Inirida (Guainia), 07 de Noviembre de 2023

JUZGADO PROMISCUQ DE FAMILIA DEL CIRCUITO

Doctora INIRIDA GUAINIA
LILIANA CUELLAR BURGOS RECIBIDO
Juez Promiscuo de Familia del Circuito 3 :HORA Cﬁ EWA

Distrito Judicial de San José del Guaviare

La ciudad LE
RECIBIO — —

Asunto: Descorre traslado demanda.

Proceso: 940013184001-2023-0109-00

Tipo: Custodia, Cuidado Personal y Régimen de Visitas.
Procedimiento: Verbal Sumario.

Cordial saludo,

DEISY OSPINA GAITAN, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, en calidad
de demandada y en representacion de mi bebé MHO, dentro del término de 10 dias habiles siguientes
a la notificacion (23/0ct/2023) del Auto Admisorio de 11 de octubre de 2023, descorro traslado de
demanda de la referencia conforme a los hechos, pruebas y argumentos juridicos que a continuacion
expondré.

CONSIDERACIONES

Es importante indicar que, por el tipo de proceso, no es necesario acudir mediante apoderado e
incluso puedo responder la demanda ante el Secretario del Juzgado de manera verbal, sin embargo,
lo hago de manera escrita. Un abogado cobra y ese dinero sirve para los gastos de mi bebé ante el
irrisorio aporte que hace mensualmente el papa, pretendiendo evadir su responsabilidad penal; sin
embargo, parece que el demandante tiene para viajar hasta la ciudad de Villavicencio y contratar
abogado, en vez de cubrir los gastos de mi bebé y que, de manera madura y conciliadora como
adultos, en beneficio de nuestro hijo, se pueda solucionar de manera directa o en conciliacion.

El proceso judicial no es la mejor manera y debe ser la ultima instancia para solucion de conflictos de
familia, mas si estamos ante un bebé de un afio con alto riesgo en el neurodesarrollo por sus
antecedentes del nacimiento prematuro, que requiere de atenciones y gastos especiales, como afecto
y carifio por parte de todos. Es inusual y antinatural que un papa pretenda quitarme o compartir
custodia y cuidado, sin desconocer que tiene de derecho a visitas, cuando tengo lactancia materna
hasta el segundo afio de edad de mi bebé, y naturalmente es la mama quien puede brindar los mejores
cuidados por su especial condicion de salud por su prematurez, ademas soy quien ha estado en todas
sus citas y controles con especialistas en Bogota, he recibido los duros diagnosticos de salud de mi
bebe, conozco sus cuidados y he sido entrenada como madre cuidadora; situacién, que si bien
comprendo el padre tiene derecho a demandar, desconoce mi condicién de mujer, el enfoque
diferencial de género, el vinculo natural madre-bebé y el dafio mayor que hace con este tipo de
demandas, incluso emocionalmente para el bebé.

SOLICITUD MEDIDA CAUTELAR ASIGNACION PROVISIONAL DE CUOTA ALIMENTARIA

De manera atenta en marco de los derechos fundamentales y supraconstitucionales de los NNA
establecidos en el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia, y no siendo necesario para la
siguiente solicitud hacer demanda de reconvencion, y toda vez que en etapa de conciliacion prejudicial
ante el ICBF se omitio hacer y en la penal el demandado no asistié a dos audiencias de conciliacion
conforme pruebas que allego; de manera atenta y respetuosa solicito dentro del tramite del proceso
y mientras este cursa, se asigne cuota alimentaria provisional razonable y proporcional al ingreso del



padre, teniendo en cuenta que los $200.000 pesos que viene consignando el demandando en los
ultimos meses, son insuficientes e irrisorios para garantizar el nivel de vida digna de MHO, teniendo
en cuenta que estamos frente a un bebé de un afio de edad, alto riesgo en el neurodesarrollo por sus
antecedentes del nacimiento prematuro, de cuidados especiales que demanda gastos adicionales y
teniendo en cuenta que estamos frente a un demandante que es servidor publico contratista del
Estado tecnologo de la Unidad Especial Administrativa de Parques Naturales con ingresos mensuales
no menores a $3.340.000; sin contar trabajos que realiza como operario de oficios varios 0 mecanico
independiente.

El demandado no tiene otras obligaciones o personas a cargo y no paga arriendo. Luego de pagar
seguridad social, le quedan libres cerca de $2.950.000, es decir, los $200.000 que aporta
mensualmente, no es ni el 6,8% de sus ingresos libres, lo que muestra el desinterés de atender los
cuidados y gastos especiales de su propio hijo, lo que he considero como violencia econémica. Un
padre maduro que quiere a su hijo, que realmente quiere lo mejor incluso por sus condiciones de
salud y con ese nivel de ingresos y sin responsabilidades mayores; sin ser necesario un mecanismo
administrativo o judicial, aportaria mucho mas. Doscientos mil pesos ($200.000) pesos es una cuota
alimentaria para un padre que no tiene trabajo o se gana el minimo, pero el aqui demandante sin
mayores obligaciones gana més de 2,5 s.m.I.m.v., por lo que no es justo.

En caso de no ordenarse de manera directa por el Juzgado la medida provisional, instese al Defensor
de Familia del ICBF, quien actlia dentro de este proceso en interés del nifio, requerirlo para que por
via administrativa en un término no superior a 5 dias habiles, dentro del proceso de conciliacion
fracasada que cursa en ICBF, por decision administrativa se asigne cuota provisional de alimentos
razonable, acorde y proporcional a las necesidades del menor, nivel de vida digna e ingresos del
padre; $200.000 pesos es irrisorio, muy poco a lo que gana el papa, no garantiza la necesidades del
bebé y vulnera los derechos de mi hijo. De la orden administrativa debera allegar informe al Juzgado.

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA
Frente a los hechos de la demanda me permito manifestar:

1. Los hechos primero y segundo no son ciertos y no son transcendente para la resolucion de
fondo de las peticiones de la demanda.

Tuvimos una relacion de noviazgo, incluso desde cuando nos conocimos en el SENA cuando
éramos aprendices del programa Tecnologia en Gestion Ambiental. Boris Herrera ocupd
irregularmente, predio de la Gobernacion del Guainia, en la manzana 3 lote 21 del ahora
barrio Casa Blanca. Dicho lote lo viene ocupando en posesién desde el 2017 y es su lugar de
morada. Yo tengo mi propio domicilio que pago a crédito por libranza en el barrio Libertadores
a donde el juzgado va a hacer visita social, incluso desde esas fechas. Nunca he dependido
econdémicamente de €l y en varias ocasiones, como cualquier pareja, €l o yo compartiamos
en nuestros domicilios; pero nunca bajo el mismo techo o lecho convivi de manera
permanente con él. De esa relacion de noviazgo nacié MHO.

Incluso es importante indicar, que como consecuencia que no conviviamos, cada uno tenia
su propio hogar y mobiliarios, el sefior aqui demandante a la par de ser su pareja, durante
varios meses atras antes de concebir a MHO y de manera oculta y desvergonzada, también
compartia relacion amorosa incluso en su hogar, con la sefiora Fabiana Andrea Vergara
Martinez ex pasante profesional y ahora servidora publica de la Alcaldia de Inirida, hecho que
me di de cuenta, luego de regresar de remision de nacimiento prematuro de mi bebé y sin
que al padre le importara la salud o bienestar de su bebé de meses, cuando encontré en el
domicilio de Boris Herrera, a esa sefiora pernoctando y con sus cosas en el segundo piso;
casa que de hecho le ayudé a construir con materiales y préstamos; razén mas que suficiente
para separarme. Queria que esa informacion quedara en reserva y superarla por lo dificil que



es afrontar como mujer madre cabeza de hogar, pero ante esta demanda y este hecho
primero falso es necesario comunicar a Su Despacho para dar claridad.

MHO naci6 el 23 de Junio de 2023 en Inirida, de manera prematura, con alto riesgo de muerte
prematura razén por la que salié remitido a Bogota en ambulancia medicalizada. Estuvo por
una falla de servicio de hospital, entre la vida y la muerte.

2. El hecho 3 no es cierto. De manera objetiva si en realidad hubiese sido un padre ejemplar,
carifioso e incondicional, respetuoso de la figura de la familia, y a pesar de la dificil situacién
de salud de mi bebé conforme historial médico que allego, no hubiese tenido a la vez y de
manera oculta, incluso estando yo en Bogota remitida con mi bebé, otra relacion amorosa,
incluso en su mismo domicilio. Prefirid estar con otra mujer que estar al tanto de la salud y
atencion de su bebé, no me apoy6 econémicamente durante ese tiempo tan dificil donde
pagaba un arriendo, transporte y la clinica donde estuvo hospitalizado, no respeto siquiera
mi dieta o si quiera que el bebé estuviera mejor. No tuvo ninguna consideracion por tan dura
situacion que como madre primeriza vivi. Tampoco ha sido constante o es irrisorio lo que el
padre aporta, eso demuestra lo poco que lo quiere, y prefiere que su dinero sea guardado,
gastado en abogados o con su ahora pareja publica y no con su bebé.

3. Elhecho4 noes cierto y no es transcendente a las peticiones de lademanda. No hubo vinculo
afectivo alguno siempre fue un padre ausente, su tiempo es dedicado a su trabajo, estudio y
tiempos de ocios con nueva pareja. Sin embargo, es importante indicar que el demandante
no ha cumplido con sus obligaciones alimentarias. Solo en los ultimos meses viene haciendo
algunas consignaciones de $200.000, luego que le interpusiera denuncia penal por
inasistencia alimentaria. No quiso asistir a dos audiencias de conciliacion ante la Fiscalia, por
lo que el proceso penal continta. El hecho que pague algo irrisorio no significa que pueda
evadir su responsabilidad penal o civil, de ahi la importancia que se asigne cuota alimentaria
provisional proporcional y razonable al ingreso del demandante.

‘INASISTENCIA ALIMENTARIA: Abonos parciales a la deuda alimentaria no son
suficientes para exonerarse de la responsabilidad penal’.

Asi mismo, el hecho de haber realizado unos aportes durante dos meses de los casi 48
meses de sustraccion no significa como lo pretendio la defensa en sus alegatos de
conclusién afirmar que solo obtuvo ingresos en esas fechas y en los deméas meses no,
porque la misma Corte ha sido pacifica en reiterar que los pagos parciales no son
suficientes para exonerar al acusado de responsabilidad penal, lo cual puntualizé en los
siguientes términos: “Con todo, recuérdese que, tal y como lo ha decantado esta Sala
en anteriores oportunidades, “los cumplimientos parciales son insuficientes y adectan
tipicamente la conducta ilicita”. De alli que no pueda afirmarse que existe cumplimiento,
Si la postulacion defensiva consiste en que el acusado realizaba pagos en dinero, o
aparentemente en especie, alejado de los especificos términos de la cuota establecida
por el instituto Colombiano de Bienestar Familiar en 2013.”

4. Elhecho 5 no es cierto. Como indiqué en numeral primero, nunca existié convivencia. En una
etapa muy dura para la salud de mi bebé y mi recuperacion como mama primeriza la relacion
se acabd en abril cuando encontré a Boris Andrés con otra persona en su domicilio, se acabé
el noviazgo porque personalmente, luego de llegar de remisién de Bogota con mi bebé,
encontré en la casa de Boris Herrera elementos de su pareja alterna y oculta Fabiana Andrea
Vergara Martinez, que permitian inferir que pernoctaba y ahora convivia con él. No le interesoé
el grave estado de salud de su bebé y de su novia, por el contrario, mientras estaba de
remision aprovechd de manera deshumanizada para ingresar a su hogar de manera

! Tribunal Superior de Distrito Judicial Sala Penal de Decisién de Ibagué. Segunda Instancia radicado:
73001.60.99.093.2017.06489.01. Delito: Inasistencia Alimentaria. M.P. Julieta Isabel Mejia Arcila.



permanente a su nueva pareja. Cuando encontré a Boris con su pareja en el domicilio, nos
saco de la casa de manera agresiva empujandome con él bebe en brazos indicando que la
casa era solo de él y que él bebe no tenia ninglin derecho sobre la vivienda, recogié las cosas
que el bebe tenia y las empacé para echarnos indignamente.

El'hecho 6 no es cierto. Desde que nacié MHO, por légica, por naturaleza, por sentido comin
de lazo mama - bebé, su lactancia y cuidado; y no de manera arbitraria, he tenido el cuidado
y custodia de mi bebé, como cualquier otra mama lactante en el mundo. Nunca ha existido
custodia o cuidado por parte de Boris Herrera. Bajo gravedad de juramento Boris Herrera
manifesto en varias oportunidades que no queria cuidar a su propio hijo, que estaba cansado,
que él bebe era una carga para él, que no tenia tiempo porque ya tenia otra pareja, por
cuestiones del trabajo, pero siempre evadiendo su responsabilidad; en las escasas ocasiones
que Boris Andrés cuidaba al bebe encontraba a mi hijo en malas condiciones, sucio, sin ser
alimentado, con irritaciones en su piel porque no le cambiaba el pafial a tiempo y realizando
actividades contrarias a las recomendaciones médicas. Nunca le negué de manera arbitraria
ver a su hijo, Boris Andrés visitaba al bebe en mi domicilio hasta que empez6 a tener un
comportamiento agresivo en mi contra, durante el tiempo que pasaba con él bebe en mi casa
aprovechaba y hacia grabaciones de mi en mi vivienda y tendia a generar molestias y
discusiones. Esto desencadend una situacion horrible para mi tuve que acudir a la comisaria
de familia para buscar ayuda y esto terminé con una medida de proteccion en la que el sefior
por su comportamiento agresivo hacia mi ya no se puede acercar a mi persona, domicilio ni
trabajo. Por este motivo dejo de frecuentar al bebe porque mi bebé era usado para acercarse
a agredirme verbalmente. En una ocasion entr6 a la fuerza a mi vivienda para agredirme y
tuve que ir a la defensoria del pueblo porque aprovechaba mi condicion de vulnerabilidad,
estando sola con mi hijo en la vivienda. También agredi6 verbalmente a mi mama.

En una de las conciliaciones en la comisaria de familia acordamos de manera verbal ante la
comisaria que Boris Andres iba a llevar alimentos para Mathias y lo iba a visitar, sin embargo,
volvi a agredirme verbalmente y me grab6 en mi propio domicilio siempre intimidandome y
amenazando que me iba a quitar €l bebe.

Fueron meses donde estuve en mi casa con miedo porque Boris Andrés me amenazaba con
quitarme al bebé y hacerme un escandalo en mi trabajo como lo demuestra las capturas de
pantalla. En su contra cursa una denuncia de violencia intrafamiliar y una querella policiva por
intimidaciones, grabaciones y el ingreso a mi domicilio.

No le he negado ningun tipo de contacto con su hijo; como padre, a diferencia de él hacia mi
como mama, conozco que tiene derecho a visitar y estar con su hijo, pero no bajo sus
condiciones, agresiones y violencia psicolégica, economica y desprendiéndome de mi bebé
cuando mas me necesita; mas grande el nifio sera otra cosa.

Los derechos de padre no son totales, menos cuando el nifio aln es un bebé. Es ilogico
pensar que le entregue custodia y cuidado a Boris Herrera cuando ha mostrado ser una
persona agresiva, cuando mi bebé diariamente lacta, cuando mi bebé requiere de terapias
que solo se hacer yo; es antinatural que Boris Herrera y su Abogado, pretendan desprender
ese vinculo sagrado maternal con su bebé, y siento esta demanda como un ataque a mi
condicion de mujer mama soltera, es un atentado en contra de mi condicion; el togado
defensor de Boris Herrera debe conocer que todos los casos de familia debe tener un enfoque
de género, y con las pretensiones de su demanda solo ataca mi condicién de vinculo natural
de mujer lactante, que incluso hasta en los animales mamiferos no racionales se respeta tal
condicion; es anormal en los estrados judiciales que un papa presente una demanda de estas
ante una mama lactante. La actuacion y orientacion del togado hacia Boris Herrera debe
respetar los derechos humanos, los derechos fundamentales y el enfoque de género y
respetar las reglas /us Naturales.



Doctora, sepa Usted que siempre he tenido disposicion que Boris Herrera como papa visite
a su hijo, comparta con él, pero no desprendiéndome por mas de uno o dos dias de ese
vinculo natural en el periodo de lactancia que ahora legalmente esta establecido en la Ley
2306 de 2023, salvo prescripcion médica, minimo hasta los dos afios. Siempre he estado en
disposicion que el padre pueda disfrutar de su hijo, incluso a pesar de sus agresiones y su
traicion en nuestra relacion en el momento menos indicado, en fechas especiales o en visitas
donde no afecte su salud o lactancia, por ejemplo, cada quince dias los fines de semana o
festivos por uno o dos dias o de manera concertada en otras fechas, garantizando
pernoctacion en mi casa, y con visita paulatina o graduales para estar atento a mi bebé y
lactancia; pero Boris Herrera no quiere, ejerce violencia de género y pretende custodia
compartida, cuando antinaturalmente en la edad y salud del bebé no es posible.

El demandante no ha buscado la manera de acercarse al bebé y nunca mostro interés en
visitar al menor, cuando intenté contactarme con él para hablarle sobre la salud del bebé me
di cuenta de que fui bloqueada de sus contactos sin poderme comunicar con él, como esta
ciudad es tan pequefia lo he encontrado en varios lugares, pero el sefior Boris Andrés siempre
se va como si huyera de nosotros.

El hecho 7 es cierto. Soy de Inirida, con descendencia Sikuani por mi mama y siempre he
vivido en Inirida.

Los hechos 8 y 9 son ciertos parcialmente. Es importante indicar que no hubo animo
conciliatorio del padre en ICBF y tampoco acudié a audiencia de conciliacion en la Fiscalia.
El Defensor de Familia omitié asignar alimentos provisionales, situacion que afecta los
derechos de mi bebé.

El sefior Boris Andrés acudi6 al ICBF con la intencién de quitarme al bebé como lo manifesto
en varias ocasiones en sus amenazas hacia mi para generar dolor y miedo. La conciliacion
en el ICBF no era de cuota alimentaria ni tampoco régimen de visitas, Boris Andrés lo que
pretendia era obtener la custodia total del bebe. Por enojo o por venganza. No se llegé a una
conciliacion porque Boris Andrés solo queria suministrar $100.000 para los gastos del bebé,
conociendo la realidad de los gastos, nuevamente ejerciendo violencia econdmica.

Los hechos 10 y 11 no son ciertos. Se debe tener en cuenta lo consignado en la Constancia
de no Acuerdo de Conciliacion. En particular, mientras culmina el periodo de lactancia y
cuidados especiales de salud de mi bebé, he estado en disposicion de conciliar régimen de
visitas sin desprendimiento natural de vinculo mama lactante — bebé, pero Boris Herrera
pretende es romper con lo natural y quitarme mi bebé por 15 dias al mes, como si el pudiera
lactar o cuidar especialmente del bebé. Por eso y aun insisto, si ha conciliar visitas, pero no
a cuidado y custodia compartida, por lo menos hasta que mi bebé pase de los dos primeros
afos o salvo hasta cuando prescripcion médica requiera de cuidado irrestricto diario de la
mama y se tenga un diagndstico médico favorable.

No hubo conciliacion porque estaba pidiendo una cuota justa para él bebe, pero el sefior Boris
Andrés se negé a pagar mas de 100 mil pesos mensuales, ademéas de proponer en la
audiencia que se me desprendiera de mi hijo mostrando una postura machista y patriarcal.

A parte de la actual pareja de Boris Andrés, hay otras personas viviendo en la casa, Boris
Andres el mismo me manifesto que habia arrendado a varias personas parte de la casa para
obtener ingresos adicionales. Situacion que pude corroborar en el mes de junio cuando tuve
el acompafiamiento de la policia para recuperar las cosas de mi bebe y mias. Al ser una visita
inesperada encontramos en la vivienda maletas y pertenencias de varias personas, habia
botellas de licores, colillas de cigarrillos y preservativos y un desaseo que causaba nauseas.
Encontré las pertenencias de mi bebe tiradas y sucias, la cama del bebe, sus cobijas y demas
objetos personales estaban siendo usadas por los arrendados de Boris Andrés. Habia




10.

11.

pertenencias del bebe que no estaban, nunca me las devolvi6. Con esa visita sin aviso pude
confirmar que mi bebé era expuesto a riesgos con personas desconocidas.

El hecho 12 es parcialmente cierto. La Defensora de Familia omitié asignar cuota alimentaria
provisional proporcional y razonable a las necesidades del bebé e ingresos del padre. Pero
solo ha venido girando en los ultimos meses $200.000 porque le interpuse denuncia penal
por inasistencia alimentaria. Da $200.000 desde esa denuncia para pretender evadir la
justicia penal, pero no porque quiera a su hijo o lo hiciera de manera responsable.

Boris Andrés es consiente que el valor que gira no cubre con los gastos que &l bebe requiere,
tan solo su leche complementaria cuesta $140.000, lo demuestra las facturas de compra
aportadas.

Los hechos 13y 14 no son ciertos. Boris Herrera no ha suministrado esos elementos. Podra
haberlos comprado, pero nunca entregado, para dar una buena imagen de buen padre que
no ha sido. Por el contrario Doctora; me toc colocarle una denuncia penal por hurto 0 abuso
de confianza y queja a la Defensoria del Pueblo por Violencia de Género, que adjunto a esta
respuesta, porque en la casa de él tenia cosas de mi bebé como ropa, cuna, coche y otros
elementos que no me queria entregar; solo con instruccién de la Fiscalia y por intermedio de
Policia Nacional, en una diligencia muy penosa y revictimizadora, fue que pude sacar las
cosas que el papa retuvo de su propio hijo; practicamente lo dejé un periodo de tiempo sin
ropa, sin coche, sin cama cuna, sin nada, en el momento cuando mas lo necesitaba; ejercio
violencia econdmica a mi como mujer y eso demuestra que no quiere a su hijo y todo lo que
hace, incluso esta demanda, es con sentimientos de venganza y seguir ejerciendo sobre mi
una actitud machista y patriarcal de violencia de género, generando directamente afectacion
emocional sobre el mismo bebé.

Desde el momento de su nacimiento hasta el dia de hoy MHO no ha recibido por parte de
Boris Andres algln regalo, por el contrario, siempre se mostro egoista con su propio hijo y
fue siempre asi mezquino a darle algo bebé. Cuando requeriamos comprar algo para él bebe
siempre tenia alguna excusa, de hecho, me dijo en una ocasién que él le compraria a Mathias
sus cosas si el le nacia hacerlo, pero no le naci6 darle algo a su hijo.

A pesar de que todas las cosas que retuvo del bebe las compré yo tuvo el descaro de
retenerlas.

El demandante allega facturas de cosas que no llegaron a beneficiar al bebé asi las hubiese
entregado.

Nadie le estd negando al bebé, tuve la iniciativa de hablar y conciliar con Boris Andrés, nos
reunimos en la oficina de parques, pero el sefior solo se burlaba y se negaba a todo.

Ademas, no ha mostrado interés de ver al bebé cuando me lo encuentro en la calle solo sale
corriendo ni un saludo le brinda, no toma la iniciativa de algiin acercamiento en lo absoluto.

Reitero Sefiora Juez, que estoy en disposicion de conciliar régimen de visitas, pero no
custodia y cuidado en este momento de la vida de mi bebé.

Los hechos 15, 16 y 17 no son ciertos. Fue por la denuncia por hurto ante |a Fiscalia General
de la Nacion que desprendié en que, con apoyo policivo, el sefior Boris Herrera me devolviera
las cosas del bebé para evitar se configurara un delito. Fue por la denuncia por inasistencia
alimentaria antes la Fiscalia General de la Nacion que comenzé hace pocos meses a girar
irrisorios $200.000 pesos pretendiendo evadir su responsabilidad penal. Fue por la queja de
violencia de genero ante Comisaria de Familia y Defensoria del Pueblo Regional Guainia,
que Boris Herrera dejo de ejercer violencia psicolégica y transgredir mi derecho a la intimidad




por mi condicion de muijer. Fue por la Conciliacion ante el ICBF que estamos en esta instancia.
Por tanto, los mecanismos administrativos y judiciales impetrados, si han funcionado y han
resuelto en cada una de esas competencias los conflictos, salvo en Defensoria de Familia
donde se omiti6 asignar cuota provisional alimentaria razonable y proporcional. El proceso
penal por Hurto seguramente sera archivado, sin embargo, el de inasistencia alimentaria, al
no asistir Boris Herrera a audiencia de conciliacion continuaré su etapa de Imputacion, por
todo aquellos antes dejado de pagar de alimentos y lo faltante después de la denuncia penal.

Respecto a las condiciones habitacionales de los padres haré la siguiente comparacion:

basuras.

Item Boris Herrera Deisy Ospina Gaitan

Modo adquisicion | Ocupante de Hecho (Poseedor | Propietaria con escritura publica

inmueble de irregular de mala fe). Por sus y registro inmobiliario, por

domicilio de las ingresos de servidor publico no compra mediante Crédito por
partes. tendria derecho a llegar a ser Libranza Banco de Bogota S.A.
propietario de su ocupacion.

Ubicacion Barrio Casa Blanca Barrio Los Libertadores, vivienda

central, cerca al hospital, y

trabajo.

Servicios Sin energia, Sin agua, sin Con energia, con agua, con

Publicos. alcantarillado, sin recolecciéon de | agua potable, con alcantarillado,

con recoleccion de basuras, con
internet.

Entorno familiar

Vive con quien sostenia una
relacion paralela y oculta, sin
acomparamiento familiar de su
entorno familiar. No pagaria
nifiera en caso de requerir.
Adicionalmente arrendd a otras
personas y solo hay un bafio en
la vivienda.

Vivo sola, pero con constante
acompafamiento familiar y
cuando he requerido he pagado
nifiera.

su propiedad. La moto de

Tiempo No tiene autorizado trabajo en | Tengo autorizado 30 minutos en
casa, teletrabajo o trabajo la mafiana y 30 minutos en la
remoto. Debido a sus tarde para lactancia hasta que
obligaciones contractuales cumpla 2 afios mi bebé.
operativas debe estar en la Adicionalmente del sitio de
oficina o en constante trabajo trabajo DIAN (Al lado Capitania
fuera de sede, rural o por fuera | del Puerto) en el barrio la Centro
del municipio. Ademéas de 05:00 | a mi domicilio en Libertadores
p.m.a 10:00 p.m. de lunes a (Diagonal a Notaria), no hay
viernes y sabados 08:00 am. a | maés de 5 cuadras de distancia,
12.00 p.m. se encuentra en por lo que en cada momento
etapa lectiva de Técnico en estoy pendiente de mi bebé.
instrumentos Musicales del Actualmente estudio de manera
SENA Guainia. Su tiempo es virtual en la ESAP, lo que me da
limitado en el dia y noche no tiempo en |a tarde y noche de
tendria tiempo. Del barrio estar con mi bebé.
libertadores donde esta su
trabajo a el Barrio Casa Blanca
hay mas de 2 km de distancia.
Servicios del En el Casa Blanca o de manera El Hospital se encuentra a 3
Estado y de cercana no hay oficinas del cuadras y todas las oficinas del
Salud. Estado y Puesto de Salud. Estado estan cerca.
Transporte No tiene medio de transporte de | Tengo medio de transporte de

mi propiedad.




12,

13,

14.

Parques Naturales no puede
usar para fines personales.

Seguridad Social
Integral

Cuenta con Salud, Pension y
ARL. No cuenta con servicios de
bienestar o apoyo familiar.

Cuento con Salud, Pension,
ARL, Caja de Compensacion
Familiar y beneficios familiares

dentro de mi trabajo en la DIAN.

Estabilidad laboral

Es contratista hasta 30/Dic/2023

Tengo nombramiento provisional
indefinido.

Situaciones
especiales.

Vive en entorno inseguro y
oscuro al no tener alumbrado
publico.

Vivo en entorno seguro, con
alumbrado publico y camaras de
seguridad de vecinos. Cerca de
mi vivienda residen también tres
de mis hermanas y mi hermano

mayor.

Causales de no
tener custodia.

Falta de tiempo, hogar sin
condiciones minimas de
habitabilidad y tomador de
bebidas embriagantes ocasional.

Ninguna. No tomo ni fumo, no
ejerzo ninguna actividad
adicional o irregular.

Animales.

Desaseo y malos olores por
heces fecales y orina de los

Sin mascotas por cuidado
especial de salud del bebé.

perros y gatos.

Es claro que el cuidado y custodia, siempre con la mama por condicion natural es la mejor,
incluso por lo menos hasta los dos afios; pero Boris Herrera no tiene adecuadas condiciones
de habitabilidad, de entorno familiar y acompafiamiento favorable o permanente.

Los hechos 18 a 23 son parcialmente cierto. Sin embargo, no es cierto que Boris Herrera
desempefia su trabajo en casa, de acuerdo con la respuesta 20235000000881 de Fecha: 30-
10-2023 que adjunto. Lo que si es cierto, conforme contrato que adjunto que esta
debidamente publicado en SECOP I, es que su objeto contractual y las actividades son una
mixtura administrativas y misionales y es el Unico servidor plblico en territorio de parques
naturales; por tanto cualquier asunto como reuniones, actividades misionales y actividades
administrativas, al ser el Unico responsable del Reserva Natural Puinawai en territorio, debe
atender todos los asuntos fuera de casa o en la sede de la oficina sobre la calle 18 en el
barrio los Libertadores.

Ademas, se anexa la relacion de las comisiones que tuvo Boris Andrés en las vigencias 2022
y 2023 donde se puede verificar que tiene que salir del municipio, contrario a lo que él dice
en la demanda.

