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SENORES
JUEZGADO SEXTO DE FAMILIA
Manizales

Ref. PROCESO : ALIMENTOS MENORES
DEMANDANTE : OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS en
representacion del menor Juan Alejandro Martinez

DEMANDADA : LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ
RADICADO : 000309/2020
Subref. CONTESTACION DEMANDA

EDISON ARISTIZABAL MEJIA mayor de edad, domiciliado y residente en
Manizales, abogado en ejercicio identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en representacion de la demandada LUZ ADRIANA LONDONO
LOPEZ, madre del menor Juan Alejandro Martinez Londoifio, por medio del
presente escrito, procedo a contestar la demanda formulada ante usted por
OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS en representacion del menor antes
identificado mediante apoderado judicial, dentro de los términos establecidos
en la ley, de la siguiente manera.

Al HECHO PRIMERO: Es cierto de acuerdo al unico documento allegado, pero
igualmente es de importancia informar al juzgado que es igualmente la
demandada madre de la sefiorita DANIELA GOMEZ LONDONO, estudiante de
bachillerato que depende también economicamente de la demandada (se
aporta registro civil de nacimiento con serial indicativo 35206877 de DANIELA
GOMEZ LONDORO).

Al HECHO SEGUNDO: Es falso tal cual se expone y explico; el documento
anexo cita la existencia de una audiencia de conciliacion EXTRAJUDICIAL que
textualmente correspondid a la custodia provisional —por dos (2) meses-
del menor en favor de su padre por episodio psiquiatrico de su madre hoy
demandada -senora LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ- y se regulaban las visitas
para que su madre pudiera visitar su hijo Juan Alejandro sin ninguna
restriccién por su padre, mientras que se superaba el trance psiquidtrico de la
hoy demandada, que la llevo a estar en tratamiento meédico; que es muy
diferente a la versidén dispuesta en este hecho por el demandante, que no
explica al Juzgado el origen de que su madre asigno al padre de su hijo
legalmente la custodia provisional —-nunca definitiva- por intermedio de
autoridad administrative y que se le regulo por la misma autoridad
administrativa a su madre -con quien vivia el menor- las visitas mientras
duraba su tratamiento médico.

La parte demandante solo cita la fecha 19 de julio de 2017 en texto
documental sin contexto alguno de que es inicio o0 terminacion de un hecho
relevante de impacto juridico, esto es, que la demandada por problemas de
salud en dichas fechas acudié al ICBF, para que su menor hijo que vivia bajo
se custodia y cuidado, fuera atendido por su padre mientras se normalizaba su
salud y por ello de hablr:: de una custodia provisional de dos (2) meses,
conforme la reza textualmente dicha acta, cuya copia original conserva la
madre del menor (se anexa el documento on'ginal}.

Expone la demanda que su hijo Juan Alejandro Martinez Londofio superado el
tiempo de los dos (2) meses descritos, volvio a vivir con ella Y NUNCA CON SU
PADRE y que éste nunca aporto para sus alimentos, siendo mas bien que los
fines de semana el menor pasaba con su padre y en semana su madre hoy
demandada se hacia cargo de su hijo en sus alimentos integrales —salud,
educacion, alimentos, pasajes, vivienda, vestido-; es decir, hasta la fecha del
mes de marzo de 2020 el menor Juan Alejandro Martinez Londofio vivia
con su madre y no con su padre como la quiere hacer entender en forma
acomodada el redaccion del hecho la parte demandante.



Al HECHO TERCERO: Es cierto parcialmente y explico; expone la demandada
que cierta es la audiencia de conciliacién en la fecha del 14 de agosto de 2019,
pero la motivacion es medianamente engafiosa, pues el menor Juan
Alejandro Martinez Londofo vivia con su madre hoy demandada desde
siempre y hasta la fecha citada del 14 de agosto de 2019 inclusive y no con su
padre -situacion que olvido informar el sefior demandante al sefior Juez-.

Como se observa con detenimiento la misma entidad administrativa -ICBF-,
con fecha del 19 de agosto de 2019 en acta nimero 0056 reza textualmente
que: a) el citante OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS solicita fijacién de
una cuota alimentaria en favor de un hijo -que como se informd no vivia con &l
en aquella fecha- y pide también gue se revise el régimen de visitas del mismo
hijo -que de nuevo se informa no vivia con él. b) cuando se le citan los datos al
sefior MARTINEZ GALVIS dice no tener otros hijos a su cargo pero sin aclarar a
la autoridad que tampoco tenia a su hijo Juan Alejandro bajo su custodia en
aquella fecha. ¢) cuando se citan las manifestaciones de las partes en dicha
acta, en forma clara la parte citada LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ expuso -
con verdad- que no le interesaba ninguna conciliacién al respecto ya que el
nifio vive con ella............

Informa la demandada gue su hijo Juan Alejandro siempre ha vivido con ella
y su hermana DANIELA GOMEZ LONDONO vy ella para las fechas del mes
de agosto del afio 2019 en apartamento que pagaba y paga en arrendamiento,
y que mas bien cuando el hoy demandante supo que tenia un nuevo
companero sentimental la hoy demandada, -sin tener a su hijo Juan
Alejandro en custodia y cuidado -solicito el hoy demandante al ICBF bajo el
falas argumento que ostentaba su custodia se le fijara alimentos a la madre de
éste, SOPORTANDO EL FALAS ARGUMENTO que su hijo vivia con él y que un
documento del afio 2017 asi lo probaba, cuando la realidad era otra, conforme
lo confirmara la sefiorita DANIELA GOMEZ LONDONO -hermana e hija de las
partes- que ya cuenta con 18 afos de edad y prestara declaracion al despacho
sobre lo expuesto por su madre, que es muy diferente a la versién del sefior
demandante, pues desde siempre y a dicha fecha del afio 2019 convivian
como nucleo familiar en el mismo inmueble Unicamente su madre LUZ
ADRIANA, su hermano Juan Alejandro y ella, sin que el hoy demandante
compartiera vida con ellos, pues el sefior OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ
GALVIS como soltero vivia y vive aun con sus padres octogenarios, que dice
son aquellos que hoy se hacen cargo de su nieto.

Al HECHO CUARTO: Es falso tal cual se expone y explico; Expone la
demandada que_ el menor Juan Alejandro vivid con ella y su hija DANIELA
GOMEZ LONDONO hasta el mes de febrero-marzo de 2020, pues su hija
enfermo delicadamente y debidé ser internada en clinica de la ciudad y su
madre dedicarse a atenderle, optando en acuerdo con el sefior OSCAR
ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS y por la edad de su hijo menor, que se fuera a
vivir unos dias con él mientras se recuperaba su hija, mientras pasaba su
enfermedad y una vez recupero de salud la sefiorita DANIELA GOMEZ
LONDONO, su madre busco su hijo en la casa de los exsuegros —donde vive el
demandante- y este se negd a devolverle a su hijo vy a la fecha de hoy NUNCA
MAS HA VUELTO A TENER CONTACTO FISICO con éste, pues el hoy
demandante lo tiene en la casa de sus padres y bajo el argumento que el nifio
puede enfermarse y enfermar a sus octogenarios padres si tiene contacto con
otras personas -asi sea su madre-, le impide ver su hijo, llevandole a la fecha
a atravesar un agudo cuadro de depresion por no poder ver a su hijo, pues su
padre se reservo autoritariamente dicho derecho para si y su madre hoy
aunque por embargo de su salario le descuentan para los alimentos de su hijo
que no ve, su padre no explica al Juzgado de marras porque su madre no
puede visitarlo, ni compartir con él PERO SI ES IMPORTANTE SU DESCUENTO
ECONOMICO MENSUAL.

Todo lo anterior lo aclarara también la sefiorita mayor de edad DANIELA
GOMEZ LONDONQ, quien convive con la demandada y su hermano menor.

Al HECHO QUINTO: Es falso tal cual se expone y explico; serd la sefiorita
DANIELA GOMEZ LONDONO vy otros testigos, quienes aclararan al Juzgado la
falsa aseveracion del demandante que desde el afio 2017 el menor Juan



Alejandro vivia con él demandante en la casa de su padres —pues se informa
que nunca el demandado ha vivido independiente de sus padres después gue
se separo de la demandada- y que ante su aclaraciéon demostrara la inclinacidn
de éste en hacer incurrir en error al Juzgado al exponer hechos contrarios a Ia
realidad y con desprecio de la verdad que es aquella que esperan los Jueces se
vierta para su analisis, con el fin de tomar la mas justa decision v no la que se
quiere hacer creer para beneficios personales.

Se aclara y expone la demandada, que nunca hasta el mes de marzo del afio
2020 el sefior demandante OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS aparto
suma alguna para los alimentos de su hijo -que vivia con ella- y que desearia
ver |as consignaciones o recibos que demuestran dicha situacién que calla o no
aclara el demandante en su hechos de dernanda.

Expone la demandada que en el tiempo que vivid con el sefior demandante Y
aun después de separados hasta el afio 2018-2019 aproximadamente, todo su
salario como empleada lo entregaba al sefior demandante y era éste quien los
administraba y conforme a ello, elevo derecho de peticion a Bancolombia para
que certifiquen los movimientos bancarios que prueban dicha situacién y que
olvido exponer también el demandante, informando al despacho que ante la
demora para su respuesta de la entidad bancaria, se aporta copia de dicha
peticién y se espera contar con su respuesta para allegarla al juzgado en
audiencia (se anexa copia del derecho de peticion).

Al HECHO SEXTO: Es falso tal cual se expone y explico; expone la demanda
que los ocho (8) meses que habla el demandante convive con su hijo, son
aquellos meses que Juan Alejandro vive con él, o sea desde la fecha que la
demandada por enfermedad de su hija mayor accedid a que su hijo viviera con
él y fue mas bien aquella situacién clinica la que ha utilizado el demandante
para practicamente impedir a una madre ver a su hijo desde aquellas fechas e
informar falazmente a la justicia como soporte temerario de demanda que: su
madre lo abandono, que no le da alimentos, que no lo visita y que no se
preocupa por él.

Al HECHO SEPTIMO: Es cierto parcialmente y explico; expone la demandada
que tiene contacto con los abuelos de su hijo y que sabe que: el sefior
demandante aunque gana $2 "600.000,00 no paga arrendamiento pues vive en
la casa de sus padres octogenarios, a diferencia de ella que en forma
independiente ha pagado arrendamiento para ella y sus dos hijos desde que en
el afio 2018 se dejo con el sefior demandante y tiene éste a sus padres como
los cuidadores de su hijo, pues él trabaja y no puede ofrecerle tiempo y
personas de 70 afios hacia arriba no deben ser los encargados de cuidar a un
menor como lo quiere su padre, que quisiera desaparecer a la demandada
como la madre de su hijo y que esta no tuviera contacto con éste, pues como
tiene un nuevo novio y este no es de gusto del sefior demandado, dispone ya
borrar la figura materna de la vida de su hijo y hacerla pasar como una mala
madre que hasta toco demandarla por alimentos pues abandono su hijo.

Seran las declaraciones del entorno familiar que aclaren al despacho si
existieron y se dieron las causales de hecho expuestas por el demandante para
sustentar su petitorio y si es verdad que hay una madre que abandono a su
hijo a su suerte y que un padre abnegado lo recogié y defiende hoy sus
derechos que es la historia que nos aporta la parte demandante como verdad
procesal, que puede ser muy diferente a la verdad real que el Juez deberd
encontrar y que en todo caso son las pruebas vertidas por las partes las que
dan veracidad a sus verdades procesales o deslegitiman su supuesta verdad.

La sefiora madre del menor Juan Alejandro, percibe por salario mensual la
suma de $1°391.771,00; pagando de éste dinero el arrendamiento del
apartamento donde vive con sus dos hijos en suma de $1°050.000,00
mensuales y debe de este mismo salario sostener los alimentos necesarios
propios del entorno familiar conformado por tres personas que dependen de su
unico ingreso; no olvidemos que el sefior demandado vive con sus padres y no
tiene si no el hijo Juan Alejandro (se anexa contrato de arrendamiento v
extracto de pago de salario de la demandada).



Al HECHO OCTAVO: Es falso tal cual se expone y explico; no se entiende que
tiene que ver este falas hecho con el petitorio de la demanda, pero informa la
demandada al Juzgado, que el senor demandante siempre ha sido persona
violenta y celosa y fueron estas causas las que originaron su ruptura y que
desde hace unos afios que la demandada tiene un novio, el senor demandante
la agrede verbalmente en forma constante —conforme lo tiene relacionado en
archivos de WhatsApp que guarda- aun cuando en compafiia y en el carro de
su novio ha acudido a ver a su hijo en estos meses pasados a la vivienda de la
casa de los padres del demandante, quien cuando ve que llega con su novio ha
llegado a agredirla a gritos desde una ventana y sin respetar al hijo de ambos
que debe presenciar la violenta actitud de su padre hacia su madre; talvez el
sefior demandante confunde la realidad y hasta expone al juzgado hechos
erréneos sin saberse la intensidon y tratando como en los demas hechos
expuestos en su demanda, en hacer incurrir el despacho en error de
apreciacion de la verdad real que es diferente a la distorsionada verdad
procesal que prometid exponer y probar al Juzgado en sus hechos de
demanda.

Al HECHO NOVENO: Es falso tal cual se expone y explico; unido a los hechos
expuestos en respuesta al hecho de demanda anterior, manifiesta la
demandada que por muchos afos el hoy demandante manejo su dinerg,
conforme a transferirselo en forma mensual a la cuenta bancaria de éste a
continuacion de recibirlo para los gastos del hogar y para ello elevo el derecho
de peticidon al banco Bancolombia, que es la entidad por medio de la cual se
hizo dicha transferencia por afios a la cuenta personal del sefior OSCAR
ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS.

Con ello se quiere evidenciar la siempre actitud responsable de la demandada -
madre del menor-, que dice su padre no ha atendido ni atiende sus alimentos y
que mejor que el otro miembro del grupo familiar DANIELA GOMEZ LONDONO
—estudiante de bachillerato- e hija de crianza del demandante, que expondra
sobre las actuaciones de su madre generales de crianza para con ella y su
hermano vy en igual forma sobre las actuaciones del demandante con ellos
mismos y su madre.

Informard ademas dicho testigo, sobre su situacion de enfermedad fisica que
ha llevado a estar a su madre con tratamientos por depresion y a la misma
testigo por las mismas situaciones, como cuando en el mes de febrero del ano
2020 estuvo recluida en la clinica San Juan de Dios de Manizales y su madre
para atenderla en dicha enfermedad, accedi6é a que el hoy demandante tuviera
a su hijo por unos dias con el mientras atendia a su hija —que no es hija del
demandante- y que fue desde aquella época en que no volvid a ver a su
hermano Juan Alejandro en el apartamento que paga para su vivienda su
madre -sin gue el hoy demandante hubiera aportado alguna vez para el pago
del arrendamiento u otros gastos del hogar desde aquel afio 2017 en gque su
madre se separd del sefior OSCAR ALEJANDRO y quedaron viviendo solos los
tres-.

Aporta la demandada tres (3) extractos de su pago de ndmina de la alcaldia
Municipal de Manizales, que identifican el pago de su salario mensual en suma
de $17°391.711,00, identificandose igualmente con relevancia para el proceso
el pago de un crédito personal que de nomina se le descuenta a la demandada
en suma de $195.000.00 mensual; quedandole una suma mensual aproximada
de $800.000,00 mensuales para sostener su nucleo familiar y de los cuales
ahora se le descuentas aproximadamente $390.000,00 pesos mensuales por
este embargo d ealimentos.

Desde que la demandada dejo de enviar su dinero a la cuenta de su
excompanero para sostener l0s gastos del hogar, el sefior demandante olvido vy
dejo de saber cudl era el valor del salario de ésta, conforme lo informo en el
hecho referente (se anexa certificado y copias de pago de nomina).

Al HECHO DECIMO: No le consta a mi representada, pues igual su nucleo
familiar -madre e hijos- cuentan con el amparo en salud como sus beneficiarios
del aporte que para su seguridad social integral le brinda el pago de sus
aportes mensuales al sistema, conforme lo demuestra el recibo de pago de
nomina.



Al HECHO ONCE: No le consta a mi representada, pero lo que si informa la
demandada al despacho, es que su hijo Juan Alejandro practicamente no sale
de la habitacion que su padre le asigno en la casa de sus padres mayores en
marzo del ano 2020 -conforme se lo informa su hijo menor por celular y
WhatsApp- y cuando ha intentado visitarlo en la casa de sus abuelos, el nifio
apenas si sale a la puerta de la vivienda y en forma ansiosa le dice tener miedo
de acercarsele, pues su padre le dijo que puede enfermar a sus abuelos
octogenarios de COVI-19 si se le acerca a cualguier persona -incluida su
madre- y que debe evitar acercéarsele y segin el demandante hasta verla.

Informa también la demandante, que actualmente por la situacién con su hijo
desde que su padre no lo devolvid a su hogar en marzo del afio 2020 vive en
zozobra y alterada mentalmente, por esta demanda y el embargo de su salario
que apenas le deja para vivir y por las llamadas del demandante en dias
pasados que le pide sumas millonarias para dejarla tranguila con su nuevo
novio, la sefora demandante debié acudir a valoracién psicolégica el 26 de
febrero de 2021 conforme valoracién psicolégica que se allega, pues ha sido
paciente de psiquiatria desde haces afios atrds, como lo sabe el hoy
demandante (se anexan copias de historia clinica de Ia demandada vy
valoracion psicoldgica).

Al HECHO DOCE: No le consta a mi representada lo expuesto en este hecho y
mas bien informa al juzgado, que desde que el sefior padre de su hijo se lo
llevo para la casa de sus padres por el comienzo de la pandemia y a
continuacién de la enfermedad de su hija, éste se usurpo el derecho de
custodia y cuidado para si solo y negd desde aquella fecha a esta madre hoy
demandada -por alimentos- a visitar cuando menos a su hijo, evitando que
este menor se vea y contacte con su mama que hace meses no Ve, pues es
claro que tiene mama y ésta nunca lo ha abandonado como lo quiere hacer ver
el demandante.

Pues parece solo se conforma con pedir alimentos menores con embargo de
salario a la madre de estos, pues nos informa técitamente en hechos de
demanda, que el ostenta Unicamente la custodia y cuidado de su hijo menor
Juan Alejandro Martinez Londofio y que el régimen de visitas de la madre
con su hijo también la ejerce unimodalmente el solamente; todo ellos segun el
sefior demandante, discutido y resuelto por acta extraprocesal de ICBF —que
por cierto son reconocimientos de relevancia juridica que tiene que ver con el
estado civil, reservado a Jueces de la Republica conforme lineamientos
jurisprudenciales-,

Siempre la demandada ha velado por su hijo menor, pues practicamente éste
siempre ha vivido con su madre y siempre ésta le pago sus estudios; se
pregunta la parte demandada, ¢ por qué el demandante no allego certificados
de estudio de su hijo del afio 2017, 2018, 20197 Aun, -si como €l no lo dice-
ojo i no lo dice i, pareciere que desde aquellas fechas tenia la custodia Y
cuidado de su hijo -situacion que es falsa-, y después de no dejar a su madre
ver a su hijo por ocho meses, lo matriculo en el colegio descrito como si su
madre lo hubiera abandonado y el corriera de siempre con dichos gastos
alimentarios de su hijo.

Al HECHO TRECE: Es cierto tal cual se expone y explico; Manifiesta la
demandada que desde que hacia pareja con el demandante, con su hija v su
hijo, ella siempre aporto el 100% de su salario para el sostenimiento del hogar
y desde que en el afio 2017 -fecha en que se separd del padre de su hijo-,
siguid sosteniéndolos econdmicamente a su dos hijos, teniendo toda la razén
que solamente el hijo de ambos Juan Alejandro demanda para su alimentos
congruos y necesarios en suma mensual dicha suma descrita y tal vez mas.

