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JULIO CESAR SABOGAL RUINTERD
ABOGADO

Sefior (a)
JUEZ TERCERO DE FAMILIA

sz\d-luﬂa
,\ 3

D.

§ANDRA LILIANA CUELLAR GUEVARA y JOSE ALIRIO TORO, mayores de
edéd,jl vecinos de la ciudad de Neiva - Huila, identificados con la Cédula de

Mma ntmero 55’174.922 de Neiva (Huila) y 12°252.965 de Algeciras

(Huila), respectivamente, mediante el presente manifiesto al Sefior (a) Juez,
que conferimos Poder Especial, Amplio y Suficiente al Doctor JULIO CESAR
SABOGAL QUINTERO, Abogado en ejercicio, con domicilio principal en la
ciudad de Neiva, portador de la Tarjeta Profesional Niimero 82.431 expedida
por el H. C. S. de la J. e identificado con la cédula de ciudadania ntmero
7684.187 de Neiva — Huila, para que en nuestro nombre y representacion,

descorra los términos, dé contestacién a la Demanda de Filiacién Natural

formulada por la Sefiora YULEIDY SANCHEZ QUINTERO, y en el mismo
orden, realice todos los actos que se hagan necesarios y se direccionen en pro
de la defensa de nuestros legitimos intereses, hasta la culminacion del aludldo
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Nuestro Apoderado queda ampliamente facultado para Recibir, Desmtn‘ 6‘ 2 r)

Renunciar, Reasumir, Transigir, Conciliar, interponer recursos, sohc
pruebas, interponer incidentes,, y en general, para que realice todos los aém%

que conlleven la legitima defensa de nuestros intereses. // F

Ruego al Sefior(a) Juez, reconocer personeria a mi Apoderado, de acuerdo y
AR &
,\'1\'

lo estatuido por la ley.

Atentamente,
:a::)
a A‘Y&QC{J@Q/Oc&V Vea/rza 02D
DRA LILIANA CUELLAR GUEVARA SE ALIRIO TORO
Acepto,

Cra.5 Noé-28. TORRE B. OFICINA 706 CC.METROPOLITANO

Tels: 72054 F Nebva
Cél: 317331945
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<2, contenido del mismo como cierto.

DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

EE
1668670

En la ciudad de Neiva, Departamento de Huila, Republica de Colombia, el diecisiete (17) de marzo de dos mil
veintiuno (2021), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Neiva, comparecié: SANDRA LILIANA CUELLAR
GUEVARA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 55174922, presenté el documento dirigido a JUEZ
TERCERO DE FAMILIA y manifesté que la firma que aparece en el presente documento es suyay acepta el
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2327870¢gxmx8
17/03/2021 - 10:40:50

JOSE ALIRIO TORO , identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 12252965, presenté el documento dirigido a
JUEZ TERCERO DE FAMILIA y manifesté que la firma que aqui aparece es suya y acepta el contenido como
cierto.
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23278700xmx9
17/03/2021 - 10:42:31

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos ¢ %
Registraduria Nacional del Estado Civil. e ':51;,"
Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus dat%
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

CAROLINA DUERO VARGAS

Notario Primera (1) del Circulo de Neiva, Departamento de Huila - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 232787ogxmx9
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JULIO CESAR SABOGAL RUINTERD
ABOGADO

Senora

JUEZ TERCERO DE FAMILIA
Neiva - Huila.

E. S. D.

PROCESO : INVESTIGACION DE PATERNIDAD
DEMANDANTE : YULEIDY SANCHEZ QUINTERO
DEMANDADOS : SANDRA LILIANA CUELLAR G. Y Otro.

RADICACION :2021-0073

JULIO CESAR SABOGAL QUINTERO, Abogado en ejercicio, con
domicilio principal en la ciudad de Neiva, portador de la Tarjeta
Profesional numero 82.431 expedida por el H. C. S. de la J. e
identificado con la cédula de ciudadania ntimero 7’684.187 de
Neiva (Huila), obrando en condicién de Apoderado Judicial de
los Seniores SANDRA LILIANA CUELLAR GUEVARA y JOSE
ALIRIO TORO MORALES, acorde al memorial poder que se
allega, de manera oportuna me permito descorrer los términos y
dar contestacion a la Demanda de Filiacion Natural formulada
por la Senora YULEIDY SANCHEZ QUINTERO a través de
Apoderado, lo cual efectuaré en el siguiente orden.