El hecho 24 es parcialmente cierto. Sin embargo, tengo autorizado por ley 2306 de 2023
permiso de 30 minutos en la mafiana y 30 minutos en la tarde para lactar y estar pendiente
de mi bebeé, ademés hago ronda permanente porque me queda el trabajo a menos de 5
cuadras y tengo transporte propio; Boris Herrera no. Mi jefe esta enterado de la situacion que
estoy pasando con la salud de mi bebe por lo que tengo flexibilidad y apoyo en temas
relacionados con mi bebé como citas médicas. En la oficina contamos con una sala amiga
donde he llevado a mi bebe a lactar mi entidad me brinda beneficios por ser madre cabeza
de familia.

Los hechos 25 y 26 son falsos y ademas discriminatorios. El demandante debe de saber que
los abuelos tienen derecho y deber de cuidado y hasta custodia en casos especiales, inclusos
los de él. Sefiora Juez, salvo casos muy excepcionales que no han pasado de cuestion de
algunas horas e incluso se ha prestado para la ensefianza de lengua materna Sikuani, como
se hace en cualquier hogar en Inirida, mi mama Amalia Gaitan Yavinape no cuida a mi bebe,
y no porque esté mal de salud, que no es cierto se debe probar, sino porque mi mama tiene




su propio domicilio en el barrio Brisas del Palmar, que es un poco alejado de mi trabajo.
Cuando no puedo hacerlo personalmente pago un empleado o nifiera para que lo haga
conforme documentos que allego, o en varias ocasiones cualquiera de mis 4 hermanas
(Monica, Angélica, Andrea o Carolina Ospina Gaitan) mayores de edad, en sus espacios de
vacaciones y tiempos libres, me apoyan, ya que, a diferencia de la familia extensa de Boris
Herrera quienes no son indigenas, nosotros somos muy unidos, nos colaboramos y todos
quieren lo mejor para el bebé, incluso los numerosos primos de MHO ya adolescentes. Nunca
el bebé queda solo o desprotegido.

15. El hecho 27 no es un hecho.
A LOS ARGUMENTOS FACTICOS Y JURIDICOS

Compartimos que el articulo 44 de la C.P. de Colombia debe aplicarse en este caso, asi como el
Cadigo de Infancia y Adolescencia y el Cédigo Civil. Sin embargo, en casos de familia también se
debe aplicar tratandose de bebés menores de 2 afios, el ius natural y las normas internacionales
sobre proteccion de los NNA, los derechos humanos y fundamentales de la mujer madre cabeza de
hogar y el enfoque de género y étnico.

Sefiora Juez, yo no desconozco los derechos que tiene el papa, pues lo reconocio. Concuerdo con
demandante que se debe acordar un régimen de visitas, pero sin dejar de desconocer que el nifio
solo tiene un afio, alin amamanta debido a sus fracturas en la mandibula al momento de nacer que
le dificulta comer slidos. En cada momento que estoy con mi bebé, desarrollo terapias para atender
su diagnostico medico de alto riesgo neuroldgico. Las visitas pueden ser concertadas, conciliadas u
ordenadas por Su Sefioria, pero sin desprendimiento de la mama, pues su salud fisica, emocional,
sanitaria y alimentaria se pondria en alto riesgo. El demandante debe entender que hasta los
mamiferos irracionales respetan que los primeros afios de vida es la maméa quien debe atender
permanentemente el cuidado de sus bebés, pues mas alla del vinculo de lactancia que no puede
garantizar un macho o humano de sexo masculino, es en esa primera etapa de vida donde el vinculo
mama hijo hasta antes de los 3 primeros afios, dependera su desarrollo fisico y de la personalidad;
no puede ser cortado abrupta e irracionalmente por mas ley ordinaria lo diga.

Sefiora Juez, es pertinente manifestar que estoy en disposicion, como siempre lo he hecho, de
acordar visitas cada quince dias los fines de semana, o festivos o en algunas fechas especiales pero
no en periodos mayores a 1 o 2 dias sin que el bebé pernocte con él; siempre y cuando el padre
demuestre un sitio adecuado de residencia con garantias sanitarias, servicios publicos,
acompafiamiento, comunicacién y de seguridad. Pero me opongo rotundamente por ser antinatural,
en este momento de vida de mi hijo, por no existir una justa causa de fuerza mayor o caso fortuito, a
compartir custodia y cuidado mas alla del debido por el papa durante las visitas. Puedo demostrar con
la visita y con todos los controles médicos que estoy cuidando a mi bebe y que lucho con terapias
fisicas diarias contra un diagndstico médico desfavorable.

Precisamente en este mes de octubre viajé de remision con mi bebe a la ciudad de Bogota fue una
situacién muy dura, dificil para mi estar en la ciudad capital sin tener familiares, estuve sola con mi
hijo en sus controles recibiendo diagnosticos desalentadores. Cubri todos los gastos hospedaje,
tiquetes, alimentacion, transporte no tuve el apoyo econdmico de Boris Herrera, tampoco le interesé
ayudarme o saber del bebé.

Ahora Sefiora Juez, podrian ser validos todos los argumentos juridicos del demandante, sino fuera
que estos en ningun momento tiene en cuenta la Ley 2306 de 2023 y la ley 1257 de 2008, asi como
el bloque de constitucionalidad que protege los derechos humanos y fundamentales de los NNA. Dra.
el analisis de las normas debe ser integral, extensivo y siempre con rigor constitucional; no solo basta
mencionar la aplicacion de una Ley. Todas las normas y jurisprudencia expuestas por el demandante,
debe analizarse con los hechos, el derecho natural y las pruebas obrantes. En la demanda no se
hace; por ejemplo; la custodia compartida en casi la totalidad de casos no seria procedente cuando




se trata de un bebé como en este caso, incluso hasta el afio 2, hasta donde se protege la lactancia
materna conforme Ley 2306 de 2023 en concordancia con la Ley 1257 de 2008. No tiene ningun
sentido, atenta contra la logica natural que 15 dias tenga custodia y cuidado Boris Herrera, cuando
este no puede lactarlo, cuando este no cuenta con condiciones adecuadas de habitabilidad, cuando
este no cuenta con apoyo familiar de familia extensa para hacerlo, cuando este prefiere pagar
abogados y no nifieras, pafiales, medicamentos y comida para su hijo, cuando este prefiere comprar
regalos y cosas inservibles o innecesarias a sabiendas de otras necesidades que si seria prioritarias,
cuando este retuvo las cosas de su mismo bebé, cuando este no tiene una madurez para dialogar y
entender que un bebé no puede ser desligado de su mamé, cuando este no ha garantizado alimentos
proporcionales y razonables a sus ingresos, cuando este en vez de cuidar de la mama en su dieta y
su hijo prematuro, prefirid permanecer en ocultas una relacion amorosa con otra persona, incluso en
la misma casa que le ayudé a construir con mis esfuerzos, cuando este no tiene tiempo para cuidarlo
por su estudios, ocio y trabajo.

Doctora, cuando mi hijo tenga mas edad podremos dividir el cuidado, cuando ya no sea antinatural
hacerlo, cuando mi hijo esté en mejores condiciones de salud, cuando pueda caminar, cuando Boris
Herrera tenga una mayor madurez psicoldgica y mejores condiciones de habitabilidad, y no por “celos”
0 por no ser “civilizada?” o cualquier otra razon subjetiva a la que de manera irrespetuosa se dirige en
la demanda. Afortunadamente el padre mostré quien era y de que era capaz de hacer, incluso de
estar con otra mujer a la vez en la etapa mas dificil de salud mia y de su bebé, lo que a mi edad me
permite rehacer mi vida y a aprender de lo sucedido.

En las conciliaciones siempre se mostrd preocupado por su infidelidad, tratando de dar excusas y
justificando su actuar, la misma comisaria de familia le manifesto que las conciliaciones eran en pro
de beneficiar al bebé y no de ir a contar la situacion sentimental porque eso era lo que hacia Boris
exponerme a mi como una mala persona.

Doctora, no hay que saber mas alld de lo necesario y menos hacer una amplia exposicion
jurisprudencial, ademés innecesaria en un proceso de Unica instancia verbal sumario, que Usted como
Juez de Familia es quien debe resolver este asunto en concreto, al no poderse resolver por via
administrativa, por lo que sobre eso no haré mayor argumentacién.

Respecto al supuesto delito del articulo 230-A del Codigo Penal que me endilga, es la justicia penal
donde deberia exponer y no en la jurisdiccion civil familia. Grave error del togado en fundamentar su
demanda en este tipo de presiones, cuando el tipo penal fue creado para contrarrestar la violencia de
género contra la mujer, pues por naturaleza cuando el nifio es un bebé es la madre quien debe
cuidarlo, como en este caso; aqui no estoy cometiendo ningtin delito e iniciaré denuncia penal por
calumnia con el agravante de hacerse ante una autoridad.

Sefiora Juez, no he arrebatado, sustraido, retenido u ocultado a MHO; el papa puede ir a visitar ya
estar con su hijo de manera coordinada, puede acordar visitas, puede pasar fechas especiales
concertadas, pero la custodia y cuidado compartida en esta etapa de la vida del bebé debe ser de la
mama, méas adelante cuando deje de ser bebé, el nifio podra compartir més espacios con el papa, ya
cuando no mame, ya cuando pueda prevenir sus dafios neurologicos ante su dificil y prematuro
nacimiento, ya cuando las condiciones de habitabilidad del demandante sean las minimas posibles.

FRENTE A LAS PETICIONES

Frente a la medida cautelar, fue debidamente negada al ser contraria al derecho natural por la edad
del menor frente a su vinculo con la mama y ante la falta de elementos de prueba suficientes.

Frente a las peticiones de fondo:

? Discriminandome con esa palabra “civilizada” por mi descendencia étnica Sikuani o como si estuviera “loca”
o fuera “irracional”.




1. Ala primera me opongo totalmente, no estoy de acuerdo en esta etapa de la vida del bebé
compartir cuidado y custodia por 15 dias, estoy pondria en alto riesgo el crecimiento, salud y
vida del bebé y romperia lo que naturalmente no se debe hacer que sea separar al bebé de
su mama lactante.

2. Alasegunda, me opongo parcialmente. Estaria en disposicion que el 31 de diciembre pudiera
estar con el papa, incluso en otras fechas especiales del afio de manera compartida, como
dia del nifo, Halloween, velitas, dia de |a familia, semana santa y otras, sin peroctar.

3. Frente alas costas en calidad de tercera peticion me opongo. No hay lugar a ellas.

4. Frente al régimen de visitas que seria la cuarta peticion me opongo parcialmente. Boris
Herrera al ser contratista del Estado no disfruta de periodo vacacional. Sin embargo, estaria
de acuerdo que el padre hasta los 3 aflos de mi bebé tenga visita cada 15 dias maximo 2
dias, iniciando a las 06:00 p.m. de los viernes y terminando a las 06:00 p.m. de los domingos
o lunes festivo en caso de caer puente, pernoctando el bebé en mi casa. Cuando cumpla mas
de 4 afios podriamos revisar visitas cada ocho dias o incluso cuidado o custodia compartida
al no ser esencialisimo vinculo madre - hijo, siempre y cuando el domicilio del demandante
cuente con condiciones de salubridad, seguridad, servicios publicos. Todo lo anterior siempre
y cuando se asigne una cuota alimentaria proporcional y razonable.

A LAS PRUEBAS SOLICITADAS

Sefora Juez, solicito se rechace la solicitud de practica de pruebas testimoniales de Andrés Valbuena
y Andrea Pantoja, quienes no viven en Inirida, requeridas por el demandante, teniendo en cuenta que
no fundamenta el objetivo de estas y que pretenderia probar con estas; por lo que resulta innecesaria,
inconducente e impertinente su practica, menos por no cumplir con los requisitos exigidos por el C.G.
del P. cuando se pide este tipo de pruebas en el escrito de demanda.

Frente a un recibo de consignacion por $900.000 de 04/mayo/2023, no corresponde al pago de
alimentos sino a una deuda que me pagé por concepto de un préstamo para pagar seguridad social

y pagar la tarjeta COPNIA requisito para poder firmar el contrato, lo que muestra la mala fe, incluso
en tratar de confundir a su despacho.

PRUEBAS
Allego las siguientes pruebas documentales:

1. Copia del proceso adelantado en el Instituto Colombiana de Bienestar Familiar, conciliacion
para definir custodia.

2. Copia de ladiligencia ante la Comisaria de familia por violencia intrafamiliar, donde se resolvio
medida de proteccion.

3. Copia de Querella policiva y solicitud de medidas cautelares en contra de Boris Andres
Herrera, por intimidaciones, agresiones verbales y psicoldgicas.

4. Copia del contrato de prestacion de servicios de Boris Andres Herrera, donde muestra su
salario.

5. Copia de la Denuncia - Inasistencia Alimentaria ART. 233 C.P. - P.A. en contra de Boris
Andres Herrera Caceres.




10.

i 8

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19

20.

21.

22.

Copia de la respuesta emitida por Parques Nacionales Naturales de Colombia, a la Solicitud
de informacion sobre la autorizacion de trabajo en casa, teletrabajo o trabajo remoto del
contratista Boris Andrés Herrera Caceres, de la Reserva Puinawai informacion y las
comisiones conferidas durante las vigencias 2022 y 2023.

Copia de la respuesta emitida por Emelce, donde se certifica que la vivienda ubicada en la
Manzana 3 Lote 21 barrio Casa Blanca, no cuenta con el servicio de energia eléctrica.

Copia de la Remision Medica de Mathias Herrera Ospina para el mes de octubre de 2023
en la ciudad de Bogota.

Copia de la Historia clinica y diagnostico por parte de |a especialista en Neurologia pediétrica,
que da cuenta de la delicada situacion de salud de Mathias.

Copia de la Historia Clinica de la consulta con la especialidad de pediatria, donde la medico
certifica que el paciente Mathias Herrera Ospina requiere acompafamiento permanente de la
madre para la realizacion de terapias continuas de estimulacion neuroldgica debido a su alto
riesgo de retraso en su neurodesarrollo.

Copia de la historia clinica de la especialidad de Cirugia Maxilofacial donde se evidencia que
Mathias Herrera Ospina tiene fractura de mandibula y por esta condicion tiene dificultad para
ser alimentado.

Copia de la historia clinica del nacimiento prematuro y con alto riesgo de muerte prematura
de Mathias Herrera Ospina.

Copias de cada una de las facturas de compra y gastos de Mathias Herrera Ospina.
Copia de la constancia de estudio del Técnico en Interpretacion de Instrumentos Musicales
que cursa actualmente Boris Andres Herrera Céceres con el horario desde las 4:00pm hasta

las 10:00 pm y sabado de 6:00 am hasta 2:00 pm.

Copias de los recibos de caja menor donde se le paga a la nifiera Olga Lucia Duran Largo
por su servicio prestado durante el mes de junio de 2023 y copia de la cedula.

Copia de certificado laboral Deisy Ospina Gaitan.

Copias de los oficios radicados en la Gobernacion del Guainia, Alcaldia de Inirida y Aguas
del Guainia A.P.C.

Copia resultado de examen médico Resonancia magnética de cerebro.

Copia de resultado de examen médico tomografia de cara simple con reconstruccion 3D bajo
anestesia. Resultado fractura de mandibula.

Copia de tres consignaciones al sefior Yeison Ospina Gaitan tio del menor Mathias Herrera
por concepto de servicio de cuidado.

Copia de dos transferencias pagos por tiquetes aéreos remision de Mathias a la ciudad de
Bogota.

Copia de dos constancias de arriendo en la ciudad de Bogota por la estancia en la remision
medica de Mathias.




Solicito se ordene la préctica de las siguientes pruebas:

1. Se realice inspeccion ocular y visita psico-social, sin previo aviso, a la residencia del
demandante Boris Herrera ubicada en la Manzana 3 Lote 21 barrio Casa Blanca. Esta prueba
tiene la finalidad de demostrar que en la vivienda del demandante no existe condiciones
minimas dignas de habitabilidad, como servicios publicos, seguridad y salubridad. De igual
manera para que se conozca su entorno social y comunitario, el cual no tiene vias de acceso
pavimentadas y sin servicio de alumbrado publico.

2. Serealice inspeccion ocular y visita psico-social, sin previo aviso, a la residencia de la suscrita
ubicada en la Carrera 11 No. 19 — 00 barrio Los Libertadores, para constatar las mejores
condiciones de habitabilidad, seguridad y salubridad, asi como acompafiamiento permanente
de cuidadores y entorno familiar extenso.

3. Seordene a la Alcaldia, Gobernacion, Aguas del Guainia APC allegue la respuesta brindada
a las peticiones bajo radicados 010994 y 8539 del 26 de octubre de 2023. Esto con el fin de
certificar las condiciones de servicios publicos de la residencia del demandante y demostrar
que no son optimas para una custodia y cuidado compartido.

Solicito se ordene los siguientes testimonios y declaraciones:

1. A la suscrita Demandada, para rendir declaracion libre y esponténea y resolver cualquier
interrogante de la Sefora Jueza.

Al solo proceder un maximo de 2 testigos por hecho en este tipo de procesos solicito llamar a
testimonio a:

2. A Carolina Ospina Gaitan, C. de C. No. 1.121.708.534, quien puede ser notificada al correo
electronico carolinaospina8@gmail.com y celular: 3108601390, en el barrio Libertadores
donde tiene su casa a 4 cuadras de la mia. Esto con el fin de demostrar las mejores
condiciones sociofamiliares y de entorno de MHO en las que ha estado. Es (til, necesaria y
pertinente para desvirtuar los hechos de la demanda. El interrogatorio

3. A Monica Solanyi Ospina Gaitéan, C. de C. No 1.121.711.217, quien puede ser notificada en
el correo electronico ospinamonica056@gmail.com o al celular:3125417720. También en su
casa ubicada en la carrera 10 No. 19 — 34 Manzana 2 - 28 del barrio Los Comuneros a una
cuadra de mi vivienda y/o en la Alcaldia de Inirida donde trabaja. Esto con el fin de demostrar
las mejores condiciones sociofamiliares, de entorno y cuidado de MHO en las que ha estado.
Es 0til, necesaria y pertinente para desvirtuar los hechos de la demanda.

NOTIFICACIONES

Autorizo notificaciones electrénicas al correo electronico dospina613@misena.edu.co y/o ala
vivienda ubicada Carrera 11 calle 20 # 04 MZ D2 Barrio Los Libertadores.

Atenta Areyos ' 4112 Fowod
bl Falio 10 42550k

AITAN
C. de C. No. 1.121.716.316 de Inirida (Guainia)




AUDIENCIA DE CONCILIACION

SIENESTAR

Numero de peticién:
Peticionario:

Nombres y Apellidos del Citado(s):

Direccién del Citado:

Teléfono del Citado:

Nombres y Apellidos del Nifio, Nifia o
Adolescente:

Profesional:

Sirvase comparecer en el siguiente dia y
fecha:

Lugar de Atencion:

Tréamite de Atencion:
Tipo de Peticion:
Tipo de Cita:

Documentos que debe llevar: (de
acuerdo con el Articulo 52, se debe
aportar los siguientes documentos)
Adicionalmente y con el fin de realizar la
verificacion de derechos de (los) nifio(s),
nifia(s) o adolescente(s) usted debe
acercarse con el NNA al Centro Zonal.:

Recomendacion::

Departamento para ta Prosperidad Social (DPS)
instituto Colombianc de Bienestar Familiar

Republica de Colombia

Cecilia de la Fuente de Lleras

Sisterna Electronice de Asignacion de Citas - SEAC

6067801691
BORIS ANDRES HERRERA CACERES

* DEISY OSPINA GAITAN

* Correo-e: dospinab13@misena.edu.co

MATHIAS HERRERA OSPINA

JENNY CASTRO

Viernes, 16 de Junio de 2023. Inicia 9:00 AM y Termina 10:00 AM,

El tiempo de duracion estimado para la cita es de 1 hora(s) y 0 minuto(s),
podra extenderse dependiendo del tramite.

REGIONAL GUAINIA, CALLE 15 NO.8-86 BARRIO LA ESPERANZA ,

Tel:5656090/6644

Conciliable - Fijacién de custodia

Tramite de atencion Extraprocesal (TAE)

Audiencia de Conciliacion
Seiior (a) Peticionario (a): En aras de realizar una adecuada notificacion, debera
entregar esta boleta al citado personalmente, quien firmara una copia, que serd
el comprobante legal de la notificacion. En caso de no ser posible realizar la
notificacion personal, se debera enviar la presente boleta por medio de servicio
postal autorizado por el Ministerio de Comunicaciones, siendo el comprobante
de recibido ta prueba de la debida notificacién. En caso de no ser posible fa
notificacion personal, ni el envio de la boleta mediante correo certificado, o si se
negare el citado a firmarla, se podré solicitar a la Policia Nacional, a través del
CAI més cercano, el acompafiamiento para la entrega de fa boleta, dejando
constancia de la no firma de la misma, identificando el nombre del Agente,
nimero de placa y la respectiva firma. Lo anterior dando cumplimiento a lo
ordenado en la Ley 640 de 2001 y articulo 100 de la Ley 1098 de 2006,
modificado por el articulo 4° de la Ley 1878 de 2018 (Cadigo de Infancia y
Adolescencia). En caso de conocer el correo electrnico del citado, enviar la
presente boleta de citacion por este medio, solicitando confirmacién de recibo
de la cual deberd traer la impresion del mensaje, conforme al articulo 291 del
Cédigo General del Proceso. Recuerde que para poder ser atendido por el
Defensor de Familia asignado, debe aportar los documentos requeridos para la
Audiencia de Conciliacion.

Registro civil de nacimiento del nifio, nifia o adolescente

Carné de vacunas (para nifios y nifias menores de 7 anos)

Carné de afiliacion a la EPS

Carné escolar o certificacion de estudios o ultimo boletin.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del peticionario

Recibo de servicio publico donde vive el nifio@

Carné de crecimiento y desarrollo para nifios @ menores de cinco
afios.

« Fotocopia de la cédula de ciudadania del citado

No asistir a la audiencia con el menor de edad

Firma del Profesional
JENNY CASTRO - ABOGADO

Firma del Citado, fecha y hora

istema Electronico de Asignacion de Citas SEAC

Institute Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) wwewi.ichbf.gov.co
Sede de la Direccion General: Avenida Carrera 68 No. 64C - 75 Bogota Colombia
Linea Gratuita Nacional ICBF: 01 8000 91 8080 - PEX: {+57 1) 437 76 30
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Detalle de Cita

Boleta de Citacion con los Profesionales Competentes

e

AM

y

a $KY

_Numero de peticidn:

Peticionario:

Republica de Colombia
Departamento para 2 Prosperidad Social (OPS)
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
Sistema Electrénico de Asignacion de Citas - SEAC

6067801691
BORIS ANDRES HERRERA CACERES

Nombres y Apellidos del Citado(s): * Deisy Ospina Gaitan

Direccion del Citado:

Profesional;

¢ KR 11 20 0 LOS_LIBERTADORES

JENNY CASTRO

‘Sirvase comparecer en el siguiente dia y Viernes, 30 de Junio de 2023. Inicia 9:00 AM y Termina 10:00 AM,

fecha:

Lugar de Atencion:

Tramite de Atencidn:

El tiempo de duracion estimado para la cita es de 1 hora(s) y 0 minuto(s)

podra extenderse dependiendo del tramite.

REGIONAL GUAINIA, CALLE 15 NO.8-86 BARRIO LA ESPERANZA

Tel:5656090/6644
Conciliable - Fijacion de custodia

Firma del Profesional
JENNY CASTRO - ABOGADO

Firma del Citado, fecha y hora

Sistema Electrénico de Asignacion de Citas SEAC
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) wwwvichf.gov.co
Sede de la Direccidon General: Avenida Carrera 68 No. 64C - 75 Bogota Colombia

— il

Linea Gratuita Nacional ICBF; 01 8000 81 8080 - PEX: (+57 1) 437 76 30 B’Eﬂﬁﬁ,’:{&‘g
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Regional Guainia FAMILIAR

Centro Zonal Inirida

CONSTANCIA DE NO CONCILIACION N° 020 DE 2023

SIM 6067801691

A los treinta (30) dias del mes de junio de dos mil veintitrés (2023), comparecieron
ante la Defensoria de Familia, la sefiora DEISY OSPINA GAITAN identificada con
cedula de ciudadania No. 1.121.716.316 en calidad de progenitora del nifio
MATHIAS HERRERA OSPINA, nacido el dia 23 de junio de 2022, identificado con
NUIP 1.010.850.901 y el sefior BORIS ANDRES HERRERA CACERES, identificado
con cedula de ciudadania No. 1.121.714.474 en calidad de Padre bioldgico del nifio
anteriormente mencionado, estando dentro del dia y la hora sefialados previamente
para llevar a cabo la presente diligencia de fijacion de custodia y cuidado personal,
cuota alimentaria y régimen de visitas; en tal virtud la Defensora de Familia se
constituye en audiencia publica la cual declara abierta.

La Defensora de Familia les aclara a las partes las obligaciones que por ley tienen y
se les insta a proponer férmulas de acuerdo para lograr un efectivo ejercicio de los
derechos del precipitado nifio, haciéndoles conocer las ventajas que trae con5|go la
conciliacion y la dindmica a seguir en esta diligencia.

Se le concede el uso de la palabra al sefior Boris Andres: Quien manifesté “Cuando
nosotros nos separamos llegamos a unos acuerdos con relacién al nifio y todo iba
bien, yo lo recogia pasaba tiempo con él todo normal, yo decidi arrendar un cuarto
en mi casa a una amiga conocida y ahi empezaron los problemas, ella se dio cuenta
y ya no me deja ver el nifio nada. Mi solicitud no es el tema de la custodia, ella es la
mama, yo lo que quiero es que se respeten los derechos del nifio y poder pasar
tiempo con mi hijo, no es mas. Que la mam4d decida como se van a llevar a cabo
esos tiempos, yo sélo quiero que las cosas estén bien para todos”.

De lo manifestado se le corre traslado a la sefiora Deisy, quien manifestd “Yo no le
puedo confiar mi hijo a Boris Andres, no estoy de acuerdo que él se lo lleva a donde
la familia o el hogar que él tiene alld no estoy de acuerdo, cuando él estaba con el
nifio siempre me lo entregaba sucio, con hambre. Ahora en la casa de él no sé
cuantas personas se estdn quedando, él para recibir ingresos no sé a cuantas

f
www.icbf.gov.co
€3 carcolombia £2 @(cBFColombia @icbfcolombiaoficial

Calle 15 N° 8-86 B8 La Esperanza Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 5656644 01 8000 91 8080
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Regional Guainia FAMILIAR
Centro Zonal Inirida

personas haya metido alld. El no ha demostrada que le interese la integridad o el
bienestar del nifo”.

Por consiguiente, esta defensoria de familia, DECLARA FALLIDA LA AUDIENCIA
DE CONCILIACION de fijacion de custodia y cuidado personal, cuota alimentaria y
régimen de visitas, por no existir animo conciliatorio entre las partes, indicandoles
que con la presente constancia se da por cumplido el requisito de procedibilidad
establecido en el articulo 35 de la ley 640 del 2001 y 446 de 1998, quedando el
usuario en libertad de acudir a la Jurisdiccion de Familia.

No siendo otro el motivo de la presente diligencia se da por terminada siendo las
9:55 a.m. y se firma por los que en ella intervinieron.

/ ; E/f"~s ﬂ)—u,jr«, //(’/(p« /-—- Yo

DEISY OSPINA GAITAN BORIS ANDRES HERRERA CACERES
C.C. No. 1.121.716.316 C.C. No. 1.121.714.474

JENNY DAYANA CASTRO CAVIEDES

ensora de Familia

Centro Zonal Inirida

www.icbf.gov.co

£3 caFcolombia £ @icBFColombia @icbfcolombiaoficial
‘ \
Calle 15 N° 8-86 B8 La Esperanza ! Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 5656644 ‘ 01 8000 91 8080
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Inirida, 25 de mayo de 2023

Sefora
DEISY OSPINA GAITAN.
Inirida, Guainia

ASUNTO: PROCESO PCR SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION.
VIF 27-2023

Por medio del presente, me permito solicitar se sirva comparecer ante este Despacho Ubicado en el primer piso de la
Alcaldia de Inirida -Carrera 7 No. 15-50 el dia 8 DE JUNIO DE 2023, A LA HORA DE LAS 9:00 a.m. con el fin de efectuar
diligencia de la ley 294 de 1996, modificada por la ley 575 de 2000 y ley 1257 de 2008. Decreto 4799 de 2011.

Las siquientes medidas de proteccion se han tomado a su favor:

1.Conminar a BORIS ANDRES HERRERA CACERES agresor para que cese todo acto de violencia psicologica,
econémica, verbal, agresion, maltrato, perturbacion, intimidacion, amenaza u ofensa en contra de la sefora

DEISY OSPINA GAITAN.
2. Ordenar a BORIS ANDRES HERRERA CACERES al agresor no mantener o intentar mantener comunicacion

por ningtin medio, ni con terceras personas con la sefiora DEISY OSPINA GAITAN.

3. Ordenar a BORIS ANDRES HERRERA CACERES abstenerse de penetrar en cualquier lugar publico o privado
(lugar de residencia, trabajo o estudio) donde se encuentren la sefiora DEISY OSPINA GAITAN.

4.0rdenar proteccion especial por parte de la policia nacional a la sefiora DEISY OSPINA GAITAN.

Favor traer documento de identidad y elementos de bioseguridad personales.

Sin otro particular,

EL NOTIFICADO

NOMBRE y FIRMA
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VIF 027-2023

Inirida, 25 de mayo de 2023

Senor

COMANDANTE DE ESTACION DE POLICIA INIRIDA
Ciudad. )

Ref. MEDIDA DE PROTECCION V.I.F.