A LAS PRETENSIONES

Me opongo a las pretensiones de la parte actora tal cual las solicita, teniendo
en cuenta como se demostrara en el proceso, que LA PARTE DEMANDANTE
bajo el argumento de ostentar solo él la custodia personal de su hijo por
supuesto abandono de su madre y que estd, siendo obligada alimentaria se




desatendid de su obligacion, pide tasacion de alimentos en estrado judicial y
nos informa a los demas actores procesales, que solo €l regula el régimen de
visitas, que solo él ostenta la patria potestad sobre su hijo, que solo él tiene la
custodia y cuidado personal de su hijo y que el solo regulo en su favor
cualquier régimen de visitas —-que segin dice la parte demandante se la
otorgaron por el ICBF aguel afio 2017- vy gue en su verdad procesal su hijo
siempre vivio con &l —aun desde aquellas fechas hasta el mes de marzo del afio
2020 en que empezd la pandemia-.

Nos informa a los actores procesales el demandante, que como padre
responsable y aunque su hijo no vivia con él, ejercia plenamente las facultades
que segun él le otorgo el ICBF desde aquel afio del 2017 -custodia personal y
régimen de visitas- y la madre hoy demandada con guien siempre ha vivido el
nino, —esto es hasta el mes de marzo del afio 2020-, ni la ejercid ni la ha
ejercido alguna vez y por el total abandono de su madre acude a la justicia
para que por lo menos le embarguen el salario a ver si quiere saber de su hijo
o lo visita o algo parecido.

La importancia de que se viertan la totalidad de las pruebas al sefior Juez, es
para evidenciar si los hechos de demanda —que deben ser ciertos- y que son el
fundamento de esta demanda de alimentos menores para demostrar la razon
de imponer la carga solicitadas, si tiene fundamento con la verdad real
percibida con las pruebas, o por el contrario, si se demuestra que los hechos
facticos de demanda son infundados, se debera restablecer por la proteccion vy
derecho del menor y de su madre, su custodia y cuidado personal en favor de
ésta y que el sefior demandante aporte los dineros que en suma de hasta el
50% de su salario corresponda, estos es, sobre su salario base de
$2'600.000,00 conforme lo reporto; ademas que el nifio requiere gastos por
$1°'360.000,00, conforme lo indico en el hecho trece y la sefiora mama
apenas gana eso y debe también sostener a su otra hija y pagar
arrendamiento pues no vive en la casa de sus padres.

EXCEPCIONES DE FONDO

EXCEPCION DE INFUNDADA CAUSAL INVOCADA PARA LA FIJACION DE
CUOTA ALIMENTARIA

Tiene su sustento esta excepcion, en gue la parte demandada demostrara al
Juzgado que ella siempre ha ejercido y asumido la patria potestad, el cuidado vy
proteccion personal y los alimentos integros de su hijo_Juan Alejandro -
ademas de los de su hija DANIELA GOMEZ LONDONO- y nunca se ha
sustraido de dichos derechos y obligaciones como lo informa falazmente el
demandante.

Basicamente no basta con que la parte demandante exponga unos hechos
superfluamente a un detentor de justicia para sustentar un derecho que invoca
en nombre de un menor y que debe la parte demandada controvertirlos como
si la carga fuera inversa; es la parte demandante quien tiene la obligacion de
probar sus supuestos de hecho y si no lo probare o se demostrare lo contrario
de su supuesta verdad procesal, se deben aplicar los correctivos del caso, para
evitar que se instrumentalice |a justicia v que con la idea de proteger a un
menor, un miembro parental de este incite y manipule su derecho pero en
contra de su otra progenitora, ante la no demostracion del sefior demandante
OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS, que todos los hechos por &l
axpuestos y que invocan la causal expuesta para fijar alimentos son reales vy
verdad.

Recuerdese que la causal invocada por el padre del menor, es que hace 8
meses el menor fue abandonado a su suerte por su madre a su papa -hoy
demandante-, o fue en el 14 de agosto del ano 2019 o tal vez en el 19 de julio
del afio 2017; seran talvez estas incognitas y otras mas las que debemos
percibir de las pruebas allegadas y otras a agotarse en el proceso, esperando
la parte demandada demostrar que la causa invocada estd sustentada en
hechos infundados y que mas bien se percibe un actuar abusivo de un padre
gue considera que su hijo no tiene mama vy que si existe es para darle dinero,



pues no demuestra ni lo expresa en su demanda, cuales son aquellos actos
reprochables que impiden que su hijo viva con su madre o los actos
bondadosos que éste propicia para que su amado hijo comparta con gquien
conoce como su MAMA, gue sera punto importante que deben declarar las
partes vy los testigos que vivian en nucleo familiar y que aportaran mucha
verdades al fallador para una decision justa.

EXCEPCION DE SUBROGACION ILEGAL DEL DERECHO DE CUSTODIA Y
CUIDADC PERSCONAL DEL MENOR Juan Alejandro Martinez Londoiio,
CON RESTRICCION DE VISITAS Y CONTACTO PERSONAL DE ESTE CON
LA MADRE DEL MENOR, PARA SUSTENTAR LEGITIMACION DE
PETITORIO JUDICIAL DE CUOTA ALIMENTARIA EN FAVOR DE ESTE.

La sefiora madre del menor Juan Alejandro hoy demandada, fue embargada
en su salario para garantizar cuota alimentaria que no cumplia ni
proporcionaba a su hijo menor —pues tiene también una hija mayor a su cargo-
, conforme reprochables hechos facticos que dice el demandante es el actuar
de la serfiora LUZ ADRIANA con su hijo y que expresamente identifico en
hechos de demanda, son aqguellos que sustentan su fijacion de cuota
alimentaria que hoy se discute.

En primer lugar se informa al Juzgado que los padres del menor convivieron
por once (11) afios, tiempo dentro del cual procrearon a Juan Alejandro y
aquel 19 de julio del ano 2017 en que se levantd acta en ICBF para la custodia
provisional de dos meses de Juan Alejandro, -se derivo esta- de problemas
de salud mental que presentaba la hoy demandada y que la llevaron a estar en
Clinica Psigquiatrica por unos meses; Pero claro gue el sefior demandante no
recuerda ésto, como no recuerda las razones de aquel desequilibrio emocional
de su companera y las razones por la que hubo de terminar su relacion con el
hoy demandante, en conservacion de su nucleo familiar conformado por ella y
sus dos hijos DANIELA GOMEZ LONDONO vy Juan Alejandro Martinez Londono.

El menor hijo de las partes Juan Alejandro, cumplidos los dos (2) meses antes
descritos y que su madre recupero su salud, volvid bajo el cuidado y custodia
personal de su mama, viviendo bajo el mismo hogar la hoy demandada y sus
dos hijos solamente, visitando el menor a su padre los fines de semana a la
casa de sus abuelos.

No tiene sustento de realidad procesal expuesta, que el menor Juan Alejandro
hubiera vivido por anos con su padre -como lo parece sugerir los hechos de
demanda- y que ello era por que ostentaba el solo la custodia y cuidado
personal de su hijo y hasta regulaba las visitas de éste con su mama; siendo
mas bien la realidad que éste convivia con su madre y hermana y su padre
separado ahora soltero viviendo en la casa de sus padres, compartia con él los
fines de semana nada mas, y en semana sin restricciones algunas siempre se
comunicd con su hijo personal o telefonicamente sin que la madre de éste se
opusiera.

Se rememora conforme se informd en contestacion a hecho de demanda, que
el sefior demandante OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS hasta el mes de
febrero del afo 2020 en que empezo la pandemia, no ostentaba ni tenia al
menor Juan Alejandro bajo su custodia y cuidado personal y fue un quebranto
de salud de la otra hija de la hoy demandada —internada en clinica psiquiatrica
en dichas fechas-, lo que conllevo a que le pidiera al padre de su hijo que se
hiciera cargo su cuidado por unos dias, accediendo éste; pero nunca pensd que
el sefior MARTINEZ tomara a su hijo como practicamente su reheén y no
permitid nunca mas que volviera a su casa con su mama y hermana, ni que
estos lo visitaran o tuvieran contacto con él, como hasta la fecha de
presentacion de esta contestacion no ha ocurrido.

Se demostrara al Juzgado, que el sefior demandante ilegalmente a hecho uso
de una supuesta custodia y cuidado personal que dice judicialmente le fue
otorgada, pera restringir a la mama de éste volver a tener contacto con su
hijo, bajo el mismo argumento ilegal restringe y no permite que su hijo tenga
vistas con su mama y con el mismo falas argumento, la expone ante despacho
judicial como mujer madre que abandono a su hijo a su suerte y que hace



ocho (8) meses no le entrega dinero para el sostenimiento de su hijo. -no
olvidemos que los ocho meses se cuentan desde aquel mes de marzo de 2020-
, en que una madre confiando en el padre de su hijo y atravesando una
dolorosa situacion personal que involucraba a su otra hija, dejo que éste lo
tuviera unos dias, pero estos dias y resuelto la salud de su hija se volvieron
meses, en que un padre ni devolvid a su hijo con su madre y si mas bien a la
fecha ni permite que su madre lo contacte, lo visite y se abrogo la custodia
unipersonal hacia su hijo, poniendo ahora en su crianza a su padres de la
tercera edad —como el mismo lo informa-, como si fueran los obligados de ello
y COmo Si no existiera una madre gque estd sufriendo por su hijo y que siempre
ha sido la encargada de su cuidado personal v quien le ha proporcionado sus
alimentos congruos y necesarios desde que nacid.

EXCEPCION DE FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA DE ACUERDO A LA
CAPACIDAD ECONOMICA DEL APORTANTE.

Se evidencia en prueba documental allegada, que la sefiora demandada gana
$1 '300.000,00 y con ello sostiene a sus dos hijos y se garantiza su minimo
vital.

El sefior demandante gana $2 600.000 mensuales aproximadamente y apenas
hace 8 meses tiene a su hijo con él irregularmente en la casa de sus padres,
teniendo a sus padres de la tercera edad como los cuidadores de éste y sin
tener obligaciones con nadie mas; es decir, su capacidad economica es amplia
y puede aportar econdémicamente con mayor amplitud para la crianza de su
hijo, que como él lo expreso requiere una suma mensual para sus alimentos
integrales en valor de $1°360.000,00., que es aguella suma que apenas gana
la hoy demanda mensualmente para sostener su nucleo familiar -mama y dos
hijos-.

Si no se restablecieran los derechos del menor de estar bajo el cuidado
personal de su madre hoy demandada, por el uso ilegal y arbitrario que de
este hace el demandante, se fije una cuota que corresponda a la capacidad
economica de la demandada, quien tiene otro hijo a su cargo y debe también
garantizarse su minimo vital alimentario integral, sin que cuente con padres 0
otros similares que le aporten o ayuden para el sostenimiento de sus hijos.

La sefiora demandada LUZ ADRIANA LONDONQO LOPEZ, es persona tendiente
a sufrir por cuadros de depresion cronica y cuadros psiquidtricos que estan
perfectamente detallados en historia clinica que se allega y desde que no ve a
su hijo ni que su padre le permite contactarlo personalmente, entro en un
cuadro de depresién que poco le importa al demandante, pues sabe de dichas
situaciones y aun asi no genera actos que apacigilen o generen recuperacion
de la mama de su hijo, si no que mas bien con exposicion de hechos falases
llevados a demanda ante juez, increpa e intensifica el estrés emocional de una
madre que sufre por no tener a su hijo con ella y se ve sometida a un padre de
éste, que se arropo el derecho de quitarle practicamente la custodia de su hijo
y evitar a toda costa que su hijo menor pueda volver a vivir con su madre,
tener contacto con esta y hasta visitarlo.

Se pregunta la demandante en su sufrimiento éQué acto reprochable fue aquel
gue cometi para que mi hijo fuera separado de su lado?, expone que tal vez el
tener y haber iniciado un relacion personal con otro hombre con el que
comparte en la actualidad, pues desde que ello ocurre, el sefor demandante la
increpa con mozos, la ultraja en su dignidad de mujer y hasta escandalos
publicos le realiza por dicha situacion —de las mas famosas la que le realizo en
su sitio de trabajo y otras en presencia de su hijo-, los cuales tiene
documentados en chats y Watsahpp y con personas gue testificaran pues han
presenciado y sufrido los actos coléricos y que rayan con la violencia que el
demandante no trata de evitar si no que mas bien busca que sean su rutina de
vida hacia la demandada madre de su hijo, en desprecio ademas de saber de
la debilidad de la salud mental de la demandada, que ante situaciones de
extremo estrés la hacen sufrir cuadros depresivos como el que hoy padece.



PRUEBAS

Para que sean tenidas como pruebas a favor de mi representado, solicito se
tengan como tales las siguientes:

Interrogatorio de Parte

« Ruegole hacer comparecer a su despacho, sefialando dia y hora para tal
efecto, al demandante OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS para
que bajo la gravedad de juramento, absuelva interrogatorio de parte
gue en forma oral o por escrito, se formulara sobre hechos descritos en
este proceso.

Documentales
e Registro civil de nacimiento de DANIELA GOMEZ LONDORNO.

« Acta original de audiencia de conciliacion extrajudicial Nro. 097 del ICBF
de fecha 19 de julio de 2017.

» Copia de acta de no conciliacién Nro. 0056 del ICBF del 14 de agosto de
2019.

+ (Copia de derecho de peticion Nro. 3000088840 elevado por la demandada a
Bancolombia, en didlogos de Chat y conforme se tramita en esta pandemia.

« Copia de contrato de arrendamiento de la sefiora demandada.
+ Dos (2) comprobantes de pago de ndmina de la alcaldia municipal.
« Constancia de certificacion laboral.

e Historia clinica de la sefiora LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ expedido por la
clinica psiquiatrica San Juan de Dios de Manizales del ano 2011.

e Historia clinica de la sefiora LUZ ADRIANA LONDONQ LOPEZ expedido por la
clinica psiquiatrica San Juan de Dios de Manizales del ano 2017,

e \Valoracion Psicolégica de la sefiora LUZ ADRIANA LONDORNO LOPEZ del 28
de febrero de 2021.

o Certificado de estudio de DANIELA GOMEZ LONDORNO.

PRUEBA OFICIOSA

+« Solicito al sefior juez, se sirva oficiar al banco Bancolombia de Manizales,
para que se expida hacia su parte la respuesta del derecho de peticidon que
la demanda elevo a dicha institucién financiera, para que informaran sobre
las transferencias mensuales que de su salario la demandada realizaba a la
cuenta del demandante, esta prueba para evidenciar la completa dedicacion
que de su salario realizaba la demandante para el sostenimiento de su
hogar.

Testimoniales

Se decreten y recepcionen los testimonios de las siguientes personas, mayores
de edad, vecinas y domiciliadas en Manizales, para que declaren sobre lo que
les conste sobre los hechos de este litigio v sobre todo sobre el cuidado
alimentario y personal del menor Juan Alejandro Martinez Londono hasta
hace pocos dias, con quien vivia, vive y quien asume el sostenimiento de ésta,
ademas de la malsana convivencia y actos violentos que entre los antiguos
companieros se daban y que origino su separacion.

= James Jeison Quintero Lépez, quien se localiza en la carrera 23 Nro. 73-
41 edificio altos de Zalamea Apto 402 de Manizales, correo electronico
jeison.quintero@manizales.gov.co, cel. 313-7956951 y a quien haré
comparecer por mi intermedio.

e Sandra Londono Lopez C.C. Nro.30.404.205, quien se localiza en la
carrera 17A Nro. 113-43 edificio Rio Molino de Bogota D.C, correo
electronico sajufepal@yahoo.es cel. 311-8477528 y a quien haré
comparecer por mi intermedio.



« Yulian Andrea Salazar Arias C.C. Nro. 30.404.204, quien se localiza en la
carrera 44 Nro. 11A-20 blogue 6 apto 204 de Manizales, correo
electronico y_uandre@hotmail.com cel. 311-7894822 v a quien haré
comparecer por mi intermedio.

» DANIELA GOMEZ LONDONO, contrasefia cedula Nro. 1.002.653.764
quien se localiza y vive con su madre demandada y a quien haré
comparecer por mi intermedio.

NOTIFICACIONES

El suscrito las Recibird en la secretaria del juzgado o en mi oficina ubicada en la
calle 21 Nro. 22-31 oficina 207 edificio Zuluaga de la ciudad de Manizales. TEL.
8801302. Cel. 311-6474175. 322-4362443 Correo electronico edarmej@yahoo.es

Del (a) Serior (a) Juez,

EDISCN ARISTIZABAL MEJIA

C.C. 15.988.693 de manzanares
T.P. 122250 del C.5.3.



Serores
JUZGADO SEXTO DE FAMILIA
Manizales

LUZ ADRIANA LONDONQ LOPEZ mayor de edad, domiciliada y residente en
Manizales e identificada como aparece al pie de mi firma, en calidad de madre y
obligada alimentaria del menor JUAN ALEJANDRO MARTINEZ LONDONO, por
medio del presente escrito, manifiesto al sefor juez, que confiero poder especial
amplio y suficiente a EDISON ARISITIZABAL MEJIA, mayor y vecino de
Manizales, abogado en ejercicio, identificado con la C.C. Nro. 15.988.693 de
Manzanares y con la T.P Nro. 122250 del C.S.J., con correc electronico
edarmej@yahoo.es; para que en mi nombre y representacion de contestacion a la
demanda gue en este despacho se tramita para FIJAR ALIMENTOS MENORES
en favor de mi hijo menor antes citado y quien es representado en esta demanda
por su padre OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS Rad. 00309 de 2020.

Mi apoderade queda facultado para dar contestacion a la demanda e interponer
recursos, ademas de las facultades de recibir, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, conciliar, renunciar, tachar testigos y documentos y las demas del cargo
encomendado.

Sirvase por tanto, reconocerle personeria a mi abogado en los terminos y con los
efectos del presente poder.

entamente
AR
RIANA LONDONO LOPEZ
C.C. Nro. 24°346.615 de Manizales

Acepto _ V .

EDISON ARISTIZABAL MEJIA
.0. Nro. 15.988.692 de Manzanares

T.P Nro. 122250 del C.5.]
co electréonico edarmej@yahoo.es
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DEFENSORIA DE FAMILIA DE ASUNTOS CONCILIABLES Y NO CONCILIABLES
CONTINUACION DEL ACTA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL No 087
Manizales, 19 de julio de 2017
HA Ti1056123041 SIM 17381944

Defensoria de Familia de Asuntos Conciliables v no Conciliables del Centro Zonal
Manizales Dos, Avenida Santander CARRERA 23 No. 39-60 Piso 1, Oficina 116, Manizales,
alos julio {19) dias del mes de julio de Dos mil Diez y siete {2017), siendo las diez (10}
AM.

En la fecha y previa citacion, se hacen presentes en la Defensoria de Familia de asuntos
conciliables y no conciliables los sefiores LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ, con Cédula
de ciudadania No 24.346.615 de Manizales, (madre) quien esta representada en esta
audiencia por el doctor CAMILO ANDRES BETANCURTH CARMONA, identificado con la
cédula de ciudadania No 1053810684 y Tarjeta Profesional No 248225 del CSJ,
constituido verbalmente en esta audiencia, a quien se le reconoce personeria para
actar en estas diligencias, asi mismo el sefior OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS
(padre} con cédula de ciudadania No 16.078.913, representado a través de su apoderado
el doctor TOMAS FELIPE MORA GOMEZ , identificado con la cédula de ciudadania No
16.071823 y Tarjeta Profesional No 152413, constituido verbalmente en esta audiencia, y
a quien se le reconoce Personeria para actuar en estas diligencias, para la continuacion
de la audiencia de conciliacién extrajudicial de ASIGNACION DE LA CUSTODIA Y
CUIDADO PERSONAL, a favor del nino JUAN ALEJANDRO MARTINEZ LONDONO,
suspendida desde el dia 4 de julio de 2017, para hacerle la entrevista a la sefiora LUZ
ADRIANA LONDONO LOPEZ, a través de la psicologa de la Defensoria de Familia de este
Despache.