1.DE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Siendo consecuente con el encargo profesional a que me he
comprometido para con mis Mandantes, consiguientemente me
permitiré dar respuesta a cada uno de los numerales que hacen
parte del acapite de “Los Hechos” de la Demanda:

Cra 5% N°6-28 Torve B OF._ 706 Centro Comercial Metropolitans
Tels &-F40547 Nebva
Cél: 3172319427



JULIO CESAR SABOGAL RUINTERO
ABOGADO

1.- Frente a lo descrito en el hecho primero de la Demanda,
debo advertir respetuosamente al Despacho que es cierto.

2.- Con relacién a lo afirmado en el hecho segundo de la
Demanda, he de significar que se acepta.

3.- Respecto a lo literalmente descrito en el hecho tercero, NO
nos consta, por tal razén debe probarlo; maxime, cuando se
trata de un aspecto intimo.

4.- En cuanto a lo afirmado en el hecho cuarto de la Demanda,
debo indicar que NO nos consta, por consiguiente debe
demostrarlo, en consideracion, a que se trata de la intimidad de
dos personas, lo que no puede advertirse como un hecho
notorio.

5.- Respecto a lo resefiado en el hecho quinto de la Demanda,
en idéntico sentido ha de demostrarlo la Accionante, por cuanto
no nos consta que ello hubiese sido asi. Si bien, hay que
aceptar y dar fe que los dos se conocian, ello no implica que
entre la pareja existiese una relacién, y menos de caracter
intimo. Ha de ser la prueba cientifica la que determine si el hijo
de mis Patrocinados; esto es, JOSE ALEJANDRO TORO
CUELLAR es el padre de la menor, por cuanto existen serios
indicios, que la aqui Demandante, para la época también
sostenia relaciones sexuales con el hermano de JOSE
ALEJANDRO; esto es, con el joven ANDRES FELIPE TORO
CUELLAR. En tal sentido, la prueba antropoheredobiologica y/o
genética de ADN, no solo ha de realizarse con los restos
mortales de JOSE ALEJANDRO, sino igualmente de su
hermano, el Sefior ANDRES FELIPE TORO CUELLAR.

6.- Frente a lo indicado en el hecho sexto de la Demanda, debo
decir que no se acepta del todo, por cuanto se esta investigando
si la muerte fue accidental y/o provocada, en consideracion, a
que existen serios indicios que pudo ser un homicidio. Por lo
demas, no nos oponemos.

7.- En cuanto a lo descrito en el hecho séptimo de la Demanda,
no nos consta.

Cra 57 N* 6-28 Torre B OF. 30& Centro Comercial Metropolitano
Tels §-F¢054 7 Neiva
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JULIO CESAR SABOGAL RUINTERDO
ABOGADO

8.- Respecto a lo afirmado en el hecho Octavo de la Demanda
ha de indicarse, que se acepta en parte, por cuanto, si bien mis
Mandantes son los legitimos padres del extinto joven JOSE
ALEJANDRO TORO CUELLAR, también es cierto, que existe un
hermano de este quien se llama ANDRES FELIPE TORO
CUELLAR, el cual conoce muy bien la Demandante; maxime,
cuando se tienen serios indicios de que hubiesen sostenido
relaciones intimas y que la menor sea hija de éste, lo cual se
hace necesario demostrar en este proceso.

2.- EXCEPCIONES DE FONDQO

A. - DUDA EN EL ORIGEN DE LA PATERNIDAD.-

El sustento de la presente excepcion, tiene cabida, si se tienen
en cuenta dos aspectos neuralgicos:

1.- Aquel previamente mencionado, y que da cuenta, que
existen serios indicios que la aqui Demandante, Sefiora
YULEIDY SANCHEZ QUINTERO, también sostenia relaciones
sexuales con el hermano de JOSE ALEJANDRO; esto es, con el
Sefior ANDRES FELIPE TORO CUELLAR para la época en que
fue engendrada la infante MARIA ALEJANDRA SANCHEZ.