LEY 294-1996, 575 DE 2000 DECRETO 4799 DE 2011, LEY 1257 DE 2008

ACCIONANTE: DEISY OSPINA GAITAN
ACCIONADO: BORIS ANDRES HERRERA CACERES

En forma atenta y de conformidad a lo establecido en los numerales 8 y 9 del articulo 3° del Decreto 4799 de 2011,
reglamentario de las Leyes 294 de 1996, 575 de 2000 y la Ley 1257 de 2007 y conforme a o dispuesto en auto de la
fecha 25 de mayo de 2023, dentro del proceso radicado N.° VIF 0027-2023, se procedio-a la imposicion de Medidas de
Proteccion por violencia en el contexto familiar y/o violencia intrafamiliar, adelantado en este Despacho, me permito
solicitar su valiosa colaboracion, con el fin de elaborar un protocolo de riesgo, de acuerdo con el cual, una vez analizada
la situacion particular de la victima, se establezcan los mecanismos idoneos para poder dar cumplimiento a las medidas.

Asi mismo, me permito transcribir lo dispuesto en auto en comento, dentro del proceso VIF 027-2023:

1.Conminar a BORIS ANDRES HERRERA CACERES agresor para que cese todo acto de violencia psicoldgica,
econémica, verbal, agresion, maltrato, perturbacion, intimidacion, amenaza u ofensa en contra de la sernora

DEISY OSPINA GAITAN. .
2. Ordenar a BORIS ANDRES HERRERA CACERES al agresor no mantener o intentar mantener comunicacion

por ningtin medio, ni con terceras personas con la sefiora DEISY OSPINA GAITAN.

3. Ordenar a BORIS ANDRES HERRERA CACERES abstenerse de penetrar en cualquier lugar publico o privado
(lugar de residencia, trabajo o estudio) donde se encuentren la sefiora DEISY OSPINA GAITAN.

4.Ordenar proteccion especial por parte de la policia nacional a la sefiora DEISY OSPINA GAITAN. -

La sefiora DEISY OSPINA GAITAN puede ser ubicada en Ca"e 20 11-65 manzana D2 casa 1. Barrio LIBERTADORES
Celular 3212778965. S

Atentamente y agradeciendo ‘l‘a")éalabyélfa‘éibhf i

e N
MAGDA MICENA MORA LEAL
Comisaria de Familia Municipal

’

(:{chb@
323324239
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Inirida, 16 de junio 2023

Sefora

DEISY OSPINA GAITAN

Calle 20 No. 11-05 manzana D2 Casa 1-Libertadores
Celular 3212778965

Inirida.

ASUNTO:
Por medio del presente, me permito solicitar se sirva comparecer ante este despacho ubicado en la carrera 7 # 15- 50

Edificio Alcaldia Municipal el dia 22 DE JUNIO DE 2023 A LAS 09:00 AM, con el fin de efectuar diligencia de la ley 294
de 1996, modificada por la ley 575 de 2000 y ley 1257 de 2008. decreto 4799 de 2011,

Previo a la audiencia puede presentar descargos, formulas de solucion y solicitar pruebas para practicar en la audiencia.
Se deja constancia que de no asistir a la audiencia se entendera como que acepta los cargos formulados en su contra y
se continuara el proceso sin su presencia.

Favor tieer documento de identidad y elementos de bioseguridad personales.

Sin otro pyrtichlar,

MAGDA MIL
Comisaria de Fangilia

LA NOTIFICADA

NOMBRE y FIRMA
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RADICADO: V.LF. No. 027-2023

ACCIONANTE: DEISY OSPINA GAITAN
ACCIONADOQ: BORIS ANDRES HERRERA CACERES

ASUNTO: Audiencia de ley 294 de 1996 y ley 575 de 2000, 1257 de 2008

En Inirida- Guainia el dia 22 de junio de dos mil veintitrés (2023), siendo el dia y la hora sefialada para la audiencia, la
Comisaria de Familia declara legalmente abierta la diligencia,

COMPARECENCIA

ACCIONANTE: DEISY OSPINA GAITAN, identificada con la C.C. No. 1.121.716.316., estado civil: soltera, fecha de
nacimiento: 21 de febrero de 1995 edad: 28 afios, grado de instruccion tecndlogo, ubicacion calle 20 11-05 manzana D2
casa 1 Barrio Libertadores, ocupacion u oficio: trabajo en la DIAN ingresos mensuales aproximadamente $ 1.400.000,

teléfono: 3212778965.

ACCIONADO: BORIS ANDRES HERRERA CACERES, identificado con la C.C. No. 1.121 .714.477, estado civil: soltero,
fecha de nacimiento: 10 febrero de 1993 edad: 30 afios, grado de instruccion tecnologo, ubicacion Manzana 3 casa 21
barrio casa blanca, ocupacion u oficio: contratistas de Parque Naturales, ingresos mensuales: $ 1.400.000 mensuales
aproximadamente, teléfono celular 3233069651.

IMPEDIMENTO Y RECUSACIONES

De conformidad con el Art 140 y siguientes del C.G.P se les pregunta a las partes si presentan en este estado de la
diligencia alguna causal de recusacion conforme a la normatividad mencionada, las partes convocadas manifiestan no

existir causal alguna.
FIJACION DE LITIGIO
El dia 25 de mayo de 2023 se-presenta solicitud de medida de proteccion ante este despacho a favor de la sefiora DEISY

OSPINA GAITAN ante la posibilidad de ser victima de violencia psicologica, procede la. Comisaria de Familia a avocar
conocimiento y decreta medidas de proteccion provisionales y procede a fijary notificar la presente diligencia.

CONTROL DE LEGALIDAD
Revisado el tramite procesal no se encuentra nulidad dentro de las actuaciones procesales.
~ COMPETENCIA e

El articulo (4) de la Ley 294 de 1996, modificado por el articulo (1°) de la Ley 575 de 2000 y por el articulo 16 de la Ley
1257 de 2008, sefiala que toda persona que sea victima de daio fisico o psiquico, amenaza, agravio, ofensa o cualquier
otra forma de agresion por parte de otro miembro del grupo familiar, o en las relaciones de pareja, laborales o economicas,
puede pedir al Comisario de Familia una medida de proteccion que ponga fin y/o evite una posible agresion y en general
todas las acciones tendientes al restablecimiento de los derechos, consecuente este Despacho es competente para
conocer del asunto.

ACTUACION SE PROCEDE A ESCUCHAR LOS DESCARGOS
Acto seguido se da lectura a la solicitud de medida de proteccion y /o denuncia.

Se pone de presente a las partes el contenido del articulo 33 de la constitucion Nacional: “Nadie podra ser obligado a
declarar goptra si mismo o contra su cényuge. compafero permanente o parientes dentro del cuarto grado de
consanquinidad, sequndo de afinidad o primero civil.”
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SE RECIBE BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO BORIS ANDRES HERRERA CACERES- “ La relacion duro 8
afos aproximadamente y hubo un tema que ella siempre se iba de la casa no fue una convivencia de 8 afios seguidos
pero si fuimos novios y comenzamos desde pasto y luego Bogota, nosotros desde un principio no nos entendimos un
tema de tener buena comunicacion, ella se enojaba y se retiraba sin importar el sentimiento se iba a las 1 de la mana del
taller donde viviamos para donde la mama enojaba y yo trataba de arreglara las cosas y ella se enojaba y fue siempre el
problema de la relacion ella duraba 6 o 7 dias sin hablar y es lo que esta pasando ahora fue una convivencia martirica,
como ella no se deja hablar las cosas yo le decia solucionemos las cosas, si fue un momento dificil yo no tenia contrato
pase hojas de vida hasta la Gobernacion y varios correos hable con varias personas hasta que la entidad parques
naturales me dio el contrato hasta el 15 de abril, si yo me sentia estresado y ella me atacaba y me decia que no servia
para nada yo me endeude para hacer las cosas del nifio, yo colabore con todo por igual y aportaba hasta para la casa
de ella ayude a pagar obreros y ayude con mano de obra, le hice rejas y techo le ayude a instalar el tanque, como yo soy
soldador y de eso hasta la casa la lave, para que el nifio estuviera bien yo sabiendo que si estar bien el nifio v ha estar
bien, yo se que actie algunas veces mal me exalte le decia cosas pero normal sin agresiones fisicas sin palabras
grotescas ella también me atacaba verbalmente, yo no le dije loca ella si me mandada a comer mierda varias veces, el
tema es que ella no sabe afrontar y resolver los conflictos. En lo del nifio le explico, antes de Matias ella tuvo un aborto
espontaneo y arraigo una creencia que a ella le habian hecho un maleficio antes y la mama le decia que ella no podia
tener hijos y eso la ponia triste y ella por eso me insistia en tener un hijo y por la condiciones de salud de ella temia en
tener un hijo, pero las cosas se dieron y esta Matias y fue prematuro y fue muy duro para mi pero aqui estoy respondiendo
por mi hijo, yo fui al ICBF para arreglar las cosas de alimentos y visitas del nifie, no fui a quitarle el nifio quiero es conciliar
y que los derechos del nifio se cumplan y tenga derecho a su mama y su papé y pueda disfrutar mi hijo e igual ella.
Respecto a lo del odio en la cara y deméas, mire al ver la aptitud de ella de no dejarme ver el nifio, de negarme esa
posibilidad, de no querer hablar y arreglar los problemas pues yo me lleno de dolor y de rabia, pero nunca la he agredido
solo que yo solo quiero ver a mis hijo y estar cerca a el esto es muy injusto, detras de esto hay un contexto es la mama
de ella la que me ataca y me dice cosas como mantenido, que me la pasaba comiendo en la casa de ella, hasta la
hermana Angelica también me insultaba y me ataco varias veces. Ella fue hasta mi casa a hacerme un reclamo por un
toldillo, el dia 2 de mayo de 2023 y grabé un video donde ella me acusa de haber llevado a una persona que expedia
droga y se lo envié Anderson el cufiado de ella lo hice por dolor y para que se entendiera que es lo que ella estaba
haciendo solo a él se lo envié, después de eso el dia 28 de abril que fue hasta la casa reclamarme en la casa porque yo
habia metido un inquilina y yo habia tomado la decision de arrendar esa pieza, ya nosotros habiamos hablado de no
hacer pareja y habian hablado seriamente y tenfamos un acuerdo sobre el cuidado del nifio y unos dias en mi casa y
otros en la casa de ella y toda estaba bien pero en el momento en que decido arrendar a la muchacha pues pasa todo
esto. Respecto a lo del dia en que supuestamente le dije a la mama de la brujeria fue cierto, pero no le dije bruja le dije
que me comentaron que usted estaba buscando brujos para hacerme dafio, y nunca entre forzando la puerta y no la
empuje eso es falso, voy a entregar las pruebas, solo quiero que mi hijo tenga derecho a sumama y su papa.”

DERECHOS VULNERADOS SUSCEPTIBLES DE CONCILIACI_ON Y/O ACUERDO.

El despacho comisarial en este estado de la presente diligencia realiza una sensibilizacion sobre Ia dinamica familiar
sobre todo lo acontecido en el proceso, principalmente haciendo énfasis en la proteccion de la infancia y la familia como
objeto del restablecimiento de derechos recordando a los presentes la corresponsabilidad consagrada en el Art 10 de la
ley 1098 de 2006, y se les invita a ser participes y facilitar todos los medios para la garantia de derechos de su menor
hija y que todos tienen derechos a vivir en un ambiente libre de violencia, seguido a lo anterior los comparecientes
manifiestan:

La sefiora DEISY OSPINA GAITAN “ Es mejor continuar con el tramite del ICBF en el lo de alimentos y respecto a la
medidas de proteccion esta bien que tengamos las medidas mutuas y que tengamos lo mismo ”
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El sefior BORIS ANDRES HERRERA CACERES: “ Lo de alimentos es mejor dejarlo aqui y los dias de visitas y ver a s
mi hijo y respecto a las medidas de proteccion y las restricciones es mejor tenerlas mutuas ".

Las partes manifiestan: “ que se comprometen a no generar circunstancias que afecten al menor y a generar hechos de
violencia.”

DECRETO DE PRUEBAS
Se procede a declarar abierta esta fase procesal y en consecuencia se tienen como medios de prueba los siguientes:

POR PARTE DE LA ACCIONANTE:
1. Solicitud de medida de proteccion de fecha 25 de mayo de 2023.

POR PARTE DEL ACCIONADO:

1. Manifiesta que presenta 16 videos, 17 audios, facturas de alimentos y documentos del ICBF.
DE OFICIO:

1. Valoracion por el area de psicologia realizada a la sefiora DEISY OSPINA GAITAN por el area de psicologia de
este despacho comisarial.

SE CORRE TRASLADO A LAS PARTES SOBRE EL DECRETO DE PRUEBAS
Se corre traslado a las partes y manifiestan estar de acuerdo con ellas.
CONTROL LEGALIDAD
Revisada el tramite procesal no se encuentra nulidad dentro de las actuaciones procesales.
FUNDAMENTOS DE ORDEN CONSTITUCIONAL Y LEGAL

Todas las personas sin ningdn tipo de distincion tienen el derecho a una vida libre de violencia sin dario o sufrimiento
psicologico, fisico, patrimonial, econémico o sexual, tanto en el ambito privado como en el publico.

El estado colombiano debe garantizar el derecho de todos a vivir una vida libre sin violencia por tanto existe normas de
sensibilizacion, prevencion y sancion de las formas de violencia.

Mediante la Ley 294 de 1996, el Legislador se propuso de manera explicita regular el articulo 42.5 constitucional
“mediante un tratamiento integral de las diferentes modalidades de violencia en la familia, a efecto de asegurar a ésta su
armonia y unidad”. Con tal objetivo, esta Ley prevé normas para prevenir, remediar y sancionar la violencia intrafamiliar.
Sus objetivos principales son, de esta manera, propiciar-y garantizar la-armonia y la unidad familiar, por lo que proscribe
toda forma de violencia en la familia. Esta ley ha sido modificada por las Leyes 575 de 2000 y 1257 de 2008, asi como
reglamentada por el Decreto 4799 de 2011.

En efecto, uno de los mecanismos previstos por la Ley 294 de 1996 es la denominada medida de proteccion. El
articulo 5 de esta normativa dispone que siempre que la autoridad competente determine que el solicitante o cualquier
persona dentro de un grupo familiar ha sido victima de violencia, “emitira mediante providencia motivada una medida
definitiva de proteccion, en la cual ordenara al agresor abstenerse de realizar la conducta objeto de la queja, o cualquier
otra similar contra la persona ofendida u otro miembro del grupo familiar.”

Esta‘ medida podra ser dictada por el Comisario de Familia, a falta de este, por el Juez Civil Municipal o Promiscuo
Munlmpa!, a favor de “toda persona que dentro de su contexto familiar sea victima de dafio fisico, psiquico, o dafo a su
integridad sexual, amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma de agresion por parte de otro miembro del grupo




Y };W ‘J\‘v
En Bl

%
R

. kg
Alcaldia Q'

B B o
NI RIDA
%WWW// Libertad y 0cen

familiar". De esta manera, esta medida de proteccion tiene por objeto ponerle “fin a la violencia, maltrato o agresion o
evitar que esta se realice cuando fuere inminente.”

La medida de proteccion debe tender a garantizar y propender por la armonia, paz y sosiego domésticos en el manejo
de las relaciones familiares, permitiendo en cada caso que no se vulneren o se amenace la estabilidad de cada individuo,
la mision principal es imponer medidas que van desde la amonestacion hasta el desalojo del agresor, con miras a proteger
la integridad fisica, emocional y psicolégica. Establecida la mision o proposito juridico de la normativa aducida, se tiene
entonces que el Estado debe velar para que cese y se garantice su no repeticion y se encuentren las alternativas para
cumplir el cometido normativo.

El concepto de violencia intrafamiliar se encuentra estipulado en el articulo 4 de la ley 294 de 1996, que con las
modificaciones introducidas por el articulo 1 de la ley 575 de 2000 y el articulo 16 de la ley 1257 de 2008, sefiala:

“Articulo 1°. Toda persona que dentro de su contexto familiar sea victima de dafio fisico o siquico, amenaza, agravio,
ofensa o cualquier otra forma de agresion por parte de otro miembro del grupo familiar, podra pedir, sin perjuicio de las
denuncias penales a que hubiere lugar, al Comisario de familia del lugar donde ocurrieren los hechos y a falta de éste al
Juez Civil Municipal o promiscuo municipal, una medida de proteccion inmediata que ponga fin a la violencia, maltraté o
agresion o evite que ésta se realice cuando fuere inminente”.

En esta linea, se destaca la Sentencia de la Corte Constitucional C-059 de 2005 en la cual se indica:

“(...)Por violencia intrafamiliar puede entenderse todo dafio o maltrato fisico, psiquico o sexual, trato cruel, intimidatorio
o degradante, amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma de agresion, producida entre miembros de una familia,
llamese conyuge o compafiero permanente, padre o madre, aunque no convivan bajo el mismo techo, ascendientes o
descendientes de éstos incluyendo hijos adoptivos, y en general todas las personas que de manera permanente se
hallaren integrados a la unidad domeéstica. (...) enmarcan (...) Cabe destacar que, como regla general, la descripcion del
fenomeno desde una perspectiva juridica se inclina a ser lo mas comprensiva posible, tanto en relacion con el tipo de
conductas o de omisiones que pueden considerarse constitutivas de maltrato, como en relacion con el ambito espacial y
personal en el que se desenvuelven.

ANALISIS DE LAS PRUEBAS

Revisando las manifestaciohes' de la medida de proteccion, escuchando los descargos, la valoracion por psicologia se
evidencian circunstancias que afectan el contexto familiar y a su vez la paz y la armonia individual, por tanto, se hace
imperativo, adoptar medidas de proteccion definitivas para amabas partes.

En mérito de lo expuesto, :
PRIMERO: Declarar que existieron hechos y circunstancias de violencia en el contexto familiar.

SEGUNDO: IMPONER medidas de proteccion DEFINITIVAS a favor de DEISY OSPINA GAITAN Y BORIS ANDRES
HERRERA CACERES.

1.Conminar a DEISY OSPINA GAITAN Y BORIS ANDRES HERRERA CACERES para que cesen todo acto de
violencia psicolégica, econémica, verbal, agresion, maltrato, perturbacion, intimidacion, amenaza u ofensas
mutuas.

2. Ordenar a DEISY OSPINA GAITAN Y BORIS ANDRES HERRERA CACERES abstenerse de penetrar en cualquier
lugar publico o privado (lugar de residencia, trabajo o estudio) donde se encuentre cada uno.

3.Ordenar proteccion especial por parte de la policia nacional a los sefiores DEISY OSPINA GAITAN Y BORIS
ANDRES HERRERA CACERES.
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4. Obligacion a los senores DEISY OSPINA GAITAN Y BORIS ANDRES HERRERA CACERES de acudir a un

tratamiento reeducativo y terapéutico en una institucion publica o privada para control de ira y control de
impulsos, durante el tiempo de seis (6) como minimo o por el tiempo que determine el médico tratante.

TERCERO: ORDENAR a DEISY OSPINA GAITAN Y BORIS ANDRES HERRERA, dar estricto cumplimiento a las
medidas de proteccion ordenadas por este Despacho, so pena de ser acreedores a las sanciones por incumplimiento
contempladas en el articulo 7° de la Ley 294 de 1996 modificado por el articulo 4°. De la Ley 575 de 2000, consistentes
en “a) Por la primera vez, multa entre dos (2) y diez (10) salarios minimos legales mensuales, convertibles en arresto, la
cual debe consignarse dentro de los cinco (5) dias siguientes a su imposicion. La conversion en arresto se adoptara de
plano, mediante auto que solo tendra recurso de reposicion, a razon de tres (3) dias por cada salario minimo. b) Si el
incumplimiento de las medidas de proteccion se repitiere en el plazo de dos (2) afios, la sancion sera de arresto entre
treinta (30) y cuarenta y cinco (45) dias.

CUARTO: El presente proceso seguira bajo seguimiento por parte de eGuipo psicosocial adscrito a este despacho por el
termino de 3 meses.

QUINTO: INFORMAR Al asistente que contra la presente providencia procede el recurso de Apelacion ante el Juez de
Familia, en el efecto devolutivo de conformidad Decreto 2591 de 1991, el accionante manifiesta no interponer recursos.

SEXTO: Quedan las partes notificadas por estrados.

NO HABIENDO SIDO INTERPUESTO RECURSO ALGUNO CONTRA LA PRESENTE PROVIDENCIA SE DECLARA
LA MISMA EN FIRME.

SEPTIMA: EXPIDANSE las respectivas copias de este proveido-a las partes.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por terminada y se firma.

\

MAGDA MILENA MBRA LEAL

DEISY OSPINA GAITAN. C.C.No.1.121.716.316 @/f 1 O 9Py

BORIS ANDRES HERRERA CACERES. C.C. No. 1121714477 Bor. Fmddee, Hervece (e
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INSPECTOR URBANO DE POLICIA
Secretaria de Gobierno y Desarrollo Social Alcaldia de Inirida
La ciudad

Asunto: Querella Policiva y solicitud medidas cautelares.

Cordial saludo,

DEISY OSPINA GAITAN, identificada con cédula de ciudadania No. 1.121.716.316
de Inirida (Guainia) y en nombre de mi nucleo familiar conformado por mi bebé y mi
mama adulta mayor, me permito presentar querella policiva en contra de Boris
Andrés Herrera Caceres, C. de C. No. 1.121.714.474, Celular: 3233069651, correo
electronico: baherrera4d7@misena.edu.co, con domicilio en el barrio Casa Blanca,
por las siguientes razones, diferentes a violencia intrafamiliar:

1

Incumplir el literal ¢) del numeral 1 del articulo 33 de la Ley 1801 de 2016,
teniendo en cuenta que el sefior se encuentra violando la privacidad de mi
familia, la tranquilidad y relaciones respetuosas. El sefior y su hermana Maria
del Mar Vargas Caceres, en mas de 3 ocasiones han ido a mi domicilio en el
barrio Los Libertadores y a donde mis hermanas a realizar reclamos vy
grabarnos en video y audio sin mi autorizacion, incluso grabando al bebé y
mi familia, estando nosotros dentro de mi casa en propiedad privada, no en
espacio publico. Es muy molesto y genera intranquilidad que cada vez que
quiera valla a mi casa y me grabe, eso es una conducta contraria a la
convivencia ciudadana que transciende a lo publico y perturba y afecta la
tranquilidad mia y de mi familia.

PETICION: Solicito por estos hechos gue se imponga sancion policiva y se
ordene medidas cautelares a mi favor y mi familia para que Boris Herrera no
se acerque a perturbar mi tranquilidad.

Incumplir el numeral 1 del articulo 40 de la Ley 1801 de 2016, teniendo en
cuenta que el sefor se perpetrando abusos verbales y psicologicos en mi
casa, grabandome, con agresiones verbales hacia mi y mi mama, ingresando
a mi casa sin permiso, divulgando las grabaciones que me hace.

o



PETICION: Solicito por estos hechos que se imponga sancion policiva y se
ordene medidas cautelares a mi favor y mi familia para que Boris Herrera no
se acerque a perturbar mi tranquilidad.

De igual manera solicito, desde el tramite, se ingrese al Registro Nacional de
Medidas Correctivas.

Atentamente,

EISY OSPINA GAITAN

C. de C. No. 1.121.716.316 de Inirida (Guainia)

Celular: 3212778965.

Autorizo notificacion al correo electrénico: dospinaé13@misena.edu.co
Querellante
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CLAUSULADO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

CD-DTAM-035-2023 SUSCRITO CON BORIS ANDRES HERRERA CACERES

OBJETO. -.

Prestar servicios tecnologicos para acompafiar el relacionamiento con las comunidades indigenas e instituciones en la
ciudad de Inirida - Guainia. En el marco del proyecto administracion de las AP.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - Para cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato, el
CONTRATISTA debera cumplir con las obligaciones que se relacionan a continuacion:

A)

B

-~

10.

1.

Obligaciones especificas del contratista:

Realizar presencia institucional para facilitar el relacionamiento con comunidades indigenas e instituciones.
Desarrollar las acciones de caracter técnico y administrativo que le sean requeridas para la gestion del area
protegida.

Realizar seguimiento y control a los contratos de la RNN Puinawai, adelantados en las Ciudad de Inirida.

Apoyar las gestiones indicadas por el jefe del area protegida para el buen desarrollo de los proyectos, convenios
y/o programas suscritos.

Apoyar el sistema de seguridad y salud en el trabajo, (SST) de la RNN Puinawai.

Velar por el correcto funcionamiento de equipos de oficina y de transporte ubicados en la Sede de la Ciudad de
Inirida.

Realizar periédicamente monitoreo a la sede administrativa y al circuito cerrado de television de la sede
administrativa de la RNN Puinawai en el municipio de Inirida.

Cumplir las demas actividades que le requiera el supervisor relacionado con el objeto del contrato.

Ademas de las obligaciones especificas previstas en el numeral anterior, el CONTRATISTA se obliga a las
siguientes obligaciones generales:

Dar cumplimiento al paragrafo 1° del Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 mediante el cual se establece que, para
la realizacion de cada pago derivado del contrato estatal, el contratista debera acreditar ante el supervisor que se
encuentra al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, es decir, se obliga al pago oportuno
de las obligaciones con el sistema de seguridad social en pensién salud o riesgos laborales, en ningln caso podréa
cancelar menor valor del que por ley corresponde, conforme lo establecido en el articulo 2.2.4.2.2.13 del Decreto
1072 de 2015.

Responder pecuniariamente, cuando se demuestre la responsabilidad o negligencia, por los bienes muebles
entregados en custodia con carécter devolutivo. Para el efecto se suscribiran actas de recibo y entrega de los
elementos con el funcionario competente de PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA.

De acuerdo con el monto y el correspondiente analisis de riesgo del contrato, el CONTRATISTA deberé a su costa,
constituir la garantia Unica establecida en el mismo.

Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
relacionados con los Sistemas de Gestion, conforme a la normativa vigente.

Guardar absoluta confidencialidad y reserva sobre los asuntos que por razén de la ejecucion del presente contrato
tenga conocimiento, asi como de los resultados que del mismo se deriven.

Dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 15681 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 y 26 del titulo 2 de
la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, y la normatividad vigente. Asi mismo, el contratista no podré copiar,
divulgar, ni dar un uso indebido de |a informacion obtenida o generada en el desarrollo de |a ejecucion contractual.
Tratar la informacion disponible, sea fisica, digital o electronica independientemente del medio en el que se
encuentre aimacenada o dispuesta, de acuerdo con los niveles de clasificacién designados segun la normatividad
contenida en las siguientes leyes: Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, Ley de Transparencia 1712 de
06 de marzo de 2014, Ley 1755 de 20 de junio de 2015 y ias deméas normas vigentes.

Toda la documentacion que sea producida en desarrollo de la ejecucion del contrato debera ser entregada al
Supervisor del Contrato a la finalizacion del mismo, segln se indique.

El contratista debera cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, de conformidad con o
establecido en el articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del contratista del Decreto 1072 de 2015.

El contratista se obliga a legalizar los gastos de desplazamiento que le hayan sido autorizados, conforme lo
dispuesto por la entidad para tal fin.

Dar correcto uso a los inventarios asignados en la ejecucion contractual y cumplir con los lineamientos de la entidad
en materia de organizacion y archivo de la informacion.

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE
DIRECCION TERRITORIAL AMAZONIA
Calle 12 C No. 8- 79 Piso 2 Bogota, D.C., Colombia
Teléfono: 6530260
www.parquesnacionales.gov.co
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CLAUSULADO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CD-DTAM-035-2023 SUSCRITO CON BORIS ANDRES HERRERA CACERES

12. Se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que
se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 3597 de 2013 del Ministerio
de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre
los derechos de los nifios.

13. Utilizar de manera racional los recursos energéticos e hidraulicos de las instalaciones donde ejecutara sus
actividades, asi como manejar adecuadamente los residuos de conformidad con la normatividad vigente.

14. Contar con un equipo de computo (en caso de que se requiera) y los demas insumos necesarios para el
cumplimiento del objeto contractual.

15. Utilizar los elementos de proteccion personal y de bioseguridad necesarios para el cumplimiento del objeto
contractual, en caso de que sea necesario.

16. Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor que den cuenta del cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

17. Cargar en la plataforma SECOP |l los informes de ejecucion del contrato y deméas documentos que lo soportan.

18. Tramitar oportunamente las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y/o otros documentos recibidos
a través del Sistema de Gestion Documental ORFEO, cumpliendo los términos establecidos en la normatividad
vigente y siguiendo los lineamientos impartidos por la Entidad.

C) OBLIGACIONES DE PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA:

-

l. Suministrar la informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion con el objeto del presente

contrato.

Il. Exigir la ejecucion del contrato y ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto de este y expedir el
recibo de cumplimiento a satisfaccion.

M. Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos establecidos.

V. Garantizar el cubrimiento de los gastos de desplazamiento y transporte aéreo y terrestre que EL CONTRATISTA
requiera para su traslado, en cumplimiento del objeto contractual, de conformidad con el acto administrativo que
regula la materia.

