo las horas y se va haciendo menos necesario poner horarios para la
tecnologia, para la television. En los espacios en los que no estoy frente a pantallas me dedico a descansar y a jugar con el gato. Estoy.
.yendo a entrenos sabados de 10 a 11" 1

Obijetivo

Paciente con SD: 177523, quien asiste en compafiia de su madre, ingresa junto a su madre a su cuarta sesion de seguimiento por |
psicologia (4/5), por sus propios medios, se percibe receptivo a la intervencién, orientado en tiempo, lugar y persona, con lenguaje
%coherente, presentado acorde a su edad y género, con medidas de bioseguridad, con primera vacuna de pfizer, i
Analisis ;

i
P

Se llevé a cabo dinamica interactiva entre el adolescente y la madre en la que se percibe Ia dificultad frente a la comunicacion entre ‘
‘ambos miembros de la familia que genera una discusién en tormo a percibirse como "islas” incluso antes de haberse separado del lado j
‘del progenitor. :

Plan

Seiniciasesibnalas 9:286 AM. T

Luis Felipe Quintero L.
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PSICOLOGIA
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Evolucion-Sesion N° 4 Cédigo: 6655125

Nombre: EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDANO Identificacion: Ti-1104822536
Nombre Responsable : ALEJANDRA AVENDANO Direccion : CALLE 15 69 31 204A Teléfono : 3163204205
Punto Atencion : CONSULTA EXTERNA TERAPIAS No Documento : SD-177687 Cadigo Prestador : 760010091503
Linea Producto : EV.CONSULTA PSICOLOGIA Estado : CERRADO Sede : UNIDAD ESPECIALIZADA
Fecha Evolucion: 11-06-2022 08:00:00

Dnagnostlco CIE10

Dx Princlpal ;(F419) TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO

\Dx Relacionado 4:  i8in selecmonar D|agnost|co

Dx Relacuonado 2 {Sm seleccxonar Dxagnostico Causa Consulta Enfermedad;]éneral o

Subjetlvo

"Con los trabajos del coleglo todo blen con mi maméa también. No me he hablado con mi papa, pero ha estado enviando més _,;
imensajes ya no son de amenaza, ahora son como para hacerme saber que él esta alli. Incluso ya pago los meses que hacian falta del |
icolegio y hasta se adelanté y pago la matricula de séptimo, El estuvo hablando con un exdirector de curso que tuve y creo que eso lo

iconvenci6 a parte de que también vio las calificaciones de mi periodo. Me asuste y me da desconfianza cuando piensa en él, por otra
‘parte siento un poco de empatia, ya rabia no".

i
i

1 SR G i

Objetivo

'Paciente con SD 177523 qu;en aS|ste en compama de su madre mgresa junto asu madre a su qumta sesnon de segu:mlento por o
‘psicologia (5/6), por sus propios medios, se percibe receptivo a la intervencion, orientado en tiempo, lugar y persona, con lenguaje
‘coherente, presentado acorde a su edad y género, con medidas de bioseguridad, con primera vacuna de pfizer.

Analisis

‘A lo largo del proceso se ha identificado una sensacion de rechazo hacia su figura paterna que se ha exteriorizado hacia aquellas |
personas que por mecanismo de asociacion directa detecta similares en su forma de proceder principaimente en aspectos como "ellos | {
:no entienden y se rehusan a entender”, una de las demandas més reiterativas en su discurso al momento de referirse hacia su padrey :
'su tia paterna, hecho que ha generado un desgaste emocional den el adolescente quien significa este tipo de aspectos como una
;amenaza directa hacia si. Cabe resaltar que se ha trabajado en dindmicas frente al manejo de su aspecto emocional por medio de
‘herramientas que le permitan sentirse cémodo por medio de su red de apoyo mas cercana que es su madre. Teniendo en cuenta lo
:anterior, se deja una cita de control a 3 meses a partir de la fecha.

Plan
‘Se inicia sesion a las 8:07 AM.
1Se solicita sesién de control a 3 meses a partir de la fecha.
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FUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA LUMEN GENTIUM
DE LA ARQUIDIOCESIS DE CALI.
(Aprobada por Resolucién No 944 del 19 de marzo de 1996)
(NIT. 800.185.664-6)

CERTIFICA

SCFi00023-66810307-2022

Que ALEJANDRA AVENDANO BETANCOURT. con documento de identidad nimero
66810307 cancel6 en el afio 2021 y 2022 los siguientes valores por concepto de terapia
psicoldgica individual programadas por ¢l Instituto para la familia.