2.- Lo otro, por cuanto el Sefior JOSE ALEJANDRO TORO
CUELLAR en la época que presto servicio militar, fue victima de
una leishmaniasis, cuyos efectos, en un alto porcentaje,
representan impotencia generandi en quien la padece. Ha de
advertirse, que la leishmaniasis hizo presencia en la humanidad
de JOSE ALEJANDRO mucho tiempo antes de que YULEIDY
SANCHEZ quedara en embarazo de su menor hija MARIA
ALEJANDRA SANCHEZ.

Prueba de ello, se refleja en que después de padecer
leishmaniasis el joven JOSE ALEJANDRO TORO, convivio con
la Sefiora JOHANNA MARCELA MUNOS MARTINEZ, con
quien pese a no planificar ni guardar cuidados al momento de
sostener relaciones intimas, nunca pudo quedar embarazada.

En tal sentido, el razonamiento y la logica nos conlleva a
guardar serias dudas respecto de la paternidad de la menor, por
lo que la prueba genética a realizar, no debe ser tinicamente con

Cra STN° 6-28 Tore B OFf. 706 Centrp Coméreial Metropolitano
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fundamento en los restos mortales de JOSE ALEJANDRO
TORO CUELLAR, sino igualmente, de su hermano ANDRES
FELIPE TORO CUELLAR, a quien en idéntico sentido ha de
tomarsele la prueba.

B. AMPARO DE POBREZA - EJERCICIO LEGITIMO DEL
DERECHO A LA DEFENSA DE LOS SENORES SANDRA
LILIANA CUELLAR GUEVARA y JOSE ALIRIO TORO
MORALES AL CONTESTAR LA DEMANDA EN EL
PRESENTE PROCESO, Y EN CONSECUENCIA, NO SE
GENEREN GASTOS PROCESALES, PRUEBAS
CIENTIFICAS, CONDENA EN COSTAS Y AGENCIAS EN
DERECHO.-

La presente exceptiva, tiene como propésito significarle al
Despacho, que mis mandantes son personas de escasos
recursos, que no cuentan con un salario fijo, que no ostentan
pension alguna, y que su unico sustento provenia de la ayuda
permanente que les brindaba su hijo JOSE ALEJANDRO TORO
CUELLAR, quien trabajaba y velaba por su bienestar.

En consecuencia, ha de comprender su Despacho que mis
Mandantes no estan en condiciones de asumir gastos
procesales, ni mucho menos, condena en costas o agencias en
Derecho, por cuanto no cuentan en lo econdémico para suplir
dichas cargas. La prueba cientifica legendariamente
denominada antropoheredobiologica, hoy conocida como
genética de ADN, debe tomarsele al Sefior ANDRES FELIPE
TORO CUELLAR, por cuanto como se ha dicho, potencialmente
puede ser el padre de la menor MARIA ALEJANDRA SANCHEZ;
sin embargo, el costo de la misma no puede ser asumida por
mis poderdantes, ya que no cuentan con el recurso necesario
para suplirla. Es por ello, que requerimos que el Despacho la
decrete de oficio, por cuanto ello generaria claridad para el
proceso, y de paso, se evitaria un gasto que en su proporcién no
podria ser asumido por mis Representados.

C.BUENA FE DE LA PARTE DEMANDADA.

Bendito el momento en que el Legislador atino el traer esta
institucion a nuestro procedimiento. Hoy por hoy, mas que ayer,

Cr 55 N* 6-28 Torre B OF 706 Centro Comevolal Metvopolitano
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la ausencia de un comportamiento ético es un tépico
considerado secundario por nuestra sociedad.

El nuevo Codigo General del Proceso Colombiano nos ilustra en
su articulo 79, Numerales 1 y 3, en lo referente a la exceptiva
que aqui se invoca, diciendo:

“ARTICULO 79. Temeridad o Mala fe.- Se presume que ha
existido temeridad o mala fe en los siguientes casos:

1. Cuando sea manifiesta la carencia de fundamento legal
de la demanda, excepcién, recurso, oposicién o incidente, o
a sabiendas se aleguen hechos contrarios a la realidad.