3. PLAZO DE EJECUCION. - El plazo de ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios técnicos sera hasta
el 30 de diciembre de 2023 o hasta que se provea la planta temporal que sustraiga la necesidad de la ejecucion
del presente contrato, lo primero que ocurra, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién.'PARAGRAFO 1.- En razon a que el articulo 8 de la Ley 819 de 2003, estipula que
los 6rganos que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion, solo podran adquirir compromisos cuya ejecucion
se realice en la respectiva vigencia fiscal, el presente contrato no podré exceder al 30 de diciembre de 2023.
PARAGRAFO 2.- En caso de requerirse modificacion al valor del Contrato, en razon al cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion, el CONTRATISTA acepta que PARQUES NACIONALES NATURALES DE
COLOMBIA adelante la respectiva liberacion del saldo, mediante acta que debera ser suscrita por el contratista, el
supervisor y el ordenador del gasto, y comunicado a la aseguradora, en caso que aplique. De ser el caso, dicha acta
se suscrbira una vez se tramite el primer pago, con el fin de garantizar la adecuada gestion de los recursos durante |a
presente vigencia. PARAGRAFO 3.- Asi mismo, en caso que se provea la planta temporal a que hace relacion la
Circular Conjunta No. 100-005 emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica y la Escuela Superior
de Administracion Piblica, en la que se determinan los lineamientos del “Plan de Formalizacion del Empleo Piblico en
equidad”, y sus modificaciones, el CONTRATISTA autoriza por el presente documento a PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA para que adelante la respectiva liberacion del saldo, mediante acta que debera ser
suscrita por el contratista, el supervisor y el ordenador del gasto, y comunicado a la aseguradora, en caso que aplique.
VIGENCIA DEL CONTRATO. - La vigencia del presente contrato sera por el plazo de ejecucion y seis (6) meses mas.

4. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del contrato sera hasta por la suma de VEINTIOCHO MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($28.835.333) incluidos los
gastos e impuestos a que haya lugar, suma que Parques Nacionales Naturales de Colombia pagara al contratista, en

Tlo anterior, teniendo en cuenta las disposiciones de la Circular Conjunta No. 100-005 emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Pblica y
la Escuela Superior de Administracion Publica, en la que se determinan los lineamientos del “Plan de Formalizacién del Empleo Piblico en equidad”, asi
como la Circular Conjunta No. 01 de 2023 “Lineamientos para la celebracion de los contratos de Prestacion de Servicios previstos en el articulo 2 numeral
4, literal h de la ley 1150 de 2007- Vigencia 2023" y la Circular No. 001 de 2023 “Cumplimiento de normas constitucionales, legales y Reglamentarias,
acatamiento de Jurisprudencia de las Altas cortes sobre trabajo decente en el sector publico: tramites legales, técnicos y presupuestales para la modificacion
de plantas de personal; circular conjunta No. 100-005-2022 expedida por el DAFP y ESAP”, expedida por la Procuradora Delegada para Asuntos del Trabajo
y la Seguridad Social.
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mensualidades vencidas o proporcionales por fraccion de servicio efectivamente prestado, tomando como base unos
honorarios mensuales de TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCTE ($ 3.340.000). Los pagos
se realizaran previo certificado de recibo a satisfaccion de servicios por parte del Supervisor del contrato, presentacion
de informe de las actividades desarrolladas y cumplimiento en el pago de los aportes al sistema general de seguridad
social en salud y pension y ARL al tenor de la normatividad vigente. PARAGRAFO 1°.- Para el Gltimo pago del Contrato,
se debera cumplir con los lineamientos impartidos por la Subdireccion Administrativa y Financiera sobre la materia.
PARAGRAFO 2°.- El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y deméas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato y en caso de que se requiera la factura
electronica debera estar validada previamente por la DIAN. PARAGRAFO 3°. El valor final del contrato corresponderéa
a la prestacion efectiva y real del servicio. En caso de terminacion anticipada, cesion o suspension del contrato, sélo
habra lugar al pago proporcional de los servicios efectivamente prestados. PARAGRAFO 4° - REAJUSTE AL PESO:
EI CONTRATISTA con la suscripcion del contrato acepta que en el evento en que el valor total a pagar tenga centavos,
estos se ajusten o aproximen al peso, ya sea por exceso o por defecto, si la suma es mayor o menor a 50 centavos.
Lo anterior, sin que sobrepase el valor total establecido en el presente documento. PARAGRAFO 5° -: Todos los pagos
estan sujetos a la prevision del Programa Anual Mensualizado de Caja — PAC de Parques Nacionales Naturales de
Colombia y se subordinan a las apropiaciones presupuestal que de ellas se hagan.

5. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Para respaldar el compromiso asumido con este contrato se cuenta con el
certificado de disponibilidad presupuestal - CDP No. 8923de fecha 03/03/2023.

6.  GARANTIAS.- De conformidad con los presentes estudios y documentos previos de esta contratacion, en atencion a
la naturaleza del objeto, a la cuantia del contrato, circunscrito a la modalidad de contratacion directa, y que ademés se
configuran herramientas adecuadas de seguimiento y control para la eficaz ejecucion del mismo, asi como en razon a
que se pactan clausulas excepcionales y que la forma de pago se prevé en un esquema adecuado de verificacion de
cumplimiento, no se solicita la constitucion de garantias respecto del presente contrato, de conformidad con lo dispuesto
especialmente en el Articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y en el Articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto Nacional 1082 de 2015.

7. CLAUSULAS EXCEPCIONALES. - En este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en
los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia.

8. CAUSALES DE TERMINACION. - El contrato también podra terminarse por cualquiera de los siguientes eventos: i)
por acuerdo de las partes; i) por vencimiento del plazo; iii) por caso fortuito o fuerza mayor.

9. SUSPENSION DEL CONTRATO. - El plazo de ejecucion del contrato podra suspenderse en los siguientes eventos: a)
Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito. b) Por mutuo acuerdo entre las partes, siempre que de ello no se
deriven mayores costos para la entidad ni se causen otros perjuicios. La suspension se hara constar en acta motivada
suscrita por las partes. El término de la suspension no se computaré para efectos de los plazos del contrato.

10. CADUCIDAD. - Parques Nacionales Naturales de Colombia podra declarar la caducidad administrativa de este contrato
mediante Resolucién motivada, a través de |a cual lo dara por terminado y ordenaré su liquidacion en el estado en que
se encuentre, de conformidad con lo contemplado en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993.

11. PENAL PECUNIARIA. - Si el CONTRATISTA incumpliere cualquiera de las obligaciones del contrato, o se declarare
la caducidad, se hara efectiva a titulo de sancién pecuniaria una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor
del presente contrato. EL CONTRATISTA autoriza a PARQUES NACIONALES para descontar y tomar el valor de que
trata esta clausula, de cualquier suma que se le adeude por concepto de este contrato.

12. MULTAS. - La mora o el incumplimiento en el objeto del contrato por parte del CONTRATISTA o incumplimiento parcial
de sus obligaciones contractuales causara multas por un valor equivalente al uno por ciento (1%) del valor total del
contrato, por cada dia de incumplimiento, sin superar el 20% del valor total del mismo. La imposicion de la multa se
haréa por Resolucion motivada, en la cual se expresaran las causas que dieron lugar a ella. EL CONTRATISTA autoriza
a PARQUES NACIONALES para descontar y tomar el valor de las multas de que trata esta clausula, de cualquier suma
que se le adeude por concepto de este contrato. El pago o deduccion de las multas y/o la clausula penal pecuniaria no
exonerara al CONTRATISTA de su obligacion de ejecutar el contrato ni de las demas responsabilidades u obligaciones
que emanen de este contrato. PARAGRAFO: En el evento que PARQUES NACIONALES proceda a declarar el
incumplimiento, imponga multas, sanciones pactadas en el contrato y haga efectiva la clausula penal pecuniaria, se
aplicara el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

13. ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA: EL CONTRATISTA se obliga a que no hara, promovera o recibira cualquier
clase de pagos, préstamos, regalos o promesas de pagos, o de préstamos o de regalos de ninguna moneda o valor
para el uso o beneficio de cualquier empleado o servidor publico de Colombia o de cualquier otro gobierno, agencia o
dependencia de este, o de cualquier partido politico o candidato, o empresa, o particular, en violacion del estatuto
Anticorrupcion o de la normatividad colombiana aplicable, la cual declara conocer con la firma del presente documento.
EL CONTRATISTA actuara con transparencia y confidencialidad sobre la informacion a que tenga acceso de manera
directa o indirecta en desarrollo del proceso de seleccion indicado y asumen los siguientes compromisos: 1. Se
compromete a mantener la informacion en reserva y secreto, brindarle a la misma el caracter de estrictamente
confidencial y mantenerla debidamente protegida del acceso de terceros, con el fin de NO permitir su conocimiento o
manejo por parte de personas no autorizadas. 2. Se compromete a NO asesorar, por si mismo o por interpuesta persona,
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a empresas o particulares ajenos a Parques Nacionales Naturales de Colombia que tengan interés y vinculos con la
Entidad, sin contar con la debida autorizacion del supervisor o el ordenador del gasto. 3. Se compromete a no utilizar la
informacion para fines distintos a los del objeto del presente contrato. 4. Se compromete a no permitir la copia o
reproduccion total o parcial de los documentos e informacién que conozca en desarrollo del objeto del presente contrato.
5. Se compromete a guardar estricta confidencialidad, discrecién y cuidado respecto de los documentos e informacion
que le sean entregados, o a los que tenga acceso con ocasion a la ejecucion del presente contrato. PARAGRAFO: EL
CONTRATISTA manifiesta y acepta expresamente que NO tiene autorizacion para divulgar o utilizar el material de
informacion, con propositos diferentes a los establecidos en este documento.

CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE LA INFORMACION: EI CONTRATISTA se compromete a mantener la
confidencialidad de toda aquella informacion reservada y legalmente protegida, a la que tenga acceso por ocasién de la
celebracion y ejecucion del contrato. En consecuencia, indemnizara todos los perjuicios que sean causados por la
divulgacion, uso indebido o no autorizado, aprovechamiento a favor propio o de terceros de la citada informacion, salvo
que se trate de los siguientes eventos: a) Que exista previa autorizacion por escrito del Representante Legal de
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA o las personas responsables de la informacién. b) Que la
revelacion y/o divulgacion de la informacion se haga en desarrollo de orden de autoridad competente en ejercicio de sus
funciones legales. ¢) Que la revelacion, divulgacion y/o empleo de la informacion se haga en desarrollo y cumplimiento
del contrato. PARAGRAFO 1: Toda informacion que llegue a estar en posesion o en conocimiento del CONTRATISTA
sera considerada de caracter estrictamente confidencial y es de propiedad de PARQUES NACIONALES NATURALES
DE COLOMBIA. Ninglin dato personal o cualquier tipo de informacion obtenida o generada en el marco del contrato
podran ser comunicada a terceros sin la autorizacion previa y por escrito por parte de la Entidad. El CONTRATISTA
debe acatar y cumplir las obligaciones prescritas relacionadas con la confidencialidad de la Informacion, las cuales
seguiran vigentes tras el vencimiento o la rescision del presente Contrato. PARAGRAFO 2: El CONTRATISTA usuario
de los sistemas de informacion de PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA es responsable por la
confidencialidad e integridad de sus registros en el sistema. La informacién reservada a la que tiene acceso debe ser
utilizada exclusivamente para el cumplimiento de sus actividades PARAGRAFO 3: Al CONTRATISTA le esta prohibido
dar acceso o exhibir expedientes, documentos o archivos a personas no autorizadas, salvo, que previamente y por
escrito obtenga autorizacion del supervisor o el representante legal de la Entidad. PARAGRAFO 4: EI CONTRATISTA
debera cuidar la informacion a la que tenga acceso, evitando su destruccion o utilizacion indebida.

. PROPIEDAD DE LOS RESULTADOS: La propiedad de los documentos, resultados e informes que surjan del desarrollo

del contrato es exclusiva de PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA, quien podré utilizarlos
indefinidamente, difundirlos y divulgarlos cuando lo estime necesario, sin contraprestacion alguna a favor del
CONTRATISTA. No obstante, las obras proseguibles por derecho de autor, los objetos, procedimientos o disefios
técnicos que sean creados por las partes en cumplimiento del objeto del contrato, tendrén el reconocimiento de los
derechos morales a favor del autor-creador de acuerdo con las disposiciones legales.
DERECHOS DE AUTOR: La Entidad para efectos de establecer los derechos patrimoniales de autor, daré aplicacion
a lo establecido en el articulo 183 de la Ley 23 de 1982, modificado por el Articulo 30 de la Ley 1450 de 2011 y en la
Decision Andina 351 de 1993, en el sentido de que el CONTRATISTA es el titular originario de los derechos morales
en desarrollo y ejecucion del contrato, los cuales le seran plenamente reconocidos. En relacion con los derechos
patrimoniales sobre los productos del contrato perteneceran a la entidad. PARAGRAFO: La difusién de los resultados,
informes y documentos que surjan del desarrollo del contrato, en todo caso deberé ser autorizada por PROSPERIDAD
SOCIAL las funciones derivadas del presente Contrato. Las obligaciones prescritas relacionadas con la confidencialidad
de la Informacion seguiran vigentes tras el vencimiento o la rescision del presente Contrato.
CESION DEL CONTRATO. - EL CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona natural o juridica,
nacional 0 extranjera sin el consentimiento previo o expreso de Parques Nacionales Naturales, que podra negarla sin
necesidad de motivarla, de conformidad con el articulo 41, inciso 3o. de la Ley 80 de 1993.
SUPERVISION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. - La Supervision del contrato sera ejercida por el jefe del Area
Protegida o a quien el ordenador(a) del gasto designe, quien debera observar las obligaciones propias de la actividad,
los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, el Manual de Contratacion de PARQUES NACIONALES NATURALES DE
COLOMBIA, el Manual de Contratacion y Guia de Supervision e Interventoria y demés normas vigentes que regulan la
materia. PARAGRAFO 1°.- El ordenador del gasto podra modificar la designacion de la supervision cuando asi lo
requiera, sin que ello implique modificacion contractual alguna. Para el efecto bastara una comunicacion escrita del
Ordenador del Gasto al nuevo supervisor designado, con copia al Grupo Interno de Trabajo de Contratos y al Grupo
Interno de Trabajo de Gestion Financiera, asi como realizar el cambio del nuevo supervisor en la plataforma SECOP I,
PARAGRAFO 2°.- El supervisor sera responsable civil, penal y disciplinariamente, por los hechos, acciones y omisiones
que le fueren imputables en los términos sefialados por el articulo 51 de la Ley 80 de 1993.
PROPIEDAD INTELECTUAL. - Si de la ejecucion del presente contrato resultan estudios, investigaciones,
descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a la Entidad Estatal contratante de
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conformidad con lo establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asi mismo, el Contratista garantiza que los
trabajos y servicios prestados a la Entidad Estatal contratante por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los
derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. El
registro de los productos resultantes del contrato de prestacion de servicios se realizara por PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA y si la entidad no lo realiza, lo podré realizar el contratista previa autorizacion por escrito
de la Direccion General.

20. CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR.- Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de
cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de |as prestaciones a su cargo derivadas
del presente contrato, cuando la demora sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor
o caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana, salvo que
el evento de fuerza mayor o caso fortuito haya ocurrido estando en mora la parte que invoca el evento de caso fortuito
o la fuerza mayor. La ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito debe ser comunicada el dia de la ocurrencia
del evento 0 a mas tardar el dia habil siguiente a la fecha de ocurrencia del mismo. Si dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito, la cual ha sido aceptada por la parte a
quien le fue invocada, no se han superado sus efectos las partes convendran un plazo de suspension del termino del
contrato mientras se supera la situacion.

21. SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- Las controversias o diferencias que surjan entre el contratista y la entidad con

ocasion de la firma, ejecucién, interpretacion, prorroga o terminacion del contrato seran sometidas a la revision de las
partes para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que
cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra parte la existencia de una diferencia, la explique someramente
y manifieste la intencién de iniciar el procedimiento de que trata la presente clausula.
Las controversias o diferencias que surjan entre el CONTRATISTA y PARQUES NACIONALES NATURALES DE
COLOMBIA con ocasion de la firma, ejecucion, interpretacion, prorroga o terminacion del Contrato, asi como de
cualquier otro asunto relacionado con el presente Contrato, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un
arreglo directo. Cualquiera de las partes puede comunicar por escrito a la otra la existencia de una controversia 0
diferencia (en el caso de PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA el supervisor(a) sera quien remita
las comunicaciones o las responda, seg(n el caso). El receptor tendra un término no mayor a cinco (5) dias habiles
para responder y poner en conocimiento las situaciones y aclaraciones pertinentes. Sino hay respuesta, si estano es
suficiente o si la controversia o diferencia persiste; y puede afectar la correcta ejecucion del contrato, se informara al
Grupo Interno de Contratos para que esta promueva el arreglo directo. EI Grupo Interno de Contratos promovera el
arreglo directo entre el Supervisor(a) y el CONTRATISTA, quienes expondran sus argumentos de manera clara y
completa. Con el proposito de garantizar la correcta ejecucion del contrato, las partes podrén asumir compromisos que
elevaran a acta firmada por los asistentes; si los compromisos modifican las condiciones del contrato se realizara la
respectiva solicitud de modificacion contractual ante el ordenador del gasto. EI encargado de la supervision realizara
seguimiento a los compromisos pactados y a las modificaciones contractuales segin el caso. Cuando los compromisos
se incumplan o no se llegue a un acuerdo, las partes acudiran exclusivamente al procedimiento establecido en el
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas que lo modifiquen o complementen.

22. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El Contratista es una persona independiente de PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA y, en consecuencia, el Contratista no es su representante, agente o mandatario. El
Contratista no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre de PARQUES
NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su
cargo. El Contratista se obliga a cumplir con el objeto del presente contrato, de forma independiente y autonoma, sin
que exista relacion de subordinacion o dependencia entre estos y PARQUES NACIONALES NATURALES DE
COLOMBIA.

23. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA. - EL CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades competentes
por los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente contrato, cuando con
ellos cause perjuicio a la Administracién o a terceros, igualmente sera responsable en los términos del articulo 52 de
la ley 80 de 1993. El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones de confidencialidad contenidas en el presente
documento, hara responsable al CONTRATISTA por los perjuicios o sanciones que la revelacion o utilizacion de la
informacion con propdsitos diferentes al de la evaluacion pueda causar a PARQUES NACIONALES NATURALES DE
COLOMBIA o a terceros o involucrados directos o subsecuentes en la informacién mencionada, siempre y cuando la
violacion de la confidencialidad le sea directamente imputable al CONTRATISTA por causa o con ocasion de
autorizacion, entrega o suministro de la informacion que realice EL CONTRATISTA de la negligencia de éste en el
cumplimiento de su obligacion de TRANSPARENCIA Y CONFIDENCIALIDAD.

24. MANIFESTACIONES.- El contratista manifiesta, mediante la aceptacion del contrato en la plataforma SECOP I, que,
no se encuentra incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en las disposiciones
contenidas en la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 de 2011 y en las demas disposiciones
constitucionales y legales vigentes sobre la materia, que le impidan celebrar el Contrato de Prestacion de Servicios con
Parques Nacionales Naturales de Colombia, de igual manera manifiesta que acepta las condiciones y obligaciones
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determinadas en los documentos precontractuales y se compromete a cumplir todas y cada una de ellas. Asi mismo,
el contratista declara que todos los documentos presentados para la celebracion del contrato son auténticos tanto
material como ideolégicamente. En cumplimiento de lo establecido en la Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos
personales, el contratista ratifica las consultas que PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA, haya
realizado dentro del proceso de contratacion respecto de la verificacion y validacion de datos, informacion academica
y profesional y/o laboral; asi mismo, certificados de antecedentes profesionales (si aplica) disciplinarios, fiscales,
judiciales, medidas correctivas y registro de inhabilidades por delitos sexuales (Decreto 753 de 2019) este Gltimo (si
aplica) de acuerdo a las actividades asignadas.

LUGAR DE EJECUCION: El contratista ejecutara el contrato en la Ciudad de Inirida — Guainia.

DOCUMENTOS Y ANEXOS DEL CONTRATO: Hacen parte integrante del contrato los siguientes documentos: a) La
solicitud de contratacién b) Los estudios previos. c) Los anexos y formatos adjuntos a los documentos precontractuales
indicados en la lista de chequeo. d) Certificado de Disponibilidad Presupuestal. E). La garantia unica, cuando se
requiera y f) El presente clausulado.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente documento se perfecciona con la firma electronica de las partes
a través de la plataforma transaccional SECOP II. Para su ejecucion se requiere la afiliacion y cobertura a la ARL, Ia
expedicion del Registro Presupuestal expedido por el Grupo Interno de Trabajo de Gestion Financiera y la aprobacion
de las garantias presentadas por EL CONTRATISTA, cuando aplique. Nota: EI proceso se tramita de acuerdo con la
revision previa realizada por la dependencia solicitante.

NOTIFICACIONES.- Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de
la relacion contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte de
Parques Nacionales Naturales de Colombia, en la Calle 12 C No. 8-79 piso 2 o al correo electronico
notificaciones judiciales@parquesnacionales.gov.co, i) Al Contratista, en el correo electrénico indicado en la hoja de
vida del SIGEP Il - Funcion Publica.
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion:
Hora:
Departamento:
Municipio:

15-06-2023
15:03:29

BOGOTA, D. C.
BOGOTA, D.C.

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Ano:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delito Referente:

Modo de operacion del delito:
Grado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

¢.El usuario es remitido por una
Entidad?:

110016010000202333512
11-BOGOTA, D. C.

1-BOGOTA, D.C.

60-Fiscalia General de la Nacion
00-CENTRO DE CONTACTO DAUITA
2023

33512

TIPO DE NOTICIA

DENUNCIA

INASISTENCIA ALIMENTARIA ART. 233 C.P. - PA.

NINGUNO
Ley 906

AUTORIDADES

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Tipo de Documento:

Numero de Documento:
Fecha de Expedicion:

Pais de Expedicién:
Departamento de Expedicion:
Ciudad de Expedicion:
Primer Nombre:

CEDULA DE CIUDADANIA
1121716316

07-03-2013

COLOMBIA

GUAINIA

INIRIDA

DEISY

Pagina 1 de 8

24



)
FISCALIA

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

Poblacion:

Pueblo o comunidad a la que
pertenece:

Tipo de Direccion:

Direccion de Correspondencia:

Complemento Direccion de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:

Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:

Correo Electronico:

Por qué Medio Desea ser
Contactado:

Estimacion de los danos y
perjuicios:

¢Tiene informacion sobre la(s)
victimas(s)?:

OSPINA
GAITAN
COLOMBIA
GUAINIA
INIRIDA
21-02-1995
28

MUJER

No

Si

INDIGENA

Sikuani

Residencia

CRA 11 CALLE 20

BARRIO LOS LIBERTADORES

COLOMBIA
GUAINIA

INIRIDA
3212778965

DOSPINA613@MISENA.EDU.CO

VICTIMAS

Si

¢Cuéantas personas fueron victimas -

del delito?:
¢De cuantas de estas victimas

tiene informacién para aportar?:

Tipo de Documento:

Numero de Documento:
Fecha de Expedicion:

Pais de Expedicion:
Departamento de Expedicion:
Ciudad de Expedicion:

1

DATOS DE LA VICTIMA

CEDULA DE CIUDADANIA
1121716316

07-03-2013

COLOMBIA

GUAINIA

INIRIDA
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Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Alias:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las

poblaciones de especial
proteccion:

Poblacion:

Pueblo o comunidad a la que
pertenece:

;tiene algun acento en particular?:

;tiene rasgos o caracteristicas
fisicas particulares?:

Jtiene algun tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

¢Pertenece o ha pertenecido a
algun grupo delincuencial?:
Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:

Profesion:

Direcciéon de Correspondencia:
Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:
Teléfono Celular:

Teléfono Fijo:

Correo Electronico:

Conoce el lugar en el que vive la
victima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja
la victima (Ciudad, Barrio,

Direccién, Nombre de la Empresa,

Punto de Referencia, etc.):
Conoce el lugar que frecuenta la

victima (Ciudad, Barrio, Direccion,

Punto de Referencia, etc.):
Otro medio de contacto:
Informacion adicional:

DEISY

OSPINA
GAITAN
COLOMBIA
GUAINIA
INIRIDA
21-02-1995
28

MUJER

No
Si

INDIGENA
Sikuani

Mujer

NINGUNA

TECNICO O TECNOLOGO
NINGUNA

NINGUNA

CARRERA 11 CALLE 20
BARRIO LOS LIBERTADORES

COLOMBIA
GUAINIA

INIRIDA
3212778965

GENESISHO2019@GMAIL.COM
BARRIO LOS LIBERTADORES

NINGUNA
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INDICIADOS

¢Tiene informacion sobre el o los  Si
posible(s) indiciado(s)?:

.Cudantas personas participaron en -
la comision del delito?:

¢De cuantas de estas personas 1
tiene informacion para aportar?:

DATOS DEL INDICIADO

Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Documento: 1121714474
Fecha de Expedicion: -

Pais de Expedicion: COLOMBIA
Departamento de Expedicion: GUAINIA
Ciudad de Expedicion: INIRIDA
Primer Nombre: BORIS
Segundo Nombre: ANDRES
Primer Apellido: HERRERA
Segundo Apellido: CACERES
Pais de Nacimiento: COLOMBIA
Departamento de Nacimiento: GUAINIA
Municipio de Nacimiento: INIRIDA
Fecha de Nacimiento: 10-02-1993
Edad: 30

Sexo: HOMBRE
Alias: =

Tiene alguna discapacidad: No
Pertenece a alguna de las No
poblaciones de especial

proteccion:

;tiene algun acento en particular?: )
;tiene rasgos o caracteristicas HOMBRE DE 30 ANOS ALTO DE COMPOSTURA
fisicas particulares?: GRUESA

¢tiene algun tatuaje, aretes, E

anillos, cadenas, ropa u otros

accesorios particulares?:

¢Pertenece o ha pertenecido a -

algun grupo delincuencial?:

Identidad de género: Hombre

Calidad: NINGUNA

Nivel Académico: TECNICO O TECNOLOGO
Oficio: NINGUNA

Profesion: NINGUNA

Direcciéon de Correspondencia: BARRIO CASA BLANCA
Complemento Direccion de -

Correspondencia:

Pais de Correspondencia: COLOMBIA
Departamento de GUAINIA
Correspondencia:
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Municipio de Correspondencia: ~ INIRIDA

Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electronico:

3233069651

BAHERRERA47@MISENA.EDU.CO

Conoce el lugar en el que vive la BARRIO CASA BLANCA
victima (ciudad, barrio, punto de

referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
la victima (Ciudad, Barrio, - RESERVA PUINAWAI

Direccion, Nombre de la Empresa,

Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la BARRIO LA PRIMAVERA CALLE 30 10-04

victima (Ciudad, Barrio, Direccion,

Punto de Referencia, etc.):

Otro medio de contacto: NINGUNA

Informacion adicional:

TESTIGOS

¢Sabe usted si hay testigos?: No
¢Cuéantas personas fueron testigo -
del hecho denunciado?:

¢De cuantos de estos testigos tiene 1
informacion para aportar?:

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¢Existe o existi6é una relacion entre No
el indiciado y la victima?:

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene
toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y
que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar
contra si mismo, contra su cényuge o companero permanente, pariente en 40. Grado de
consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una
actividad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la
ravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en
alsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.PP y 435 - 436 C.P).

Fecha de comision de los hechos: 15-06-2023

Hora: 06:11:00
Para delitos de accion continuada: -
Fecha inicial de comision: 15-06-2023

Pagina 5 de 8
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Hora: 06:11:00
Fecha final de comision: -
Hora: =

Lugar de comision de los hechos: - )
Departamento: GUAINIA

Municipio: INTRIDA/GUAINIA

Localidad o Zona: -

Barrio: -

Direccion: Calle 20 11, Inirida, Guainia, COL
Latitud: 3.8678549946601777

longitud: -67.92169999234457

¢Uso de armas?: NO

Uso de sustancias toxicas: NO

RELATO DE LOS HECHOS

(QUE VIENE A DENUNCIAR?:

SE COMUNICA A LA LINEA 122 LA SENORA DEISY OSPINA GAITAN IDENTIFICADA
CON CC 1121716316, REFIERE SER VICTIMA DE INASISTENCIA ALIMENTARIA, SE
ENVIA LINK SUIP AL CORREO DEL USUARIO PARA QUE MEDIANTE AUTO GESTION
FINALICE EL REGISTRO DE SU DENUNCIA.

(COMO LE PASO?:

BORIS ANDRES HERRERA CACERES NO APORTA ECONOMICAMENTE PARA LA
MANUNTENCION DE SU HIJO RECONOCIDO MATHIAS HERRERA OSPINA DESDE
ENERO DE 2023. ADEMAS HE SIDO VICTIMA DE VIOLENCIA PSICOLOGICA,
AGRESIONES VERBALES E INTIMIDACIONES.

ABC del Delito

¢FUE UTILIZADO ALGUN VEHICULO PARA COMETER EL DELITO O PARA
ALEJARSE DEL LUGAR DE LOS HECHOS?

No
(SE UTILIZO ALGUN ARMA U OBJETO PARA CAUSARLE DANO O COMETER EL
DELITO?
No

CUAL ES EL VINCULO O PARENTESCO ENTRE LA VICTIMA Y LA PERSONA QUE
USTED ESTA DENUNCIANDO?
Padre
éCOMO SE ESTABLECIO ESE VINCULO O PARENTESCO ENTRA LA VICTIMA Y LA
PERSONA QUE USTED ESTA DENUNCIANDO?
Por reconocimiento

CUALES SON LOS GASTOS DE LA VICTIMA (ALIMENTACION VIVIENDA, SALUD,
VESTUARIO TRANSPORTE, EDUCACION, RECREACION)?

ALIMENTACION, EL BEBE TIENE 11 MESES TOMA FORMULA SIMILAC ETAPA 2,
NECESITA PANALES, PANITOS, CREMAS, VESTUARIO, RECREACION, DEBO PAGAR

Pagina 6 de 8
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MENSUALMENTE LA VIVIENDA DONDE RESIDIMOS ACTUALMENTE, NECESITA
MEDICAMENTOS, TRANSPORTE, PAGAR LOS SERVICIOS DE LA VIVIENDA AGUA,
ENERGIA, PAGAR UNA NINERA.