Se procede a presentar el informe, realizado por la psicdloga del ICBF, la sefora
MARCELA MARIA CARDONA LOPEZ, realizado en la verificacién de los derechos del
niio JUAN ALEJANDRO MARTINEZ LONDONO, a la sefiora LUZ ADRIANA LONDONO
LOPEZ. De igual manera se recibe del apoderado de la madre del nifio, el Proceso de la
intervencion psicolégica realizado a la sefiora LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ a través

Carrera 23 No 39-60 Manizales
Teléfono: 8848483
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiande el rundo

www.ichf.gov.co
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de la psicologa CATALINA ZULETA RAMIREZ, de la Alcaldia de la ciudad de Manizales,
siendo leido en voz alta en esta audiencia y anexado a las diligencias.

En este estado de la diligencia se le concede el uso de la palabra al sefior OSCAR
ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS, para que manifieste las pretensiones que desee hacer
valer en esta audiencia quien expreso: “Después de un didlogo con la sefiora LUZ
ADRIANA LONDONO LOPEZ, se acordd: “Que se me asigna la CUSTODIA Y CUIDADOQ
PERSONAL de mi hijo JUAN ALEJANDRO MARTINEZ LONDONQ, durante los proximos
dos meses, con el fin, que la sefiora LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ tenga el tiempo
suficiente para solucionar la situaciones emocionales y familiares y revisar las nuevas
condiciones que rodean zal nifio, v establecer cual de los padres ofrece mejores
condiciones para ejercer la CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL de mi hijo. Asi mismo se
REGULAN LAS VISITAS para que el nific esté con su progenitora sin ninguna restriccién
entre los padres de JUAN ALEJANDRO MARTINEZ LONDONO.

En lo referente a los alimentos del menor de edad, no fijan una cuota alimentaria para su
hijo pero quedan obligados a suministrar éstos y garantizarlos.

En vista de lo anterior la suscrita Defensora de Familia en uso de las facultades
conferidas por la ley 640 de 2001 y el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia.

RESUELVE

Primero: APROBAR la audiencia de Conciliacién Extrajudicial de Asignacion de la
Custodia y Cuidado Personal, entre los sefiores, LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ, a
través de su apoderado el doctor CAMILO ANDRES BETANCURTH CARNONA,
identificado con la cédula de ciudadania No 1053810684 y Tarjeta Profesional No 248225
del CSJ, y el sefior OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS con cédula de ciudadania
No 16.078.913, representado a través de su apoderado el doctor TOMAS FELIPE MORA
GOMEZ , identificado con la cédula de ciudadania No 16.071823 y Tarjeta Profesional No
152413, a favor del nific JUAN ALEJANDRO MARTINEZ LONDORNC,

Segundo: Asignar la CUSTODIA Y CUIDADC PERSCNAL del nifio . JUAN ALEJANDRO
MARTINEZ LDNDDFID, a su progenitor el sefior OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS,
la cual sera revisada en dos meses, con el fin que la sefiora LUZ ADRIANA LONDONO
LOPEZ tenga el tiempo suficiente para solucionar la situaciones emocionales y familiares
y establecer cual de los padres ofrece mejores condiciones para ejercer la CUSTODIA Y
CUIDADO PERSONAL del nifio.

Carrera 23 No 39-60 Manizales
Teléfono: 8848483
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estarmes cambiando el muurdo

www icbf gov.co
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Tercero: La sefiora LUZ ADRIANA LONDONC LOPEZ, podra compartir con su hijo JUAN
ALEJANDRO MARTINEZ LONDONO, sin tener ninguna restriccion.

CUARTQ: Advertir a las partes que deben atender las recomendaciones anotadas en los
informes de la Verificacion de los derechos del nifio a través del Equipo Interdisciplinario
de esta Defensoria de Familia.

QUINTO: Advertir a las partes que esta acta de conciliacion y el auto que la aprueba
tienen efecto vinculante entre las partes, es decir, prestan mérito ejecutivo en caso de
incumplimiento de la obligacién alimentaria por mas de un mes (art. 129 L.1098/2006),
conducta que es igualmente sancionable penalmente por el delito de inasistencia
alimentaria (art. 233 C.P).

SEXTO: La decisién es notificada a las partes dentro de estas diligencias una vez leida y
aprobada en todas sus partes y en cumplimiento del paragrafo 1 del articulo 1 de la Ley
640 de 2001. Se les entrega la PRIMERA COPIA gratuita del acta, la cual PRESTA MERITO
EJECUTIVO, en caso de incumplimiento,

No siendo otro el objeto de la presente diligencia, se termina y firma por los que en ella
hemos intervenido a los diez y nueve (19} dias del mes de julio de 2017 en la ciudad de
Manizales - Caldas e

\

MONTOY. R ILb?é
Psora de Familia

IANA LDNDDNO LDFEZ

Madre del nifo

Dr CAMILO ANDRES BETANCURTH CARMONA
T 48225 CSJ ﬁp derado

0OsC ALEJANDRD MARTIN
Padre del nifio

Carrera 23 No 39-60 Manizales
Teléfono: 8848483
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estarmes cambiands el wusde

www.ichf.gov.co
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ACTA NUMERO 0056

ACTA DE AUDIENGIA DE NO ACUERDO CONCILIATORIO

Lugar, Fechayhoradela  Manizales, Catorce (14) de Agosto de dos mil

A S

audiencia de conciliacién  diecinueve {2013)

Identificacién del Conciliador ~GERMAN AMADOR CUESTAS

Cargo Defensor de Familia del Centro Zonal Manizaies Dos

Facultades conciliatorias: Lagaimente hakilltado para ejercer la funcién de
conciliador con fundamentn en el Art. 31 -Ley
B40/2001, numeral 9 arl. B2 Ley 1098/2008 y demas
normas concordantes

Lugar y fecha de Ia solicitud: Manizales, 15 de julio de 2019

Nombres v apellidos del OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS

soficitante

Cédula de ciudadania del 1@?3.9‘13

solicitante

Asunto solicitado: FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA y REVISION

DEL REGIMEN DE VISITAS a favor de JUAN
ALEJANDRO MARTINEZ LONDORND

Nombre & identificacién de la LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ B

solicitada

H.A. 1056123041 = . KEE:

S 17386300

¥ 1cBrCoiorica £ @icePisiombn Bl gvernsmbleoticnl
I
Direscién: Avenida Santander# 39 — &0 | Linea gratuita nacional ICEF
Teléfono: 6028017 01 8000 91 8080

Pt L LTINS T [V T Y E R ¥ AT

Teléfono; 8928017

L L L

01 8000 21 8080
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e NOMBRE E IDENTIFICACION DE LOS BENEFICIARIOS

Nombres y apeliidos JUAN ALEJANDRO MARTINEZ LONDONO

Acreditacién del "Hifos extrzmatrimaoniales de los sefores LUZ ADRIANA LONDONO

parentesco LOPEZ Y OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS, nacido en
Manizales, 25 de Abrl de 2008, hecho inscrito bajo of indicative
gerial No. 40001555 dela Notaria Quinta del Circulo de Manizales.

Edad 13 ANGS

Seguridad Social: SURA

Escolaridad: 7 de Bachillerate -

DATOS DE LA SOLICITANTE

Maombres v apellidos: OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS

Cedula de ciudadania: 116078013 -

Seguridad Sodial: SURA o

Escolaridad: “Profesional T

Nombre de los padres: e

Edad, ¥ lugar de nagimiento 35
afics, 15 de septiembre de 1983,

Estado Civil:

Otros hijos a cargo:

Doupacidn ;

Direccian — Teléfono yo Celular

ECEF Colomida

Direcadn: Avaida Santander # 35 =80
Taldfono: 8828017

LA LA « FAYGIIUG 23 ILaITUGE T T = uw

Teléfono; 8928017

“Fernendo Martinez y Amparo Galvis

Softaro

Ne

Empleadn

Calle B Nro 7 - 88, Bamio Chipre, Manizales, tel

3164539186

) guoarconms [B] tpetteakrrmanheist

Linea gratuita nacional ICBF
04 3000 91 2080

Lrnica HIC“.LIIIJG IO 13 PP

01 8000 91 8080
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30 ST E RSt n .- . e e b
Farentesco con el nifio Padre.

POR LA PARTE SOLICITADA:
Nombres y apellidos: LUZ ADRIANA LONDORO LOPEZ

Cedula de ciudadanla: 24 346.615

Edad, lugaryfechade 38 aflos, Manizales, Lds, el 1 de Septiembre de 1860
nacimianto:

Nombre de los padres:  Juan de La Gruz Londono y Estrella Lopez Osonio

Informacién académica:  Tecnico

Estado Civil: “Soltera

Ctros hijos a cargo: Una

Ocupacién : “Empleada

Direccién — Taléfono yo  Carrera 2 Nro 8B - 33, Torres 8 Avila Casa nro 35, Barrio Villa
Celular: PFilar, Manizales, tel 3152568568,

Parentesco con el nifip Madra

Hl. ILUSTRACION DEL DESPACHO SOBRE EL OBJETO, ALCANCEY LIMITESDELA
CONGILIACION.

Seguidamente se ilustra a los comparecientez scbre el concepto de CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL come mecanismo de solucion de conflictos que permite que dos o mas
personas envueltas en una controversia gestionen de una manera amigable, auténoma y
satisfactoria confiictos conciliables, transigibles o desistibles, sin necesidad de la intervencisn de
un juez, pero sf con la ayuda de un tercero imparcial, neutral e independiente denominado
concifador, que faciiitara la comunicacién entre las partes. Asi mismao se les Informa Gue ES UN
REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD, es decir, que es obligatorio INTENTAR la conciliacién antes
de demandar judicialmente. De Igual forma se  les indica cual es el procedimiento de la
coneiliacion, sobre las implicaciones de la inasistencia a la audiencla de concillacidn extrajudicial,
sobre las facultades del Defensor de Familia an caso de no acuerdo entre las partes, los efectos
civiles y panales que tiene el acuerdo concillatorio, ta posibilidad de asistir a la audiencia do
concliacién directamente o por Intermedic de apoderade debidamente facultade vy la
obligatoriedad de identificarse plenamente en la diligencia con su cédula de ciudadan/a,

W b, gonos
E3 1cBF Colembin B2 @orrcooms B o etmobanbmafisst

Dirsceitn: Avenida Santander # 3% — 80 [ Linea gratults nacional ICEF

Teltfono: BI2801T

Tel&fono: 8928017

e LA o PTG WRAE IS T IS~ W ‘

01 BOO0 87 BOBO

mi=a H|¢I.UII.EI (NL=LWSLVI R LR IR Pl ]

01 8000 91 8030
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MANIFESTACIONES DE LAS PARTES

LA PARTE SOLICITANTE:, Solicita el sefior MARTINEZ GALMIS, la fijacién de cucta alimentaria
y la revisian del régimen de vistas que garantice el jercicic de los derechos da su hijs, dado
fue ostenta |a custodia y cuidado personsl de su hijo, lo que obra en el acta Mro 097 del 18 de
julio de 2017, ya que ésta vive can SU padre y es quien cubre sus gastos.

LA PARTE SOLICITADA: La sefiora LONDORO LOPEZ, en su condicidn de progenitora del

joven manifiasta no estar interesada en realizar ningdn acuardo conciliatorio al raspecto ya gque
&l nifio vive con clla,

Taniendo en cuenta lo anterior y que el despacho a pesar de presentar formulas de amsglo, 8
partes no acogen ninguna, por o tanto se declara fafiida la audiencia y se deja a las paries en
libertad de acudir a la Jurisdiccién de Familia para que se alli donde se difima el presente canflicto

RESUELVE

PRIMERA: DECLARAR fallida la audiencia de conclliacién sobre FIJACION DE CUQTA
ALIMENTARIA ¥ LA REVISION DEL REGIMEN DE VISITAS en favor del niflo JUAN
ALEJANDRO MARTINEZ LONDORNC.

L2 Declsién queda notificada en estrados; no siendo ofro el objsto de la presente diligencia, se

termina siendo las 3:00 p.m., se firma partulenes intervienen y se les enirega copia auféntica

gratuita del acta
DOR CUESTAS
Defensor de Familia
= LUZ ADRIANA LONDGNO R it
C.C. Nro 24,346.815
Lt AN "‘-:'*“"'--""'-
OSCAR ALEJANDRO MARTINEZ GALVIS
C. C. Nro 16078.913
e ol gt e
B3 ionriolombin 3 gicRrCoiomisa B0 anctiocomicioaficmol
Dizecaitn: Avemsda Santsnder # 38 = 60 | Lines grofuita namomal ICBF
Teldfone BRZA0NT {1 8000 94 BOBO
\

Teléfono: 8928017 01 8000 91 8080

BRI Gl T« PUY S IR WPa R T i A ™ U ‘ Luiza HlEII.'LIII.ﬂ [ =Tl R LT Ly ]



Bancolombia Chat: 2/3/2021 16:08:23

Tabot

- - Hola luz adriana, es un gusto saludarte, soy Tabot tu asistente virfual de Bancelombia
Tabot

- - Estos son los temas en los que puedo colaborarte:

Tabot

Tabot
- - Si éstos temas no resuelven tu duda, puedes hablar con un asesor dando clic en el siguiente botdn o

escribiendo la palabra ASESOR en cualguier momento
Tabot

luz adriana Londono Lopez

- - buttonthree menu_carrusel
Tabot

- - Puedo asesorarte en:

» Solicitud de Referencias Bancarias

* Info. Creditos

+ Info. Crediagil

= Cambio de tu clave principal

luz adriana Londofio Lopez

- -asesor

Tabot

- - Te transferiré con un asesor para que atienda |a solicitud

Tabot

- - jHasta pronto!
jorge.perez.s

- - Buenas tardes, jMe alegra ser tu asesor en esta ocasién! ; Cdmo has pasado?
luz adriana Londofio Lopez

- - bien gracias

luz adriana Londoiio Lopez

- -resulta que la semana pasda hice una solicitud la cual me gravaron como derecho de peticion
jorge.perez.s

- - Me alegra que te encuentres bien, con el mayor de los gustos te ayudo.

luz adriana Londofio Lopez

- - resulta que nesecito copia de esa solicitud y no me llego al correo ningun radicado
luz adriana Londono Lopez

- - gue soporie dicha solicitud hecha por mi

luz adriana Londofio Lopez

- - asta la hice por la linea de atencion telefonoca

luz adriana Londoiio Lopez
- - solicito amablemente se me envie dicho soporte de |a peticion realizada por mi y emomo la radique o



mejor dicho como guedo redactada de mi hacia ustedes
luz adriana Londono Lopez

- - ya que la nesecito para adjuntarla a un proceso de demanda de alimentos
luz adriana Londofio Lopez

- - para geu quede de evidencia que ya hice dicha solicitud a bancolombia aun gue no haya tenido
respuesta de fondo aun
luz adriana Londoiio Lopez

- -y adjuntarlo a el proceso de demanda ya mencionado
jorge.perez.s

- - Comprendo,
jorge.perez.s

- - Dame un momento por favor, con gusto te indico si es posible.
jorge.perez.s

- - (Gracias por tu amable espera en linea, alin me encuentro realizando la consulta, permiteme un
momento mas por favor.

luz adriana Londono Lopez

- - gracias
jorge.perez.s

- - Agradezco tu amable espera en la linea, te pido disculpas por la demora.
jorge.perez.s

- - Luz, te informo que no es posible enviarte una carta adjunta con la informacidn del derecho de peticion
ya que el proceso se realiza de manera interna, debes esperar como tal la respuesta del mismo. _
luz adriana Londono Lopez '
- - osea gue yo no obtengo soloprie de |a solicitud geu hece a ustedes

jorge.perez.s

- - Si claro, tienes el radicado gue se te brindd. '
luz adriana Londoiio Lépez

- - entonces como podria levantar un reclamo de dicha solicitud si no tengo un soporte de la misma
jorge.perez.s

- - El ndmero de radicado.

luz adriana Londofio Lopez

- - por favor me podrias regalar el numero de ese radicado

jorge.perez.s

- - Claro que si, ya te lo indico.

jorge.perez.s

- - Tu Derecho de Peticién quedsd registrado con el ndmero de radicado 3000088840.
jorge.perez.s

- - ;Vale?

jorge.perez.s

- - Disculpa, ;aln permaneces en linea?

luz adriana Londofio Lopez

- -tu podrias indicarme aproximadamente cuando tendria esta respuesta

jorge.perez.s

T



- - El Derecho de peticién sera respondido dentro términos sefialados en la ley 1755 de 2015.
luz adriana Londofio Lopez

- -y eso es cuanio?

luz adriana Londofio Lopez

- -tiempo
jorge.perez.s

- - El sistema no me arroja tiempo.
jorge.perez.s

- - Debes validar en internet el tiempo que indica la ley.
luz adriana Londofio Lépez

- - muchas gracias

jorge.perez.s

- - iEn qué ciudad vives, Luz?

jorge.perez.s

- - Disculpa, ;aln permaneces en linea?

jorge.perez.s
- - Debg finalizar la interaccidn ya que no contindas en linea, esperamos que vuelvas a utilizar nuestro

canal para tener el gusto de asesorarte en tus inquietudes. Te deseo un feliz dia.

b= AL



WWUNIRATU UE ARRENUANMIEN IO DE VIVIENDA URBANA

LUGAR Y FECHA DE CELEBRACION: Manizales Caldas, 18 de mayo de 2020.
ARRENDADOR: Carlos Andres Diez Vargas C. C. 79.766.939 de Manizales.

DIRECCION Y DOMICILIO: Calle 15 NRO. 18 — 58 Edf. IRAKA, Tel. 3137651061, Barrio
Agustinos.

ARRENDATARIOS: LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ CC. 24346615

DIRECCION Y DOMICILIO: Calle 19 NRO. 21 — 44 Alcaldia

INMUEBLES OBJETO DEL CONTRATO: Casa Apartamento 1202 Parqueadero 153 y cuarto
atil 129 del conjunto Torres C Torres de Campo Hermoso Manizales Caldas

CANON MENSUAL Y FORMA DE PAGO: El canon mensual por concepto del arrendamiento
del apartamento se fija por la suma de Un Millén Cincuenta Mil pesos ($1.050.000) pagaderos
en efectivo entre los primeros cinco (5) dias de cada periodo mensual en la direccion del
arrendador o en el palacio de Justicia Fanny Gonzalez Franco.

INTERESES MORATORIOS: Por la mora en el pago del o los canones de arrendamiento en
que incurrieren en mora los ARRENDATARIOS se obligan a pagar al arrendador los intereses
moratorios por cada periodo mensual a la tasa maxima permitida por la ley del uno y medio
(1.5) del bancario corriente (art. 884 C. Co.).

DURACION DEL CONTRATO: El presente contrato de arrendamiento tendra una duracién de
seis (6) meses contados a partir del primero (1) de junio de 2020.