+ Terapia Individual
Terapia Individual
Terapia Individual
Terapia Individual
Terapia Individual
e Terapia individual
s  Terapia Individual
» Terapia Individual
Terapia Individual
Terapia Individual
Terapia Individual
Terapia Individual
Terapia Individual
Terapia Individual
Terapia Individual
Terapia Individual
Terapia Individual
Terapia Individual

14 de noviembre de 2021
26 de noviembre de 2021
03 de diciembre de 2021
18 de febrero de 2022
25 de febrero de 2022
18 de marzo de 2022

24 de marzo de 2022

01 de abril de 2022

07 de abril de 2022

22 de mayo de 2022

16 de junio de 2022

23 de junio de 2022

09 de julio de 2022

09 de julio de 2022

11 de agosto de 2022

16 de agosto de 2022

19 de agosto de 2022

16 de septiembre de 2022

T T A Y BT U B O B B 09 0 U B 6 A o

Para un total de $920.000 (Novecientos veinte mil pesos M/cte.)

Este certificado se expide a solicitud del interesado (a) para efectos personales.

60.000
50.000
50.000
50.000
50.000
50.000
50.000
50.000
50.000
50.000
50.000
50.000
50.000
50.000
60.000
50.000
50.000

50.000

Para constancia de respuesta lo anterior se firma el lunes, 10 de octubre de 2022.

Cordialmente,

i

ot . 4 l?@ ; ’}
N,/

L UNICATOLICA
| CONTADORA

CARMEN ELENA LOZANO VILLA.

CONTADORA.

W URICATOLICA EBL.ED

Elaborado por: PCHAVEZ

Copia: Archive



FISCALIA -

Fl

AL DE LANACION;

Jamundi Valle, ABRIL 04 de 2022 !

Oficio N° DS-06-21-42 . i e

Sefiores

COMISARIA DE FAMILIA

EL GUABAL CALLE 14 B # 41 A - 25
Cali - Valle

- ASUNTO: SOLICITUD VALORACION PSICOLOGICA Y TRABAJO SOCIAL

Cordial Saludo.

Comedidamente este Despacho de Fiscalia Séptimo (7) de Jamundi Valle, solicita que a
través de esa entidad sean valoradas por psicologia y trabajo social, a la sefiora ALEJANDRA

AVENDARNO BETANCOURT, identificada con la cedula de ciudadania N° 66.810.307, y a su -

hij@ menor con 12 afios de edad, EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDANO T.I
v 1.104.822.536, tienen su lugar de residencia en la CALLE 15 # 69-32 B/ LA HACIENDA,
celular 3163204205, correo electrénico alejaavebe@hotmail.com

Lo anterior, en razén a que este Despacho Fiscal adelanta investigacion preliminar por el
delito de VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, radicado al ndimero 760016099174202250281, en
el que es victima la sefiora Alejandra Avendafio Betancourt y su hij@ Emmanuel Maria
Grajales Avendafio, se requiere con cardcter URGENTE, se hace necesario establecer si las
victimas han sufrido trastorno Psicolégico, con '0casion  al maltrato verbal y psicoldgico,
ocasionado por el sefior JHON JAIRO GRAJALES LOPEZ, el resultado se requiere remitirlo a
esta Fiscalfa a través del correo electrénico.

Lo referido con fundamento en lo dispuesto en la Ley 1257 de 2008.

Agradeciendo la atencién que se sirvan prestar a la presente solicitud.

Ose’_ ,ADUI(QY -

Atentamente, (

Firma: ‘
Nombre: JOSE AFREDO AGUILAR HURTADO
Cargo: ASISTENTE DE FISCAL II

ISCALIA

Direccion Seccional Cali
Seccional de Fiscalia'y Seguridad Ciudadana
Direccion: Carrera 9 # 19-37 B/ Centenario

Correo Electronico esperanza.ospina@fiscalia.gov.co-jose.aquilarh@fiscalia.gov.co




PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Codigo
Y CIENCIAS FORENSES FGN-MPO1-F-31
Fechaemision | 2020 | 06 | 16 | Version: 02 | Pagina: 1de3
Ciudad/Municipio JAMUNDI |Fecha | 2022-04-18
Sede/Despacho: FISCALIA 7 LOCAL
Direccion: CARRER 9 # 19-37 B/ CENTENARIO Teléfono: 3989980-ext
24847
No. Consecutivo PRIMER RECONOCIMIENTO
Reconocimiento anterior: Si X No