¢EN CUANTO ESTIMA EL VALOR DE ESOS GASTOS?

1600000

¢(¢SE HA PACTADO O ACORDADO UNA CUOTA ALIMENTARIA?

No

ESTOS GASTOS:
No han sido cubiertos por la persona que usted esta denunciando

(EL DENUNCIADO TIENE ALGUNA SITUACION QUE LE IMPIDA CUMPLIR CON
LA PRESTACION ALIMENTARIA? EJ.: CONDICION DE DISCAPACIDAD, PRIVACION
DE LA LIBERTAD, ADICCION, ENTRE OTRAS.

No

(LA FECHA Y UBICACION DE LOS HECHOS, ES CORRECTA?
Si

PAIS DE HECHOS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE HECHOS
INIRIDA/GUAINIA

DIRECCION DE HECHOS
Calle 20 11, Inirida, Guainia, COL,INIRIDA

(ALGUN BIEN, OBJETO O ELEMENTO RESULTO AFECTADO EN LOS HECHOS?
No

Informacion Adicional

TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:

¢EN EL LUGAR DE LOS HECHOS O EN SUS ALREDEDORES EXISTEN CAMARAS
DE SEGURIDAD QUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOS?:

No

¢(DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?:

BORIS ANDRES ME HA GRABADO EN VIDEO Y AUDIO SIN MI AUTORIZACION, ME
HOSTIGA Y ME AGREDE VERBALMENTE CADA VEZ QUE PUEDE, ME AMENAZA CON
QUITARME A MI HIJO.

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes documentos:
1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:

Pagina 7 de 8
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2. FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL:

3. FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES:

4. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DE
FAMILIA:

5. SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
VICTIMAS:

Se informa al usuario que puede consultar su caso y conocer el despacho al cual
se asigno su noticia, de la siguiente manera:

a. Ingresar a la pagina web www.fiscalia.gov.co en la siguiente ruta:
o Servicio al Ciudadano / Consultas / (g,onsulte el estado de su denuncia
o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en la parte superior de la misma frente
a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese los codigos de validacion que pide el
sistema
o Presione BUSCAR para consultar la informacion
b. Comunicarse con el Centro de Contacto de la Fiscalia General de la Nacién, marcando
desde su celular al 122 o la linea gratuita 018000919748.

ARENAS ALZATE LAURA CAMILA
Fiscalia General de la Nacion
CENTRO DE CONTACTO DAUITA
BOGOTA, D.C.

FISCALIA
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20235000000881

Cddigo de dependencia 500
DTAM - GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
Bogotd, D.C., Fecha: 30-10-2023

Sefora

DEISY OSPINA GAITAN
Dospina6l13@misena.edu.co
Celular 3212778965

Asunto: Solicitud informacion relacionada con el contratista Boris Andrés Herrera
Caceres, de la Reserva Puinawai.

Respetuoso saludo sefiora DEISY

En respuesta al oficio Radicado No. 2023460013819200001 de fecha 2023-10-26,
relacionado con las comisiones conferidas durante las vigencias 2022 y 2023 al sefior
BORIS ANDRES HERRERA CACERES, en virtud del vinculo contractual con la Reserva
Puinawai e igualmente informacién sobre la autorizacién de trabajo en casa,
teletrabajo o trabajo remoto, de manera atenta informo lo siguiente:

» En primera instancia la ley, tiene definido el concepto de Teletrabajo, en el
decreto 1072 de 2015, ARTICULO 2.2.1.5.2. (...) “"Para efectos del presente
capitulo el teletrabajo es una forma de organizacién laboral, que se efectia en el marco
de un contrato de trabajo o de una relacion laboral dependiente, que consiste en el
desemperfio de actividades remuneradas utilizando como soporte las tecnologias de la
informacidn y la comunicacién (...) Los jefes de los organismos y entidades de la Rama
Ejecutiva de los drdenes nacional y territorial podran implementar el teletrabajo a los
empleados publicos, “.(...) Resaltado fuera del texto. Segun la norma transcrita,
se evidencia que dicha modalidad de trabajo, aplica Unicamente para
empleados publicos, entendidos estos, quienes se vinculan al sector publico a
través de las formas reguladas por la Constitucién Publica, la ley y las normas
que la reglamentan, de tal suerte, que dicha figura no es procedente para los
contratistas de prestacion de servicios, por no tener la connotacién de
servidores publicos.

Parques Nacionales Naturales de Colombia Pagina | 1
Direccién Territorial Amazonia

Direccién: Calle 12 C No. 8 - 79 Piso 2, Bogotad D.C., Colombia

Conmutador: (601) 6530260

Www.parquesnacionales.gov.co
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> De igual manera, tampoco aplican las figuras de trabajo remoto o autorizacion
de trabajo en casa, para los contratistas de prestacién de servicios como el
celebrado con el sefior HERRERA CACERES, toda vez que estos, como sucede
con la figura de teletrabajo, aplica en la rama ejecutiva, solo para los
empleados publicos.

> Por consiguiente, para el caso del contratista no se tiene contemplado, lo
solicitado, bajo las modalidades trabajo en casa, teletrabajo o trabajo remoto,
por no tener respaldo legal.

Respecto al otro item de la solicitud, se anexan las comisiones realizadas durante las
vigencias 2022 y 2023, en virtud del contrato de prestacion de servicios de Parques
Nacionales Naturales con el sefior BORIS ANDRES HERRERA CACERES.

Cordialmente,

JENNY PAULINE Firmado digitalmente
or JENNY PAULINE

CUETO GOMEZ. Fitio comez

JENNY PAULINE CUETO GOMEZ
Directora Territorial Amazonia

Se anexo lo enunciado.

Elaboré: Luis Alberto Ortiz M.
Asesor DTAM’
=

Parques Nacionales Naturales de Colombia Pagina | 2
Direccion Territorial Amazonia

Direcciéon: Calle 12 C No. 8 - 79 Piso 2, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (601) 6530260

www.parquesnacionales.gov.co
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AC - 20233000001471
*20233000001471*

$ redi:
Ml Sus suefios san

Al Contestar Citar este Nomero AC - 20233000001471
N

Inirida, 31 de octubre de 2023

Senora
DEISY OSPINA GAITAN
C.C.1.121.716.316

Dospinaél13@misena.edu.co

3212778965

ASUNTO: Solicitud de certificacién de servicio de energia Barrio Casa Blanca

Cordial saludo;

De acuerdo con la solicitud de la referencia, realizada mediante peticion allegada
el pasado 26 de octubre del presente, en atencion del derecho constitucional
consagrado en el articulo 23 de la constitucién politica en concordancia con el art.
13 de la Ley 1437 de 2011, asi como las demds leyes y decretos nacionales que
rigen la materia, la empresa de energia del Guainia la ceiba EMELCE S.A. ES.P, se
permite dar respuesta en los siguientes términos;

A la fecha la ocupacién de hecho Casa Blanca via al Coco no cuenta con el
servicio de energia eléctrica.

En los anteriores términos se le concede respuesta clara, de fondo y oporfuna a su

Energia -
ara el

rOgreso

ftem

Nombre y apellido

Cargo

Elaboro:

Robert Puin Garcia

Lider Administrativo y Comercial

€2 Empresa De Energia Del Guainia
empresadeenergiadelguainia

3 @EMELCESA

CrediEmeine

D(iimace

Y
=

NIT : 843.000.057.8
Calle 29 # 7 - 94
Barrio Primavera Il Etapa

. ven tani/launicé@em elcesa.com
www.emelcesa.com
310851 90.64

R
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER

NIT: 901700170
Habilitacion: 940010006501

Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14

Tel.: 313 4980610

b S Wy b T
Documento: RC 1010850901 Ingreso:
Nombre: MATHIAS HERRERA OSPINA

Direccion: CASA BLANCA CLLE MZNA INIRIDA

Afiliacion: COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP

24/08/2023 3:12 p. m. Egreso:

Fecha Nac: 23/06/2022
Edad: 1afno2 Sexo: M
Telefonos: 3233069651 3212778965

REMISION DE PACIENTES (Referencia y

No. Historia: 1461272 Fecha Nota: 24/08/2023 3:20 p. m.

DATOS DE REFERENCIA

OBJETO DE LA REMISION

TIPO DE TRASLADO
AEREO COMERCIAL

SEGUIMEINTO MULTIDICIPLINARIO POR ASFEXIA PERINATAL

ESPECIALIDAD A LA CUAL SE REMITE

NEUROLOGIA PEDIATRICA

ESPECIALIDAD A LA CUAL SE REMITE

CIRUGIA MAXILOFACIAL

ESPECIALIDAD A LA CUAL SE REMITE

OTORRINOLARINGOLOGIA

ESPECIALIDAD A LA CUAL SE REMITE

FONOAUDIOLOGIA

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

SELECCIONE SERVICIO AL CUAL SE REMITE

890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
SELECCIONE SERVICIO AL CUAL SE REMITE

890336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

SELECCIONE SERVICIO AL CUAL SE REMITE

890382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
SELECCIONE SERVICIO AL CUAL SE REMITE

890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

EXAMEN FiSICO

SEGUIMEINTO

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ASFIXIA PERINATAL + FRACTURA DE MANDIBULA
MANEJO MULTIDICIPLINARIO

T/A SISTOLICA

T/A DIASTOLICA

0 0

F.C (Lat/Min) F. RESP. (Res/Min) TEMP. (°C)

120 20 36

PESO Kg TALLA Cms I.M.C CLASIFICACION L.M.C
9 77 15,18 Bajo de peso
ESCALA DE GLASGOW 15

REVISION POR SISTEMAS

CABEZA CUELLO 0Jos 0iDOoS
Normal Normal Normal Normal
BOCA Y GARGANTA PIEL Y MUCOSA UROGENITAL ABDOMEN
Normal Normal Normal Normal
TORAX RESPIRATORIO GASTRO INTESTINALES LINFATICO
Normal Normal Normal Normal

Pag: 1de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER )

NIT: 901700170
Habilitacion: 940010006501

OB VAL 5 AT AN A T A
<

| = lE" Lé;’”c‘-l"‘e‘.:"& Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
ClReriamiew wam s vt Tel.: 313 4980610
Documento: RC 1010850801 Ingreso:  24/08/2023 3:12 p. m. Egreso:
Nombre: MATHIAS HERRERA OSPINA Fecha Nac: 23/06/2022
Direccién: CASA BLANCA CLLE MZNA INIRIDA Edad: 1ano2 Sexo: M
Afiliacion: COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT PGP Telefonos: 3233069651 3212778965
DES. PSICOMOTOR S.N.C S.N.P EXTREMIDADES
SUPERIORES
Normal Normal Normal Normal
EXTREMIDADES INFERIORES - REFLEJOS '
Normal Normal
HALLAZGOS ENCONTRADOS EN
LA REVISION POR SISTEMAS
ANALISIS
DESCRIPCION PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ASFIXIA PERINATAL + FRACTURA DE MANDIBULA
MANEJO MULTIDICIPLINARIO
IMPRESION DIAGNOSTICA
IMPRESION DIAGNOSTICA ANTECEDNTE DE APN
o .. ANTECEDENTE DE FRACTURA DE MANDIBULA
SELECCIONE DIAGNOSTICO (P210) ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA
SELECCIONE DIAGNOSTICO (S026) FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR

Dx Ppal.: P210 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA
Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

8

HELMUTH BARRAZA MANOTAS

PEDIATRIA

Pag: 2 de 2
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER
NIT: 901700170
Habilitacion: 940010006501
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

33

Documento: RC 1010850901 Ingreso:  24/08/2023 3:12 p. m. Egreso:

Nombre: MATHIAS HERRERA OSPINA Fecha Nac: 23/06/2022

Direccion: CASA BLANCA CLLE MZNA INIRIDA Edad: 1afo2 Sexo: M

Afiliacion: COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP Telefonos: 3233069651 3212778965
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA No. Historia: 1461257 Fecha Nota: 24/08/2023 3:12 p. m.

Datos de la Consulta

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

ES ALERGICO ?

PARA ACTUALIZAR ORDENES

REFIERE MADRE QUE PACIENTE

A QUE ES ALERGICO?

ESTA EN SEGUIMEINTO MULTIDICIPLINARIO
POR ASFIXIAL PERINATAL Y FRACTURA DE MANDIBULAR
ALIMENTACION LECHE KLIM + DIETA FAMILIAR COLADAS
HOY SE ENCUENTRA EN BUENAS COENCIONES

A QUE MEDICAMENTO O DISPOSITIVO

ES ALERGICO?

NO ‘N/A NINGUNO
GESTION DEL RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO
NO NO

IDENTIDAD DE GENERO

Seleccione la Identidad de Genero 01: Hombre

Antecedentes Personales

HIP. ARTERIAL ASMA

No Refiere No Refiere

HEPATITIS DIABETES

No Refiere No Refiere

F. REUMATICA CARDIOPATIA

No Refiere No Refiere

GASTROPATIA No Refiere

TOXICOS NEOFROPATIA

No Refiere No Refiere

TRAUMATICOS VENEREOS

FX MAXILAR IZQUIERDO AL NACIMIENTO No Refiere

QUIRL]RGICOS TRANSFUSIONALES Y ALéRGiCOS
No Refiere No Refiere

OTROS ASFIXIA PERINATAL, PRETERMERNO 33 SEMANAS

Antecedentes Familiares

ANTECEDENTES FAMILIARES

Examen Fisico

No Refiere

Pag: 1de 3
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Direccion:

‘

DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER
NIT: 901700170
Habilitacion: 940010006501
AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

Documento: RC 1010850901 Ingreso: 24/08/2023 3:12 p. m. Egreso:

Nombre: MATHIAS HERRERA OSPINA Fecha Nac: 23/06/2022

Direccion:  CASA BLANCA CLLE MZNA INIRIDA ‘Edad: 1afc2 Sexo: M
Afiliacion:  COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP Telefonos: 3233069651 3212778965
TENSION ARTERIAL SISTOLICA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A
0 0 Optima

F. CARDIACA (Lat*Min) TEMPERATURA. (°C) F. RESPIRATORIA (Res/Min)
118 36 22

TALLA (Cms) L.M.C CLASIFICACION L.M.C PESO (kg)

74 16,7 Bajo de peso 9,9

CABEZA 0JOS

Normocéfalo. Isocoria, Pupllas Normoreactivas a la luz,.

OTORRINO CUELLO

Normoconfigurado. Mdvil, Sin Adenopatias Ni masas.

CARDIOPULMONAR ABDOMEN ’

Pulmones Normoventilados, Sin Agregados, Rs. Cs. Rs. Sin Soplos.

Blando, Depresible, No Doloroso a la Palpacién, Sin masas Ni
Viseromegalias.

GENITOURINARIO EXTREMIDADES

Normoconfigurado. Eutroficas sin Edemas.

S.N.C PIEL

Sin Déficit motor 6 Sensitivo Actual. Hidratada, Sin Lesiones.

OTROS HALLAZGOS ' Ninguno ’

REVISION POR SISTEMAS

CABEZA CUELLO 0JOSs 0iDOS
Normal Normal Normal Normal
BOCA Y GARGANTA PIEL Y MUCOSA UROGENITAL ABDOMEN
Normal Normal Normal Normal
TORAX RESPIRATORIO GASTRO INTESTINALES LINFATICO
Normal Normal Normal Normal
DES. PSICOMOTOR S.N.C S.N.P EXT. SUPERIORES
Normal Normal Normal Normal
EXT. INFERIORES FUNCIONES CEREBRALES REFLEJOS

Normal Normal Normal

OTROS HALLAZGOS EN LA Ninguno

REVISION POR SISTEMAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

ANALISIS

1. ANTECEDENTES DE ASFIXIA PERINATAL

SE ACTIUALIZA REMISIO
SIGNOS DE ALALRMA

ANALISIS

N NEUROPEDIATRIA MAXILO FACIAL OTOTRRINO

Pag: 2 de 3
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER
NIT: 901700170
Habilitacion: 940010006501
Direccion: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Tel.: 313 4980610

Documento: RC 1010850901 Ingreso: 24/08/2023 3:12 p. m. Egreso:

Nombre: MATHIAS HERRERA OSPINA Fecha Nac: 23/06/2022

Direccion: CASA BLANCA CLLE MZNA INIRIDA Edad: 1afo2 Sexo: M
Afiliacion: COOSALUD | COOSALUD RECUP 2N_CONT_PGP Telefonos: 3233069651 3212778965

PLAN

PLAN O MANEJO

OBSERVACIONES

CONTROL EN 3 MESES
SS RXCADERA TAMIZAJE

SINTOMATICO RESPIRATORIO NO

VICTIMA DE VIOLENCIA NO

GRUPO DE RIESGO

DENTIFICACION DE USUARIOS ~ NO

SEGUN GRUPO DE RIESGO

e Dx Ppal.. P210 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA

Dx Rel.1:
Dx Rel.2:
Dx Rel.3:

HELMUTH BARRAZA MANOTAS

PEDIATRIA

Pag: 3de 3
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL

RENACER
NIT:901700170
AV LOS FUNDADORES CALLE 9 No. 16 - 14
Correofacturacionelectronica@hmep.com.co

ORDEN DE SERVICIO Fecha Solicitud: ~ 24/08/2023 3:27 p. m. No. 0819490
Documento: RC 1010850901 Nombre: MATHIAS HERRERA OSPINA
Fecha Nac: 23/06/2022 Edad: 1 Afios 2 Meses 1 Dias Telefonos: 3212778965

Afiliacion: COOSALUD
Programa: SOLICITUD POR CONSULTA EXTERNA

Estancia: Consulta Externa

CONSULTA

SERVICIO

CANTIDAD

890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

OBSERVACION GENERAL:
3 MESES

Impresion Diagnostica

P210 - ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA

HELMUTH BARRAZA MANOTAS

PEDIATRIA




e IDENTIFICACION DEL PACIENTE
O ' Tipo y nimero de identificacion: RC 1010850901 -
Paciente: MATHIAS HERRERA OSPINA "N
| Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 23/06/2022
ureopmgetar Edad y género: 1 Aio y 3 meses, Femenino
» RooseveIT Identificador unico: 674765 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
S.A.

Pagina 1.de 4

HISTORIA CLINICA

Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente. :

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 10/10/2023

Grupo Descripcion

Alergicos Niega, BROTE EN LA CARA ASOCIADO POSIBLEMENTE AFIXOMULL PARA FIJACION DEL
OXIGENO EN LA NOCHE

Reconciliacion Medicamentosa hospitalarios, OXIGENO EN LA NOCHE A 1.64

Patologicos prematuro de 33, 6 semanas, parto-vaginal distocico podalico, asfixia perinatal, sospecha de fractura
‘ rama mandibular, iot y estancia en uci, FRACTURA TRANSVERSAL QUE COMPROMETE LA UNION DE
LA RAMA HORIZONTAL Y'RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR INFERIOR IZQUIERDO
MLIGERAMENTE DESPLAZADA ALCANZA DISTRACCION DE APROXIMADAMENTE 3 MM
INVOLUCRANDO CARA ALVEOLAR CORRESPONDIENTE ASOCIADO A AUMENTO DE GROSOR DE
TEJIDOS BLANDOS, RESTO NORMAL, SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN
NACIDO, SNTECEDENTE DE ASFIXIA PERINATAL OXIGENO DEPENDIENTE

Hdospitalarios actualmente hospitalizado

Quirurgicos Niega

Anestesicos ’ niega

Transfusionales ' niega

Toxicologicos niega

Familiares ABUELA MATERNA HIPERTENSION Y DIABETES

Traumaticos PARTO VAGINAL DISTOCICO EN PODALICO CON TRETENCION DE CABEZA DE DIFICIL
EXPULSION, PARTO 33 SEMANANS

Otros " MASCOTAS : NO FUAMORES EN CASA : NO

Pesoy Talla al Nacer no recuerda

Desarrollo Psicomotor sedente 8 meses, gateo modificado 9 meses

Socioculturales . PACIENTE PROCEDENTE DE INIRIDA GUANIA, PACIENTE VIVE DE PASO EN BOGOTA CON

FAMILIA AMIGA, VIVE CON LA MADRE Y EL BEBE, PADRES DEL BEBE CON ESQUEMA DE
VACUNACION, FAMILIA DONDE VIVEN CON ESQUEMA DE VACUNACION

Grupo Sanguineo ' Grupo Sanguineo: O Rh: Positivo
Nutricionales ALIMENTACION POR LACTANCIA !VIATERNA Y COMPLEMENTARIA POR FORMULA

Fecha: 10/10/2023 10:17 - Ambulatoria - Sede; INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 - Ubicacién: C.EXT. SEGUNDO SOTANO
Nota de antecedentes - NEUROLOGIA PEDIATRICA

Del grupo Peso y Talla al Nacer:
Se adiciona(n) el antecedente:
n0 recuerda

Del grupo Desarrollo Psicomotor:
Se adiciona(n) los antecedentes:
sedente 8 meses, gateo modificado 9 meses

Firmado por: LISSETH CABARCAS CASTRO, NEUROLéGIA PEDIATRICA, Registro 45557884, CC 45557884

Fecha: 10/10/2023 10:17 - Ambulatoria - Sede: INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 - Ubicacién: C.EXT. SEGUNDO SOTANO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  10/10/2023 10:31:47
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Nota Aclaratoria: _ e ‘ :
La ipff)rmaf:ién‘ a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
admlmst.ratlvos. Par:a la tomg de decn_snones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente. ’

Consulta médica - Apoyo - NEUROLOGIA PEDIATRICA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Control
Causa externa: ENFERMEDAD-GENERAL

©

Finalidad: NO APLICA
Condiciones especiales: No Aplica
¢, Ha presentado tos y/o expectoracién por mas de 15 dias?: No

ANAMNESIS

Subjetivo y Objetivo: Neurologia pediatrica: Control
Madre - Deisy Ospina ;

Natural y procedente: Puerfo Inirida

Edad cronolégica: 1 afioy 3 meses
"Edad corregida: 1 afloy 1 mes *

MC: control ' .

FN: 23/06/2022, nacimiento a las 32 semanas por RPM con presentacion podalica, parto vaginal con asfixia perinatal secundaria, fractura
mandibular, no protocolo de hipotermia. Viene en seguimiento por neuropediatria por alto riesgo neurolégico con (ultimo control agosto/2022)
con reporte de ecografia transfontanelar al nacimiento hemorragia intraventricular grado |. Aporta RMN cerebral tomada.en IOR con
hiperintensidad gangliobasales bilaterales. . ) ! )

Revision por sistemas: ‘ ‘

Motor: control cefalico, sedente, gateo no reciproco, no.marcha, bipedo con asistencia
Manual: agarre grueso, pasa objetos de una mano a la otra o

Deglucién: refiere atoramiento y emesis con ingesta de sélidos, alergia al huevo
Esfinter: panal. ‘ : !

Antecedentes: : :
Prenatales: producto de primera gestacion, padres no consanguineos, 32 semanas por RPM con presentacion podalica, parto vaginal con
asfixia perinatal secundaria, fractura mandibular, no protocolo de hipotermia

Alérgicos: no medicamentos, al’huevo

Farmacolégicos: niega madre

Hospitalizaciones: UCI al nacer por 2 meses

Examen Fisico:

PC:46.5¢cm

Fontanela anterior en fase de cierre, prominencias oseas en las coronas

Alerta, fija la mirada, seguimiento visual en todas las direcciones, simetria facial al llanto, reflejo cocleopalpebral presente bilateral, ambas
manos abierta pero mayor agarre (preferencia) con izquierda, se pasa los objetos de una mano a la otra, las lleva a linea media y boca, RMT
+++/++++ en 4 extremidades, repsuesta plantar flexora bilateral, reacciones laterales de defensa positivas, paracaidas presente, control
cefalico y de tronco positivo, tono y trofismo conservado. Marcha inmadura con asistencia, gateo modificado con flexion de cadera derecha,
apoyo medial del pie derecho con extremidad contraleral con apoyo en rodilla.

Neuroimagenes:
24/09/2022: RMN cerebral: Hallazgos: observan areas de hiperintensidad gangliobasales bilaterales. No se identifican otras alteraciones en la

intensidad de sefial del parénquima cerebral. Adecuada diferenciacion entre la sustancia gris y blanca en todos los niveles. No se identifican
lesiones hemorragicas o expansivas. No se observan colecciones extraaxiales. La configuracion de ambos hipocampos es simétrica,
conservando proporciones anatémicas normales. No se observaron alteraciones ni desplazamientos significativos de las estructuras de la
linea media. El tallo cerebral y el cerebelo no muestran alteraciones. No se observan lesiones con efecto restrictivo en la secuencia de
difusion. El sistema ventricular supra e infratentorial muestra configuracion y tamafno normal. El espacio subaracnoideo y las cisternas
encefalicas se encuentran conservados. Las regiones mastoideas, cavidades paranasales y porciones visualizadas de las érbitas no
presentan alteraciones. Opinion: Hiperintensidades gangliobasales bilaterales, hallazgo que en el contexto clinico de la paciente podria
corresponder con antecedente de hipoxia perinatal. OP: mielinizacion esperada para la edad (1 mes corregido), en secuencia gradiente se
alcanza a observar zona secuelar de la hemorragia interventricular.

REVISION POR SISTEMAS
Organos de los Sentidos: Normal

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 10/10/2023 10:31:47
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Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
~administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto comp|eto de la historia clinica, de conformldad con lo
establecido en la IeglslaClon colombiana vigente.

EXAMEN FiSICO
Escala del dolor; No aplica

Examen Fisico:
Cabeza,
Craneo y Cara : Normal.

RESULTADOS PARACLINICOS
Sin resultados nuevos.

Diagndsticos activos después de la nota Di'agnéstico de ingreso - P219 - ASFIXIA DEL NACIMIENTO NO ESPECIFICADA - (En Estudio),
Fecha de diagndstico: 25/07/2022, Edad al diagndstico: 1 Mes. :

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Domicilio
~onsentimiento informado: No requiere

Conciliacién Medicamentosa: no aplica

Plan de manejo: Analisis:

Paciente de 13 meses de edad corregida quien presenta alto riesgo neuroldgico por antecedentes descrlto ademas de neuroimagen con
mielinizacion esperada para la edad (1 mes corregido), en secuencia gradiente se alcanza a observar zona secuelar de la hemorragia

interventricular. De momento se considera ampliar estudios, incluyendo cinedeglucion, se enfatiza en plan rehbailitador para alcanzar hitos
del desarrollo. Se cita a control con resultados

Plan: ‘ ' ‘

il Se solicita videocinedeglucion y Rx de caderas comparativas

2. Se solicitan PEV, PEA ‘

S Plan de rehabilitacion integral: terapia fisica (estimulacién psicomotriz), fonoaudiologia (incluir ahmentamon segura) # 20

sesiones de cada una. Entrenamiento al cuidador
4. Pruebas funcionales: Alberta, HINE
5, Control con neurologia pediatrica en 3 meses con resultados

Educacion al Paciente y Familia: se explcia condicion neurologlca actual, sospecha diagnostica, plan a sgeuir, se aclaran dudas, madre
afirma entedner y aceptar. ’

Firmado por: LISSETH CABARCAS CASTRO, NEUROLOGIA PEDIATRICA, Régistro 45557884, CC 4555.7884
; : . .

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - Imagenologia

10/10/2023 10:18

FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION)
Se solicita videocinedeglucion

disfagia para solidos

Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - Imagenologia
10/10/2023 10:19

RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
Rx de caderas comparativas

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 10/10/2023 10:31:47
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Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion.colombiana vigente.

ORDENES MEDICAS

alto riesgo neurologico
. Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - Procedimiento No erurglco/ Citas Control -

10/10/2023 10:19

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD
Se solicitan PEA

alto riesgo neurologico, prematurez

Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - Procedimiento No Quirurgico/ Citas Control
10/10/2023.10:20

POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES

Se solicitan PEV

alto riesgo neurologico, prematurez

Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - Procedimiento No Quirurgico/ Citas Control

10/10/2023 10:21

REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIADISCAPACIDAD TRANSITORIA MODERADA

Plan de rehabilitacion integral: terapla fisica (estimulacién psicomotriz), fonoaudlologla (incluir alimentacion segura) # 20 sesiones de cada
una. Entrenamiento al cuidador .

alto riesgo neurologico, prematurez

Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - Procedimiento No Quirurgico/ Citas Control
10/10/2023 10:21 -

EVALUACION DE LA FUNCION OSTEOMUSCULAR

Pruebas funcionales: Alberta, HINE

alto riegso neurlogico, prematurez

Estado; ORDENADO

Ambulatoria/Externa - Procedimiento No Quirurgico/ Citas Control

10/10/2023 10:22
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA i

Control con neurologia pediatrica en 3 meses con resultados |
alto riesgo neurologico, prematurez. Hipotonia?? hiperrreflexia

Estado! ORDENADO

Flr‘mado electrénicamente Documento impreso al dia  10/10/2023 10:31:47




v MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

“Namero de Solicitud: 32046 Fecha: 2023-10-10 Hora: 10:33

INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante) ' NIT [X] 860013874 -7
Nombre: INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 cc | Niimero DV
Codigo: 110010825801 Direcci(')n'Prestador:lCarrera 4 Este # 17-50 Av Circunvalar
Teléfono: 0571 3534000
- |Indicativo| Nuamero Departamento:IBOGOTA l 11 ] Municipio:|BOGOTA D.C. ] 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR) - COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A., ICédigo: }NA
) ’ : DATOS DEL PACIENTE
HERRERA ~ OSPINA v MATHIAS NO TIENE
ler Apellido ‘ 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
X | Registro Civil . Pasaporte 1010850901
) 1‘gnicla de Idf:ntidad, ;_“ i Adulto sin Identificacién Ndmero Docoments Tdentiflcicisn
|| Cédula de Ciudadania ____Menor sin Identificacion
__ Cédula de Extranjeria Fecha de Nacimiento: 2022-06-23
Direccion de la Residencia Habitual: =~ CALLE 30 # 4 10 PRIMAVERA 2 ETAPA |Teléfono:l3233069651
Departamento:  GUAINIA , : |94 |Municipio: | INIRIDA oo
Teléfono Celular: 3212778965 Correo Electronico: . bospina613@misena.edu.co )

Cobertura en Salud

X\chlmen Contributivo [ |Régimen Subsxdlado par01a1 \ _____ \Poblaaon pobre No asegurada sin SISBEN | Plan adicional de Salud
. Régimen Subsidiado - totali Poblacién pobre No asegurada con SISBEN| Desplazado ‘_J Otro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Prioridad de la

Orlgen de la Atencnon ) a e Tipo de Servicio Solicitado Atencion

Xj Enfermedad General ‘ __Accndente de trabajo | | Evento Catastréfico | Posterior a la atenci6n inicial de Urgencias | Prioritaria
| Enfermedad Profesional | |___| Accidente de transito o | X | Servicios Electivos | X | No prioritaria
Ubicacion del Paciente al Momento de la Solicitud de Autorizacién e
X ConsultaExterna . [__|Hospitalizacion  Servicio CONSULTA EXTERNA o 1 cama | ]
| Urgencias .