3. Cuando se utilice el proceso, incidente o recurso para
fines claramente ilegales o con propdsitos dolosos o
fraudulentos.

(Resaltado y subrayado fuera de texto)

Lo anterior Sefiora Juez, por cuanto a mis Mandantes, como
posibles abuelos de la menor MARIA ALEJANDRA SANCHEZ,
nada mas les asiste el univoco interés de tener soberana
claridad sobre este aspecto medular, como lo es la legitima
paternidad de la nifia. Mis Poderdantes, gozan de la mejor
intencién en este asunto, circunstancia por la cual nada mas
les asiste el interés de saber si la nifna es hija de JOSE
ALEJANDRO, de ANDRES FELIPE, o si no es hija de ninguno
de ellos, ya que cientificamente también se tiene, que quien ha
padecido leishmaniasis queda inapto para engendrar; esto es,
queda estéril. Es por ello su Seforia, que la oposicién aqui
ejercida es sana y consecuente con las circunstancias
expuestas.

Cra 52 N° 6-28 Torre B OF 706 Centro Comercial Metropolitano
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E.- INNOMINADA O GENERICA

Dicha excepcion se fundamenta y desprende, de todos los
hechos exceptivos que sean probados y advertidos en el
transcurso del proceso, y que resulten favorables a mis
Mandantes, los cuales solicito sean declarados de oficio.

Asi las cosas, ruego respetuosamente al Despacho, teniendo
como fundamento lo literalmente descrito por el inciso primero
del articulo 282 del Coédigo General del Proceso, reconocer
oficiosamente en la Sentencia aquellas excepciones cuyos
hechos hayan sido debidamente demostrados y probados.

3.- RESPECTO DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Atendiendo las razones y fundamentos esgrimidos al contestar
los hechos de la Demanda, al igual que las argumentaciones
esbozadas previamente en las excepciones, lo cual se
corroborara con feahciencia a través del recaudo probatorio
solicitado, es por lo que nos atenemos a los resultados que
arroje la investigacién de marras, sin por ahora aceptar ni
allanarnos a lo pretendido por la Accionante en el libelo
Demandatorio, circunstancia por la cual se solicita al Despacho
nada mas emitir un fallo razonable, cuyos fundamento logicos
impriman acierto a la Decisién de fondo.

4.- PETICIONES ESPECIALES

Teniendo como fundamento los legendarios principios de
Justicia rogada e igualdad de las partes frente al proceso, cuyo
contenido filoséfico irradia como garantia tanto a la Parte
Accionante como a la Accionada, me permito solicitar de Usted
Senor Juez, que al momento de dictar Sentencia que ponga fin
al presente litigio, despachar en contra del extremo
Demandante, y en favor de los intereses de la parte
Demandada, lo siguiente:

a.- Condenar en costas a la parte Demandante.

Cra 5% N* 6-28 Torve B OF. 506 Centro Comereial Metvopolitans
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5.- PRUEBAS
Téngase Senor Juez como pruebas las siguientes:
A.- DOCUMENTALES:

a.- Fotocopia simple del registro civil de nacimiento del Sefior
JOSE ALEJANDRO TORO CUELLAR.

b.- Fotocopia simple del formato de consentimiento informado
para realizar el tratamiento de Leishmaniasis, emitido por el
Centro de recuperacion de Leishmaniasis de Bonza.

c.- Fotocopia simple del escrito de remision hecho por la
Directora del Centro de Recuperaciéon de Leishmaniasis al
Comandante del Batallon Selva N°52.

d.- Fotocopia simple de la hoja de evoluciéon de JOSE
ALEJANDRO TORO relacionada con la leishmaniasis.

e.- Fotocopia simple de prueba de laboratorio clinico cuya
valoracion se hiciera a JOSE ALEJANDRO TORO CUELLAR.

f.- Fotocopia simple, de la ficha epidemioldgica de vigilancia y
seguimiento del tratamiento de la Leishmaniasis.

g.- Fotocopia simple de los informes de evolucién respecto del
control realizado a JOSE ALEJANDRO TORO CUELLAR
respecto de la leishmaniasis.

h.- Fotocopia simple de articulo cientifico que determina como
la leishmaniasis es una de las enfermedades tropicales que
afectan la fertilidad en el hombre.