Numero de Noticia Criminal

76 | 001 /609 9174 2022 50281

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
L Delito (Si aplica) ' Articulo
1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 229 del C. P.
Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CALI-VALLE

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo técnico-
cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracion a:

Nombres y Apellidos: ] EMMANUEL MARIA GRAJALES AVENDANO
Documento de Identificacion: | T.11.104.822.536 | Edad: | 12 afios
Direccion: CALLE 15 # 36-32 | Teléfono: 3163204205

Barrio: LA HACIENDA l Municipio: CALlI
C Estado Civil
Casado | |  Soltero | | Divorciado | | Union libre I | Viudo [
Ocupacién
Empleado | | Desempleado | | Hogar | | Independiente |
Caracterizacién con enfoque diferencial
, Identidad de Género .
Hombre | X | Mujer | [Hombretrans | | Mujer trans | |__Intersexual |
, Ciclo vital
Nifia | | Nifio } X | Adolescente | | Adulto Mayor |
. , Orientacion sexual
Heterosexual | X | Bisexual | | Lesbiana | | Gay | | Trans |
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena Gitano, Rom Afrocolombiano Mestizo Raizal
Otra (Cual)
Presenta alteraciones permanentes en o para
Moverse o caminar Usar sus brazos y manos Ver, a pesar de usar lentes o gafas
QOir, aun con aparatos especiales La voz y el habla En{ender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bafiarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionales por si mismo

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: hitp://web.fiscalia.col/fiscalnet/



PROCESO GESTION DE DENUNGIAS Y ANALISIS DE INFORMACION
. cadi
FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL odigo
il Y CIENCIAS FORENSES EGN-MP01-F-31
PRSI Fechaemisién [ 2020 | 06 | 16 | Versién:02 | Pégina: 2de 3
| Otra (Cual) | | ]

Aspectos para valorar (Sefiale con una X) :
X | Estudio Médico realizado para valoracion de lesiones por una agresion o accidente Descripcion de
aquellas, instrumento con el que fueron causadas las lesiones, determinacién de la incapacidad y

secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica( ) SI () NO
Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)
Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripcién de lesiones, huellas,

determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento. '

Estudio Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas:
Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de droga o
sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracion practicada, si se
sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencion de perfil genético

Inclusidn en base de datos y blisqueda CODIS

Estudio Médico realizado para establecer la edad clinica Determinacion de Ia edad, Caracteristicas
de la persona, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.

X | Remision a Psiquiatria para valoracién: Determinacion de alguna afectacion de tipo psiquiatrico, que
afecte el comportamiento de la persona

Estudio Médico realizado por Violencia de pareja

Estudio Médico realizado al paciente para establecer su condicién fisica bajo el criterio médico
legal

Estudio Médico realizado al paciente para una relacion médico legal
Determinacion de estado de salud en persona privada de libertad
Informe Identificacion Lofoscopia
Informe Preliminar de Necropsia
| Solicitud de Necropsia

X | Otro ¢Cual? VALORACION DE RIESGO

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: Si X No

Asf{ mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia
fisica, bioldgica o elementos materiales probatorios relevantes para la investig a’(;‘(é‘g‘?‘—é:et‘é’ rxcnﬂejéfl T
. . . . . . AT Tadls SedFaleYn Entul iin Yy ¥ N
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Observaciones:

1. Registrar si a quien remite es sujeto de especial proteccion por el factor

PARA DETERMINAR SECUELAS Y VALORACION POR PSIQUIATRIA FORENSE, URGENTE.

2. Resultado de Formato de Identificacion del Riesgo (Si aplica)

Bajo l:l
Moderado [:]

Este documento el:l: del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http:/iweb.fiscalia.col/fiscalnet/
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Grave X
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Atentamente,
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c
Firma:

Nombre:  JOSE AFREDO AGUILAR HURTADO
Cargo: ASISTENTE DE FISCAL I

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: htto:/iweb fiscalia.col/fiscalnet/



PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

Cédigo

FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES

FGN-MPO1-F-31

Fecha emision | 2020 I 06 I 16 | Versién: 02 l Pagina: 1de3
Ciudad/Municipio JAMUNDI | Fecha | 2022-04-18
Sede/Despacho: ‘ FISCALIA 7 LOCAL.
Direccion: CARRER 9 # 19-37 B/ CENTENARIO | Teléfono: 3989980-ext