RELACION DE SERVICIOS, COSAS Y USOS CONEXOS: El Apartamento 1202 que hace
parte del inmueble objeto del contrato goza de los servicios publicos de agua, luz y Gas natural
domiciliario instalados sobre el mismo, y los que se cancelaran por los ARRENDATARIOS
dentro de los términos legales pertinentes, y corresponde a éstos efectuar las reparaciones
locativas a que hubiere lugar. )

CUOTAS DE ADMINISTRACION: En tratandose de inmuebles sometidos al Régimen de
Propiedad Horizontal, las cuotas de administracién se cancelaran por el ARRENDADOR.
SERVICIOS, COSAS O USOS CONEXOS: Entre las partes contratantes no se pactan
servicios, cosas o usos conexos ni adicionales, y en caso de requerirlo, la ARRENDATARIA se
compromete a que asumen el respectivo pago por su propia cuenta y riesgo, y sin necesidad de
que la parte ARRENDADORA estuviere obligada a ello.

/demas de ias aniericres premisas, entre-ias paries contratanies ss convienan las siguientes
clausulas:

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: Mediante el presente documento el ARRENDADOR
concede a la ARRENDATARIA el uso, goce y disfrute en calidad de arrendamiento del
inmueble urbano antes descrito que hacern parte del Conjunto Cerrado Torres de Campo
Hermoso Direccion Cra. 11 nro, 13 - 05, Propiedad Horizontal de Manizales Caldas. SEGUNDA:
CAUSALES DE TERMINACION POR MORA EN EL PAGO. Cuando los ARRENDATARIA
incurriere en mora en el pago de la renta en la oportunidad, lugar y forma acordada en la
clausula anterior, la ARRENDADORA puede dar por finiquitado el contrato, y exigir judicial o
extrajudicialmente la restitucion del inmueble arrendado. QUINTA: CESACION DEL
CONTRATO: El presente contrato de arrendamiento celebrado entre las partes contratantes
cesara por el no pago oportuno por los ARRENDATARIOS que cause o causare la desconexién
o perdida de los servicios plblicos de agua, luz y gas domiciliario instalados sobre el inmueble
objeto del contrato. SEXTA: DESTINACION. Los ARRENDATARIOS se comprometen a usar
los bienes inmuebles dados en arrendamiento, apartamento, parqueadero y cuarto Util para su
uso propio y de su familia, y no podran darle uso diferente al pactado en el presente contrato,
esto es, se prohibe expresamente su destinacion para fines de loca! comercial o afines que
requieran el transitc ¢z personas o clientes al interior del inmueble y a puerta abierta. El
incumplimiento de esta clausula dara derecho al ARRENDADOR para dar por finiquitado el
contrato y exigir su restitucién por la via legal pertinente. SEPTIMA: SUBARRIENDO O
CESION DEL CONTRATO. La ARRENDATARIA se obliga a no subarrendar o ceder los
inmuebles objeto del contrato sin la venia previa y escrita del ARRENDADOR. En caso de
cesion o subarriendo por la ARRENDATARIA, el ARRENDADOR podra celebrar un nuevo
contrato de arrendamiento con los usuarios reales, sin necesidad de requerimientos previos de
cualquier naturaleza, a los que expresamente los ARRENDATARIOS renuncian a ello.
OCTAVA: RECIBO Y ESTADO. La ARRENDATARIA declara bajo juramento que ha recibido a
entera satisfaccion los inmuebles objeto del contrato, v que los respectivos bienes se
encuentran en buen estado de los servicios pdblicos domiciliarios instaiados sobre ellos, y que
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presente contrato. NOVENA: RESTITUCION. En caso de la terminacion anticipada del contrato
por el incumplimiento de la ARRENDATARIA, por el vencimiento del plazo pactado vy, sin que se
hubiere dado informacién anticipada de la susodicha terminacién del contrato el
ARRENDADOR, la ARRENDATARIA se obliga a restituir los inmuebles arrendados al
ARRENDADOR dentro de los cinco (5) primeros dias siguientes a la terminacion del contrato, y
en las mismas condiciones en que les fue entregado por el ARRENDADOR los inmuebles
arrendados, salvo el deterioro ocasionado por su uso normal. DECIMA: TASAS, IMPUESTOS
Y CONTRIBUCIONES. Los costos relacionados con tasas, impuestos y contribuciones seran a
cargo del ARRENDADOR durante la vigencia del contrato. UNDECIMA: REPARACIONES
LOCATIVAS. La ARRENDATARIA tendra a su cargo las reparaciones locativas a que se refiere
la ley (arts. 2028, 2029 y 2030 del C. C.), y no podran realizar otras reparaciones de cualquier
naturaleza sin el consentimiento previo y escrito del ARRENDADOR. En el evento de que en las
condiciones de la ARRENDATARIA cometiere reparaciones indispensables que no fueren
locativas y que se causaren sin su culpa, y a menos que hubiere pacto por cosa diferente, la
ARRENDATARIA queda facultada para descontar del canon de arrendamiento el costo de las
respectivas reparaciories locativas que hubieren efectuado sobre el inmueble objeto del
contrato, y sin que los susodichos descuentos excedieren el treinta por ciento (30%) del valor
de aquellas reparaciones. Si el costo de las antedichas reparaciones fueren mayores, entonces
la ARRENDATARIA podra descontar periédicamente hasta el treinta por ciento (30%) mensual
del valor de la renta, hasta su pago total. DUODECIMA: OBLIGACIONES ESPECIALES DE
LAS PARTES. Son obligaciones particulares de los contratantes: a) Del ARRENDADOR: 1. El
ARRENDADOR debera hacer la entrega real y material del inmueble objeto del contrato a la
ARRENDATARIA el dieciocho (18) de mayo de 2020 en buen estado, de los servicios pUblicos
domiciliarios con su seguridad y sanidad, y pondra a su disposicion los servicios, cosas y usos
conexos a paz y salvo convenidos en el contrato; suministrar sendas copias del contrato con las
firmas originales y sus respectivos anexos; 2. Mantener sobre el inmueble arrendado los
servicios de cosas, usos conexos y adicionales en buen estado de servir para el cumplimiento
del contrato; 3. Debera liberar de toda perturbacion en el goce del inmueble objeto del contrato;
4. Efectuar las reparaciones necesarias del inmueble, y las locativas, pero Unicamente cuando
provinieren de fuerza mayor o caso fortuito, o de la mala calidad del inmueble arrendado; 5. En
tratdndose de contrato de arrendamiento de vivienda urbana, y en razén a que el mismo es un
inmueble sometido a Régimen de Fropiedad Horizontal, la parte ARRENDADORA hace entrega
real ¥ matenial a los arrendalarios de sendas copias del respectivo reglamento interno da
propiedad horizontal al que se encuentran sometidos los inmuebles objeto del contrato, y de
antemano, la ARRENDATARIA, manifiesta bajo juramento haberlas recibido a su entera
satisfaccion; 6. De igual forma, y en tratdndose de vivienda compartida, como lo es la Propiedad
Horizontal del inmueble objeto del contrato, mantener en adecuadas condiciones su
funcionamiento normal, la seguridad y sanidad de las zonas y servicios de uso comun, y las de
efectuar por su propia cuenta y riesgo las reparaciones y susfituciones necesarias, cuando no
fueren atribuibles a los ARRENDATARIOS, y garantizar el mantenimiento del orden interno del
inmueble objeto de contrato; 7. Expedir comprobante escrito en el que conste la fecha, cuantia
y periodo al cual corresponde el pago del respectivo canon de arrendamiento, so pena de ser
obligado, en caso de renuencia, por la autoridad competente: 8 Las demas obligaciones
consagradas para los arrendadores en el capitulo I, titulo XXV, libro 4° del Cédigo Civil. b) De
los ARRENDATARIOS: Son obligaciones particulares de la ARRENDATARIA: 1. Cancelar a la
parte ARRENDADORA en el lugar y término convenido en la clausula segunda del presente
contrato el respectivo canon de arrendamiento. En caso de que el ARRENDADOR se rehusare
a recibir el susodicho canon, la ARRENDATARIA cumplira su obligacion consignando el pago
en la forma prevista en el art. 10 de la ley 820 de 2003 o en la norma que lo sustituya, reforme o
modifique; 2. Disfrutar del inmueble recibido en arrendamiento, segun ios términos y espiritu del
contrato; 3. Velar y cuidar por la conservacion del inmueble arrendado v las cosas recibidas
sobre €l. En caso de darnos o deterioros distintos derivados del uso normal o de la accién del
tiempo, y que fueren imputables al mal uso del inmueble arrendado o a su propia culpa, laos
ARRENDATARIA debera efectuar oportunamente y por su propia cuenta y riesgo las
respectivas reparaciones locativas o las sustituciones pertinentes; 4. Cumplir con las normas
consagradas en el Reglamento de Propiedad Horizontal al que se encuentran sometidos los
inmuebles objeto del contrato, asi como con las demas disposiciones que se dicten legalmente
y dirigidas a la proteccion de los derechos de los vecinos de los inmuebles objeto del contrato;
5. El pago oportuno de los servicios, cosas o0 usos conexos y adicionales, asi como las
expensas comunes en los eventos a que a ello hubiere lugar, y conforme a lo preestablecido en




TElNd de sU Tenmminacion en el miemo estado en que les tue enfregado, salvo el deterioro normal
y natural causado por el tiempo y el uso legitimo, v poniéndolo a su disposicion en el momento
legal oportuno. De igual forma, la ARRENDATARIA, restituiran los inmuebles recibidos en
arrendamiento con todos los servicios publicos domiciliarios totalmente al dia y a paz y salvo
con las respectivas empresas prestadoras del servicio publico, y de antemano, se obligan a
cancelar las facturas debidas que lleguen o llegaren con posterioridad a la terminacion del
contrato, pero causadas en vigencia del mismo. Para el presente documento, cabe advertir que
en ningun caso el ARRENDADOR es responsable del pago de los servicios o conexiones o
acometidas que fueren directamente contratadas por la ARRENDATARIA, salvo pacto expreso
en contrario entre las partes; 7., Se obligan a no hacer mejoras a los inmuebles objeto del
contrato distintas de las locativas sin la autorizacion previa y escrita del ARRENDADOR, si las
efectuaren, aquellas seran de propiedad del ARRENDADOR; 8. A permitir la Revisién Técnica
y/o mecanica Reglamentaria de las instalaciones locativas del gas natural que fuere efectuada
por la entidad autorizada legalmente para la prestacion de tal servicio publico cuando fuere
pertinente, y de los elementos que de él dependan, y haciendo la entrega real y material al
ARRENDADOR del documento donde consta el respectivo servicio. De igual forma,
corresponde al ARRENDADOR el costo de la revision y del reemplazo o reparacion locativa de
los equipos segun recomendacién de la respectiva entidad, y si tales actos fueren o hubieren
sido efectuados por la ARRENDATARIA, entonces, como tales, ésta se comprometen a
sufragar los respectivos emolumentos. De analogo modo, la ARRENDATARIA queda obligada a
contribuir las obligaciones consagradas para los ARRENDATARIOS en el capitulo 111, titulo XVI,
libro 4° del Codigo Civil. DECIMO TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO. Son causales
de terminacion unilateral del contrato las de ley, y especialmente las que a continuacion se
relatan: |. Por parte del ARRENDADOR: 1. La no cancelacién oportuna por la ARRENDATARIA
del canon de arrendamiento y los reajustes legales dentro de los términos estipulados en el
presente contrato; 2. La no cancelacion por la ARRENDATARIA de los servicios publicos
domiciliarios instalados sobre el inmueble objeto del contrato, y que ocasione su desconexién o
perdida, o del pago de las expensas comunes cuando las mismas estuvieren a cargo de la
ARRENDATARIA; 3. Por el subarriendo total o parcial del inmueble, la cesién del contrato o el
goce del mismo, o el cambio de la destinacién del inmueble arrendado sin el consentimiento
previo y escrito del ARRENDADOR. 4. Las mejoras, cambios y ampliaciones que se hagan o
hicieren al inmueble objeto del contrato por la ARRENDATARIA sin autorizacion previa y escrita
de!l ARRENDADOR, o la destruccion total o parcial del inmueble o del area arrendada:; 5. La
incursion iterativa en procederes que afecten la tranquilidad ciudadana de los vecinos, o la
destinacion del inmueble para actos delictivos o que impliquen alguna contravencion
debidamente comprobada ante la autoridad competente; 6. La violacion de las normas del
reglamento de propiedad horizontal al que se encuentran sometidos los inmuebles objeto del
contrato; 7. El ARRENDADOR, en cumplimiento de lo reglado en el art. 23, en concordancia
con lo preceptuado en el num. 7° del art. 22 de la ley 820 de 2003, podra dar por finiquitado
unilateralmente el contrato durante sus prorrogas, previo el aviso remitido a los
ARRENDATARIOS a traves del servicio postal autorizado legalmente, y con una antelacion no
inferior a tres (3) meses, y el pago de una indemnizacién equivalente al precio de tres (3)
canones de arrendamiento. Il. Por parte de los ARRENDATARIOS: 1. La suspensién de la
prestacion de los servicios publicos al inmueble objeto del contrato por accion premeditada del
ARRENDADOR, o porque como ARRENDATARIOS incurrieren en mora en los pagos que a su
cargo estuvieren a proposito del ARRENDADOR. En tales eventos, los ARRENDATARIOS,
podran optar por asumir el costo del restablecimiento del o los servicios plblicos que hubieren
sufrido la respectiva suspensién o dano, y por su reparacion o reconexion descontarlo de los
pagos que les correspondan como ARRENDATARIOS; 2. La incursion reiterada del
ARRENDADOR en procederes gue afecten gravemente el disfrute cabal por los
ARRENDATARIOS de los inmuebles objeto del contrato, debidamente comprobada ante la
autoridad competente; 3. Por el desconocimiento del ARRENDADOR de los derechos
reconocidos a los ARRENDATARIOS por la ley o el contrato; 4. De igual forma, los
ARRENDATARIOS podran dar por finiquitado unilateralmente el contrato por el término inicial o
durante sus prorrogas, previo aviso dirigido al ARRENDADOR a través del servicio postal
autorizado por la ley, y con una antelacion no inferior a tres (3) meses, y el pago al
ARRENDADOR de una indemnizacidon equivalente al precio de tres (3) canones de
arrendamiento, y siguiendo los lineamientos de que trata el art. 25 de la ley 820 de 2003.
Cumplidas estas condiciones, el ARRENDADCOR estara obligado a recibir el inmueble dado en
arrendamiento; si no lo hiciere, la ARRENDATARIA podra hacer entrega provisional a traves de




perjuicio de acudir ante la autoridad judicial en la forma legalmente requerida. En caso de no
mediar constancia por escrito del respectivo preaviso, el contrato se entendera prorrogado
automaticamente por un periodo igual al inicialmente pactado; Paragrafo. No obstante a lo
antedicho, los contratantes, en cualquier tiempo y de mutuo acuerdo podran dar por finiquitado
el contrato sin el pago de indemnizacion alguna. DECIMO CUARTA: CLAUSULA PENAL. - El
incumplimiento por cualquiera de las partes contratantes de las obligaciones derivadas del
presente contrato la constituira en deudora de la otra por la suma del equivalente a tres (3)
canones de arrendamiento, a titulo de pena, sin menoscabo de los canones respectivos, y de
los perjuicios que pudieren ocasionarse como consecuencia del incumplimiento  del contrato.
DECIMO QUINTA: PRORROGA. El presente contrato de arrendamiento celebrado entre las
partes contratantes se entendera prorrogado en iguales condiciones por el término inicial,
siempre que cada una de ellas haya o hubiere cumplido con las obligaciones a su cargo, y que
la ARRENDATARIA se avenga a los reajustes de la renta autorizados por la ley. DECIMO
SEXTA: GASTOS. Los gastos pecuniarios que se causen con la firma y autenticacion del
presente documento seran a cargo de la ARRENDATARIA. DECIMO SEPTIMA:
CERTIFICACION DE LOS LINDEROS. Los contratantes, ARRENDADOR y ARRENDATARIA,
certificamos bajo juramento que los linderos particulares y generales de los inmuebles objeto
del contrato coinciden con los que se relataron en la clausula segunda del presente documento,
y lo que la ARRENDATARIA declara legalmente efectuado a entera satisfaccion, y lo que se
formalizo en legal forma en la fecha de la suscripcion del presente documento.

CARLOS ANDRES DIEZ VARGAS 3
C. C. 79.766.939
ARRENDAD

%Z ADﬁIANA LONDONO LOPEZ CC. 24.346.615
ARRENDATARIA

— Q\_-_ - __-‘_"""'--._
ON (QLHME’RU LOPEZ CC. 75.088.762



COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA 0287064
EMPRESA: MUNICIPIO DE MANIZALES(820801053)

FPERIODO: 202102(18/01/2021) A (30/01/2021)
CENTRO DE UTILIDAD: Admon Central
01.1040 Secretaria de Transito v Transpories

CODIGD: 816299 NOMBRE: LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ (24246615) - § 1.381.711,00
MODO PAGO: Cuenta Ahommos No. 37346418452 En la entidad financiera BANCOLOMEIA,

CORCEP DESCRIPCICMH COMCERTO CANTIDAD DEVENGOS CENTRO COSTO CONCEP  DESCRIPCION CONCERTO DEDUCCIONES
1,040 Sueldo Basleo 120,00 % 695.855,00 01.1040 2.0, Salud 5 27.840,00
1051 A Conectividad Digltal 5 53.227.00 01,1040 2003 Pension Obligatora 5 27.840.00
1320  Subsidio de Almentacion 5 53.042,00 01.1040 2.5 Embargos Judiciales Uno 5173.351.00
01,1040 2.042 INFIMANIZALES 5 195.180.00

01.1040 2,538  Jordines Esperanza Filo ¥ 5.800,00

£ T82.132,00 $430.011,00

METO: § 352.121,00
Son: TRECIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL CIENTQ VEINTI UN PESOS MDACTE

Firma:

om0 [ TN

Comuniquess con 2 Alcaldla de Manizales al teléfong 8879700, 2 |a linsa gratuita 018000968968 o por modio de la pagina web www.manizales. gov.co



ALCALDIA DE MANIZALES
ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICACION LABORAL

PSI-STHFR
038

Estado Vigants
Varsiin 1

EL LIDER DE PROYECTO DE LA UNIDAD DE GESTION HUMANA,

DEL MUNICIPIO DE MANIZALES

HACE CONSTAR

Que ella) Sefcra LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania Nro. 24348615, labora al servicio del MUNICIPIO DE MANI|ZALES desde el
02/05/2013. En la actualidad desempena el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO adscrito
a la Secretaria de Transito vy Transportes, con una asignacion mensual de $ 1.391.711,00
(UN MILLON TRECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS ONCE PESOS
MDA/CTE).

Su vinculacion es a Labor Contratada Term Indefinido.

Se expide con destino a TRAMITES PERSONALES.

Manizales, 22/02/2021

Comuniguese con la Alcaidia de Manizales al teléfena 8579700, a la linea gratuita 018000965988 o por medio de |2 pdgina web www.manizaos.gov.oo
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= Historiz climca

CLINICA SAN JUAN DE DIOS MANIZALES 2134015 ]
HERMANOS HOSPTTALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS Fecha v hora de impresion
HOJA DE INGRESO F02E-02-23 06:1 700

Pagina 1

Martha Lucia Betancourt
MedGeneral RM 15011
2011-08-11 11:39:00

Vo Bo, Mauncio Castano B

Priquiatra RM 150 %
2011-08-16 [1:07:040

Motivo de Consulta

Paciente remitida desde saludtotal con dx: EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS |
I TRIAGE IV

HEGUN PACIENTE * NO QUIERD NADA

15EGUN HERMANA ACOMPANANTE " ESTA DEJTANDO HASTA LOS HIJOS POR LA DEPRESION
SEGUN REMISION " ANSIEDAD ¥ DEPRESION

CALIDAD DE LA INFORMACION ‘BUENA.