Manejo Integral segin Guia de:

Otra Informacion de los Servicios Solicitados

Ambulatorio: No  Hospitalizacién/Dias; ‘ Cuidados Intensivos/Dias: Cuidado Intermedio/Dias: Intensificador: No
Rayos X: No Torniquete: No  Analgesia Post Operatoria: No  Duracion de la Cirugia: Séngre: No Cantidad:
Codigo Cantidad Descripcién ’ Indicador Lateralidad Via . Ortesis
873412. s ] RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA POS Ninguna No Aplica No Aplica

Observacion: Rx de caderas comparativas

874910 - 1. FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO POS Ninguna No Aplica No Aplica
: (ESTUDIO DE LA .

. Observacion: Se solicita videocinedeglucion

890375 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMII:T\TO POR POS Ninguna No Aplica No Aplica
. ESPECIALISTA EN NEU o
Observacién; Control con neurologia pedidirica en 3 meses con resultados .
930401 ‘ 1 EVALUACION DE LA FUNCION OSTEOMUSCULAR ‘ POS Ninguna No Aplica No Aplica

Observacion: Pruebas funcionales Albérta, HINE
938611 1 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA  POS
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD TRAN

Observacién: Plan de rehabilitacion integral terapia fisica (estimulacién psicomotriz), fonoaudlologxa (incluir allmcntacxon
- segura)-# 20 sesiones de-cada una Entrenamiento al cuidador
952302 s % POTENCIALES EVOCADOS VISUALES MONOFOCALES POS

* Ninguna No Aplica No Aplica

Ninguna No Aplica No Aplica

Observacion:




Caodigo Cantidad Descripcién . » Indicador Lateralidad. Via  Ortesis
954630 1 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA POS* Ninguna No Aplica No Aplica
Y LATENCIA o :
Observacién: ’ : ; ' ) Lo . i

Cam

Justificacién Clinica:

disfagia para solidos alto riesgo neurologico alto riesgo neurologico, prematurez alto riegso neurlogico, prematurez alto riesgo neurologico, prematurez Hipotonia??
hiperrreflexia : ’ : ’

Impresion Diagnéstica:  Cédigo CIE1I0 Descripcién

Diagnéstico Principal P219 | ASFIXIA DEL NACIMIENTO NO ESPECIFICADA
Diagnéstico Relacionado 1 | __‘m‘,‘_c‘m%‘ - &,
Diagnéstico Relacionado 2 | |

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien Solicita: ‘ LISSETE DEL CARMEN CABARCAS CA - 45557884 : " Teléfono;

indicativo| nimero |extension

Cargo o Actividad: ' ‘ o Teléfono celular:




»* _IDENTIFICACION DEL PACIENTE
o Tupo y numero de identificacion: RC 1010850901

Paciente: MATHIAS HERRERA OSPINA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 23/06/2022

WSTITUTO oF ORTOPCOA INTANTI Edad y género: 1 Afio y 3 meses, Femenino
Roosevelt Identificador tnico: 674765 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
S.A,
Pagina 1de 4

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
~administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

’ Grupo <

Alergicos Nxega BROTE EN LA CARA ASOCIADO POSIBLEMENTE AFIXOMULL PARA FIJACION DEL
OXIGENO EN LA NOCHE
Reconciliacion Medicamentosa hospitalarios, OXIGENO EN LA NOCHE A 1.64
Patologicos prematuro de 33, 6 semanas, parto vagmal distocico podalico, asfixia perinatal, sospecha de fractura
¢ rrama mandibular, iot y estancia en uci, FRACTURA TRANSVERSAL QUE COMPROMETE LA UNION DE
- LA RAMA HORIZONTAL Y RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR INFERIOR ZQUIERDO
. MLIGERAMENTE DESPLAZADA ALCANZA DISTRACCION DE APROXIMADAMENTE 3 MM .
INVOLUCRANDO CARA ALVEOLAR CORRESPONDIENTE ASOCIADO A AUMENTO DE GROSOR DE
TEJIDOS BLANDOS, RESTO NORMAL, SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN
“ NACIDO, SNTEFEDENTE DE ASFIXIA PER!NATAL OXIGENO DEPENDIENTE
“Hospitalarios actualmente hospitalizado
“Quirurgicos Niega
Anestesicos. © niega
Transfusionales niega
Toxicologicos ‘niega
Familiares ABUELA MATERNA HIPERTENSION Y DIABETES
Traumaticos . PARTO VAGINAL DISTOCICO EN PODALICO CON TRETENCION DE CABEZA DE DIFICIL
EXPULSION, PARTO 33 SEMANANS
Otros MASCOTAS : NO FUAMORES EN CASA : NO
Peso y Talla al Nacer ‘ -no recuerda.
* Desarrollo Psicomotor sedente 8 meses, gateo modificado 9 meses
Socioculturales PACIENTE PROCEDENTE DE INIRIDA GUANIA, PACIENTE VIVE DE PASO EN BOGOTA CON
| FAMILIA.-AMIGA, VIVE CON LA MADRE Y EL BEBE, PADRES DEL BEBE CON ESQUEMA DE
VACUNACION, FAMILIA DONDE VIVEN CON ESQUEMA DE VACUNACION
Grupo Sanguineo Grupo Sanguineo: O Rh: Positivo
Nutricionales . ALIMENTACION POR LACTANCIA MATERNA Y COMPLEMENTARIA POR FORMULA

Fecha: 13/10/2023 10:17 - Ambulatoria - Sede: PROPACE sede 011 - Ubicacién: PROPACE 1PRIMER PISO
Consulta médica - Tratante - PEDIATRIA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

‘Finalidad: NO APLICA ’ | ‘
ANAMNESIS :
Subjetivo y Objetivo: CONSULTA DE PRIMERA VEZ - PEDIATRIA
Edad: 1 afioy 3 meses .
Informante: Deisy Ospina Gaitan (madre)

Telefonp: 3212778965 -

Natural y procedente: Inirida, Guainia

No escolarizado

Diagnésticos
1. Antecedente de asfixia, parto modo pie prematuro |
2. Fractura mandibular en cuerpo mand|bular izquierdo al nacimiento
3. Hemorragia intraventicular
4. Estridor asociado al suefio

ENFERMEDAD ACTUAL p

Firmado electronicamente ) ‘ ‘Documento impreso al dia  13/10/2023 10:27:30
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¥ A R A IDENTIFICACION DEL PACIENTE
O/ Tipo y nimero de identificacion: RC'1010850901
Paciente: MATHIAS HERRERA OSPINA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 23/06/2022

WSO o ouTCnT W Edad y género: 1 Aio y 3 meses, Femenino
Roosevelt Identificador Unico: 674765 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
1 PROMOTORA DE SALUD
! ' | S.A.

Pagina 2 de 4

Nota Aclaratoria: )
La informacién a' continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines‘ netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente. :

Paciente de 1 afio y 3 meses de edad con antecedentes ya descritos, traido por la madre por cuadro de larga data de sensacién de

"chasquidos" en las articulaciones asociados al movimiento, no impresiona dolor, sin limitacién para la movilidad, asiste a control por
pediatrfa. Alimentacién complementaria con dificultad para la deglucién de sélidos. Diuresis y deposicion presente de caracteristicas
habituales, patrén de suefio irregular con multiples despertares nocturnos )

NEURODESARROLLO

Sostén cefélico - 5 meses
Sedestacién sin apoyo - 8 meses
Gateo - 7 meses

Bipedestacién con apoyo - 10 meses
Bipedestacién sin apoyo - No

ANTECEDENTES.
Perinatales: Producto de primera gestacion, parto vaginal pretérmino de 32 semanas-en podalico, peso 2400 gr talla 49 cm, requerimiento de
UCIN x asfixia perinatal + fractura de mandibula, requerimiento de oxigeno suplementario por 1 mes :
Patolégicos: Niega ) ‘ :
Hospitalarios: Niega
~2uirdrgicos: Niega .
oxicos: Niega i
Farmacolégicos: Niega )
Alergicos: Huevo (rash, edema)
Traumaticos: Fractura congénita de mandibula : . ’
Inmunolégicos: PAI incompleto para la edad (no se colocé influenza estacional por riesgo de reaccién alérgica cruzada)
Familiares: HTA, DM2 -
Hemoclasificacion: O+ \
REPORTE DE PARACLINICOS : , ) ,
24/09/2022: RMN cerebral: Hallazgos: observan areas de hiperintensidad ganglio basales bilaterales. No se identifican otras alteraciones en
la intensidad de sefial del parénquima cerebral. Adecuada diferenciaci(;n'entre la sustancia gris y'blanca en todos los niveles. No se
identifican lesiones hemorragicas o expansivas. No se observan colecciones extraaxiales. La configuracién de ambos hipocampos es
simétrica, conservando proporciones anatémicas normales. No se observaron alteraciones ni desplazamientos significativos de las
estructuras de la linea media. El tallo-cerebral y el cerebelo no muestran alteraciones. No se observan lesiones con efecto restrictivo en la
secuencia de difusion. El sistema ventricular supra e infratentorial muestra configuracién y tamafio normal. El espacio subaracnoideo y las
cisternas encefalicas se encuentran conservados. Las regiones mastoideas, cavidades paranasales y porciones visualizadas de las 6rbitas
no presentan alteraciones. Opinidn: Hiperintensidades gangliobasales bilaterales, hallazgo que en el contexto clinico de la paciente podria
corresponder con antecedente de hipoxia perinatal. OP: mielinizacién esperada para la edad (1 mes corf’egido), en secuencia gradiente se
alcanza a observar zona secuelar de la hemorragia interventricular. ¢
VALORACION POR OTRAS ESPECIALIDADES ) ! " .
10/10/2023 CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL: Masculino de 1 afio y 3 meses de edad con antecedente de fractura mandibular en el parto,
parto prematuro, asfixia al nacimiento de pie, prematuro, en seguimiento por neurologia pediatrica, gastroenterologia pediatrica y
otorrinolaringologia, ya conocido por nuestro servicio, valorado hace mas de un afo donde se solicitd control con tac de cara con
—construcgién 3D, sin embargo, madre asiste el dia de hoy refiriendo que no trae estudio, al examen fisico sin signos de fractura mandibular,
parecer ya consolidada, sin embargo, se envia nueva érden de tac para valorar estructuras y definir manejo. Se explica a madre quien
refiere entender y aceptar. ‘ ! ’
10/10/2023 NEUROLOGIA PEDIATRICA: Paciente de 13 meses de edad corregida quien presenta alto riesgo neurolégico por antecedentes
descrito ademés de neuroimagen con mielinizacion esperada para la edad (1 mes corregido), en secuencia gradiente se alcanza a observar
zona secuelar de la hemorragia interventricular. De momento.se considera ampliar estudios, incldyendo cinedeglucion, se enfatiza en plan
rehabilitador para alcanzar hitos del desarrollo. Se cita a control con resultados. PLAN: Se solicita videocinedeglucién y Rx de caderas
comparativas. Se solicitan PEV, PEA. Plan de rehabilitacién integral: terapia fisica (estimulacion psicomotriz), fonoaudiologia (incluir
alirmentacion segura) # 20 sesiones de cada una. Entrenamiento al cuidador. Pruebas funcionales: Albérta, HINE. Control con neurologia
pediatrica en 3 meses con resultados ' ‘
12/10/2022 TERAPIA FISICA: Paciente de 3 meses de edad, ingresa el servicio en brazos de madre, alerta, atento, en buenas condiciones
- generales, se realiza evaluacion funcional motora HINE. Egresa en buenas condiciones generales. Paciente remitida por neurologia con
diagnostico de: 1. Asfixia perinatal. 2. fractura transversa de maxilar inferior izquierdo. ‘
28/09/2022 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA: Paciente con antecedentes y diagndsticos descritos, regurgitaciones frecuentes sin
signos de alarma, buen progreso de peso y de talla, antropometria actual talla y peso bajos. PLAN: Se dan recomendaciones generales. Se
aclaran dudas. Cita en 2 meses. : ’
28/09/2022 OTORRINOLARINGOLOGIA: Paciente con estridor ocasional asociado al suefio, con al parecer patologia de suefio que esta
pendiente de manejo por neumologia pediatrica, sintomas de reflujo, en la clinica el estridor no impresiona como laringomalacia ni tampoco
Firmado electronicamente - ' ‘ Documento impreso al dia  13/10/2023 10:27:30
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N Aclaratori

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

sospecha de estenosis, considero enviara gastroenterologia pediatrica y ademas solicito potenciales evocados auditivos de los 3 meses y

control con resultados.

13/09/2022 NUTRICION: Paciente en riesgo de desnutricion aguda, quien nacié prematuro de 33 semanas alimentado con lactancia materna
-y férmula |, cursa con buen apetito. Actualmente en consulta debido a ligera distension que se presenta posterior a las tomas de férmula

lactea enfamil (madre refiere que no se dan las distensiones con lactancia materna). Paciente sin pérdida de peso, con episodios eméticos

esporadicos a alimentacién con férmula pero no con lactancia. Se brindan indicaciones a la madre de aumentar oferta y frecuencia de

lactancia materna y sugerencias de cambio a férmula confort etapa 1 para favorecer sintomatologfa gastrointestinal.

09/09/2022 NEUMOLOGIA PEDIATRICA: Paciente con antecedente de asfixia perinatal en el momento estable se de jan conducta

expectante se d a cita control en dos meses con resultado de ecocardiograma rx de vias digestivas altas. PLAN: Cita neumologia pediatrica

en dos meses. SS rx de vias digestivas altas. SS ecocardiograma doppler color.

FEEVISION POR SISTEMAS
Organos de los Sentidos: Normal

EXAMEN FiSICO

Prest arterial (mmHg): 79/56, Presién arterial media(mmhg): 63, Lugar toma PA: Miembro Supenor Izquierdo

' recuencia cardiaca(Lat/min): 116 Frecuencia resplratorla(Respllmm) 28

Jaturacion de oxigeno 92%, sin oxigeno

Temperatura(°C): 36. 3 Escala del dolor: 0

Peso(Kg): 10 Talla(cm): 78 Posicién: Acostado Superficie corporal(m2): 0. 47 [ndice de masa corporal(Kg/m2): 16. 44 [Valores de referencia:
Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:
Cabeza
Craneo y.Cara : Normal ‘
Organos de los Sentidos ’ 4
Ojos : Normal .
Oidos : Normal
Nariz : Normal
Boca : Normat
Cuello
Faringe : Normal
Cuello : Normal
Torax
Torax : Normal - |
Cardiopulmonar )
Pulmones : Normal
Corazon : Normal
Abdomen
Abdomen : Normal

eurologico
Eeurologico : Normal

xtremidad )
Ext. Superiores : Normal
Ext. Inferiores : Normal
Piel y Anexos
Piel y Anexos : Normal.

Diagnosticos activos después de la nota S026 - FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR -, Fecha de diagnéstico: 09/08/2022, Edad al
diagnostico: 1 Mes, Diagnéstico de ingreso - P219 - ASFIXIA DEL NACIMIENTO NO ESPECIFICADA - (En Estudio), Fecha de diagnéstico:
25/07/2022, Edad al diagnéstico: 1 Mes, R633 - DIFICULTADES 'Y MALA ADMINISTRACION DE LA ALIMENTACION (En Estudio), Fecha de
diagndstico: 13/10/2023, Edad al diagndstico: 1 Afio y 3 meses.

ANALISIS DEL CASO'Y PLAN DE MANEJO

Conciliacién Medicamentosa: -

Plan _de manejo: Mathias, de 1 afio y 3 meses de edad, alto riesgo neurolégico por prematurez de 32 semanas + asfixia perinatal en
segu[miento por neurologia pediatrica, manejo con terapias de estimulacion, adicional fractura congénita de mandibula, recibié seguimiento
por cirugia maxilofacial, traido por la madre en contexto de sensacion de "chasquidos” articulares, evidenciables en el momento al examen

Firmado electrénicamente ‘ Documento impreso al dia  13/10/2023 10:27:30
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Nota Aclaratoria: .

La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines n’etamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

fisico para ciertos arcos de movimiento en mufiecas y rodillas, sin embargo no edema articular, no limitacién para los arcos de movimiento.
Llama la atencién madre refiere dificultad para deglucion de sélidos, ya cuenta con érden para valoracion por fonoaudiologia. Desde el punto
de vista de neurodesarrollo con retraso leve en hitos de lenguaje para edad corregida, debe continuar manejo con terapia y seguimiento por
neurologia pediétrica. Al examen fisico sin otros hallazgos positivos, peso y talla adecuados para la edad. Se da orden para nuevo control por
pediatria en 2 meses. '

Educacién al Paciente y Familia: Se explica a familiar estado actual de paciente y conducta a seguir, refiere entender y aceptar.

Firmado por: MARIA FERNANDA LEAL OMANA, PEDIATRIA, Registro 1018477272, CC 1018477272

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - Procedimiento No Quirurgico/ Citas Control

13/10/2023 10:26 :

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
en 2 meses )

Estado: ORDENADO

! o ’ J‘
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Paciente: MATHIAS HERRERA OSPINA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 23/06/2022
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' HISTORIA CLINICA ™ **

Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

o

- Antecedentes actualizados en el sistema, para lafecha  13/10/2023

Grupo _ - . Descripcion e S ol e R
Alergicos Niega, BROTE EN.LA CARA ASOCIADO POSIBLEMENTE A FIXOMULL PARA FIJACION DEL
o . OXIGENO EN LA NOCHE
Reconciliacion Medicamentosa hospitalarios, OXIGENO EN LA NOCHE A 1.64
Patologicos . prematuro de 33, 6 semanas, parto vaginal distocico podalico, asfixia perinatal, sospecha de fractura
" "~ rama mandibular, iot y estancia en uci, FRACTURA TRANSVERSAL QUE COMPROMETE LA UNION DE
'LARAMA HORIZONTAL Y RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR INFERIOR 1ZQUIERDO
MLIGERAMENTE DESPLAZADA ALCANZA DISTRACCION DE APROXIMADAMENTE 3 MM
INVOLUCRANDO CARA ALVEOLAR CORRESPONDIENTE ASOCIADO A AUMENTO DE GROSOR DE
TEJIDOS BLANDOS, RESTO NORMAL, SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN
2 ‘ NACIDO, SNTECEDENTE DE ASFIXIA PERINATAL OXIGENO DEPENDIENTE

Hospitalarios - actualmente hospitalizado

uirurgicos Niega

Anestesicos niega

Transfusionales niega

Toxicologicos niega

Familiares ABUELA MATERNA HIPERTENSION Y DIABETES 5

Traumaticos PARTO VAGINAL DISTOCICO EN PODALICO CON TRETENCION DE CABEZA DE DIFICIL

) EXPULSION, PARTO 33 SEMANANS :

Otros . ‘ ) MASCOTAS . NO FUAMORES EN CASA : NO ,

Peso y Talla al Nacer : norecuerda ‘

Desarrollo Psicomotor sedente 8 meses, gateo modificado 9 meses

Socioculturales PACIENTE PROCEDENTE DE INIRIDA GUANIA, PACIENTE VIVE DE PASO EN BOGOTA CON
FAMILIAAMIGA, VIVE CON LA MADRE Y EL BEBE, PADRES DEL BEBE CON ESQUEMA DE
VACUNACION, FAMILIA DONDE VIVEN CON ESQUEMA DE VACUNACION

Grupo Sanguineo Grupo Sanguineo: O Rh: Positivo

Nutricionales . ALIMENTACION POR LACTANCIA MATERNA'Y COMPLEMENTARIA POR FORMULA

Fecha: 13/10/2023 10:28 - Ambulatoria - Sede: PROPACE sede 011 - Ubicacién: PROPACE 1PRIMER PISO

Notas Extras - PEDIATRIA

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE REQUIERE DE ACOMPANAMIENTO MATERNO PERMANENTE PARA LA REALIZACION DE
TERAPIAS CONTINUAS DE ESTIMULACION NEUROLOGICA DADO ALTO RIESGO DE RETRASO EN EL NEURODESARROLLO POR
+OXA PERINATAL. LA PRESENTE SE EXPIDE A SOLICITUD»DE LA INTERESADA. .

Firmado por: MARIA FERNANDA LEAL OMANA, PEDIATRIA, Registro 1018477272, CC 1018477272

~

Firmado electrénicamente ' Documento impreso al dia  13/10/2023 10:30:54
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o) ) Tipo y nimero de identificacion: RC 1010850901

Paciente: MATHIAS HERRERA OSPINA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 23/06/2022
Edad y genero: 1 Aflo y 3 meses, Femenino
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HISTORIA CLINICA

Nota Aclaratoria:

La informaciéon a continuacién transcnta son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la Ieguslacnon colombiana vigente.

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  10/10/2023

Grupo Descripcién

Alergicos Niega, BROTE EN LA CARA ASOCIADO POSIBLEMENTE A FIXOMULL PARA FIJACION DEL
OXIGENO EN LA NOCHE

Reconciliacion Medicamentosa hospitalarios, OXIGENO EN LA NOCHE A 1.64

Patologicos prematuro de 33, 6 semanas, parto vaginal distocico podalico, asfixia perinatal, sospecha de fractura

- rama mandibular, iot y estancia en uci, FRACTURA TRANSVERSAL QUE COMPROMETE LA UNION DE

' . LARAMA HORIZONTAL Y RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR INFERIOR 1ZQUIERDO

. MLIGERAMENTE DESPLAZADA ALCANZA DISTRACCION DE APROXIMADAMENTE 3 MM g
INVOLUCRANDO CARA ALVEOLAR CORRESPONDIENTE ASOCIADO A AUMENTO DE GROSOR DE
TEJIDOS BLANDOS, RESTO NORMAL, SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN
NACIDO, SNTECEDENTE DE ASFIXIA PERINATAL OXIGENO DEPENDIENTE

ospitalarios actualmente hospitalizado
Ruirurgicos Niega
Anestesicos niega’ s
Transfusionales : niega
Toxicologicos . niega
Familiares ABUELA MATERNA HIPERTENSION Y DIABETES
Traumaticos PARTO VAGINAL DISTOCICO EN PODALICO CON TRETENCION DE CABEZA DE DIFICIL.
EXPULSION, PARTO 33 SEMANANS-
Otros MASCOTAS. : NO FUAMORES EN CASA ; : NO
Pesoy Talla al Nacer no recuerda
Desarrollo Psicomotor sedente 8 meses, gateo modificado 9 meses
Socioculturales PACIENTE PROCEDENTE DE .INIRIDA GUANIA, PACIENTE VIVE DE PASO EN BOGOTA CON
: FAMILIA AMIGA, VIVE CON LA MADRE Y EL BEBE, PADRES DEL BEBE CON ESQUEMA DE
7~ VACUNACION, FAMILIA DONDE VIVEN CON ESQUEMA DE VACUNACION
Grupo Sanguineo Grupo Sanguineo: O Rh: Positivo
Nutricionales ALIMENTACION POR LACTANCIA MATERNA Y COMPLEMENTARIA POR FORMULA N

Fecha: 10/10/2023 14;09 - Ambulatoria - Sede: INSTITUTO ROOSEVELT sede 010 - Ubicacién: C.EXT. TERCER PISO
Consulta médica - Tratante - CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Control
=ausa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

¢Ha presentado tos y/o expectoracion por mas de 15 dias?: No

ANAMNESIS

Subjetivo y Objetivo: CIRUGIA MAXILOFACIAL

CONTROL . ;
ACOMPARANTE: DEISI OSPINA GAITAN - CC 1121716316 - MADRE ’

MASCULINO.DE 1 ANO Y 3 MESES DE EDAD CON DIAGNOSTICOS

1. ANTECEDENTE DE ASFIXIA, PARTO MODO PIE PREMATURO

2. FRACTURA MANDIBULAR EN CUERPOMANDIBULAR IZQUIERDO AL’ NACIMIENTO
3. HEMORRAGIA INTRAVENTICULAR4

4. ESTRIDOR ASOCIADO AL SUENO

S/MADRE REFIERE NO HABER TOMATO LA TOMOGRAFIA SOLICITADA EN SEPTIEMBRE DEL ANO PASADO, PACIENTE )

N

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  10/10/2023 14:21:48
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Nota Aclaratoria: _

La informacion a continuaciéon transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la hlstona clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente. - .

EXAMEN FISICO
PACIENTE PRESENTA PERFIL LEVEMENTE CONVEVO, APERTURA ORAL CONSERVADA, DENTICION DECIDUA DIENTE
ANTERIORES, NO SE PALPAN ESCALONE, NO EUIMOSIS Y NO CIZALLA

ANALISIS

MASCULINODE 1 ANO Y 3 MESES DE EDAD CON ANTECEDENTE DE FRACTURA MANDIBULAR EN EL PARTO, PARTO PREMATURO,
ASFIXIA AL NACIMIENTO DE PIE, PREMATURO, EN SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA PEDIATRICA, GASTROESTEROLOGIA
PEDIATRICA Y OTORRINOLARINGOLOGIA, YA CONOCIDO PRO NUESTRO SERVICIO, VALORADO HACE MAS DE UN ANO DONDE
SE SOLICITO CONTROL CON TC DE CARA CON RECONSTRUCCION 3D, SIN EMBARGO, MADRE ASISTE EL DIA DE HOY
REFIRIENDO QUE NO TRAE ESTUDIO, AL EXAMEN FiSICO SIN SIGNOS DE FRACTURA MANDIBULAR, AL PARECER YA
CONSOLIDADA, SIN EMBARGO, SE ENVIA NUEVA ORDEN DE TC PARA VALORAR ESTRUCTURAS Y DEFINIR MANEJO. SE EXPLICA
AMADRE QUIEN REFIERE ENTENDER'Y ACEPTAR '

REVISION POR SISTEMAS
Organos de los Sentidos: Normal -

EXAMEN FISICO
scala del dolor: 0

Examen Fisico:
Cabeza
Craneo y Cara : Normal.

RESULTADOS PARACLINICOS
Sin resultados nuevos.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - S026 - FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR -, Fecha de diagnéstico:
09/08/2022, Edad al diagndéstico: 1 Mes.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO .

Destino del paciente: Domicilio
Consentimiento informado: No requiere

Concmacsén Medicamentosa: NO
Plan de manejo: MASCULINODE 1 ANO Y 3 MESES DE EDAD CON ANTECEDENTE DE FRACTURA MANDIBULAR EN EL PARTO,
PARTO PREMATURO, ASFIXIA AL NACIMIENTO DE PIE, PREMATURO, EN SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA PEDIATRICA,
GASTROESTEROLOGIA PEDIATRICAY OTORRINOLARINGOLOGIA, YA CONOCIDO PRO NUESTRO SERVICIO, VALORADO HACE
MAS DE UN ANO DONDE SE SOLICITO CONTROL CON TC DE CARA CON RECONSTRUCCION 3D, SIN EMBARGO, MADRE ASISTE
EL DIA DE HOY REFIRIENDO. QUE NO TRAE ESTUDIO, AL EXAMEN FiSICO SIN SIGNOS DE FRACTURA MANDIBULAR, AL PARECER
YA CONSOLIDADA, SIN EMBARGO, SE ENVIA NUEVA. ORDEN DE TC PARA VALORAR ESTRUCTURAS Y DEFINIR MANEJO. SE
EXPLICA A MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
ducacion al Paciente y Familia: MASCULINODE 1 ANO Y 3 MESES DE EDAD CON ANTECEDENTE DE FRACTURA MANDIBULAR EN
L PARTO, PARTO PREMATURO, ASFIXIA AL NACIMIENTO DE PIE; PREMATURO, EN SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA
PEDIATRICA, GASTROESTEROLOGIA PEDIATRICA Y OTORRINOLARINGOLOGIA, YA CONOCIDO PRO NUESTRO SERVICIO,
- VALORADO HACE- MAS DE UN ANO DONDE SE SOLICITS CONTROL CON TC DE CARA CON RECONSTRUCCION 3D, SIN EMBARGO,
MADRE ASISTE EL DIA DE HOY REFIRIENDO QUE NO TRAE ESTUDIO, AL EXAMEN FiSICO SIN SIGNOS DE FRACTURA
MANDIBULAR, AL PARECER YA CONSOLIDADA, SIN EMBARGO, SE ENVIA NUEVA ORDEN DE TC PARA VALORAR ESTRUCTURAS Y
DEFINIR MANEJO. SE EXPLICA A MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. ) \

Firmado por: JESUS ANDRES DUQUE MONTEALEGRE, CIRUGIA ORAL Y'MAXILOFACIAL, Registro 79778362, CC 79778362

Ambulatoria/Externa - Imaaenoloaia

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  10/10/2023 14:21:48
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o Tipo y numero de identificacion: RC 1010850901

Paciente: MATHIAS HERRERA OSPINA
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Nota Aclaratoria: ' .
La informacion a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

ORDENES MEDICAS

10/10/2023 14:14

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
TC DE CARA COMPLETA + RECONTRUCCION 3D

TC DE CARA COMPLETA + RECONTRUCCION 3D

Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - Imagenologia

<10/10/2023 14:14

TOMOGRAFIA COMPUTADAEN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

TC DE CARA COMPLETA + RECONTRUCCION 3D

TC DE CARA COMPLETA + RECONTRUCCION 3D '

" Estadd: ORDENADO

mbulatoria/Externa - Procedimiento No Quirurgico/ Citas Control

0/10/2023 14:14 i -
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
CON RESULTADO DE TC DE CARA COMPLETA + RECONTRUCCION 3D
CON RESULTADO DE TC DE CARA COMPLETA + RECONTRUCCION 3D
Estado: ORDENADO

Firmado electronicamente ’ Documento impreso al dia  10/10/2023 14:21:48
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No.: 1035044
EVOLUCION

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION
Fecha de la nota: 23/06/2022 4:49:22 a. m.