B.- TESTIMONIALES:

Ruego a la Seriora Juez, se citen para que comparezcan en lo
relacionado con los hechos de la Demanda y contestacion de la
misma, a las siguientes personas:

Cra 5% N° 6-28 Torve B OF 706 Centrp Comereial Metvopolitans
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- NANCY CUELLAR, GINER CUELLAR y JHOANNA
MARCELA MUNOZ MARTINEZ, quienes haran presencia
en su Despacho a la hora y fecha fijadas con citacién a
través del Suscrito Apoderado.

Los testimonios que aqui se solicitan, Sefiora Juez, tienen como
proposito el que se ilustre al Despacho respecto de la veracidad
de los hechos y circunstancias que atafien a la Demanda, y por
supuesto, a los fundamentos de la contestacion de ésta y las
excepciones, de cuyo contenido factico tienen pleno
conocimiento las personas llamadas a atestiguar.

C.- DE OFICIO.-

Atendiendo el hecho de que mis Mandantes no gozan de la
capacidad econémica necesaria para asumir el costo de la
prueba cientifica de caracter genético de ADN del Sefior
ANDRES FELIPE TORO CUELLAR, ruego a su Despacho que
de manera oficiosa la decrete y recaude, en aras de establecer
con mayor fehaciencia la paternidad de la menor.

6.- ANEXOS

Téngase como anexos Sefior Juez, el memorial poder
debidamente diligenciado, al igual, que aquellos documentos
anunciados en el acapite de pruebas.

7.- FUNDAMENTOS DE DERECHO

Téngase como fundamento Supralegal y Legal Sefior Juez, lo asi
preceptuado por los Articulos 29, 83 y 229 de nuestra Carta
Politica Fundamental; el Articulo 98 del Cédigo General del
Proceso, al igual, que en la Jurisprudencia y demas leyes,
decretos y preceptos a que he hecho referencia a lo largo del
escrito contestatorio.

Cra 58N 6-28 Torve B OF. 706 Centro Comereial Metropolitanso
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8.- NOTIFICACIONES
Las personales las recibiré en la Secretaria de su Despacho, o
en su defecto, en mi oficina de Abogado ubicada en la Cra 5* N°
6-28, Torre B, oficina 706, del Centro Comercial Metropolitano
de la Ciudad de Neiva. Para efectos de comunicacién
electronica, al correo asojusabogalg@hotmail.com

Mis Mandantes podran ser notificados a través del Suscrito.

A la parte Demandante y su Apoderado, en las mismas
direcciones que reposan en el escrito Demandatorio.

De la Sefora Juez,

Cordialmente,

Cra 58N 6-28 Torre B OF. 706 Centrp Comerelal Metvopolitano
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

CENTRO DE RECUPERACION DE LEISHMANIASIS DE BONZA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR EL TRATAMIENTO DE LEISHMANIASIS

Fecha __ 22/05/2012

Yo lrce g%f«\"&m%"m lof'm (o Qwar ‘
Certifico que se ha sido informado sobre el propésito y beneficio del tratamiento con gl ‘medicamento

ANTIMONIATO DE MEGLUMINA  ampoflas

Que he recibido consejeria Pre tratamiento (actividad realizada por un profesional-de émd"para prepararme
y confrontarme con relacién a mis conocimientos, practicas y conductas, antes de inictas _u tra‘tamiento)

Me queda claro que no debo consumir bebidas alcohdlicas, ni sustanm@ pswacwas {marihuana, bazuco,
cocaina, heroina, etc.) y que debo asistir puntualmente en los dias prog@maae: asi como también a las
curaciones lnd(cadas también debo informar cualquier smtoma a mlSWIQ(QE,: Y. grofesionales de la salud.

Certifico que dicha persona me brindo la asesoria, con rel.;_mon po les efectos colaterales como | si
presento malestar, fiebre, dolor en el pecho, dolor de cabeza, voraites fre entes, dolor abdominal, alteraciones
cardiacas, renales, hepatlcas o pancredticas, sudoracion Eohstanie, mﬂamacmn en el sitio de la inyeccion,
cambios desfavorables en la lesion por Leishmaniasis u aparrc,an de riuevas lesiones, eic.