Enfermedad Actual i
PACIENTE QUIEN TIENE HISTORIA HACE $ ANOS APROXIMADAMENTE DE SINTOMAS DEPRESIVOS ORIGINADOS EN "DEPRESICY
POSTPARTO DE SU PRIMERA HITA " NO TUVO TTO EN ESE MOMENTO PERSISTIERON SINTOMAS DEPRESIVOS POR UNO Y MEDIO ANG |
CON INTENTO DE SULCIDIO INGIRIENDO MEDICAMENTOS A LOS 8 MESES DE 5U PARTO NO ESTUVO HOSPITALIZADA , POSTERIORMENTE
TRATADA AMBULATORIAMENTE CON FLUOXETTNA 60 MGRS AL DIA ACIDO VAPLPROICO 500 MGRS AL DIA- TRAZODONA 100 MGRS AL
DIA _ADHESION A TTO COMPLETO: SOLG PORUN MES

NO MEDICACTON NI CONTROLES POSTERIORES | SEGUN REFIERE " ME FUI MEJORANDO ESPONTANEAMENTE ©

ESTUVO ASINTOMATICA EN CONCEPTO DE PACIENTE ¥ HERMANA DURANTE 7 ANOS |

TIACE 7 MESES 3E PRESENTAN PROBLEMAS DE PAREJA PACIENTE REFIERE QUE ESTABA TRANOUILA Y SE SENTIA POCO AFECTADA POR
CONFLICTOS (SIN ALTERACION EN SU FUNCIONALIADAD HASTA EL JULIO 2 EN QUE SUBITAMENTE SE PRESENTAN: " NO DESEO DE
LEVANTARME DE CAMA , TRISTEZA ENORME , NO QUERIA CUIDAR A MIS HIJOS INSOMNIOLLANTCO PERSISTENTE AISLAMIENTO |
HIPOREXIA IDEAS DE MUERTE.SIENTO DESESPERD, PIENSO EN AHORCARME ",

"RECHAZD DE M1 PAREIA ME HACE MAS DANO™.

Personalidad Previa
EMPRENDEDORA -RESPONSABLE- MALGENIADA - GRITONA |
FLIA NO DESTACA AFECTO CICLICO.

Historia Persanal

MATURAL ¥ PROCEDENTE DE MANIZALES OCUPA FL SEGUNDO LUGAR . EMBARAZO ¥ PARTO VAGINAL SIN CCMPLICACIONES |
TAMPOCO EN PERIODO PERINATAL, O EN CREC Y DLLO.

ESCOLARIDAD GRADUADA DE SECUNDARIA EN 1993 BUEN DESEMPENO ACADEMICO | CURSO TECNOLOGIA EN SECRETARLADO
GENERAL FN EL SENA. UN SEMESTRE DE COMERCIO INTERNACIONAL | SISTEMAS VARIOS NIVELES | i
VIVIO EN HOGA PATERNO HASTA LOS 24 ANOS . i
SEEMBARAZD A LOS 22 ANOS DE NOVIO, ACTUALMENTE RECIBE SU HIJA APOYO ECONOMICO DE ESTE.
CONFORMO PAREJA A LOS - 24 ANOS _ SEIS ANOS DE CONVIVENCIA ¥ TIENEN UN NINO DE 5 ANOS
ACTUALMENTE PAREJA SEPARADA

NO ACTIVIDADES LUDICAS |

MO RELIGIOSA .

Antecedentes |

NO PATOLOGICOS  NO ALERGICIOS NO QXCOS E 2 P2V 2 A O FUM: HACE UNA SEMANA . PLANIFICACION CON DIU . CITOLOGIA
NORMAL : DE 2009,

FAMILIARES : HTA -DIABETES -DEPRESION EN PADRE Y TIA .

Historia Familiar

FAMILIAS ORIUNDAS DE SANTA ROSA PATERNA Y AGUADAS MATERNA | VIVE ACTUALMENTE CON EL PAPA QUIEN COLABORA EN
CUIDADC DE SUS HITOS | '

SUSTENTO LO DERIVAN ACTUALMENTE DE SU TRABAIO EN LA ALCALDIA DE MANIZALES EN AREA DE ARCHIVG .




! Mombre
i g LUZ ADRIANA LONDOND LOPEZ

Historia clinica

CLINICA SAN JUAN DE DIOS MANIZALES 24346615
HEEMANOS HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS Fecha v hora de impresidn
HOJA DE INGRESO 2021-02-23 06:17:00
Pagina 2
EXAMEN MENTAL

sspecto General (Nivel de conciencia, arreglo general, grado de colaboracién con el entrevistador, esfuerzo)

CONCIENTE JALERTA, COLABORADORA, FSTABLECE CONTACTO DIRECTO CON ENTREVISTADOR | FASCIE MELANCOLICA ADECUADA
FRESENTACION PERSONAL , ACITUD DE INTERES .

EDAD APARENTE CONGRUENTE CON LA CRONOLOGICA,

Conducta motora

ADECUADA

Alecto

FONDO TRISTE , MAL MODULADO , CONGRUENTE ,RESONANTE

Ponsamiento (Produccién verbal, ideativa, volumen de voe, prosodia, coherencia, contenido ideativo, percepeién delirante)

APDECUADA PRODUCCION IDEOVERBAL |, BAJO VOLUMEN DE VOZ , DISCURSO LOGICO LENGUAJE COHERENTE , IDEACION DE
MINUSVALIA DE MUERTE Y DE SUICIDIO EN ESTRUCTURACION.

NO IDEACION DELIRANTE .

Sensoepereepeion  Alucinacioncs, ilusiones)

N0 alterucion s

{drientacion

autopsiquica ¥ alopsiquica presentes

Atencion
CUPTOSERICE ,
Memoria

rlobal conservada
Inteligencia
impresiona promedio
ll;truspe:cién
PTECEna
Prospeceidn
precaria

Juicio ¥ raciocinio
debilitados
Impresion D
TRASTORNO DEPRESTVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE S5IN SINTOMAS PSICOTICOS -Fi32
EIE I ANOTADO EIE [ IDMFERIDO EJE 1L AUSENTE EJE IV ADECUADA EED APOYO FAMILIAR EJEV 4] -50 -

Conducta a seguir

Hospitalizar

PACIENTE CON TRASTORNG DEPRESIVO RECURRENTE Y SIN TTO ACTUAL . RIESGO DE AUTOLISIS.

REQUIERE VALORACION POR ESPECIALIDAD E INICTO MANEJD INTRAMURAL

[La Tirma digital 5 doica de In personn que In wsn oy esth bojo su conmol exclasren, Fosde ser verificads en o Clialca San Juan de Dios de Manizales)

Af. Dr. Mauriclo Castafio R

* l{ (Kol Psiguiatra
i FoE Wt C.C. 10.142.16¢
aF DICA G S R.M. 150
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Historia clinica

CLINICA SAN JUAN DE DIOS S Bk
HERMANOS HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS Fecha v hora de impresion
EPICRISIS 2020-02-23 06 18:00
Edad: 30 afios Sexoz Femenmao
Ingzreso; 2011-08-11 Hora: 12:18:00
Egreso: 2011-08-22 Horas 170000

I Ingreso: [ TRASTORNCO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE 5IN SINTOMAS PSICOTICOS

Dx Egreso: |TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Motive de Consulta: Pacicnte remitida desde saludtotal con dx: EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
TRIAGE TV

SEGUN PACIENTE " MO} QUIERC NADA "

SEGUN HERMANA ACOMPANANTE " ESTA DEJANDO HASTA LOS HIJOS POR LA DEPRESION ",

SEGUN REMISION " ANSIEDAD Y DEPRESION *,

CALIDAD DE LA INFORMACION :BUENA.

Enfermedad Actual:

PACIENTE QUIEN TIENE HISTORIA HACE § ANOS APROXIMADAMENTE DE SINTOMAS DEPRESIVOS ORIGINADOS EN "DEPRESION
POSTPARTO DE 51T PRIMERA HITA ", NO TUVO TTO EN ESE MOMENTC PERSISTIERON SINTOMAS DEFPRESIVOS PORE TUNO Y MEDIO
AN, CON INTENTO DE SUICIDIO INGIRIENDO MEDICAMENTOS A LOS 8 MESES DE SU PARTO NO ESTUVO HOSPITALIZADA |
POSTERIORMENTE TRATADA AMBULATORIAMENTE CON FLUOXETINA 60 MGES AL DIA (ACIDO VAPLFROICO 500 MGRS AL DITA-
TRAZODONA 100 MGRS AL DIA ADHESION A TTO COMPLETO: SOLO PORUN MES .

NO MEDICACION NI CONTROLES POSTERIORES i SEGUN REFIERE " ME FUI MEJORANDO ESPONTANEAMENTE " .. '

ESTUVO ASINTOMATICA EN CONCEPTO DE PACIENTE Y HERMANA DURANTE 7 ANOS .

HACE 7 MESES SE PRESENTAN PROBLEMAS DE PAREJA PACIENTE REFIERE QUE ESTABA TRANQUILA Y SE SENTIA POCO
AFECTADA POR CONEFLICTOS SIN ALTERACION EN SU FUNCIONALIADAD HASTA EL JULIO 2 EN QUE SUBITAMENTE SE
PRESENTAN:: * N0 DESEQ DE LEVANTARME DE CAMA |, TRISTEZA ENOREME , NO QUERM CUIDAR A MIS HIJOS INSOMNIOLLANTC)
PERSISTENTE AISLAMIENT( , HIPOREXIA IDEAS DE MUERTE,SIENT(Q DESESPEROPIENSO EN AHORCARME ™,

"RECHAZO DE MI PAREJA ME HACE MAS DARO™..

Antecedentes

NO PATOLOGICOS . KO ALERGICIOS, NO QXCO5 . E2P2 WV IAQ FUM: HACE UNA SEMANA . PLANIFICACION CON DIU . CITOLOGIA
MNOERMAL : DE 2009,

FAMILIARES : HTA -DIABETES -DEPRESION EN PADRE Y TIA .

Hallazgos Fisicos de Importancia

Hallazgos mentales de importancia:

CONCIENTE L ALERTA, COLABORADORA, FSTABLECE CONTACTO DIRECTO CON ENTREVISTADOR |, FASCIE MELANCOLICA
ADECUADA PRESENTACION PERSONAL , ACITUD DE INTERES .

EDAD APARENTE CONGRUENTE CON LA CRONOLOGICA.

Evolucién:
paciente que presntd una evolucion favorable de su cuadro clinico. alcanzo su mavie] basal de funcionameimnto,

Laboratorios de Importancia:
*T5H

Tratamiento Farmacologico:

* Flugxetina-20 mg-Cipsula: 1{2)- VIA Oral

* Trazodona-50 my-Tableta: [{20)- VIA (ral

* Loratadina-10 mg-Tableta: 1(20)- VIA Oral

1= Carbonato de Litio-300 mg-Tahleta: 1{8)-1{20)- VLA Oral
* Lorazcpam-1 mg-Tableta: 1(20)- V1A Cral

Tratamiento N Farmacologico:
* Arencidn x Medico General




Condiciones generales a la salida:
sale en bucnas condiciones de salud.

FPlan para manejo ambulatorio:

# CARBONATO DE LITIO TABLETA POR 300 MG VIA ORAL CANTIDAD SESENTA (60)
FOMAR UNA EN LA MAGANA Y TTNA EN LA NOCHE

# TRAZODONA TABLETA POR 50 MG V1A ORAL CANTIDAD TREINTA (30)

TOMAR UNA EN LA NOCHE

Recomendaciones:
cumplir £] tratamiento
seguir controcls por psiquiatria.

Incapacidad funcional:
ninguna. :

PLAN DE ALTA:

Psiquiatria: El trastorne mental es wna anomalia del equilibrio emocional manifestada por comportamicntos mal adaptados y funcionamiento anormal
Puede deberse a factores genéticos, fsicas, psicoldgicos, sociales o culturales: por tal razdn es necesario que la familia participe activamente del
tratamiento, permilicndo con este prolongar los periodos de estabilidad del paciente.
Pricologin: Recomenduciones para el hogar! El cuidads gue veciba el pacicnte en su hogar contribuye a la adherencia del tratamienie médico, evite
récaidus v permite una mejor reinsercion al medio familior v social.
Usted como familiar debe fortalecer:

* L toma oportuna de la medicacion formuiada

* Las aorauas v limiles dentro ¥ fuera del hogar

* EI NG uso de aleohol, tabace v sustancias psicoaciivas

* Asistir a confroles periddicamente

* Fomentar espacios de comunicacion en la familic con el fin de identificar sintomas o factores de recaidas

* Extimular el autocuidado del paciente
Terapia Qcupacional:

* Ruting diarin de actividades de auto cuidado v awito mantenimiento

* Uso adecuado del tiempo libre

* Aetividades productivas v educativas scgun g edad

* Mantener adecuade contacte social con su familia v la comunidod mas prozima

* Tengr un buen patron de sueno
Trabajo Spcial: Recuerde asistir a fos programas desarrolladas por nuestra institucion que le serviran para mejorar su calidad de vida y asistir
opoytunamente a fas citay de control programadas por especialistas

{La firma digiral e unica de la persoma que la usa v estd bajo su control exclasive. Pusds ser verificadn en In Clinica San Junn die Dios de Mondmles)

e T Maarinke Cas'ste D

‘Iil_“._.f_,.-: ‘EE?E.‘;;EIM . e o NI
~ MAURICIO CASTANOR PACIENTE Y/O ACUDIENTE
PSIQUIATRA R.M. 150 cC
QUIEN ELABORA




| [HISTORIA CLINICA
IR, 124346615
& e

{ : = NOMBRE :
CLINICA SAN JUAN DE DIOS MANIZALES |LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ
HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS |FECHA Y HORA DE IMPRESION
NL)TAS DE EVOLUCION DE PACIENTE HOSPITALIZADO 2021-2-23 6:18

' ‘\'huﬁcio Castano R - 2011-08-22 12:38:00
Psiquiatra R.H'I. 150

H{ k] mm»@

*l: €0 uz.u‘:

{|{La frma digital £5 Gnica de la persona que la usa y estd bajo su control exclusiva, Pucde ser verlficads en 1 Clinica San Juan de Dios de Manizale)

I|Solicitud de laboratorio

|bun, creatinina, hemograma |
se encuentra actualmenle en tto con litio por lo cual sc solicitan los paraclinicos, |

2% de Impresion: TRASTORNO DEFPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

[
{|Codigo Dx de Impresian: F332

[Camilo Giraldo - 2011-08-22 09:58:00
Interna

o.Bo. Mauricio C:tstnnn R _
{ Psiqu_intrn R.M. 150 2011-08-22 [0:08:00

|{L-a firma digital ¢5 @nica de la persona gue b osa y esti hafo so control exclusivo. Puede ser verificads en L Clinlca San Juan de Dias de Manizales)

|5: “ESTOY BIEN, QUIEROQ VER A MIS HIJAS, NO VERLAS ME PONE MAS MAL, ELLAS 50N MUY CHIOQUITAS ¥ YA LLEVAN DOS
([SEMANAS SIN MI, ADEMAS EL PSIQUIATRA ME DIJO QUE YO ERA BIPOLAR Y ME DIO ESTE LIBRO YO YA ESTOY BIEN™

|0: PACIENTE CON ADECUADO ASPECTO GENERAL Y PRESENTACION PERSONAL, COOPERADORA CON LA ENTREVISTA, CON UN;
ESTADG DE ANIMO AL PARECER DE FONDO DEPRESIVO, AFECTO EXPANSIVO, MODULADO, RESONANTE, SIN ALTERACIONES EN|
LA SENSOPERCEPCION, PENSAMIENTO SIN IDEAS DELIRANTES, SIN IDEAS DE AUTO 0 HETEROAGRESION. ALERTA, CONCIENTE,
ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, MEMORIA GLOBAL CONSERVADA, IMPRESIONA INTELIGENCIA PROMEDIO. JUICIO % i
HENTENDIMIENTO ADECUADOS. INTROSPECCION ¥ PROSPECCION POSITIVAS. {
Ac PACIENTE QUE HA MEJORADO SU EVOLUCION, DISMINUCION DE LAS IDEAS DEPRESIVAS PERO CON CLARA TENDENCTA A LA
MEJORLA, LEYENDO EN EL MOMENTO UN LIBRO SOBRE PACIENTES CON TRASTORNO AFECTIVO BIFOLAR. AMPLIO INTERES POR
SU SALIDA PUES REFIERE QUE LE HACEN FALTA SUS HIJAS.

P: CONTINUA TGUAL MANEIO

e
[P de Impresidn: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE 5IN SINTOMAS PSICOTICOS

Cedigo Dx de Impresién: F332 : .

Mauricio Castano R - 2011-08-21 08:42:00
Psiquiatra R.M. 150

}*& s Care |
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pacietne que refiere que se cncuentra en mejores mndn:mn:s de salud dice gue su estado dl: su dnimo, '11 cxamen mental paciente colaboradora, con un
||[pensamiento logico, afecto exapnsive, juicio adecuado, intropseccién positiva. pacicote gue vienc con una evelueién favorable de su cuadro cl:mm
||continue igual manejo farmacoldgico.
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|D= de Impresidn: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Codigo D d:_ Impresion: F332
i




|Mauricio Castano R - 2011-08-20 08:05:00
Psiquiatra R.M. 150
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[iLa firma digital e5 gaica de [a persoos que la usa y estd bajo su contrel exclusive. Foede Ser verilicada ca la l‘_ILm.m bau Juan de Dios de Manlnlr:s!l

[paciente con evolucidn lenta, refiere que no logro conciliara adecuadamente el suefio y gue la ansiedad pnmm:t:: ene ]cmcu:mnl.u coalboroadroa,
||pensamiento logico, afeeto ansioso, juicio presnete. paciente con evolucion lenta hacia la mejoria. plan igual mancjo.

Dx de Impresidn: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE. EPISODRIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Codigo Dx de Impresidn: F332

[Sarah Rengifo - 2011-08-19 10:51:00
i Interno

||[{La fireta digital es dnica de la persona que la usa ¥ esti bajo su control exclusive. Purd-: SET H'nl'n:ndn en bn Clinicn San Juan de Dios de Mnmx.nl-:s:l

' Vo.Bo. Mauricio Castano R
||Psiquiatra FLML 150 2011-08-19 11:08:00
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||{La firmn digital es dnica de In persona que s usa ¥ estd bojo su control exchesive, Puede ser verificnds en n Clinigu San Jusn de Dios de Monizales)

[S: PACIENTE QUIEN EL DIA DE HOY MENCIONA SENTIRSE ABURRIDA Y TRISTE. "HOY HABLE CON EL DOCTOR Y MI ESPOSO0, EL|
|DOCTOR ME DUJO QUE YO TENGO UN TRASTORNO BIPOLAR, "MI ESPOSO DICE QUE ME VA AYUDAR, PERO YO ME SIENTO,
[|TRISTE, ESTOY MUY ABURRIDA". COMENTA BUEN PATRON DEL SUENO. AL INDAGAR SOBRE SU ESTANCIA Y QUE PLANES TII—:NE;
CUANDO SALGA SE TORNA CON AFECTO DEPRESIVO ¥ LLANTO FACIL DICE "NO SE, A MI ME DA MIEDO SALIR DE AQUL:
||AFUERA NO SE. NO QUISIERA SALIR",
|0: ALERTA. TRANQUILA Y COLABORADORA. CON ADECUADA PRESENTACION PERSONAL CONCORDANTE CON EDAD Y GENERO.|
BUEN ASE(Q GENERAL. SIN ALTERACIONES EN LA CONDUCTA MOTORA. AFECTO MODULAD(O DE FONDO DEPRESIVO. LABILIDAD!
|[EMOCIONAL. LLANTO FACIL. PENSAMIENTO LOGICO. LENGUAJE COHERENTE. CON IDEAS DE MINUSVALIA Y DESESPERANZA.
|[DRIENTADA EN LAS 3 ESFERAS. INTROSPECCION EN CONSTRUCCION. PROSPECCION POBRE. JUICIO Y RACIOCINIO|
I}EBLLITADUS

. PACIENTE QUE SE TORNA LABIL EMOCIONALMENTE DURANTE LA ENTREVISTA. EL DIiA DE HOY MANIFIESTA QUE FL}'F
w-.l ORADA POR PSIQUIATRIA JUNTO CON SU ESPOSO DONDE SE LES INFORMA EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO QUE PADECE. LA,
PACIENTE 1O ACEPTA AUNQUE MANIFIESTA NO SENTIRSE BIEN CON ESTO. NO COMENTA PLANES A FUTURO. MENCIONA QUE|
TEME SALIR DE LA INSTITUCION.
[P: CONTINUA MANEJO INTRAHOSPITALARIO.