GINECOLOGIA

PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS CON DX DE

1. EMBARAZO DE 33.6 SEMANAS DE GESTACION POR ECO DE Il TMT (5/2/22 14.1 SG)
2. G1POAO

3. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

4. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

5. PRESENTACION PODALICA

6. ALTO RIESGO OBSTETRICO

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y APP
CONTROLES INSUFICIENTES

ALTO RIESGO DE MORTALIDAD FETAL A CORTO PLAZO
7. RIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJO

8. RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO

PACIENTE EN PRESENTACION PODALICAY EXPULSIVO, SE EXTRAE FETO EN
PRESENTACION PELVICA PREVIA REALIZACION DE MANIOBRA DE MAURIZO..

SE CORTA EL CORDON Y SE ENTREGA A PEDIATRA PARA SU ATENCION.
2 AL MINUTO

DATOS DEL RECIEN NACIDO: SEXO MASCULINO - PGAR: 5/ AL

5TO MINUTO Y 7 AL 10 MINUTO.

@ ALIANZA POR LA SALUD HABILITACION:0
d = I ao g 6'} nte d = ] CARRERA 9 No r:'61—i910¢1'1 ;:isl_sgs COMUNEROS
Guainia PBX: 0985656258
_ Primer Nombre  DEISY Identificacion CC1121716316
Segundo Nombre Segundo Apellido GAITAN
Primer Apellido  OSPINA Etnia Indigena
Direccion BARRIO LIBERTADORES Edad 27 afios 4 meses y 2 dias
Teléfono 3212778965 ACT24/01/22 Asegurador COOSALUD EPS I NIVEL - CONT RECUPERACION DE LA SALUD |
Est. Civil Union Libre Sexo: F Fecha De Nacimiento 21/02/1995
Ocupacion: No Aplica Acompanante: Parentesco: Teléfono
Escolaridad: Tecnologica Responsable: Parentesco: Teléfono

PLAN : 1. DIETA NORMAL
2. AMPICILINA SULBACTAM 500 MG V.0 CADA 6 HORAS
3. ACETAMINOFEN 1 GR V.0 CADA 6 HORAS
4. LACTATO 500 CC + OXITOCINA 30 UNID PASAR IV A 100 CC X
HORA EN 5 HORAS
5. VIGILAR SANGRADOS
6. MANEJO DEL RECIEN NACIDO X PEDIATRIA
7. CSV Y AC.
=S PACIENTE UCI
uci? NO
GIRS
GESTION DEL RIEGO Sl

Fecha Impresion: 01/07/2022 10:13:13 a. m.
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ALIANZA POR LA SALUD HABILITACION:0
NIT: 42654
de la 9¢ nte del CARRERA 9 N I6T 9101;?16505 COMUNEROS
° ” 0.16-14
Gual nia PBX: 0985656258
Primer Nombre DEISY Identificacion CC1121716316
Segundo Nombre Segundo Apellido GAITAN
Primer Apellido  OSPINA Etnia Indigena
Direccion BARRIO LIBERTADORES Edad 27 afios 4 meses y 2 dias
Teléfono 3212778965 ACT24/01/22 Asegurador COOSALUD EPS | NIVEL - CONT RECUPERACION DE LA SALUD |
Est. Civil Union Libre Sexo: F Fecha De Nacimiento 21/02/1995
Ocupacion: No Aplica Acompanante: Parentesco: Teléfono
Escolaridad: Tecnologica Responsable: Parentesco: Teléfono
TRIAGE
No.: 1034868 Fecha de la nota: 22/06/2022 7:39:00 p. m.

SIGNOS VITALES

PESO kg TALLA cms I.M.C CLASIFICACION I.M.C

66 162 25,15 Sobrepeso

T. ARTERIAL SISTOLICA T. ARTERIAL DIASTOLICA CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A
127 71 Normal

FRECUENCIA CARDIACA (Lat/min) FRECUENCIA RESPIRATORIA ( Res/min)

m3 18

FRECUENCIA CARDIACA FETAL NO SE CUENTA CON DOPPLER SIN EMBARGO MATERNA REFIERE SENTIR
MOVIMIENTO FETAL

TEMPERATURA °C SATURACION

36.4 99

SINTOMATICO RESPIRATORIO SINTOMATICO DE MALARIA
NO NO

NIVEL DE CONCIENCIA (ESCALA GLASGOW)

RESPUESTA OCULAR ESPONTANEA
RESPUESTA VERBAL ORIENTADO
RESPUESTA MOTORA OBEDECE ORDENES
LASIFICACION GLASGOW 15

VALORACION DE TRIAGE
CONDUCTA ingresa para ser valorada por medico de turno

Fecha Impresién: 01/07/2022 10:13:13 a. m. Pagina 1 de 37
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ALIANZA POR LA SALUD

49
HABILITACION:0

NIT:901242654

CARRERA 9 No. 16 - 14 BRR LOS COMUNEROS
PBX: 0985656258

de la gente del
Guainia

Primer Nombre DEISY Identificacion CC1121716316
Segundo Nombre Segundo Apellido GAITAN
Primer Apellido  OSPINA Etnia Indigena

Direccion BARRIO LIBERTADORES Edad 27 afios 4 meses y 2 dias

Teléfono 3212778965 ACT24/01/22 Asegurador COOSALUD EPS | NIVEL - CONT RECUPERACION DE LA SALUD |
Est. Civil Union Libre Sexo: F Fecha De Nacimiento 21/02/1995
Ocupacion: No Aplica Acompanante: Parentesco: Teléfono
Escolaridad: Tecnologica Responsable: Parentesco: Teléfono
TRIAGE
No.: 1034868 Fecha de la nota: 22/06/2022 7:39:00 p. m.
TRIAGE
TRIAGE 3
SALA ERA? NO APLICA

MOTIVO DE LA CONSULTA rompi fuetes

ENFERMEDAD ACTUAL embarazo 33.5 semanas por ecografia del 05-02-22

ANTECEDENTES FUM:
G1
controles prenatales:4
etnia: Sikuany

%Mﬂtﬂmn , '

& E%ialfmm'lﬁgh - TipoDx: Confirmado nuevo

sversidai cma‘"“ﬂ" Ve Dx Ppal.; 0470 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE
ledhyg v

!"‘ Dx Rel.1: 0801 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION DE NALGAS O PODALICA

YURLEIDYS MONTALVO MONTALVO
CC 1143377732

ENFERMERIA GENERAL

HISTORIA CLIiNICA DE URGENCIAS

No.: 1034900 Fecha de la nota: 22/06/2022 8:22:49 p. m.

DATOS DE LA CONSULTA

MOTIVO DE CONSULTA "ROMPI FUEBTE"

Fecha Impresion: 01/07/2022 10:13:13 a. m.

Pagina 2 de 37



AVOriiAL IVILLE. TATANNWUVITU IO VA0,

ALIANZA POR LA SALUD
de la gente del

HABILITACION:0
NIT:901242654

CARRERA 9 No. 16 - 14 BRR LOS COMUNEROS

o> -
Guainia PBX: 0985656258

‘Primer Nombre DEISY Identificacion CC1121716316

Segundo Nombre Segundo Apellido GAITAN

Primer Apellido = OSPINA Etnia Indigena

Direccion BARRIO LIBERTADORES Edad 27 afios 4 meses y 2 dias

Teléfono 3212778965 ACT24/01/22 Asegurador COOSALUD EPS | NIVEL - CONT RECUPERACION DE LA SALUD |

Est. Civil Union Libre Sexo: F Fecha De Nacimiento 21/02/1995

Ocupacion: No Aplica Acompanante: Parentesco: Teléfono

Escolaridad: Tecnologica Responsable: Parentesco: Teléfono

No.: 1034900
ENFERMEDAD ACTUAL

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
Fecha de la nota: 22/06/2022 8:22:49 p. m.

PROCEDENTE DE INIRIDA GUAINIA
DIRECCION LIBERTADORES

CELULAR 3134446291

ETNIA SIKUANI

ESTUDIO TECNICO

UNION LIBRE DESDE HACE 8 ANOS
PAREJA DE 29 ANOS, ESTUDIO TECNICO

PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS DE EDAD GPOAO CON EMBARAZO DE 33.5 SEMANAS
DE GESTACION POR ECO DE Il TMT (5/2/22 14.1 SG) QUIEN CONSULTA POR CUADRO
CLINICO QUE OCURRE HOY A LAS 19+10 APROXIMADAMENTE CONSISTENTE EN
AMNIORREA ESPONTANEA CLARA, NIEGA TRAUMAS, NIEGA RELACIONES SEXUALES,
NIEGA ALGUNA SINTOMATOLOGIA PREVIA, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO,
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, NIEGA ACTIVIDAD UTERINA, NIEGA SANGRADO
VAGINAL, HA REALIZADO 4 CONTROLES PRENATALES.

TIENE ALGUNA ALERGIA? NO
A QUE ES ALERGICO? N/A
A QUE MEDICAMENTO Y/O N/A
DISPOSITIVO ES ALEGERICO?
Identidad de Genero
Cual es su ldentidad de genero? 02: Mujer
Antecedentes Personales
NT. FARMACOLOGICOS OTROS
; CPN 4
ANT. PERSONALES No Refiere

ANT. PATOLOGICOS
No Refiere

Fecha Impresion: 01/07/2022 10:13:13 a. m.

ANT. QUIRURGICOS
No Refiere

Pagina 3 de 37
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ALIANZA POR LA SALUD
de la gente del
Guainia

M.
5A

HABILITACION:0
NIT:901242654

CARRERA 9 No. 16 - 14 BRR LOS COMUNEROS
PBX: 0985656258

Primer Nombre DEISY
Segundo Nombre
Primer Apellido  OSPINA

Direccion BARRIO LIBERTADORES

Teléfono 3212778965 ACT24/01/22 Asegurador
Est. Civil Union Libre Sexo: F
Ocupacion: No Aplica Acompanante:

Escolaridad: Tecnologica Responsable:

Identificacion CC1121716316
Segundo Apellido GAITAN

Etnia Indigena
Edad 27 afos 4 meses y 2 dias
COOSALUD EPS | NIVEL - CONT RECUPERACION DE LA SALUD |
Fecha De Nacimiento 21/02/1995
Parentesco: Teléfono
Parentesco: Teléfono

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

No.: 1034900 Fecha de la nota: 22/06/2022 8:22:49 p. m.
ANT. ALERGICOS ANT. TOXICOS
No Refiere No Refiere
ANT. TRANSFUSIONALES ANT. TRAUMATICOS
No Refiere No Refiere
Antecedentes Familiares
ANTECEDENTES FAMILIARES No Refiere
Antecedentes Gineco - Obstétricos
EMBARAZOS PARTOS ABORTOS CESAREAS
1 0 0 0
MORTINATOS VIVOS MENARQUIA
0 0 A LOS 12 ANOS
CICLOS F.U.M PLANIFICA
IRREGULAR NO RECUERDA NIEGA
ETS OTROS ANTECEDENTES
NIEGA Ninguno
Examen Fisico
PIEL EXTREMIDADES
Hidratada, Sin Lesiones. Eutroficas, Sin Edemas, MOVILES, PULSOS DISTALES PRESENTES,
LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.
SNC ALERTA, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, GLASGOW 15/15, Sin déficit motor o sensitivo

actual.

TENSION ARTERIAL SISTOLICA

127 71
F. CARDIACA (Lat*Min) TEMPERATURA (°C)
103 36.4

Fecha Impresion: 01/07/2022 10:13:13 a. m.

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A
Normal

F. RESPIRATORIA (Res/Min)
18

Pagina 4 de 37
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@ ALIANZA POR LA SALUD HABILITACION:0
de | a- 9 ? nte del CARRERA 9 No:::-gf:i::{sfc‘:s COMUNEROS
Gualnla PBX: 0985656258
_Primer Nombre DEISY Identificacion CC1121716316
Segundo Nombre Segundo Apellido GAITAN
Primer Apellido  OSPINA Etnia Indigena
Direccion BARRIO LIBERTADORES Edad 27 afos 4 meses y 2 dias
Teléfono 3212778965 ACT24/01/22 Asegurador COOSALUD EPS | NIVEL - CONT RECUPERACION DE LA SALUD |
Est. Civil Union Libre Sexo: F Fecha De Nacimiento 21/02/1995
Ocupacion: No Aplica Acompanante: Parentesco: Teléfono
Escolaridad: Tecnologica Responsable: Parentesco: Teléfono
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

No.: 1034900 Fecha de la nota: 22/06/2022 8:22:49 p. m.

PESO (kg) TALLA (Cms) LM.C CLASIFICACIO GESTION DEL
N LM.C RIESGO

66 162 25,15 Sobrepeso Sl
ASPECTO GENERAL ORGANOS DE LOS SENTIDOS
Consciente, orientado, tranquilo, hidratada Escleras anictericas, pupilas isocoricas normorreactivas a la luz
CABEZA Y CUELLO CARDIOPULMONAR
Normocefalo, Cuello Movil, Sin Adenopatias ni Masas. Pulmones Normoventilados sin Agregados, Rs, Cs, Rs, Sin Soplos.
'BDOMEN GENITOURINARIO
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU 31 CM, GENITALES EXTERNOS FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS,
MANIOBRAS DE LEOPOLD DE DIFICIL PERCEPCION, NO ESTA TACTO VAGINAL VAGINA NORMOTERMICA, CUELLO LARGO
ENCAJADO, A LA PALPACION IMPRESIONA ESTAR PODALICO, FCF POSTERIOR BLANDO, OCE ABIERTO, OCI ABIERTO, AMNIORREA
POR MONITOR FETAL 160 LPM, SE PALPA MOVIMIENTO FETAL, CLARA FRANCA, NO SANGRADO VAGINAL.
NO SE PALPA CONTRACCION UTERINA EN EL MOMENTO, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
REVISION POR SISTEMAS
DESARROLLO PSICOMOTOR S.N.C S.N.P
Normal Normal Normal
EXTREMIDADES SUPERIORES EXTREMIDADES INFERIORES
Normal Normal
FUNCIONES CEREBRALES REFLEJOS
Normal Normal
OTROS HALLAZGOS ) Ninguno
ENCONTRADOS EN LA REVISION
POR SISTEMAS .

ABEZA CUELLO 0JOS OIDOS
Hormal Normal Normal Normal
BOCA Y GARGANTA PIEL Y MUCOSA UROGENITAL ABDOMEN
Normal Normal Normal Normal
TORAX RESPIRATORIO GASTRO INTESTINALES LINFATICO
Normal Normal Normal Normal
Fecha Impresién: 01/07/2022 10:13:13 a. m. Pagina 5 de 37
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ALIANZA POR LA SALUD HABILITACION:0
de la gente del NIT:901242654

Guainlra CARRERA 9 Nob;)e(:-oggsgéggs COMUNEROS
Primer Nombre DEISY Identificacion CC1121716316
Segundo Nombre Segundo Apellido GAITAN
Primer Apellido  OSPINA Etnia Indigena
Direccion BARRIO LIBERTADORES Edad 27 afos 4 meses y 2 dias
Teléfono 3212778965 ACT24/01/22 Asegurador COOSALUD EPS | NIVEL - CONT RECUPERACION DE LA SALUD |
Est. Civil Union Libre Sexo: F Fecha De Nacimiento 21/02/1995
Ocupacion: No Aplica Acompanante: Parentesco: Teléfono
Escolaridad: Tecnologica Responsable: Parentesco: Teléfono

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
No.: 1034900 Fecha de la nota: 22/06/2022 8:22:49 p. m.

IMPRESION DIAGNOSTICA

IMPRESION DIAGNOSTICA EMBARAZO DE 33.5 SEMANAS DE GESTACION POR ECO DE Il TMT (5/2/22 14.1 SG)
GPOAO
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ALTO RIESGO OBSTETRICO POR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y APP
RIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJO
RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO

NALISIS

Fecha Impresion: 01/07/2022 10:13:13 a. m. Pagina 6 de 37




AVOFITAL VILE. FAITANNUITIUVITO O.ALO.

ALIANZA POR LA SALUD

HABILITACION:0
NIT:901242654

ge Ia.gente det CARRERA 9 No. 16 - 14 BR
- 0.16 -

Guainia exoomsesese
Primer Nombre DEISY Identificacion CC1121716316
Segundo Nombre Segundo Apellido GAITAN
Primer Apellido  OSPINA Etnia Indigena
Direccion BARRIO LIBERTADORES Edad 27 afos 4 meses y 2 dias
Teléfono 3212778965 ACT24/01/22 Asegurador COOSALUD EPS | NIVEL - CONT RECUPERACION DE LA SALUD |
Est. Civil Union Libre Sexo: F Fecha De Nacimiento 21/02/1995
Ocupacion: No Aplica Acompanante: Parentesco: Teléfono
Escolaridad: Tecnologica Responsable: Parentesco: Teléfono

No.: 1034900
ANALISIS

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
Fecha de la nota: 22/06/2022 8:22:49 p. m.

PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS DE EDAD GPOAO CON EMBARAZO DE 33.5 SEMANAS
DE GESTACION POR ECO DE Il TMT (5/2/22 14.1 SG) QUIEN CURSA CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRAS HOY 22/6/22 A LAS 19+10 , NIEGA TRAUMAS, NIEGA
RELACIONES SEXUALES, NIEGA ALGUNA SINTOMATOLOGIA PREVIA, NIEGA SINTOMAS
DE VASOESPASMO, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, NIEGA ACTIVIDAD UTERINA,
NIEGA SANGRADO VAGINAL, HA REALIZADO 4 CONTROLES PRENATALES. EN EL
MOMENTO EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, SE CONSIDERA ALTO RIESGO
OBSTETRICO POR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y APP, ALTO RIESGO DE
MORBIMORTALIDAD PERINATAL, SE REALIZAR MONITORIA FETAL DE INGRESA
EVIDENCIANDO LINEA DE BASE EN 160 LPM, SE INDICA REPETIR POR TRAZOS
CRUZADOS DE FETOCARDIA Y MONITORIA FETAL, SE INDICA MONITORIA FETAL
PERMANENTE DADO AL ALTO RIESGO FETAL, SE SOLICITA VALORACION POR
GINECOLOGIA + ECO OBSTETRICA, YA SE INFORMO VIA TELEFONICA A GINECOLOGO
DE TURNO A ESPERAS DE SU VALORACION, SE SOLICITA RENOVACION DE
PARACLINICOS DEL EMBARAZO, A DESCARTAR INFECCION BAJA PREVIA COMO
INFECCION DE VIAS URINARIAS POR LO QUE SE SOLICITA UROANALISIS + GRAM +
UROCULITIVO DE SER PATOLOGICO UROANALISIS, SE INDICA UTEROINHIBICION,
MADURACION PULMONAR, TERAPIA HIDRICA, PRONOSTICO MATERNOFETAL SUJETO
A EVOLUCION CLINICA, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA
MEDICA Y CONDICION CLINICA.

SE REVISA MONITORIA FETAL DE INGRESO 22/6/22 19+49 HRS, EN EL TRAZO SE
OBSERVA INVERTIDO LA LINEA DE LA FETOCARDIAY LA DEL TOCO, SE INDICA
REPETIR CON ADECUADA COLOCACION LA MONITORIA FETAL, EN MONITOR FETAL
PERMANECE CON FETOCARDIA 160 LPM.

27/4/22 HEMOPARASITOS NEGATIVO, HB 11.9, CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
EN AYUNAS 71.3, A LA HORA 91, A LAS 2 HORAS 112, A LAS 3 HORAS 73.6. VIH NO
REACTIVO. TOXOPLASMA IGM 1.51

1/3/22 HEMOCLASIFICACION O POSITIVO

3/2/22 TOXOPLASMA IGG 35.59, TOXOPLASMA IGM 2.28, RUBEOLA IGG 19.27, RUBEOLA
IGM 1.01, UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HORAS

17/1/22 VIH, VDRL, AGSHB NO REACTIVO

ECO OBSTETRICA 5/2/22 14.1 SEMANAS DE EMBARAZO POR LCR 8.1 CM.

Plan Terapéutico (Dosis y Via de Administracion)

Fecha Impresion: 01/07/2022 10:13:13 a. m.
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ALIANZA POR LA SALUD

B

HABILITACION:0
NIT:901242654

de Ia.g(-;nte del ARRERA S N1

Guainia
.Primer Nombre DEISY Identificacion CC1121716316
Segundo Nombre Segundo Apellido GAITAN
Primer Apellido  OSPINA Etnia Indigena
Direccion BARRIO LIBERTADORES Edad 27 aflos 4 meses y 2 dias
Teléfono 3212778965 ACT24/01/22 Asegurador COOSALUD EPS | NIVEL - CONT RECUPERACION DE LA SALUD |
Est. Civil Union Libre Sexo: F Fecha De Nacimiento 21/02/1995
Ocupacion: No Aplica Acompanante: Parentesco: Teléfono
Escolaridad: Tecnologica Responsable: Parentesco: Teléfono

No.: 1034900
PLAN O MANEJO

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
Fecha de la nota: 22/06/2022 8:22:49 p. m.

HOSPITALIZACION GINECO OBSTETRICIA

REPOSO ABSOLUTO

MONITORIA FETAL PERMANENTE

NADA VIA ORAL HASTA NUEVA INDICACION

LACTATO RINGER PASAR 1500 CC DURANTE 1 HORA'Y CONTINUAR A 80 CC/H IV
NIFEDIPINO 10 MG ORAL CADA 6 HORAS

ACETAMINOFEN 1 GRAMO CADA 6 HORAS SI HAY DOLOR O FIEBRE

AMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR IV CADA 6 HORAS LENTO Y DILUIDO
BETAMETASONA 12 MG IM CADA 24 HORAS 2 DOSIS

SE SOLICITA MONITORIA FETAL ANTEPARTO AHORA

SE SOLICITA HEMOGRAMA, GLUCOSA, PCR, VSG, HEMOPARASITO, VIH, VDRL, AGSHB,
UROANALISIS CON SONDA VESICAL, GRAM DE ORINA, UROCULTIVO

SE SOLICITA ECO OBSTETRICA AHORA

SE SOLICITA VALORACION POR GINECOLOGIA AHORA

FETOCARDIA A HORARIO

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS A MEDICO DE TURNO

Condicién y destino del usuario al urgencias
egreso
GRUPO DE RIESGO
IDENIIFICACI()N DE USUARIOS GESTANTE
SEGUN GRUPO DE RIESGO
C - :
€ 3T ® TipoDx: Confirmado nuevo
J\M Dx Ppal.: 0470 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE
A I Dx Rel.4: 0801 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION DE NALGAS O PODALICA

:"ULI YESENIA VALBUENA GOMEZ
CC 1069737783

RM 1069737783

MEDICINA GENERAL

Fecha Impresién: 01/07/2022 10:13:13 a. m.
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ALIANZA POR LA SALUD

HABILITACION:0
NIT:901242654

de !a.gente del CARRERA 9 No. 16 - 14 BRR LOS COMUNEROS
pe 0.16 -
Guainia PBX: 0985656258
_Primer Nombre DEISY Identificacion CC1121716316
Segundo Nombre Segundo Apellido GAITAN
Primer Apellido  OSPINA Etnia Indigena
Direccion BARRIO LIBERTADORES Edad 27 anos 4 meses y 2 dias
Teléfono 3212778965 ACT24/01/22 Asegurador COOSALUD EPS | NIVEL - CONT RECUPERACION DE LA SALUD |
Est. Civil Union Libre Sexo: F Fecha De Nacimiento 21/02/1995
Ocupacioén: No Aplica Acompanante: Parentesco: Teléfono
Escolaridad: Tecnologica Responsable: Parentesco: Teléfono

No.: 1034996

EVOLUCION

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION
Fecha de la nota: 23/06/2022 1:08:33 a. m.

EVOLUCION

Fecha Impresion: 01/07/2022 10:13:13 a. m.

**23**

**EVOLUCION MATERNIDAD MEDICINA GENERAL**
DEISY OSPINA

PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS CON DX DE

1. EMBARAZO DE 33.6 SEMANAS DE GESTACION POR ECO DE Il TMT (5/2/22 14.1 SG)
2. G1POAO

3. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

4. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

5. PRESENTACION PODALICA

6. ALTO RIESGO OBSTETRICO

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y APP
CONTROLES INSUFICIENTES

ALTO RIESGO DE MORTALIDAD FETAL A CORTO PLAZO
7. RIESGO BIOPSICOSOCIAL BAJO

8. RIESGO TROMBOEMBOLICO BAJO

S/ PACIENTE REFIERE SENTIR PUBALGIA TIPO OPRESIVO DE MODERADA INTENSIDAD
SIN VIA ORAL, MICCION PRESENTE SIN SINTOMA IRRITATIVOS URINARIOS,
PERSISTENCIA DE AMNIORREA, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES SIN OTRA
SINTOMATOLOGIA

0O/ PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES: 112/64 MMHG, FC: 68 LPM, FR: 20 RPM,
SAT: 99 % T°36.6 C CC: NORMOCEFALA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS
ANICTERICA, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS C/P: RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO SIN AGREGADOS, MAMAS BLANDAS NO CONGESTIVAS. ABD: BLANDO,
DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NO
MASAS UTERO GRAVIDO AU 31 CM SIN ACTIVIDAD A LA PALPACION, FETO
LONIGTUDINAL PODALICO DORSO DERECHO SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. G/U AL TV SE ENCEUNTRA POLO FETAL SE SIENTES DEDOS DEL PIE,
BORRAMIENTO 50% DILATACION 3 CM, ESTACION -2. EXT: EUTROFICAS, MOVILES,
ADECUADA PERFUSION DISTAL, SIN EDEMAS ROT ++/+++ SNC ALERTA, ORIENTADA EN
LAS 3 ESFERAS, GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE

PARACLINICOS

22/06 UROANALISIS PH 6.5 DEN 1005 PRTO NEG CETONA NEG ESTERASA NEG
NITRITOS NEG EPIT 2-4 LEU 0-2 HEM 0-2 BACT ESCASAS GG NEG CH HB 11.4 HCTO
33.6 PLQ 188K LEU 9840 N75% L18% PCR <6 VIH NEG AGSHB NEG RPR NEG VSG 49

Pagina 9 de 37
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ALIANZA POR LA SALUD

HABILITACION:0

de la gente del NIT:901242654

o 7 CARRERA 9 No. 16 - 1
Guainia ok omssesezse

«Primer Nombre DEISY Identificacion CC1121716316

Segundo Nombre Segundo Apellido GAITAN

Primer Apellido  OSPINA Etnia Indigena

Direccion BARRIO LIBERTADORES Edad 27 afos 4 meses y 2 dias

Teléfono 3212778965 ACT24/01/22 Asegurador COOSALUD EPS I NIVEL - CONT RECUPERACION DE LA SALUD |

Est. Civil Union Libre Sexo: F Fecha De Nacimiento 21/02/1995

Ocupacion: No Aplica Acompanante: Parentesco: Teléfono

Escolaridad: Tecnologica Responsable: Parentesco: Teléfono

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

No.: 1034996 Fecha de la nota: 23/06/2022 1:08:33 a. m.