No tomaré medicamentos sin prescripcién medl § x“gg' del profesional en medicina del Centro de
Leishmaniasis, o del dispensario médice. En caéo' @4% ”ﬁ {abletas, jarabes, inyecciones, formulas de otros

medicos, etc, informaré al respecto. i

Me comprometo a reducir la actividad fisica exXay @Pgda evitaré correr, realizar ejercicios fuertes o de tipo
gimnastico, con el fin de evitar sobrecg@ar wi siste a cardiovascular y sufrir arritmias.

Asistiré puntualmente y en los horérios: @st !emdos a las sesiones de inyectologia, curaciones y terapia fisica
segun lo determine el médico del C§ntro de Leishmaniasis, ¢ del dispensario médico.

Me practicare los examenes day aboratorio y los electrocardiogramas correspondientes al inicio, mitad y final de
tratamiento, ademas de los que gor otras razones o patologias me sean solicitados.

0..
B

informaré al personel mecl\,o ‘y/o de enfermeria si noto que mi estado de salud esta afectado, Mantendré mi
lesiéon como seﬂ,me indj que Por ninguna razén la manipularé ni la expondré a suciedad, sustanaas quimicas,
hierbas ni nadd que no se me indique por parte del personal médico y/o de enfermeria,

% &3 ’{ -
{ Ftrm:&éqﬁuen da oénsent«m;ento
; ,,

Nombre ARG A‘\&l\a V\Q <G S(oﬁo (\ e (( N =
Cedula de Cxudadanxa L 0 AFER .
Expedida Q%‘\ “t nld |
Unidad: \Ax S s
Teléfono: “«\o ’L?’Q—O\Q?& e
HUELLA
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

GRUPO DE CABALLERIA. ﬁﬁggﬁﬂ GRAL JOSE MIGUEL SILVA PLAZAS
No0.596_ /MDN-CGFM-CE-DIV5-BR1-GMSIL-SI-29.60

Bonza, junio 26 de 2012

Seftor Teniente Coronel.
COMANDANTE BATALLON DE SELVA N 52

Caruri- Vaupés

Envio personal.

Con toda atencién me permito enviar al Sefioir Teniente Coronel, Comandante BATALLOM
DE SELVA N 52 "GR. JOSE DOLORES SOLANO al Soldado Regular TORO CUELLAR
JOSE ALEJANDRO con CC 1075271368; organico de su unidad por término de
tratamiento para leishrnaniosis.

Mencionado soldado debe ¢fectuar presentacion el dia 16 de Julio de 2012 a la iniciacion de
servicio. 26 =

oot WM Qe Q

MY. CLAUDIA MARCELA CRUZ CARRANZA
Directora Centro de Recuperacion de Leishmaniosis

Qo CJ o Q.‘U(
Elaboré: SV IVEROS Revisé: MY CLAUDIA CRUZ
Jefe'Pe RL Director CRL

SU CAUSAY LA NUESTRA ES COLOMBIA®
2012 ANO DEL COMPROMISO"

Kilometro 7 Via- Duitama fa Trinidad Tel 7638034
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD CENTRO DE LEISHMANIASIS
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DISPENSARIO GRUPO MECANIZADO No. 1

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

LASOR.LT&TORIO CLINICO

NOMBRE: TC?EO CQSGZuQIQ JoSE A

YGENERAL. SILVA PLAZAS"