D de Impresiim: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

i Codigo Dx de Impresién: F332

iJqulna 'Ramlre.c Gumez IIH]. 05-18 18:21:00
Medico General R.M. 16467 |
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|(La firma digital e tnica de la persoua que a wsa ¥ esth bajo su contre exclusive. Puede ser verificada on 1a Clinica San Juan de Dios de 'ﬁ'lam:mlfs-}

PACIENTE QUIEN 5E HA OBSERVADO EN EL SEEVICIO CON MARCADA ANSI]:DMJ CON MULTIPLES QUEIAS SOM.&TI{_AS RI:H.I:.R.E
HQUE NO SOPORTA LA ANSIEDAD,SE INDICA DU DE CLONAZEPAM X 0.5 MG PERO CON POBRE RESPUESTA, ANTE LO ("UAL
FORMULO DOSIS DE CLONAZEPAM X 2 MG

D de Impresion: TRASTORNO DEFEESIVO RECURRENTE, EPISODIC DEPRESIVO GRAVE FRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Codizgo Df _gi:_Ilnpri:siﬁn: F332
, Angelica Henao - 2011-08-18 12:04:00
[Interno
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{[Vo.Bo. Mauricio Castano R
\[Psiquintra B.M. 150 2011-08-15 13:08:00
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Suhjetive: Paciente con inadecuado patron de suefio por dificuliad para la conciliacidn | buena ingesta oral, Refiere * Hoy estoy como apagada, ansiosa
¥ siento un vacio en ¢l estomagoe” "Tengo migrafia®

|Objetivo: Paciente en aparentes buenas condiciones. Consciente, con arreglo personal adecuado para edad v genero. Higiene adecuada. Colaboradora.
|Conducts motora sin alteraciones. Afecto modulade de fondo depresivo. Pensamiento [dgico, coherente, tiene idess sobrevaloradas de ansiedad. Sm
lalteraciones en su sensopercepeion. Orientada autopsiquicamente ¥ alopsiquicamente. Euprosexico. Introspeccion en comstruceion, Prospecgion en
||eonstruceidn. Juicio y raciocinio adecuados. No tiene ideas de auto o heteroagresion

| Andlisis: Paciente ansiosa, se observa deambulando por el servicio, adecuada relaciones con las comparieras. Se observa preocupacion por situacion
! Crmmiliar, especalmente por la relacidn con su esposo. Se informa que se hablara con el esposo mafana 19 de agosto de 2001, Fue valorada por residente

||de medieina interna quien encuentra campos pulmonares bien ventiladoes sin sobreagregados.

|Condugta: Continuar mancjo medico

{|Dx de Impresidn: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

|[Codigo Dx de Impresitn: F332
{[Mauricie Castano R - 2011-08-18 11:05:00
|[Psiquiatra B.OM. 150
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|(La fira digital cs Gnica de la persona que Ia usa y esth bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en la Clinica San Juan dc Diss dc Manizales)

ipw:iente que manifiesta gue aun e encuentra con sintomas ansiosos, "me ha disminuide los ‘sintomas de depresion pero todavia me siemeo con una
sensacidn extrafia en el cucrpo v en clpecho”. con repseocto 4 los “sitnomas respiratorio efeire que se encuemra en mejores condiciones de salud,

en elmomento la encuetnro colaboradora, pensamiento légico, afecto ansiosoe micio presnte. paciente que viene con una evolucién favorable de su
cuadre clinico pero aun persisten sintomas ansiosos. plan continue mangjo intrahospitalano, suspendo trazodone,

il de Impresion: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Ec-dign D de Impresidn: F332
Angelica Henao - 2011-08-17 05:47:00
Interno

(L irpna dipsital es dndea de la persena que la usa ¥ esta bajo su control exclusive. Pucde ser verificada en la Clinica San Juan de Dios de Manizales)

Vo.Bo. Mauricio Castano R
Psiquiatra R.M. 150 2011-08-17 09:08:00
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(Lo firma digital es dnica de la persona que la usa y estd bajo su control exclusive, Puede ser verificada en la Clinica San Juan de Dios de Manizales)

Subjetivo: Paciente con inadecuado patrén de suefio por dificultad para la conciliacién | busna ingesta oral, Refiere ¥ Hoy estoy como apagada ansiosal
¥ sicoto un vacio cn ¢l estomago™ “Me preocupa mucho mi hija porque antes de venirme para aca clla me escribid una carta donde me decia que se
queria ir de [a casa porque yo no la queria™ “Anoche me hicieron nebulizaciones”

Objetivo: Paciente en aparentes buenas condiciones, Consciente, con arreglo persenal adecvado para edad v generoe. Higiene adecuada, Colaboradora,
(Conducta motora sin alteracionss. Afecto modulade de fondo depresivo. Pensamiento 16mico, coherente, tiens idess sobrevaloradas de ansiedad. Sin
alteracioncs cn su scnsopercepeion. Oricntada autopsiquicamente v alopsiquicamente. Euprosexico. Introspeccion en construccion. Prospeccion en:
construccidn, Juicio y raciocinio adecuados. Mo tiene ideas de auto o hetercagresion

Ehnilisis: Paciente ansiosa, se observa deambulando por el servicio, adecuada relaciones con las compateras, Se observa preogupagiion por situacion,
farmiliar, especialmente por la relacién com su hija. Aver foe valorada por Medicina general quien concidero ralizar nebulizaciones.

||Conducta: Continuar igual manejo medico




{Dx de Impresion: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GEAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

||Codigo Dx de lmpresién: F332

Juliana Ramirez Gomez - 2011-08-16 17:56:00 |
[Medice General R.M. 16467
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iLa firma digital es dnica de la persona yue I usa ¥ e3td baj:n su control exclusive, Puede ser verificadn en i Clinica San Juon de Dios de Manbenles)

REINTERROGO A LA PACIENTE PARA AMPLIAR HISTORIA CLINICA Y MENCIONA QUE DESDE HACE | ANO C ufwrm LE DIO
BRONQUITIS HA PRESENTADC CRISIS DE ASMA, LAS CUALES SE HAN EXACEREADO EN LAS DOS ULTIMAS NOCHES, POR L
CUAL UTILIZA SALBUTAMOL 2 PUFE A NECESIDAD, LO CUAL NO HABIA COMENTADO A ENFEEMERIA NI MEDICING GENERAL, |
SE HA REPORTADO BUEN PATRON DE SUENO. ADEMAS REFIERE SENSACION DE OBSTRUCCION NASAL NI
SECRECION ENCUENTRO PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN|
ISIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON MARCADA ANSIEDAD, PULMONES BIEN VENTILADOS EN BASES PULMONARES, SIN|
[[RUIDOS SOBREAGREGADOS, LEVE HIPOVENTILACION EN APEX, PUNTOS DE VALLEIX NO DOLOROSOS, PACIENTE CON C UADROS!
DE BRON(‘{JUHGT’RUCCIGN LEVE POR LO CUAL MODIFICO DOSIS DE SALBUTAMOL E INDICO ESQUEMA mu
MICRONERULIZACIONES

13% de Impresion: TRASTORNO DEFRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE 5IN SINTOMAS PSICOTICOS

lic ‘adigo Dx de Impresion: F332

Angulu:ﬂ Henao - 2011-08-16 16:50:00
|Interna

l..]'_.n firma digital es inicu de Ia persona que la usa y estd bajo su contrel exclusive. Poede ser verificods en la Clinicn Sun Junn de Divs de Mandzales)

{ ‘Guh_]cmcu Paciente con buen patrdn de suefio, buena ingesta oral. Refiere “Estoy aqui porque no me gueria poner comao hace 3 afios, ]:m_rqur.. la depresion’

es muy horrible, yo no me reia, no dormia, no queria ni contestar &l teléfono, me la pasaba llorando todo &l tiempo y acostada. Mi esposo ne me define
[l situacién v cso me genera como tristeza v rabia, desde ayer que vine a visitarme me siente come con depresion porgue discuti con el. Ahora me siento
lmas tranquila me da miedo salir v volver arecaer en la depresion”

!(]hjctivo: Pacientz en aparentes buchas condiciones. Consciente, con amegle persenal adecuado para edad y genero. Higiene adecuada. Colaboradora,
[|Conducta motora sin alteraciones. Afecto modulado. Pensamiento légico, coherente, adecuada produccion verbal, adecuada ideativa | tiene ideas
||sobrevaloradas de ansiedad. Sin altcraciones en su semsopercepeion. Orientada autopsiquicamente y alopsiquicamente. Fuprosexico. Memoria)
llinmediata, reciente v remota conservadas. Inteligencia impresiona promedio. Introspeccion en estructuramicnto. Prospeccion en estructuramiento. Juicio
y raciocinio adecuados. Mo tiene idees de auto o heteroagresion !

Analisis: Paciente ansiosa, preocupada por su sitwacidn familiar lo cual desencadeno la crisis de depresidn sctual. Tiene preccupacidon por altal
hospitalaria por temor a recaer nuevamente en la deresion. Mo alteraciones en la sensopercepcion. Evelucion clinica satisfactoria

Conducta: Continuar mangjo medico |

D de Tmpresidn: TRASTORNGO DEFRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Codigo Dx de lmpresion: F332

Mauricio Castano R - 2011-08-16 11:50:00
Psiquiatra R.M. 150

{La I'irma d.gmlcs tinica de lu persona gue B usa y esti baje su contral excluslve, Puede ser verificads en lo Clinica San Juan de Dios de Manizales) |

paciente que reflere que s¢ encucnira en mejores condiciones de salud, dice que aun continua con tristeza pero en menor intensidad. aun pmst{:‘m
||difiucltades ensufuncionamentofamiliar, '
|len el moento coalboraodroa,p ensaemim conides sobrevaloradas con contenido ansioso. afecto fondo ansiso, juicio prenste, adecaudo.. peiente con|
|{evolucion favorable peroaunpersite consintomas ansiosos ¥ depresivos,por lo tanto considero que debe continuar igual manejo farmacolégico. traslado a
IS0 MUjEres. i




||Dx de Impresién: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Codigo Dy de Impresion: F332 - o i oS

[Maribel Ortiz Bustamante - 2011-08-16 11:38:00
Psn:olago R.M., 30233434
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|{La firn l'mn mu digital e51 ﬁumcn de ln persona que la usa ¥ estdh bajo su control exclusive, Puede ser verificada en ln Cllnica S Juan de Dios de Munizales)

Ll

||Paciente con nivel de conciencia conciente; arreglo personal admisible,colaboradoraiporte v actitud de interes; adecuada percepeitn en sus tres esleras,
establece contacte visual permanente; memoria conservada v episodica; atencién cuprosexica; exterioriza inguietud en la conducta molora, alecto
||ansioso;pensamiento logico, coharente sin alteraciones ideo-alectivas;sensopercepcidn no se evideneian alteraciones en el momento de la consulta;sin
alteraciones en el suefio mi la alimentacién;sin ideacidon suicida; introspeccién ¥ prospeccidn debil, juicio y raciocinio ambivalente, Paciente quel
|exterioriza mecanismos ansiosos, con buena adherencia al tratamiento. Se logra por medio del proceso en psicoterapia estabilizacidn emocional o
implementagion de técnicas de manejo ¥ autocontrol emocional.

||Dxc de Impresidn: TRASTORNCO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

|Co Cﬂ-dlgu Dx de Imprcsmﬂ F331

(zeovanny Mufioz - 2011-03-1&1}9 4& Hl]
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(L firma digital es dnica de la persona que 1a usa ¥ estd bajo su « mutrnlemluxlvn . Puede ser verificada en la Clinics Ssn Juan de Dios de Manizales)
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|(La firma dlz]lll 5 inica de [a persona que la usa ¥ Hlﬁ | o su control exclusivo, Puede ser verificada en la Clnica San Juan de Dios de Manizales) |

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE SALUD, REFIRIENDO “AYER ME TENIA QUE VER EL MEDICO GENERAL Y|
|LAS ENFERMERAS NO DEJARON QUE YO FUFRA. SIGO ASFIXIANDOME EN LAS NOCHES POR ESO NO DUERMO". ALERTA.|
JORIENTADA, ANSIOSA, COLABORADORA, DE APARIENCIA NORMAL, SIN REPORTES DE ALTERACIONES EN LA
SENSUPER(‘EPCIGN, AFECTO MODULADO DE FONDO TRISTE, EUPROSEXICA, PENSAMIENTO LOGICO CON POBREZA IDEATIVA,
TUICIO Y RACIOCINIO POBRES. INTROSPECCION ¥ PROSPECCION EN ESTRUCTURACION,

PACIENTE CON BUENA EVOLUCION, AYER EVALUADA POR MEDICINA GENERAL QUIEN NO ENCUENTRA QUE SE ENCUENTRE
CURSANDO CON PATOLOGIA PULMONAR EN ESTE MOMENTO. PACIENTE ANSIOSA, SEGUN ENFERMERIA CON BUEN PATRON DE,
HSUENO. DEBE CONTINUAR MANEJO Y OBSERVACION INTRAHOSPITALARIA,

.Dx de Impresidn: TRASTORNO DEPRESIVO EECURRENTL, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

HCodigo Dx de Impresion: F332 3 : i ; ot
: .J_ufj:i:l_ﬂ Ramirez Gomez - 201 iﬁﬂfl'ﬁ .1_8_:5-{36 7 !
{[Medico General R.M. 16467

| —Juliana Rmﬁﬂt G-
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SOBREAGREGADOS, ENFERMERIA REPORTA RUEN PATRON DE SUEN(Q, AL PARECER PRESENTA EQUIVALENTES ANSIOS0S

D de Impresion: TRASTORNG DEPRESTVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE'SIN SINTOMAS PSICOTICOS

‘Cadigo Dx de Impresién: F332
|Julian Mongui Olaya - 2011-08-15 12:14:00
iPsiquiatra R.M. 437-98
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{ (La firma digital &5 inica de ko persona que la usn ¥ esta bajo su control umc[usi'vu_._l"lfnd_.:_!gr_\:n_'l_‘l_l‘iﬂ_d: i la Clﬂll_l.‘i. San Juanw de Dios dl_‘__[ﬁ'Iali;R[tEl_

(REFIERE SINTOMAS DE OBSTRUCCION RESPIRATORTA "ME DAN ATAQUES COMO DE ASMA™




AL EXAMEN MENTAL ALERTA, ORIENTADA AFECTO TRISTE, PENSAMIENTO LOGICO COHERENTE, NO ALTERACIONES!
SENSOPECEPTIVAS , REFIERE DIFICULTADES EN CONCILIAR EL SUENO “ME ASFIXIO"
PACIENTE CONTINUA CON IGUAL TRATAMIENTO. SOLICITO VALORACION POR MEDICINA GENERAL.

D de Impresion: TRASTORNG DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

|Codign Dx de Impresidn: F332

: Andre Martinez - 2011-08-14 11:37:00
|| Residente R.ML 2989
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"!r’u.Bu, Oscar Mauricio Gomez
Psiquiatra K.M. 011569-2000 2011-08-14 12:08:00 f
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(L firmn digitul ex dnicu de In persons que 1o usa y estd bajo su control excusive. Puede ser verificada en In Clinica San Juan de Dios de Manizabes)
| e
(|PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, TIENE ESPECTATIVAS DE EN FRENTAR SU AMBIENTE Sr(}(_‘lf_}}-ﬂ.\‘llLLﬂR E'LL E(.TR_T:.SU
ICURSA CON INSOMNIO DE CONCILIACION, COME BIEN, AQUETA SINTOMAS DE RINITIS ALERGICA, AATA LAS NORMAS, 551
RELACIONA CON OTROS PACIENTES,

AL EMD ESTA COLARBOBRADORA, ORIENTADA, EUPROSEXICA, CON ADECUADC PORTE, ACTITUD DE INTERES, LENGUAJE CLARO,
COHERENTE, AFECTO MODULADO, DE FONDO ALEGRE, SIN IDEAS DELIRANTES, SIN IDEAS DE AUTO O HETEROAGRESION.,
SENSOPERCEPCION SIN ATLTERACIONES, JUICIO ¥ RACIOCINIO CONSERVADOS, INTROSPECCION Y PROSPECCION EN
ELABORACION,

PACIENTE TRANQUILA, SIN PROELEMAS DE MANEIO, AFECTO MEJOR MODUALDD QUE DIAS PREVIOS, ADICIONG LUR;"&L"&.I}IN}R
PARA MEJDRAR SU PATRON DE SUENO Y MANEJAR SINTOMAS NASALES.

; Dix de Impresion: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Codige Dx de Impresidn: F332

|ir;loria Esperanza Gonzalez
I[f E ['.u.: G lex L - 2011-08 13 13:04:00
L Medico General BV 16450
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HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROQIDES (TSH) Reporta: 2.0 MULL hURJ\-‘IAI
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C ﬂdlgu Dx de Impresidn: F332
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I PA(_ IFNT'E QUI REFIERE SENTIRSE BIEN, TR..-\IHQULL.A NO HA VUELTO A PRERSENTAR'SINTOMAS SOMATICOS, DUERFME ¥ COME
(BIEN, RECONOCE CONFLICTOS DE PAREJA COMO FACTOR DESENCADENANTE, ACATA LAS ORDENES,

(AL EMD ESTA COLABORADORA, EUPROSEXICA, ORIENTADA, ADECUADO PORTE, ACTITUD DE INTERES, SIN ALTERACIONES

[|Dx de Impresion: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

|Codigo Dx de Impresidn: F332

Dr, Andrd Martin=z !
PEIQUIAT 14 i

J. de Cutc:
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(L firma d’gﬂnl 5 inica de [a persona que la usa y esid hujo su contral exclesive. Poede ser verificada en |a Clinica San Juan de Dios de Manizales)

[Vo.Bo. Oscar Mauricio Gomez
Psiquiatea BLM. 011569-2000 2011-08-13 12:08:00
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{LH firma digital &5 Gnica de ki persona que la wen ¥ estd bajo su control exclusive. Pucde ser verificada en la Clinica San Jusn de Dios de Manizales)

ACEPTA Y TOLERA LOS MEDICAMENTOS.