24847

No. Consecutivo PRIMER RECONOCIMIENTO

Reconocimiento anterior: Si No

Namero de Noticia Criminal

76 | 001

609 9174 2022 90281

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
Delito (Si aplica) Articulo
1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 229 del C. P.
Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CALI-VALLE

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 806 de 2004, que establece el apoyo técnico-
cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracion a:

Nombres y Apellidos: | ALEJANDRA AVENDANG BETANCOURT

Documento de Identificacion: | C.C 66.810.307 | Edad: | 52 ANOS
Direcciodn: CALLE 15 # 36-32 | Teléfono: 3163204205
Barrio: LA HACIENDA | Municipio: CALI
Estado Civil
Casado | X | Soltero | [ Divorciado | | Union fibre || Viudo |
Ocupacioén
Empleado | I Desempleado | l Hogar | X | Independiente |

Caracterizacion con enfoque diferencial

Identidad de Género

Hombre | [ Mujer [X[Hombretrans | | Mujer trans [ T intersexual ]
Ciclo vital
Nifa | | Nifio | | Adolescente | | Adulto Mayor |
Orientacion sexual
Heterosexual | X | Bisexual | | Lesbiana | | Gay | | Trans |
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena‘ Gitano, Rom I ‘ Afrocolombiano ’ | Mestizo | ] Raizal |
Otra (Cual)

Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar

Usar sus brazos y manos

Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Oir, aun con aparatos especiales

Lavoz y el habla

Entender o aprender

Relacionarse con los demas por problemas
mentales o emocionales

Baiiarse, vestirse o alimentarse
por si mismo

La pie!

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera tna Copia No Confrolada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: hitp:/iweb.fiscalia.col/fiscalnet/




PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Codigo
Y CIENCIAS FORENSES

Fechaemision | 2020 [ 06 | 16 | Version:02 |  Pagina: 2de 3

FGN-MP01-F-31

| Otra (Cual) | _ | ]

Aspectos para valorar (Sefale con una X)

Estudio Médico realizado para valoracién de lesiones por una agresion o accidente Descripcion de
aquellas, instrumento con el que fueron causadas las lesiones, determinacidon de la incapacidad y

secuelas que se generer, si se sugieren examenes especificos y demas gue considere importante en su
reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( ) SI () NO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripcién de lesiones, huellas,

determinacién de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento.

Estudio Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas:
Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de droga o
sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracion practicada, si se
sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencion de perfil genético

Inclusion en base de datos y biisqueda CODIS

Estudio Médico realizado para establecer la edad clinica Determinacion de la edad, Caracteristicas

de la persona, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.

Remision a Psiquiatria para valoracion: Determinacién de alguna afectacion de tipo psiquiatrico, que
afecte el comportamignto de la persona

Estudio Médico realizado por Violencia de pareja

Estudio Médico realizado al paciente para establecer su condicién fisica bajo el criterio médico
legal

Estudio Médico realizado al paciente para una relacion médico legal

Determinacién de estado de salud en persona privada de libertad

Informe Identificacion Lofoscopia

Informe Preliminar de Necropsia

Solicitud de Necropsia

Otro ¢Cual? VALORACION DE RIESGO Y NEUROLOGIA.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: Si X No

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia
fisica, biolégica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine la

necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiento especial a: o

Victima - Indiciado
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1. Registrar si a quien remite es sujeto de especial proteccion por elffactor diferermgat——= ]

DE ACUERDO AL INFORME DEL 15 DE FEBRERO 2022, UBUSL-DSVLL-00067-2022..

2. Resultado de Formato de Identificacion del Riesgo (si aplica)

Bajo [ ]
Moderado [:l

Este documento esl] del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese af BIT en la intranet: http:/fweb.fiscalia.col/fiscainet/
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- Atentamente,

O‘SE’:/ ,Ajuz(i)r -
c
Firma:

Nombre: JOSE AFREDO AGUILAR HURTADO
Cargo: ASISTENTE DE FISCAL !

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web fiscalia.col/fiscalnet/




REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA CASA DONDE RESIDIO
EL MENOR E.M.G.A. - ESPACIO HABITACIONAL

(Hoy sélo reside el Padre)

La casa es de dos plantas, ubicada dentro de una Unidad
Residencial. En la primera planta se ubican: la Sala Comedor, la
Cocinag, el Patio interior y el Bano Social. En el segundo piso se
ubican las habitaciones.