2L

NUMERO
cobice: . IOISZH | 268 GRADO: SCR
UNIDAD: Posdo 62 EDAD: 19
BIOQUIMICA o INMUNOLOGIA Bl
~ | RESULTADO |VALORNORMAL| | RA TEST. VR<8 Ulimi
GLICEMIA BASAL 70-110 m/dl PCR _ VR<6 mglL
GLICEMIA POST TOXOPLASMA 1gG VR<10 Uliml
NITROGENO UREICO 7-48 mg/dl GRAVINDEX
CREATININA a9 0.6-1.3mg/dl VIH1y2
ACIDO URICO 3-7 mgldl AgS HEPATITIS B
COLESTEROL TOT. <240 ma/di SEROLOGIA VDRL
COLESTEROL HDL TEST H pylori
COLESTEROL LDL PSA
TRIGLICERIDOS <200 mgf GRUPO SANGUINEQ
AMILASA B 0-200 UIIL FACTOR RH
FOSF. ALCALINA 122 0-115 UIIL ASO VR<200Ulim|
S.G.OT. (AST) G 0-40 UIIL
S.G.PT (ALT) 14 0-40 UIIL OTROS
BILIRRUBINA DT 0-0,2 mg/dl -
BILIRRUBINA IND. 0,21 mgfdl
BILIRRUBINA TOT. 0-1 mg/dl
PROTEINAS TOTALES 64-83 grlt
: 'COAGULACION -
PT CNPT
PTT CN PTT
INR.
rFecha: B / WDL’ L)D] 2. FIRMA:




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION SANIDAD EJERCITO
FICHA EPIDEMICLOGICA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DEL TRATAIMIENTO DE LA LEISHIVIANIASIS.

i. Datos personales

11 Nombre . LOSD Q‘-"ﬁ)\\‘h( c_\c,‘;e f&‘\f_\\\m\/\[‘})%o cc_ L 03% 2\ REE
1.2 Unidad Militar %Q%@ = &

1.3 NiUmero de Ficha epidemioldgica de diagndstico y solicitud de medicamento

2. Prescripcidn de tratamiento

2.1 Fecha de solicitud 22/05/2012 Oficio N° 454

2.2 Medicamento _GLUCANTIME _ NUmero de ampolias ! () Nimero de dias ZY
2.3 Lote 215812 fecha de vencimiento FEBRERQ 2017

2.4 Primer ciclo segundo ciclo tercer ciclo otro

3. Aplicacién del medicamento

3.1 Fecha de iniciaciéngzm,Numero de ampollas QO Nimero de dias Z g
3.2 Examenes pre 2 observaciones N

3.3 Examenes a mitad de tratamiento S observaciones M

3.4 Reaccidn adversa suspension de tratamiento observacién

LS
3.5 Examenes post, 5 ohservaciones, Q \(’ ‘4é , -
3.6 Fecha de terminacion de aplicacion W/%‘/ﬂ 2 ditimo control médico té[’ 06/ L,

3.7 Pronéstico ﬁdwcierre de lesién gh)\: D, 32 cita de control

3.8 Nombre del Médico responsable Grado

3.9 Reg. Med — o >
L0 &.QQ 3 8
S A

“é\&:\;\p

instructivo para diligenciar

¢« Cologue S cuando sea positivo y N cuando sea Hegativo, en otro especifique.

s a3.5Cologue S si se realizaron los examenes de laboratorio completos, I si se realizaron incompletosy N si ne se
realizaron, en observaciones coloque si fueron normales o alterados especifique.

¢  Cologue dia, mesy afio.

¢ Cologue Bueno o incierto, relacionado con el cierre de la lesidn.

Este documento es propiedad del EJERCITO NACIONAL
No esta autorizado su reproduccion total o parcial
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

FORMATO ASISTENCIA Y APLICACION DE GLUCANTIME

No Fecha Nombre del Dosis en Via de Firma del Firma del
paciente cc administracién enfermero (a)
' pperi? 7ore o /¢ ot Cuowdd o (e
i 0% ariz | TP Cuplar 6. T #7 Cacding . \
> bmord Tom  C. i | Tu Lslelk O
! 2s5-05- (2 [Tovw  C A L %’%’fﬁé
z ZLor | Zayo & 7 ‘ o
220 jo | rowr (. 174 GLCOBAp
’ 28-0f= i 10w O i { “ DSt peyn o
’ 29-05-i2[Tow LG Cavol s
9 fo.05 ezl To0 o /6 IR
° 91050 | tora C i6 . 1Davane
" Otos (] Toio C 16 27, _ | Taqena
12 OL-o6-Tl TO\{Q C \G daotiag
A N il | SERID,
" ou-clvzl 1oro i (aokng
” 0ol izl 10w C 16 'D(H:/mf\CA
" -0l 12| Toxo  C 16 - DX oino
" gche e[ Tase_C I | Sbe ey
" lg-chr:[Tow ¢ i 1Sl U
h E7-06- 2| {oin 06 Ohartn
2 0t Tana C 74 el
21 ) . Pz
i-pf-12\ Torve ¢ A o T
P el lATo0 O b Cocting
vedns | 2 ampollas TORL
Observaciones Ag\)\\‘ Coag Sﬂ_? T S Cen 3& C {U %CC?