MOTORAS, LENGUAJE CLARO, COHERENTE, AFECTO MODULADO, DE FONDO ALGO TRISTE, SIN IDEAS DELIRANTES, SIN IDEAS |
DE AUTO O HETEROAGRESION, SENSOPERCEPCION SIN ALTERACIONES, JUICIO ¥ RACIOCINIO CONSERVADOS, INTROSPECCION |
T PROSPECCION EN ELABORACION,

PACIENTE TRANQUILA, CON MEJOR MODUALACION ANIMICA CONSIDERO SEGUIR IGUAL MANEJO POR AHORA,

]

||Interno
|[{La firvoa digital _euigil:a de la persana que ln wxu y extd bujo su contral exclusivo, Puede ser verlficads en la Clinlea San Juan de Dios de Manizales)

[Vo.Bo. Julian Mongui Olaya
|Psiquiatea R:M. 437-98 2011-08-12 17:08:00

| [{La firma digitol ¢s dnica de In persons que o uss ¥ estil bajo su control exclusive. Puede ser verificada en 1a Clinica San Junn de Dios de Mankzalesy

Carlos Narvacz - 2011-08-12 16: 53 I]ﬂ

AT ST

! INGRESO A AGUDOS MUJERES. :

|[Paciente que se waslada de TUCE 2 con diagnostico de Trastomo depresivo recurrente, Episodio depreesivo grave sin sintomas psicoticos, ingresa a estal
||instimcion el dia 11/08/2011, con historia clinica anotada, es remitida de Salud Total por "ansiedad vy depresion”. |

{{dclirantes, produccion ideoverbal conservada, sensopercepeion sin glteraciones, inteligencia impresiona promedio, memoria conservada, sin wzdencm-

[
Pacientc la cual empieza sintomatologia depresiva aproximadamente hace 3 afios la cual se origine por "depresion postparta” la cuzl no tuve control v|
estos sintomas segun la paciente persisticron por | afio, la paciente comenta que posteriorments recibio mangjo con fluoxeting, acido valproico }r
trazadona los cuales fucron tomados por 1 mes, no siguio ratamiento por que "esta depresion se me quito expontancamente”. Manifiesta que el cuadm
sc cxacerbo desde el 2 de julio, cuando comenta "no queria hacer nada, tenia mucha tristeza, todo me daba igual, no me importaben mis hijos, ][uraba_
mucho, intente matarme ahorcandome”, motivo por el cual deciden consulear y remitir para un manejo por especialidad. {
|
EXAMEN MENTAL DIRECTO. |
Encuentro paciente en ¢l servicio, alerta, orientada auto y alopsiquicamente, lenguaje claro coberente, colaboradora con la entrevista, manticne contacto|
visual con ¢l entrevistador, cuprosexica, sin alieraciones motoras, afecto resonante de {ondo ansioso "quiero irme de este servicio” pensamicnto sin ideas|

de ideas de auto o heteroagresion juicie y raciocinio desviados, intrespeccion y prospeccion en construccion.

Pacicnte guien presenta recaida de su cuadro, presencia de ideacion suicida la cual esta parcialmente conmolada, ansiosa de traslade de servicio. l

P continuar igual manejo medica. [




Clinica San Juan de Dios
Wit 890.301.495-9 - PEX 8704458
Formato de Control

NOMBRE LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ IDENTIFTCACION 24346615
FECHA HH1-08-22 CONTROL NC» QO0TEIIG01E
MEDICO TRATANTE | MAURICIO CASTANO R R. MEDICO 150
TRATAMIENTO

#CARBONATO DE LITIO TABLETA POR 300 MG VIA ORAL CANTIINAD SESENTA {60)
TOMAR UNA EN LA MANANA Y UNA EN LA NOCHE

# TRAZODONA TABLETA POR 50 MG VIA ORAL CANTIDAD TREINTA {30)

TOMAF. UNA EN LA NOUCHE

RESUMEN DE ATENCION
CONTROL EN TN MES POR PSIQUIATRIA.

DIAGNOSTICO

TRASTORNG DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

{La firma digital cx ursea do la persona que La usa v e399 bajo su control exclusiva Puede ser verificada en la Clinica %an Junn de [hos de Manizales)

- r‘ll ¥ -\:II-.T" Wearicis Caaute R
L) i
g R F
'MAURICIO CASTANO R

PSIQUIATRA,
F.M. 150




Clinica San Juan de Dios - Manizales

Nit 890 801 495 -9

PBX 8370448 c-mail cpsiquiaiune net.oo

Esta formula tiene validez por 72 horas a partir de su expedicion

FECHA DE FORMULACION | 2011-08-22 12:32:00

NUMERO DE FORMULA

146283

NOMERE DEL PACIENTE LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 24346615

| AFILIACION $.G.5.5.5, SALUD TOTAL EPS-5 S.A. REGIMEN CONTRIBUTIVO
’ MEDICAMENTOS NUMEROS LETRAS
| ot AR A AR A B o “

-Tﬂgﬁzlﬁ}lgs EiBh]T_(I:g?LIEUR 50 MG VIA ORAL 30 TREINTA

DIAGNOSTICO F3az

DURACION DEL TRATAMIENTO 30 Dias

{La finmn digitnl cs unics de la persona gue 12 usn v cetd baje su condrol exclusive. Pueds ser verificada ek la Clintca Sin Juan de Thos de Manizales)
En nuestra imstituecion el ndmero de documento commesponde al namero de historia clinica

‘ :t :;14} oL

~ MAURICIO CASTANG R

PEIQUIATRA
E.M. 150

PACTENTE ¥/0 ACUDIENTE
C.C
TELEFOMNO




CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS
MIT 8208014958
CaLle T2 Mo 28 20
TE:.FFDN.CIS 51??[1445 . EE_Tﬂ-:'TﬂiEI

HOMBRE: LOMDORO LOPED LUT ADRIANS

IDENTIFICACIN: 24340515 i i :
TIPG DE IDENTIFICACION: CRDULA DE CRTADANIA j ::::::Ftﬂmm 2::;::"“'“ St i
FOCHA OC HACIMIDNTG:  1200.0810 (40 | REGIHEN.- e
DIRECCION: CALLE & MO 768 VILLA FILAR T#O DE E;-IEUAFI!D' COTEANTE
FECHA DE INGRESD: 2017-06-16 08:00 57 i g
FECHA DE EGRESO; 20170816 05,0745 ORI PSS IVELR
| FECHA DE REGISTRO:  2017-04-16.08 04 22
HISTORIA AMBULATORIA
ANOTACION DE ATENCION AMBULATORIA
viens en compania de expareia;
refiers que |2 observa en rogulares condiciones de salud, manifesto deseos de morirse |a semana pasada, luego de ingresar a laborar nuevamente su
SUBJETIVD: estado de anlmo mejord un poco vy desaparecic 13 idea de hacerse dafo, "me Sonie un poco mas ranguila™
Sa encuonira adherente al ratamisnio.
OBJETIVO: porte adecuado, actitud de interéds, con lanto en la consulta, con un afects thsta,
ANALISIS ¥ paciante con altibajos en su evoludidn, contindg con igual mane|o farmacoligico,
CONDUCTA: requiere peicolerapia por peiguiatea.

Diagnostico
MAGNOSTICO PRMCIFAL F321 EFISODI0 DEPRESIVD MODERADD Confirmado nuevo

Causza Externar Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica

{La firma digital es woeea de Ja persona gue [ usa v estd bajo s control exclusave. Puede ser venificada en Clinica Psigquiatrics San Juan de Dios)

| OsCAR MAURICIO CASTANO RAMIREZ

Py auricio Cashern

Puiqutxtrs
C.C. 10142, 160
) ”m 1324

I e o e e
| RECISTRO MEDIGD 15217




CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS
NIT B50501495-2
CALLE T2 No 28 20
TELEFONDS 8870445 - BET0L43

PERSONALIDAD
PREVIA;

HISTORIA
PERSONAL:

ANTECEDENTES
PERSOMALES DE
SALUD MENTAL:

ANTECEDENTES
PERSONALES
PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES
PERSONALES
FARMACOLOGICOS:

ANTECEDENTES
PERSONALES
QUIRORGICOS:

ANTECEDENTES
PERSOMALES
TRAUMATICOS:

ANTECEDENTES
PERSONALES
HOSPITALIZACIONES:

| HOMBRE: - LENDORD LAPLEE LUZ ADRIAMA | T T
IDENTIFICACION: T434EE1S
TIPG DE
IDENTIFICACION: B ATECE AN, MEDICO TRATANTE: Crser Aususto VASOUSE GAs
FECHA DE MACIMIENTO:  1580-03-10 (40 : ENTIDAD: EPS SURA
DIRECCION: CALLE 8 NO T-35 VILLA PILAR || REGIMEN: CONTRIBUTIVG
FECHA DE INGRESD: M TO07-25 115325 || TIFQ DE LISUARKD:  COTIZANTE
CIAGHOSTICO DE F331 TRASTORNG DEPRESND RECURRENTL, CRISODIO MODCRADC || HIVEL DE USUARIO: HIVEL Il
IMGRESO: PRESENTE |
FECHA DE EGRESD! |
FECHA DE REGISTRO: DNTOT-25 13025
HOJA DE INGRESO T
HOJA DE INGRESD
HORA: 12 23
VIA DE INGRESO: LIMGEROE
EMNFERMEDAD ACTLIAL
Paclenta de 35 afios de edad, natural de chinchind 'y residente en Manizales
Estado civil: separada hace 2 meses
Ocupacion: awdliar administrativa en |a alcaldia,
Escaolaridad. secretariado genaral
Religitin: catdlica
Lateraligad: diestra
MOTIVO DE paciente conocida an |2 instilucion con dx de trastomno depresivo recuments desde el 2003 y dx a raiz de una depresian postpana. URima
CONSULTA: hospitalizacion en 2011 por exacerbacion de los sintamas depreshaos, egresa con medicacion que no recuarda ¥ qua tomo s&lo hasts dicho
afio, Deade entonces viens sin medicamentos y sin conlroles dado que ™ se ha sentido bien”, Ahora acude aduciends que desde hace 4 meses
ha estado empezends 2 presentar nuevamente sintomatalogla depresiva que se exacerba hace 1 mes a raiz de la separacian de su conjugus,
refiers que su hila do 14 afios se fue 2 vivir con ef padre v a situacidn s tiene afectada porgue so Siente miuy sala”. manifiests problemas para
conciliar en suefio v sensackin de "perdida de energia® * mi estade no me gonera problemas en al trabajo pero dejé de hablar con las
personas, maniango aislada. mantengo una sensaciin de angustia”.
Niage_l ioma de madicamenios en el momenta, Niega alieraciin sensoperceptiva, niega cambios on ef compartamienlo, refiers gue ha estado
trabafando pera con algo de hipobuba.
MOTR/O DE CONSULTA
Referido por & pacienta ® me sianto muy deprimida®
ENFERMEDAD Agizte sola
ACTUAL: Calidad da Ia informacién-Buena
Trizge: 3
REVISION POR SISTEMAS
Ojes: Ma rofioro
Orl: Mo refiere
Cuello: No reficre
Cardiovazcular: No refiere
REVISION POR Fulmaonar: Mo refiera
SISTEMAS: [gestivo: Ne refiers

Genilo-urinario: No refiers
Musc, Esquel: Na refiere
Neuroldgico: Mo refiere
Otros: Mo refierns

El pacionte s describe como: " una parsona alegre, amable colaboradora, soclable, preccupada por las personas™

Producta del 2 embaraze, hogar confermade por pareja estable, nisga palologias de imporancia durants ef embarazo, sin otros antecadentss
parinatales de importancia. no alteracidn en los hitos del neurodesamalld. Inicid vida escolar 2 o8 5 afos, con buen rendimients acaddmico, sn
dificultades para |z relaciin con sus pares v superiores, nlega situaclenss raumdaticas, no vinculacion a grupes o culfuras urbanas, sin
antocadentos legales

antecadanta (e trastorno depresivo recumeants,

saple cardiaco par CIV permembranosa en seguimients ecocardiografico anual.

ricg

pasmeroy

niega

en 2011 par depresian




ANTECEDENTES
PERSONALES
TOXICOS:

ANTECEDENTES
PERSOMALES
ALERGICOS:

ANTECEDENTES
PERSOMALES
GINECODBESTETRICOS:

HISTORIA FAMILIAR:

ANTECEDENTES
FAMILIARES [INCLUIR
PUNTUALMENTE LOS
DE SALUD MENTAL):

ESTADO DE CONCIENCIA (ALERTA,

5 cigamilios dia

niega

menarca 13 afios. GZRP2A0CIVE, FIUM 100717, 5 compafenns sexuales. Pomercy

recientemente separada, vive sola, sus 2 hios viven con los padnes,

fia-con " depresion”

hija con intento de suicidio.

EXAMEN MENTAL
alerta

SOMNOLIENTO, ESTUPOROSO, COMATOSO):

ORIENTACION [AUTO Y ALOPSIQUICA):

PORTE Y ACTITUD (PRESENTACION
PERSOMAL, GRADO DE COLABORACION,

ETC.)

PEICOMOTOR:

AFECTO {GRUPC, MODULACION,

Oriantado auto y alopsiguicaments

Eded aparente congruents con la edad cronoldgica, con adecuada presentacidn personal, colabora con [ entrevisia,
Actitud de interds,

Mo equivalentes molores de ansiedad

lmta facil, afecto Kb, resonants, medulaca, congruante,

CONGRUENCIA, RESONANCIA ETC )

EXPRESION DEL PENSAMIENTO
{ALTERACIONES DE LA FORMA Y DEL

CONTENIDO):

SENSOPERCEPCION

5in alteracidn an 1a forma de expresidn del pensamiento, ideas sobrevaloradas da desasperanza y de mmusvalia, sin
itpas deliranios, no Meas sobrevaloradas, sin ideacidn de auto o heleroagresiin, sin ikeackin de suicdio

Sin relatc de alteraciones sensoperceptivas

{ALUCINACIONES, ILUSIONES, ETC.):

JUICHD Y RACIOCINIO:

ATENCION:

CALCULO:

ABSTRACCION:

MEMORILA:

INTROSPECCION:

PROSPECCION:

ANALISIS:

Juscio de reakdad conservado,
Compronde su eénfernedad, comgrende |3 necegicad de fralamiento, comprende las consecuencias de no tralargse
adecusdaments,

Euprosexics

Adecusdo para la edad y nivel educativo.
Adecuado para la edad y nivel educativa.
Mo falios mnesicos, evoca 303

adecuada

compromatda

pacients con antecedante de frastormo deprasivo recurmonio sin adnofencia a controles médicos desde 2011, actusimente cursando con un episodia
deprasivo moderads, Sin ideacidn de suto o hetercagresiin, con introspeccidn de sus sintomas afectivos, por ahora se sugiere manejo intrahospitalana
{pero pacients 2n el momento con capacidad de aulodelerminacian que segun refiere se encuentr funcional e forma labalral), decide mangjo
amBalatorie {firma salida voluntaria) como psiquiatra no estoy de acuerdo ésfa decisidn de egreso y no asumo la responsabibdad de la misma, sin
embargo por politicas da la institucion o cual 5¢ ostablece coma un derecha del paciente me veo en la Dbﬁgﬂciﬁﬂ‘l e T ailta voluntaria, se explica a
paciente sobre posibles alteraciores o complicacionas a nivel fisico o mental gue puedan afectario entra ellas el suicidio. Sa ks antrega justificaciin de
cita control con psiquiatria v orden de medicacién ambulatoria. Se le da recomendaciones v Signas de alama por [0S cuales recensullar 3l Servicio de
[T e

Se wnicia manejo con dosis balas da antidepresive y 52 solicita control prioritario en T2 horas por psiquiatria, psicoterapia individual por peicologia y acudir
com acompanante a estas consultas.

EN CASO DE PRESENTAR LOS SIGUIENTES SINTOMAS, CONSULTAR DE FORMA INMEDIATA AL SERVICIO DE URGENCIAS - GRACIAS

* Cambios en &l esiado da anima intenses. Las emociones son fuertes vy courren Junta con cambios extremos en el comportamiento ¥ los niveles de
anorgia,

¥ Serr'iﬁrse muy felices o hacer tonterias dé una manara inusual

® Ponirso repentinanmente de moy mal genio

* Hablar muy rApido sobre muchas cosas distintas

* Tengs probiemas para gormin, pero ng 2entirse cansados

* Tener problemas para mantenerse concenirados

* Hacer cosas peligrosas

* Tener comportamisntas agresives

* Sentirse muy tristes

* Cwejarse mucho de dolores, coma doloros do nstémago v cabaza

= Darmir muy poco o demasiado

* Bantirse culpables a indiles

* Disminucidn dal perdodo de atencian

* Suefio profundo que persiste durant un dia o mas

" Migda (inoxplicable)

* Comer muy poto o demasiado

" Tamar muy poca energla y falta de interds en las actividades divertidas
* Pensar en ka mueere, suicidio, tener ganas de desaparecer o morirse.



SELECCION
DE
CONDUCTA:

REINGRESO
A
URGENCIAS
ANTES DE:

HMAGNOSTICO PRINCIPAL F331 TRASTORMO DEPRESIVO RECURRENTE, ERISODIO MODERADG PRESENTE Conflrmado nueve

= Sentir alucinaciones [son expariencias sensorales producidas en la ausencia de un estimulo, 2e manifiesta por situacones que nadie mas pusde hacer,
wer, escuchar o senbr. Pueden oourmr con cualquicra de bos cinco senlidos {visla, oido, olfato, gusto o laclo). Las “wooes”, o alucnaciones auditivas, son
el tipe mas comun de alucinacionas. Oiros tipos de alucinaciones incluyen ver parsonas v objetos que no estdn alll, oler cosas gqua nadie mas huels o

sentir cosas fakes como dedos mvisibles gee les locan ceando ra hay nadie cenga.
* Presentar creenclas, ldeas o comportamianto que se mantienen firmementea a pesar da que no 0N consistentss con |2 culura de la perscna y
contingan incheso cuando hay evidencia de gue no son vardaderos o kg, causando dificufades on 26 relacionos con 105 demas, su desempeno

laboral, escolar, familiar, ate,

ALTAVOLUNTARIA

Mo aplica

Diagnostico

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: Mo aplica

(La firmi digital e dnica de la pecsona gue Tousa y esi bajo sw contrel exclusive, Puede ser verifiendn en Clmica Paguisteica San Joan de Doz}

E=ti atencidn se relaciona con:
Escala de Evaluacidn de la Actividad Global

[ Doms MiLecx Vera Hicuera

qtiech Vers H-
ﬂ.:i.i‘-:n Paiguiars

1l 5. 73U Ll
c.ﬂ.nl ,: s wlial

|| RestroMebico 81-841-12




CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS

NIT BB0801495-9
CALLE 72 No 28 20
TELEFOMOS 2370448 - BET0240

NOMBRE: LOMDOAG LOPTT LUZ ADRIANA |

: |

NTIFICACION: 4GS
IOCHITIE AW = (| MEDICO TRATANTE: Cscan Mausici CasTans RemRez
TIPE DE [DENTIFICAGIIN: CEDULA DF SIUDAZaNIA |
FECHA DF NACIIENTD; 15800200 (40) His o il
DIRECGION: | cewe e ek S el
FECHA DE I.HGREW 201708 1‘5 D500 T i A =t -

E : = WIVEL DE USUARIO: NIVEL I

FECHA OE EGRESO: 01 708-1€ C9:07 05

FECHA DE REGISTRO: 2017-08-16 03 0500

JUSTIFICACION PROXIMA CITA
JUSTIFICACION PROXIMA CITA

PROXIMO CONTROL EN: UNA SEMANA  copeein DAD ; PSIQUIATRIA

RESUMEN DE LA ATENCION
psicoterapia por psigulatria 10 sesiones

RESUMEN DE HISTORLA CLINICA:

viena en compafila de exparejal

refiere qua |a ohsarva en regulares condiciones de salud. manifests deseos de merirse |a semana pasada. lusge de ingresar a laboras Ruevamans su estada de anim:
mejord un poco ¥ dessparacio la idea de hacerse dafio, "me Sienio un poco mMas Tranquila™