1.- Externo a la habitacion, en el drea de descanso
frente a la escalera; el espacio donde se ubica la
Zona de Estudio. Alli se observa el escritorio y la
biblioteca donde el Menor redlizaba sus labores
académicas.

2.-Vista externa del “Closet”
donde se organizaba 'y
guardaba laropa del Menor.

En el tercer anaquel, aun se 3.- La habitacion que era

observan algunos juguetes del de uso exclusivo del

Menor EM.G.A. Menor, Notese la cama

Menory su Madre se llevaron evidencia el mobiliario

todas sus pertenencias. adecuado y buena
ventilaciéon e iluminacion
adecuada.

Las anteriores “tomas fotogrdficas” permiten inferir que el Adolescente tenia su propio
espacio en la Casa donde compartian como familia. Obsérvese que el lugar es propicio
para la convivencia familiar y posee o6ptimas condiciones higiénicas (Orden & Aseo,
iluminacion y Ventilacion).




REGISTRO FOT’OGRAFICO DE LA UNIDAD RESIDENCIAL
DONDE RESIDIO EL MENOR E.M.G.A. - AREAS COMUNES

(Hoy sélo reside el Padre)

Dentro de la Unidad Residencial, areas externas ala Casa en la que residia el Menory en
las cuales éste realizaba actividades de tipo recreativo.

4.- El drea de piscina. Notese las respectivas indicaciones de uso para los residentes y “cerramiento” natural para evitar
accidentes .

5.- Cancha de Micro-fUtbol, la cual cuenta igualmente el respectivo encerramiento.

Se observa que las zonas verdes fiene adecuado mantenimiento y estdan libres de
obstdculos. La Unidad de Casas en la cual aun reside “solo el Padre en calidad de
“arrendatario”, tiene cercania (100 m) al Centro Comercial “Alfaguara” y cuenta con Vias
de acceso pavimentados y en buen estado que comunican con el casco urbano de
Jamundi y con la Ciudad de Cali. Alli Se accede en vehiculo particular y de Servicio PUblico.




REGISTRO FOTOGRAFICO
DEL APARTAMENTO DONDE RESIDE EL MENOR E.M.G.A. CON SU PROGENITORA.
“HABITACION"

1.-La habitaciéon es de uso
exclusivo del Menor.
Se evidencia el mobiliario
adecuado. Tiene buena
ventilacion e iluminacion
adecuada. La cama
organizada y limpia.

2.- En su habitacién tiene un 3.-Vista externa del “Closet” donde
escritorio para realizar sus organiza y guarda laropa el Menor junto a
labores escolares con su otras prendas de uso personal. Al lado del

equipamiento bdsico (Teclado closet una repisa con elementos que son
externo para el Portdtil e de la Tia Materna quien es duena del
Impresora. apartamento.

Al lado del mismo, algunas
pertenencias del adolescente
y la Madre debidamente
organizadas en sus
contenedores.
Las anteriores “tomas fotograficas” del interior de la habitacion, 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 optimas condiciones higiénicas (Orden &

Aseo, iluminacion y Ventilacion).




REGISTRO FOTOGRAFICO
DEL APARTAMENTO DONDE RESIDE EL MENOR E.M.G.A. CON SU PROGENITORA.
“AREA SOCIAL”

4.- Vista de la sala comedor (desde la sala de televisidon). Obsérvese que el
espacio es adecuado con el amoblamiento adecuado y con condiciones de
ventilacién e iluminacién adecuadas.

5.- Toma desde la puerta de ingreso al apartamento. Se puede apreciar que es un
apartamento pequeno y acogedor, con adecuada iluminacion natural y artificial.

.- Fotografia tomada desde la sala, en la que se observa la ventana de la cocina
tipo “"Americano” y la Sala de Television; espacio que pude ser apreciado desde
ofro dngulo en la fotografia 7-.

En general, todos los espacios del apartamento tanto la habitacién como el
Area Social son propicios no sélo desde las condiciones de salubridad
(iluminacion, ventilacion y Orden & Aseo) sino también desde la dotacion y
distribucion adecuada y funcional del Mobiliario; para el confort y desarrollo
de las competencias Psico-sociales del Menor EM.G.A.