3
/

Este documento es propiedad del EJERCITO NACIONAL
No esta autorizado "su reproduccion total o parcial
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD CENTRO DE LEISHMANIASIS
ESM
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Las enfermedades tropicales son aquellas que suceden Unica o principalmente en los
trépicos, zonas de clima hiumedo y templado. Son causadas por parasitos o por virus.
Principalmente la trasmiten insectos, como la malaria (o paludismo), o el Zika por aguas
contaminadas, como la hepatitis A o la esquistosomiasis.

Su distribucidon geografica coincide practicamente con la ubicacion de los paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo: Africa subsahariana, América Central y del Sur,
Oriente Medio y Sudeste Asiatico. Sin embargo, los crecientes movimientos migratorios y
la tendencia a la globalizacién en las ultimas décadas, han llevado a una expansién
mundial de estas enfermedades, por lo que es imperativo conocerlas.

En primer lugar, las enfermedades causadas por parasitos son, con diferencia, las mas
frecuentes. Como hemos mencionado previamente, la mas relevante es la malaria,
aunque también son conocidas la leishmaniosis y enfermedad del suefio. En casi todas, la
transmision es por picadura de algin insecto (mosquitos, moscas o chinches). En su
mayoria afectan, entre otros, a los drganos genitales masculinos y femeninos y generan
infertilidad. Ademads, pueden ser causa de aborto o de malformaciones, pues en



practicamente todos se ha documentado la transmisién de madre a hijo durante el
embarazo.

Por su parte, las enfermedades viricas incluyen aquellas que se contagian por la picadura
de un mosquito, como el tan conocido Zika, la fiebre amarilla o el Dengue, y otras
transmitidas por el agua o alimentos en mal estado como la hepatitis A. También se sabe
del contagio madre-hijo antes del parto.

Asi, evitar el contagio de estas enfermedades es un objetivo de primer orden a nivel
mundial. Ademds de reducir la mortalidad, especialmente en la poblacién infantil,
debemos prestar especial atencién a las mujeres o parejas que deseen una gestacion y
puedan haber estado expuestas. Nos estamos refiriendo a dos grupos principales: aquellas
que viajen a zonas de riesgo y las que residan en dichas zonas y se trasladen aqui de forma
provisional o permanente. Lo mas importante es acudir a un equipo especialista en
enfermedades tropicales a la hora de planificar el viaje, asi como hacer una valoracién al
regreso (o al emigrar en caso de residentes locales). En lineas generales, las principales
medidas de prevencién son:

Vacunacién: especialmente la hepatitis A y la fiebre amarilla. Por otra parte,
enfermedades como el tétanos o el sarampidon son muy comunes en estos paises, por lo
que es fundamental “estar al dia” en nuestro calendario vacunal.

Conocer las medidas de proteccién para evitar las picaduras de insectos, y en relacién al
consumo de agua, alimentos e higiene personal en las enfermedades transmitidas por
aguas contaminadas.

En el caso de la malaria, prescripcién de medicamentos que eviten el desarrollo de la
enfermedad tras una picadura accidental. Es la denominada quimioprofilaxis.

Seguir las recomendaciones de la OMS o del Ministerio de Sanidad cuando se vaya a viajar
a paises en zonas de riesgo.

Para muchas enfermedades existen diferentes pruebas que permiten detectar si ha
habido un contagio o no, si bien la fiabilidad de las mismas no es absoluta. Ante un futuro
embarazo, si no se confirma dicho contagio sera aun preciso dejar un margen de
seguridad (habitualmente no superior a 1 mes), pero en caso contrario habra que esperar
hasta la eliminacién completa del germen, por lo general varios meses.
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