Se encuentra adherente &l tratamianio,

OBJETIVG:

perle adecuada, achitud de interés, con lanto en kx consulia, conun afecta triste,

JUSTIFICACION DE LA INTERGONSULTA:

ANALISIS Y CONDUCTA

paciante con alibsios en su evolucidn, continde con igual manejo farmacologicn.

requisre psicoterapia por peiquiatria debido a multipels estresones que Influyen an su cuadro actesl

Diagnostico
DIAGNGSTICO PRINCIPAL F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EFIS0ODIO MODERADD PRESENTE Confirmada nuavo

Causa Externa: Enfermedad genaeral Finalldad Consulta: No aplica

{La firma dizital es @nica de 2 peeson que 1o uss y esld bajo su control exclusiva, Puede ser werificada en Clinica Psiquiztnea San Jean de Dios)

[ OscanMavmcio Gastano RamREz
| =
=
| Py THguricio Castern
. Parquistrs
- AN 1522

[ MimcoPsaumma
(5 RestRoMEDIGO 15217

CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS
NIT £30801455-3
CALLE 72 No 28 20

. .TFI.._EFDNDS Ea?ﬂﬁ .- 3;670449

NOMBRE: LONDORD LOPEZ LUZ ADRIANA,

IDENTIFICACION: : 24345615 MEDICD TRATANTE: Cscar MAURICIO Castand RAkGRET
TIPO.OE IDENTIFKCALION: CEDULA 06 Clinansms || enriman: ERS SURA
FEGHA DE HACIMIENTO: 15830510 tﬂfis REGIMEN: ORI
BIRECCIOM: CALLE 8 MO WILLA PILAR: TIPO DE USUARIO:  CATIZANTE
FECHA DE INGRESO: 201 T08-16 O8:00. 57 | wiveL oe ususRIE: MrvEL D
FECHA DE EGRESO: 2017-06-16 Q20T 05 |
FECHA DE REGISTRO:  2017-0i8-16 08:06 08 |
[ 1
JUSTIFICACION PROXIMA CITA
PROXIMO CONTROL EM: UNA SEMANA  popecialinaD : PSIQUIATRIA
RESUMEN DE LA ATENCION

ACIDD VALEROICO CAPSULA CAPSULA X 250 MG POR 250 MG VIA DRAL CANTIDAD NOVENTA 120y
TOMAR UMA CAPSULA CADA OCHO HORAS, (DESPUES DEL DESAYUNOD, EL ALMUERZO Y LA COMIDA)
SERTRALINA TABLETA TABLETA X 50 MG POR 50 MG VIA ORAL CANTIDAD TREINTA (30}

TOMAR MEDIA TAELETA EN LA MARANA POR QUINCE DIAS, LUEGD TOMAR UNA TABLETA COMPLETA
TRAZODOMA TABLETA . POR 50 MG VIA ORAL CANTIDAD TREINTA {30}

TOMAR UnA TABLETA EN LA NOCHE

Diagnastico




DIAGMOSTICO PRINCIPAL F331 TRASTORMO DEPRESIVO RECURRENTE, EFISODIO MODERADD PRESENTE Confirmado nuevo

Causa Externa: Enfermedad gensral Finalldad Conzulta: Mo aplica

(La firnin digital es tmico e 1n persena que In wsn ¥ 2516 bajo su control exclusive. Poede ser verificadn en Clmica Priquintrica San fuan de Dhez}

'] GSCaR MAURICID GASTAND FAMIREZ

P et 4
Pr. w‘""’fﬂﬁ.ﬁﬁ: : ad

c'clh:':';;l

[ MeéoicoPsicuwira i

L ResistRo Memco 15217 |

CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS
MNIT B90801485-2

CaLLE 72 Mo 25 20
TELEFOMOS BETD44E - BETOM45

HOMBRE: LOKDOAD LOPEZ LUZ ADRIAHA
IDENTIFICACION: ARA685
|| TIPQ DE
ENTIFICACIIN: CER ARG SO AR || MEDICE TRATANTE: Doms Mok Vors Hisucma
FECHA DE MACIMIENTD:  t030-09-90 (40} | EMTIDAD: EFS SURA
BIRECCION: CALLE B MO 7-88 VILLA PILAR REGIMEN: CONTRIBUTREG
FECHA DE [NGRES0: 2070775 11,5325 H TIPO DE USUARID: CoTmasts
|| DIAGHOSTICO DE F331 TRASTORND DEPRESND RECURARENTE, EPISDMHMG MODERADRD HIVEL DE USUARID: MIVEL I
|| WGRESDO: PREZEMNTE
FECHA DE EGRESD:
FCCHA DE REGISTRO: 2070725 132123
1
JUSTIFICACION PRGXIMA CITA
PROXIMO CONTROL EN: TRESDIAS peperialinan: PEICUIATRIA

RESUMEN DE LA ATENCION

Conlral pos psiquiabria de forma prioritarks en tres dizs (favor acudir con acompanante)
Dlagnostico
DIAGHOSTICO PRIMCIPAL F331 TRASTORNO DEPRESIVD RECURRENTE, ERISODIC MODERADD PRESENTE  Confirmado nuevo

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: Mo apfica

{La firma digial es Gnica de la persona gue la usa v estd baw su control exclusieg. Puede ser venficada en Clinica Psiguiatrica Sam Juan de Thos)

Unﬂls MiLECK "nI'ERA HIGUERA |

[ REGISTRO MEDICO 51-541 12




CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS

NIT 820801455-9
CALLE 72 Mo 28 20
TELEFuMOS SETO448 - BET0440

| NOMBRE; LOMOGRD LOPES LUZ ADRIANA
IDENTIFICACION: 24346615
ke CEOUILGGECE Sivaass WEDICO TRATANTE: DoR:S MLESH VERS HIGUERS
FECHA DE NACMIENTO: 15800990 (40} ENTEDAD: EPS SRS
DIRECCION: CALLE 8 MO 788 VE LA PRAR || REGIMEN; CONTRIBLTIVD
|| FECHA DE MEREzO: 20M7-07-25 11:53.25 TIPO DE USUARID:  Comoaste
DIAGHOSTICO DE F331 TRASTORNGD DEPRESND RECURRENTE, ERISOD MODERADD NIVEL DE USUARID: MIVEL 1|
INGRESD: PRESENTE
FECHA DE EGRESO:
FECHADE REGISTRO:  2017.07-25 13.21 45

FORMULA DE PROCEDIMIENTOS, PSICOTERAPIAS, TECAR Y OTROS

ORDEN MEDICA

DETALLE: Psicotorapia individual

PERIODICIOAD : Mo aplica

TIPO: Mo aplica

CANTIDAD: 10

OBSERVACIONES
== Pslcptesapia individual por psicologia # 10 sesiones =
Diagnostico

DIAGNASTICO PRINGIFAL F331 TRASTORND DEFRESIVO RECURRENTE. EPISCOIC MODERADCD PRESENTE  Canfirmads nueveo
Causa Extorna: Enfermedad general Finalidad Consulta: Mo aplica

{Ln firma digital e unica de la persona que b usa v et bajo su control exclusive. Pucde ser verificads en Clinica Petquintrice San Joan de Do)

i DORS MiLECK Vera HisuERA |

Aliach Wers H-
mtho‘;.i““i‘“‘l

| ———— —
i[ MEDICE PSICUIATRA
IC ReGisTRO Mepico 8184112 |




CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS

MIT 8308014359
Calte 72 No 28 20
TeLEFosoSs ABT70448 - BAT0449
HOMERE: LONOOAD LOPEE LUZ ADRLANA D, g
IDENTIFICACION: \ 24345615 MEDICO TRATANTE: Ocan Mt CasTasn Ranifez
TIFG DE LnEuTu:f:c:nH. CEDULA DE CILDADANIA ENTIAD: ——
FECHA DE HAC NTO:  19E0-0O-190 [40) REGIMEN: CONTRIRYTVG

DIRECCION: CALLE B MO 7-88 VILLA FILAR
FECHA DE INGRESD); 20070516 080057
FECHA DE EGRES0: 2070518 0807 .05
FECHA OE REGESTRO: 20470816 08:05:31

TIPD DE USUARID:  Cotieawte
|
|| NIVEL DE WSUARID: MIVEL 1l

|
|
o =

~ SOLICITUD DE INTERCONSULTA

ESPECIALIDAD O : : e
SERVICIO A psicoterapia por psiquiatria

INTERCONSULTAR:

wiene an compafia de expareja
refiers que fa obsena en regulares condiclones de saled. manifesto deseas de morirse la semana pasada. luego ds ingresar a laborar
nuevaments su estaco de animo mejord un poco ¥ desaparecio 2 idea de hacerse dano, “me siento un poco Mas tranguila”,

ISR Se encuentra adhorente al tratamients

CLiNICA: ABIETG:

parte adecuadeo, actitud de inlerés, con llanta ¢n la consulta, con un afecto tiste,

ANALISIS ¥ CONDUCTA:
JUSTIFICACION DE LA pacignie con alibajos en su evolucion, continda con igual manejo Earmamldnglm
INTERCONSULTA: requisre psicoterspis por psiquiatria debido a multipets estrasoras gue influyen en su cuadro sctual.

Diagnostico
DHAGNOSTICO PRINCIPAL F321 EPISODIO DEPRESIVG MODERADD Confirmado nuevo

Causza Externa: Enfermedad genaral Finalidad Consulta: Mo aplica

(La [rma digital es Gndca de la persona que la usa y estd bajo su conrol exclusive. Peeds ser verificada en Clinica Psiquiatrica San Juan de Dios)

|  030AR MAURICIO CASTANG RAMIREZ

PR = i
Dr. Ws#ﬂdo Ca.shnﬂ

Pelqul
* cc ! 10. u?*il'ﬂ

Tb;llsuma Psluumrm

REGISTRO Mepico 135217

— —




CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS

LONDORD LOPET LUZ ADRIANA

NIT B20ED1485-8
CaLLe T2 No 28 20
TELEFoNGS BETO44E - BET0445

HOMEBRE:
IDENTIFICAGION: 24345615
Tﬁﬁﬁcmm: ECAILIEE Wi DAEU MEDICO TRATANTE: DoRis MuEck VEms HIGUERK
FECHA DE NACIMIENTO:  1580-00-10 (40) ENTIDAD: E£PS SURA
DIRECCIOMN: CALLE 3 NG T-ES VILLA PILAR REGIMEN: CouTREumvg
FEGHA DE INGRESC: 20170725 115325 TIPG DE USUARKE  COTIZANTE
DLAGHOSTIES OE F331 TRASTORNG DEPRESAG REGURRENTE, EFSCOI0 MODERADG HIVEL DBE LISUARIS: NIVEL I
INGRESO: PRESENTE
FECHA DE EGRESD:
FECHA DE REGISTRE:  2017-07-25 1444 13

INCAPACIDAD

FECHA INKCLAL:

20170725 erena FinaL:

2MT-0813  fiag DE INCAPACIDAD:

Diagnostico

DIAGNOSTICO PRINCIPAL F331 TRASTORNO DEPRESIVG RECURRENTE, EPIS0ODIO MODERADD PRESEMTE Confirmade nueve

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta; Mo aplica

{La fireen digital es docen de lo persona que L3 uga v estd bajo su control exelussve. Puede ser verificada en Clinkea Priquinstriea San Juan de Dios)

r. [ .ijORIS_bﬂII:EEkVER; HIGUERA,

H.

. rie EAlLCY WETA
Dﬁ:‘mo*n ‘“‘n
C.C. 1.115.780.62
= Tl Sl

I_- -_‘_-_F " MEDICD PEIGUIATRA

[ Recistao Mepico 81-841-12




NIT 890801495-9

Calle 72 o 28 20 Tel BE70448 - §370449

Clinica Psiquiatrica San Juan de Dios

Esra foérmula tiene validez por 72 horas a partir de su expedicion

FECHA DE FORMULACION 2017-08-16 090500 NIMERO DE Fﬁﬂhm 5369
NOMEBRE DEL PACIENTE LUZ ADRIANA LONDONO LOPEZ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 24346615
ASEGURADOR EPFS S1RA REGIMEN CONTRIBUTIVG
MEMCAMENTOS NUMERQS | LETRAS
1|+ ACIDG VALPROICO CAPSULA CAPSULA X 250 MG POR 250 MG VIA ORAL

TOMAR UNA CAPSULA CADA OCHO HORAS, (DESPUES DEL DESAYUNO, EL ALMUERZO Y LA 9 NOVENTA

COMIDA)

+ SERTRALINA TABLETA TABLETA X 50 MG POR 50 MG VIA ORAL

TOMAR MEDIA TARLETA BN LA MANANA POR QUINCE DIAS, LUEGO TOMAR UNA TABLETA 3 TREINTA

COMPLETA

« TRAZODONA TABLETA . POR 50 MG VIA ORAIL

TOMAR UNA TABLETA EN LA NOCHE 3 TREINTA
DIAGNOSTICO F331

DURACION DEL TRATAMIENTO M MES

(La flrma digital e5 Gnica de In personn que 12 usa v estd baje su control exclusive. Puede ser verilicada en Clinkea Psiquistrica San Tuan de [Hos)

Fn nuestra institucion ¢l almero de documento corresponde al ndmere de historia clinica

eI f_‘,-;'l'i .

PACIENTE Y/O AL

ashant
TETERONG Dr. "Nluffﬁfd C
10.14 2160
& i




NIT 390801495-9
Calle 72 No 28 20 Tel 8570448 - 8570449

Clinica Psiquiatrica San Juan de Dios

Esta formula tiene validez por 72 horas a partir de su expedicion

FECHA DE FORMULACION 200 7-07-25 13:23:00 NIMERO DE FORMULA 093184
NOMERE DEL PACIENTE LUZ ADRIANA LONDONG LOPEZ, DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 24346615
ASEGURADOR EPS SURA REGIMEN CONTRIBUTIVO
MEDICAMENTOS NUMEROS | LETHAS

= ACTDOVALPROICO CAPSULA CAPSULA X 250 MG P{}R TR0 MG VIA ORAT

TOMAR UNA CAPSULA CADA OCHO HORAS, (DESPULS DEL DESAYUNG, EL ALMUERZO Y LA o) NOVENTA

COMIDA

» SERTRALINA TABLETA TABLETA X 50 MG POR 50 MG V1A ORAL

TOMAR MEDIA TABLETA EN LA MANANA POR QUINCE I_‘.lj_.-".S, LUEGO TOMAR UNA TABLETA 3 TREINTA

COMPLETA

- TRAZODONA TABLETA . POR 50 MG VIA ORAL

TOMAR UNA TABLETA EN LA NOCHE g e

DIAGNOSTICO F33l

DURACTION DEL TRATAMIENTO UN MES

{La firmn digital es deasca do b persona que la usa y esti bajo su control exclusive. Pueds ser verificads en Clintcz Psiguiatrica San Juon de Dios)

En nucstra instituciin ¢l ndmerc de documento corresponde al nimero de historia clinica

PACIENTE Y/0 Al
L]
TELEFONO:
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20 de febrerp de 2021
VALORACION PSICOLOGICA

NOMBRES Y APELLIDOS: Luz Adriana Londofic Lopez

CEDULA DE CIUDADANIA: 24346615

NUMERO DE CONTACTO: 315 2668668

DIRECCION DE LA RESIDENCIA: Cra 11 13 05 torres de Campohermoso apto
1202¢

ANTECEDENTES PERSONALES: Antecedente medico psiquiatrico
ANTECEDENTES MENTALES: Antecedente de depresién, segun refiere la

paciente medicada con sertralina vy otros medicamentos.
TOXICOS Y ADICCIONES: Niega uso de sustancias psicoactivas.

Se recibe solicitud de atencion psicolégica de manera presencial.

VALORACION MENTAL: Consulta mujer autodeterminada, conscigi
en las tres esferas (Espacio, tiempo y persona), con afecto depresiV@igalmomento

de la atencion, manifiesta estar actualmente medicada con sertralina {(gugtiapina.

CONSULTA Y EVOLUCION: Consulta mujer en la cuarta decada de la Vida,
consiente y orientada, con pensamiento normoactivo y adecuada de la perspectiva
de vida, no obstante, a que manifiesta que: "He estado muy deprimida perque me

hace falta mi nifio, que se lo llevo el papa...".

Hace catarsis profunda, se dan instrucciones de manejo emocional y para frabajar
su perspectiva de vida y mejorar evolucién emocional histdrica, incluso se
recomienda mantener el tratamiento paralelo por psiquiatria, la paciente niega
actualmente tener intencién, gesto o ideacion suicida y acepta las

recomendaciones.

Se observa depresiva, pero con interés por mejorar su perspectiva de la vida.
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RECOMENDACIONES: Se hace abordaje cognitivo conductual, dandose pautas de
manejo de la emocionalidad depresiva, recomendaciones ademas para superar las

experiencias de vida que la han afectado por afios.
Se recomienda conseguir material informativo de apoyo y mantener tratamiento
psicoterapéutico por psicologia y psiquiatria.

Se indica mantener el tratamiento vy se cita para control la préxima semana el dia en
que le sea mas facil, bajo instruccién explicita de conseguir el material de apoyo
indicado (Concretamente libro de identificacion de patrones psicologicos que le

permitira la identificacion con pares).

Termina atencion estable, sale por sus propios medios con autodeterfinacion y

asume compromisos.

Atentamente: Ps. Julian M. Castaneda Franco — CC 9975550
Especialista en Psicologia Médica y de la Salud
Registro DTSC 1640



Religiosos Franciscanas de Maria Inmocylada

CERTIFICADO DE MATRICULA N° 012 - 2021

CODIGO DEL DANE N° 317001000121
REGISTRO EN LA SECRETARIA DE EDUCACION N° 300104-0072

CODIGO DEL ICFES N° 006031

Las suscritas Rectora y Secretaria General del Colegio Santa Inés, institucion de caracter
privado de la ciudad de Manizales, aprobada por el Ministerio de Educacién Nacional segln
Resolucién N° 1101 del 22 de mayo de 1953 y ratificada con la licencia de funcionamiento
expedida por la Secretaria de Educacién de Manizales, mediante Resolucion N° 1404 del

4 de octubre de 20189, corespondiente a los niveles de Educacién Preescolar, Basica y
Media Académica

Certifican:

Que GOMEZ LONDONO DANIELA, identificada con T.l. 1.002.653.764 de Manizales, se

encuentra matriculada en este plantel para la vigencia 2021 en el grado UNDECIMO de
Educacion Media en jornada completa, calendario *A”.

Para constancia, se firma en Manizales a los dos (2) dias del mes de febrero de 2021.

Rectora Secretaria General
-
- B ) - Oudieva, ps-
Sor Aurora Morales Morzales Juliana Redriguez Qrozco
C.C. 25.295.081 de Almaguer C.C. 1.053.782.159 de Manizales
@ ﬂ Telélonos: PEX 8865564 - BR67872 celular 3113705829
P Cra 23 N° 75A - 76 Milan Manizales - Caldas N!l B&0.020.232
m e w EFQME Email: informacion® colsantaines edu.co -

EEED it Committed 1o excelance www.cokaniaines.edu.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

APELLIDOS ( NOMBRES

GOMEZ LONDONO
DANIELA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
01-ENE-2003
MANIZALES - CALDAS

FECHA DE EXPEDICION
06-ENE-2021

SEXO
FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION

MANIZALES - MANIZALES

CFICINA DE ENTREGA

MANIZALES - MANIZALES

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e El titular tendra un plazo maximo de
un (1) afio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES
VALIDO HASTA EL 06-JUL-2021

PRIMERA VEZ CC
1.002.653.764

8501262206
06-ENE-2021