GRAM DE ORINA NEG

MONITORIA

23+00 LB 135 VARIABILIDAD MODERADA ACELERACIONES 0 DESACELERACIONES 0
SIN ACITVIADAD UTERINA ACOG |

01+00 LB 130 VARIABILAIDAD MODERADA ACELERACIONES 0 DESACELERACIONES 1
VARIABLE SIN ACITIVIADAD UTERINA ACOG |

A/ PACIENTE FEMEINA DE 27 ANOS CON DX ANOTADOS EN EL MOMENTO AL TV SE
ENCEUNTRA POLO FETAL EN CAVIDAD VAGINAL ME COMUNICO CON GINECOLOGO DE
TURNO QUIEN INDICA CONTINUAR UTEROINHIBICION Y REFIERE QUE LA VALORARA
EN LA MADRUGADA PARA DETERMINAR PASO A CESAREA A PESAR DEL RIESGO DE
PARTO PRETERMINO PODALICO INMINENTE, PACIENTE CONTINUA CON MONITOREO
FETAL CONTINUO, SE OBSERVA VARIABILDIAD MODERADA CON ESPORADICAS
DESACELERACIONES VARIABLES, SE CONSIDERA BIENESTAR FETAL EN ESTE
MOMENTO AUNQUE PUEDE CAMBIAR RADICALMENTE EN CORTO TIEMPO, CON
PROGRESION DE TDP POR LO QUE SE CONSIDERA MUY ALTO RIESGO DE PARTO
PRETERMINO SE AVISA A PEDIATRA DE TURNO REFIERE ESTARA PENDIENTE A LA
EVOLUCION, PACIENTE NORMOTENSA SIN FIEBRE SIN TAQUICARDIA MATERNA O
FETAL SIN FLUJO VAGINAL PATOLOGICO, POR LO QUE AUN NO SE SABE MOTIVO DE
RPM, SE CONTINUA MISMO MANEJO PORNOSITCO RESERVADO SUJETO A EVOLUCION
CLINICA, SE EXPLICA CONDUCTA Y PRONOSTICO A PACIENTE Y ESPOSO REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN

HOSPITALIZACION GINECO OBSTETRICIA

REPOSO ABSOLUTO

MONITORIA FETAL PERMANENTE

NADA VIA ORAL HASTA NUEVA INDICACION

LACTATO RINGER 80 CC/ H IV

NIFEDIPINO 10 MG ORAL CADA 6 HORAS

ACETAMINOFEN 1 GRAMO CADA 6 HORAS SI HAY DOLOR O FIEBRE
AMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR IV CADA 6 HORAS LENTO Y DILUIDO
BETAMETASONA 12 MG IM CADA 24 HORAS 2 DOSIS

PENDIENTE VALORACION POR GINECOLOGIA

FETOCARDIA A HORARIO

PEDIATRA YA AVISADO

TACTOS VAGINALES CON GUANTE ESTERIL

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

ES PACIENTE UCI

Pagina 10 de 37
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de la gente
Guainia

ALIANZA POR LA SALUD

HABILITACION:0
NIT:901242654

CARRERA 9 No. 16 - 14 BRR LOS COMUNEROS
PBX: 0985656258

del

~Primer Nombre DEISY

’ Segundo Nombre
Primer Apellido  OSPINA
Direccion BARRIO LIBERTADORES
Teléfono 3212778965 ACT24/01/22
Est. Civil

Ocupacion: No Aplica

Union Libre

Escolaridad: Tecnologica

Identificacion CC1121716316
Segundo Apellido GAITAN
Etnia Indigena

Edad 27 afios 4 meses y 2 dias

Asegurador COOSALUD EPS I NIVEL - CONT RECUPERACION DE LA SALUD |
Sexo: F Fecha De Nacimiento 21/02/1995
Acompafnante: Parentesco: Teléfono
Responsable: Parentesco: Teléfono

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

No.: 1034996 Fecha de la nota: 23/06/2022 1:08:33 a. m.
ucCi? NO

GIRS

GESTION DEL RIEGO Sl

JUAN CAMILO FAJARDO DIAZ
CC 1014295345

MEDICINA GENERAL

No.: 1035044

EVOLUCION

TipoDx: Confirmado nuevo
Dx Ppal.: 0470 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE

Dx Rel.4: 0801 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION DE NALGAS O PODALICA

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION
Fecha de la nota: 23/06/2022 4:49:22 a. m.

Fecha Impresion: 01/07/2022 10:13:13 a. m

s Pagina 11 de 37




o eInGLIHd LR 10 - JUDE FUENTES
NIT4134097-0 -
[virida Centro Calle Principal
]’E’Lj.: 5656077 D
ﬁ%CrURA DE VENT4 No 742182
L:70F(ES): ¢g99

VINTAS VARIAS

FEDFAi?6/03/2023HﬂRA:17:15:03
CAJA:&4CAJERO:RAF5EL FUENTES
PLU LESCRIPCION

4324 TRUTY LVA BENDEJA COMBINADA -
1.0X

o 00 8,300
H,300
1371 <IW X 15 X KILO
0.1y 80
15,603 S
2072 APH PASTUSE X 25 (RS
0K 00 21.500
},5&5
4355 SHUYAMA KILC
1,0 00
4,700 o
3520 TANKHORTA X KILO
0 80 2,508
f,80)

SJPERMACETA LA 16 - JOSE S
NIT4134097-( " FUENTES
J:jiri:ja Centro Calle Principal
’;.:L.: 565607 7

EKCTURA DE VENTA No 742182
:50F(ES): ¢299

VINTAS VARIAS

FEC.‘}-:‘AI.; 26/03/2023H0RA: 17:15:03
C4.JA:C4CAJERO :RAF AEL FUENTES

?LU CESCRIPCION
NETO 4 P
- 4GAR 39,
Forggfgs pagoValor
- TIVD 39,
Orzcibido:Camoig: 39,996

o IMPUESTOS

EXCLUIDAS: 39,99

Rescl. DIAN No. 15754045338
Namer.: 500001 - 200000 504 02/03/2023

. JVA INCLUIDD REGIMEN COMUN
ESTA SACTURA SE ASEMEJA A UNA LETRA D

CONSERVE SU FACTURA PARA EVENTUALE
SERVIMOS NO COMPETIMOS E

HELIANA CONSUELO CAMPO RUIZ
DESECHABLES - LA MACETA

Nit: 40404 1 16-5
CRA HND G110 CENIRO
Tel. 3114810948
FACTURA DE VENTA
Numero: FV-498585

Autorizacion Numeraclon Facturacion DIAN
Formulario No: 1876G4025774646 del; 2022 02 21
Vigenciw 24 meses, Desde 62000 basta: 1000000

Nocumento de fgeha:2023-09-26
Generado por:Daysi Rosas Sieira
Impresién < 26/08/2023 6 06pm

Cliente:  CONSUMIDOR FINAL
1D; 222222222222

Dir: CENTRO

Tel: 3208585548

lﬁDescvipcidn l Cntl Total ] lrer

1 GUANTE ASEO AMARILLO BICOLOR
1.00 4,000.00 19

2 GUANTE NEGRO CALIBRE 35 TALLA
SURTIDAS

1.00 10,000.00 0

3 CARAMANOLA 17 OZ ESTAMPADA FANTI
320321/08
1.00 8,000.00 19

4 VASO CON TAPA REF:T36YXA/T3645W

1.00 3.800.00 19
5 SUPER VASO PERSAL HERMETICO 500 ML
CICORREA

1.00 15,000.00 19

6 BOTELLA ZIU 20 OZ LICENCIAS PROIMPQO
1.00 20,000.00 19

7 TAZA COROLA CONSOME C/ASA W10188L
LISA

1.00 6,500.00 19
8 TAZA REDONDA MFI AMINA PQ REF:W10078I
1.00 4,800.00 19

9 PLATO HONDO 19CM DEC
HEPHM-863070/963072/86307 1
2,00 18,000.00 19

10 BOWL CIRCULAR MEDIANO CW1003BL
1.00 8,500.00 19

Totales 10 98,600.00
[ DISCRIMINAGION DE IMPUESTOS |
Impuestos Base Vit
Imp Del 19.0% TAARITR 14,148.22
Exentos 10,000.,00 0.00

Farma de Pago
Electiva; 98 600,00

Feta factura se asimia a una letra de carnbio
arl. 774 Codigu de comercio.

Documento elaborado con DataSoft Network
Somos computacion en la nube, contactencs ¢
www.datasoftnw.com - 31058532r
Vesarrclado por
NIT 1726G490-1ARIEL CHINGHIL LA MOREN




5 JPEFMACETA LA 16 - JOSE FUENTES
NIT4134097-C

Inirida Centro Calle Principal
=L, 56560277

FACTURA DE VENTA No 742180

SR (ES): €269

VINTHS VARIAS

FECHA: 26/013/2023H0RA:17:14: 21
CAJA:C4CAJERD :RAFAEL FUENTES
PLU DESCRIPCION

1236 2APEL HIG. FAMILIA ACOLCHA. GR

1,0X 00 8,200
3,20
133¢  _AVEPLATOS eXION 12 X 850- LIM
1.0 00 11,500
11,50
§33C  JETERGENTE LIQUIDO BLANCOX DOY
1.0X 00 17,000
17,000
170 HOJUELAS MAIZ CORN FLAKES TONI
1,0X 00 22,000
22,000
3435 SOPA Y CREMA SOPERA CJ X 36 X
4,0x 00 9,600
¢, 40
3547  HARINA PLATAND NUTRIPLATANO 50
4,0X 00 24,000
f,000
2508 SAL YODADA REFISAL X 20 X 1000
1,0 00 3,000
3,00
5294 AVEMA QUAKES EN HOJUELAS X 48
a4.0X 00 6,600
2,209
9375 TOALLITA HUVMEDA ARRURRU 2 PQTE
1,0X 00 16,500
16,50
833 TOALLA HIGIENICA NOSOTRAS 7200
1.0X 00 5,000
5,00
9331 _ECHE KLIM CLASICA FORTIFICADA
1.0X 00 23,000
23,00
715 ZHOCOLATE CTRONA X 48 X 500 G
1.0X 00 9,300
9,300
5391 SALCHICHON CERVERONI ZENU X 1,
1,0X 00 32,000
32,000
119 «UMIS ALPINA BOLSA X 1000 C.C
1.0X 00 9,700
9,700
1452 -RUTA TOMATE DE ARBOL X 20 KI
0.7X 00 6,650
9,500
4251 ANZANA GALE - ROJA X 125 U
2.0X 00 5,000
2,500 .
2234 3ETUN BUFALT IND. NEGRO 18 X 1
-15.00 X0 0

R




1 U
170 HOJUELAS MAIZ CORN FLAKES TONI
1.0X 00 22,000
27,000
3435 SOP4 Y CREMS SOPERA CJ X 36 X
4,0X 00 9,600
¢, 400
3547 HARINA PLATANO NUTRIPLATANO 50
4, 0X 00 24,000
£, 000
2508  SAL YODADA SEFISAL X 20 X 1000
1, 0X 00 3,000
3,00
5294 AVENA CUAKES EN HOJUELAS X 48
3.0X 00 6,600
2,200
937 TOALLITA HUMEDA ARRURRU 2 PQTE
1.0X 00 16,500
16,509
833 TOALLA HIGIENICA NOSOTRAS 7200
1.0X 00 5,000
5,00
9351 _ECHE KLIM CLASICA FORTIFICADA
1,0X 00 23,000
23,001
715 ZHOCOLATE CORONA X 48 X 500 G
1.0X 00 9,300
9,309
5391 SALCHICHON CERVERONI ZENU X 1,
1,0 00 32,000
32,000
119 «KUMIS ALPINS BOLSA X 1000 C.C
1.0X 00 9,700
4,700
1432 <RUTA TOMATE DE ARBOL X 20 KI
0.7 00 6,650
9,500
4251  MANZANA GALS - ROJA X 125 U
20X 00 5,000
2,500
2234 3ETUN BUFALD IND. NEGRO 18 X 1
-15.00 X0 0

)
ZJPERMACETA LA 16 - JOSE FUENTES
NIT4194097-C

Inirida Centro Calle Principal
T:L.: 56560z¢7

FACTURA DE VENTA No 742180
Se0R(ES): 9999

VINTAS VARIAS

FECHA: 26/013/2023H0RA: 17:14:23
CA.JA:(4CAZRORAFBEL FUENTES

PLL LESCRIPCION
NETO & PAGAR 209,
030
Forma c& pagovalor
EFECTIVD 209,0
8)
Okzcibideo:Camzio: 209,050
IMPUESTOS
EXCLUTOAS: 7208 .080

e1



SJPERMACETA LA 16 - JOSE FUENTES
NIT4134097-C

Lvirida Centro ga)le Principal
L.t 5656077

FACTURA DE VENT4 No 733900
2a70R(ES): ¢ogg

VENTAS VARIAS

FECFAM19/09/?023H@H4:07:50:42
CAJA:04CAJERO RAF AEL FUENTES

PLU DESCRIPCION
4355 AHUYAMA KILC
13X 50 0,345
4,73
3511 VERDURA ARRACACHA -
(1.3% 10 3,999

1220 RUTA MANGU AZIICAR -
.

2% 10 2,940
14,00
3552 “RUTA MANDARING -
0.1X 40 1,694
12,100
NETO & PAGAR 14,
978
orma ce pagoValgr ’
EFECTIVD 50,
000
35,
OZZFeaibido:Cambic: 50,000
IMPUESTOS
EXCLULDAS 14,978

Rescl. DIAN Ny, 1664045338504 02/03/2023
Numer . : 500001 - 6000 ‘
IVA INCLUTDN REGIMMY~CoMuy
ESTA FACTURA SE ASEMEJA & LNA LETRA I

LONSERVE SU FACTURA PARA EVENTUALES
SERVIMCS NO COMPETTMOS

i
A

67 4



m»:
N
" o Avicota

ORDEN DE COMPRA : 132273
FECHADMA: 15/09/2023
MNIT/CC 9998

CLIENT: OCASIONAL

TEIL
N
DESCRIPCION CANT  VLIUN VITOTAL

ZAPALLO 0.775 $ 8,500 § 6,588
CEBOLLA LARGA 0.320 § 14,000 3 4,480
GRANADI LLA 1,000 § 4,000 $ 4,000
MANDART NA 0,245 § 12,500 3 3,063
SUBTOTAL $18,130
AJUSTEALPESO $0
TOTAL § $ 18,130
EFECTIVO $ 18,130
SU cCAMBIO $0



2oy Piling _52.00 0

..q.g(}eAs j C? j.-O@O

DROGAS ENRIQUE

Drogueria, Perfumeria y Cosmetolagia
Drogas Enrique del Guainia S.A.8.

Nit 900424539-2
CLL 18 5 119 BRRR CENTRO
Tel. 5656230
FACTURA P.O.8
Numero: PO8-1947571
Autorizacion Nurneracion Facturaciin DIAN
Formulanc No: 1876405018587 7 del; 2025-06-03
Vigania: 18 meses, Desda’ 1802413 hasta’ 10000000

S

A00an:

Cocumento de fecha;2023-08-28
Generado por ANDREA HERNANDEZ VELASQUE.Z
Impresion :28/09/2023 &:12pm

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
1D: 222222222222

Dir: CENTRO

Tel' 6085656230

[ # Descripeion [ cnt] ﬂﬁﬁ] Imp |
1 PIJAMA ENTERIZO NIN@ ACOLCHADO
.00 25,000.00

2 COPITOS JOHNSON X 758
1.00 9.000.00 0

3 SHAMPOO JOHNSCON X100ML
1.00 10,000.00 0

4 AGUA OXIGENADA JGB X 120ML
1.00 5,000.00 0

) Tatales 4 _49,000.00
[ DISCRIMINACION DE IMPUESTOS
[mpiigstas Base VI
Imp Del 19.0% 21.008.40 3,991.60
Exentos 24,000,00 0,00
Forma da Pago
Efectiva: 4%,000,00

Esta factura se asimila a una letra de canibio
art, 774 Cédigo de cameralo.

Documento elabarado con DataSoft NetWarks
Somas computacién en la nubs, contactencs en:
www.datasoftnw.com - 4105853205
Desandllado por
NIT. 17236490-1/ARIFI CHINCHILLA MORENO.

PrrOGUERIA FadnilisR

Gundrd Milena Sanaori Maluides
DROGUERIA FAMILIAR

[iv 49F TH).
A I s R R ARV At

Tel.
FACTURA DE VENTA
Numero: DFCG-668893

cluraion DIAN

Generado por.GREIMAR SALAZ
lmpresion :28100/2023 8.34pm

Clente: CUANTIAS MENORES
\D: 222222222

4 Deseipaon o Cnl

4 CONJUNTQ BEBE

2.00 70 0900.00 G
Totales 1 70,000.00
OISCRIMINACION DE IMPUESTOS ‘
,1_:1 = : (=] o & \‘ ’|
Exanios 70,00 0.90

Forma de Page

Efectivo 70,000.00

st facuira 6 asinila @ ana letra de cannio
art, 774 Codign de comsrclo

4@ el 2023 (i 23
{ ata, TO00CO0

Docurnanta slaborado con DataSoft NelWorks

Somos computacion en la ube. contactenos en
www. datasuftnw.com - 3105853200
' Dasarollada por:
NIT 17266495 1ARIEL CHINCHILLA MORENC

T(rl:qu ’ fmp ‘

A







NIT: 17.347.682-5 IVA REGIMEN COMUN
CALLE 16 # 2-81 CENTRO - INIRIDA
TEL: 56 56 461

FECHA! 30/08/2023 HORA:17:20:02
FACTURA DE VENTA : 01824334
CLIENTE: VENTAS MOSTRADOR
NITOCC: 1

ATENDIDO POR: SUSANA

CANT PRODUCTO V/UNIT_ ICIA_\I:
2.00 MEZCLA P/CAKES HAZ DE 5600 11.800
Sin Iva 11,800 0
EFECTIVO 11,800
SUBTOTAL 11,800
DESCUENTO 0
C 0
VA 0
TOTAL 11,800
Vir Recibido: 12,000
Cambio: 200

Facturacion P.O.S. Autorizada segun
resolucion 18762014994975 del 07/06/20189
del 1319268 al 2000000
Esta Factura se asimilia a una letra de
Cambio Art. 774 del Codigo de Comercio.

Gracias Por Su Compra
**impreso por Agil Software™

N S
A REG!MEN C.OMUN

NIRIDA

TA X
CLIENTE: VENTAS MOSTPADOR _

19,500

SUBTOTAL 0
DESCUENTO 0
| C. 0

\‘;'/gTAL 19,500

Vir Recibido: S
Cambio:

—————————————————— rizada segun
Famrac‘wo&Zz%ﬁsagg% el 07/06/2019
reso\um%t‘;\ 1319268 al 2000000 -
Factura €€ asim\\\a a una let e.
i 774 del Codigo de Com

. Dor Su compra |
as Por Agil Software

gelle

**impre‘io cor



S

Drogusria, Perfumsria y Cosmetologia
Drogas Enrique del Guainia S.A.S.

Nit: 900424539-2

CLL 16 5119 BRR CENTR1)
Tel, 5656230

FACTURA P.C.S
Numero: PO§-1901796
Avtorizacion Numeracion Faciuacion DIAN
Farmutanc No: 18764060185877 del: #923-06-04
Vigencia: 18 meses, Desde: 1892413 hasta: 16000700

Dacumento de fecha:2023-06-27
Generado por*/ASTRID ADRIANA GARCIA
Imgresion :27/06/2023 £:55pm

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
10: 222222222222

Dir: CENTRO

Tel: 6083656230

[ # Descripeion | cnt] R

1 SIMILAC 1 PROSENSITIVE X 850GR
1.00 112,000.00 0

Totales 1 112,000.00
[ DISCRIMINACION DF IMPUES™OS

Impuestos Base: Vir
Exentos 112,000.00 0.00

Tate [ ln;ﬂ

Forma de Pago
E’ectivo: 112.000,00

Esta factura se asimila a unaletra de camhio
art. 774 Cédigo de comercla.

Documenta alaborado con DataSoft Nat\Warks,
Somos computacion en la nube, sontactenos en:
www.datasoftnw.com - 3105853205
Desarralado por
NIT: 17268490-1/ARIE! CHINCHILLA MORE NGO,

FA |
FE
Ct .
Ct .
ClL
NI

E>
EXi
BA !
BA :

i olucion DIAN: 18762013345825 Fecha: 07/0%20

FRUVER MARCA GRANDE
GABIRIAHURTADO SANDRA PATRICIA

NITNo.41243454-2
ALLE 16 N.05-35EL CENTRO TEL. 3188407836
TURA DE VENTA : 2.607406
JADMIA . 27/06/23
\: 02 HORA: 6:24p.m.
:RO: 002 ERIKAACOSTA
NT: OCASIONAL
C:9999- 3

SCRIPCION CANT VL/UN V/TOTAL IVA

i HE KLIM F 1,000 $18,200 $18,200 0

SUBTOTAL : $18 200
AJUSTEALPESO: $0
TOTAL VA : $0
TOTAL FAC : $18, 00
EFECTIVO $20,1 00
SU CAMBIO $1, 00
ITOS @ $18,200
-UIDOS: $0

IVA 19%: 30 IVA: 30
IVA  5%: 30 IVA: 30
REGIMEN COMUN

AUTORIZA del: 1 al 1000000
"GRACIAS POR SU COMPRA"

ACTURAIMPRESAPOR SOFTWARE BKCRNET
BKCR.NET S.AA.SNIT.900.488.695-2
WEB: www.bkcr.com.co




Drogueria, Perfumsria y Cosmetaligia
Drogas Enrique del Guainia S.A.8.

0G4S ENRIQUE

/ b i

Nit: 900424538-2
CLL 16 5 118 BRR CENTRO
Tel, 5656230
FACTURA P.Q.S
Numero: POS§-1900529

Autorizacion Numeracion Faciuracién DIAN
Farmulanc No: 18764050185877 dei: 2023-06-043
Vigencia: 18 meses, Desde: 16892413 hasta: 10000000

(=] it lE]

Decuimento de fecha:2023-06-24

rDROGAS ENRIQUE DEL GUAINIA SAS/ANDREA HERMNANDEZ

Impresion :24/06/2023 7:01pm

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
ID: 2222222222222

Dir: CENTRO)

Tel: 6085656230

L# Descripeion l Cnl[ Total [ Imp]

1 PANAL WINNY ULTRATRIM SEC 3X30
1C*30.0 Lnidades 30.00 36,000.00 0

Totales 1 36,000.00
I ’ DISCRIMINACION DE IMPUESTO8
Impuestos Base Vi
Exentos 36,000.00 0.00

Forma de Pago
E‘ectivo: 36,000,00

Esta factura se asimila a una letra de cambio
art. 774 Cédigo de comerclo.

Dosumanta glaborado con DataSoft NetWarks
Somos computacion en la nube, contactenos en:
www.datasoftnw.com - 3105853208
Desarrolado por.

NIT: 17268490~ 1/ARIE! CHINCHILLA MORENC.

Drogueria, Perfumena y Cosmetalugia
Drogas Enrique del Guainia S.A.8.

Nit: 900424539-2
CLL 16 5119 BRR CENTRO
Tel. 5656230

FACTURA P.O.S
Numere: POS-1896389
Autoricacion Numeracion Facturacién DIAN
Farmutaric No: 18764050185877 dal: 202 i-(‘)h'(‘id )
Vigencia' 18 meses, Desde 189241 3 hagta. 10000900

Dacumento de fecha:2023—l]6r‘:.b 4
Generado por TAS TRID ADRIANA GARCIA
Imgresion (16/06/2023 £:48pm o

[# Desarpeion | o] Toul |imp]
1 CONJUNTC NINO-A

1.00 32,000.00 0

AL WINNY ULTRATRIM SEC 3430
B R~ 38,00000 0

_Totales 2 68,000.00

[ DISCRIMINACION DE IMPUES O
T Timpuastos Base Vi
Exentos 68,000.00 0.00

Forma de Pago
E‘ectivo: 68,000.00

Esla laclura se asimila a una letra de: cambio
arl, 774 Codigo de camercio.

Dosumento elaborado con DataSoft NetWorks
Somas compulacion en la nube, contaclenos en:
www. datasoftnw.com - 2105853205
Desarrolado pur:

NIT: 17266490-1/ARIEL CHINCHILLA MORENQ,
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Drogueri Patfumsria y fx«i»l]lt:':]l{)(}ld :\/ v
Drogas Enrique del Guainie)js,A.s.,\) ;
O s
Nif: 004245382 N & é%z
LIl 165 119 BRR (_;FPJTR"L& ' \\f
Tel 5656230 » 9 ¢
FACTURA P.O.5 No. POS-1884837 (j

Atitoncaciirn: Naiveracion Facluracion DIAN
Formitlenio Noo 18 7640; 036 el 202012 13
Vigeticia: 1b nesas Desde. THQ9/ 76 hasia: 1600G0GO0

Documento de fecha 2023-05-23 g
Gengrada porHELENA SANDOVAL [ORT =+
impresion 231052028 12:17pm

Nescrip. lm T r-‘,r.'[J Tl j ln'lpj
JABON ACID MANTLE X 90GR
1.00 8,500.00 0

TOALLITAS WINNY X 80 ) )
1.00 16500.00 0
SIMILAC 1 TOGTAL COMFORT 360MG )
1.00 119,000.00 0

. Totales 3 ~ 143,300.00
| UISCRIMINACION UL IMPULSTOS |
o Impuestos” Base Vir

Lxentos 143,000.00 0.00

Farma de Pago

Cfective 143,000.00

Futa facluta se asimila a una lelra de cambio
art. 774 Codigi de comeicio.

Documento elaborado con DataSoft NetWorks
Soumas computacion en la nube, contactenas en:
www.datasoftnw.com - 3105853205

Desanr } par

[
NIT. 17266490 iAM Pl CHIFMCHILLA MOREND.

Drogueriz, Pefumeria y Cosmetolugia
Drogas Enrique del Guainia S.A.S.

Nil: §00424539-2
CLL 16 5 119 BRR CENTRO
Tel. 5658230

FACTURA P.O.S
Numero: POS-1893370
Avtorizacion Nuroeracion Faciuracicn DIAN
Farmutan No: 1876405G185877 del: 290306013
Vigenuia: 18 nieses, Desde 1892413 hasta. 10000500

Bocumento de fecha:2023-06-10

TDROGAS ENRIQUE DEL GUAINIA SASIANDRLEA HLERMANDEZ

. Impresin 1000612023 &:09am o
[# Descripoon T eu] ol [ing

1 SIMILAC 2 PROSENSITIVE X 400GR
2.00 120,000.00 0

~ . Totales 1 100,000.00
[ DISCRIMINACION DE IMPUES ()&
- Clinpuestos T Base Y
Eventos 100,000.00 0.03
Forma de Pago
E'sclivo: 100,000.00

Lsla factura se asimila a unaletra de cambio
arl. 774 Cadigo de conercio,

Dosumento elaborado con DalaSofi NelWarks;
Somas compulacion e la nube, sontaclenos en:
www.datasofthw.com - 3105853205
Desarolado por

MIT 172684% VARIFY CHINCHILL A MORZNG,



SUPERMACETA LA 16 - JUSE FUENTES
N1T4194097-0

Iniride Centro Calle Principal
TEL. : 5656022

FACTURA DE VENTA No 612505
SEOR(ES) = 9999

VENTAS VARIAS

)
FECHA: 05/06,2023  HORA:07:30:38 \\\\‘
(AJh:04  CAJERO:RAFAFL FUENTES )
PLU DESCRIPCION

3754 CEBOLLA LARGA X KILO

0. 280x 10, 500 2,940
3564 FRUTA MANDARINA -
0.010x 13, 500 135
3504 PAPA CRIOLLA - BULTO X S0KILOS
0. 630X 7,400 4, 667
3094 CILANTRO KILO
0. 050X 15, 500 )
NETO A PAGAR 8,512
Farma 1~ raco Valor
EFECTIVO 10, 600
Recibido: 10,600 Campbio: 2,088
IMPUESTOS
EXCLUIDAS: 8,512

Resl. DIAN No. 18764045338504 02/03/2023
Numer. @ 500001 - 800000

[VA INCLUIDO REGIMEN COMUN
'STA FACTURA SE ASEMEJA A UNA LETRA
LONSERVE SU FACTURA PARA EVENTUALES
SERVIMOS NO COMPETIMOS

Droguaria, Perfumena y Cosmetolugia
Drogas Enrique del Guainia S.A.S.
Nit: 900424536-2
CLL 165 119 BRR CENTRO
Tel. 5656230
FACTURA P.0.§ No: POS~1832314

Autorizacion Numeracion Faciuracicn DIAN
Farmularic No: 18764022 724635 del: 2021-12-13
Vigenca: 18 meses, Desde. 16997 /6 hasia. 10000900

(<)
T
maks

Docunento de fecha:2023-02-05
Generado por /ASTRID ADRIANA GARCIA
_____ Imeresian 06/0212023 7.07pm o
[Desuipcién - [ (;ry_ll qu,él,llm,[’,J
SIMILAC 1O TAL CONFOR | X 380GR
1.00 30,000.00 0

. Totales - 1  60,000.00
L DISCRIMINACION DF IMPUES™OS
7 Impussfos T Base N
Exentos 50.000.00 0.00

Forma de Pago
E’gclivo: 60,000.00

Esta factuia se asimila.a una letra de cambio
art. 774 Cadigo de comercio.

Dosumenta elaborado con DalaSoft NelWorks
Somas computacién en la nube, contactenos en:
www.datasoftnw.com - 3105853205
Desarrolado por:

NIT: 17266490-1/ARIE! CHINCHILLA MORENG.



SUPFRMACETA LA 16 — JOSE FUENTEDS
NIT4194097-0

Inirida Centro Calle Principal
TEL. : 5656022

FACTURA DE VENTA No 458654
SEOR(ES) 9999

VENTAS VARIAS

FECHA:05/02/2023  HORA:10:22:24

~ CAJAZO3 CAJERO: CAJAD3

PLU DESCRIPCTON

370 GATETA NABISCU ORLD 12 X 12
1 uOux - U, 500 10, 500
3525  FRUTA BANAND CAJA X 16 KL

0. 790X 9, 600 7, Hu4
3525 FRUTA BANANO CAJA X 16 KB

0. 540X 49, 600 5,184
3511 VERDURA ARRACACHA -

0. 370X 14, 600 12, 702
1482 FRUTA TOMATE DE ARBOL X 20 KI

0. 330X 12, 000 3, 960
4251 MANZANA Gala - ROJA X125 U

4. 00X 3, 600 14, 400

SUPSRMACETA LA 16 - JOSE FUENTES
NIT419409/7-0

Inirida Centro Calle Principal
[EL. : hbhou2Y

FACTURA DE VENTA No 458658
SEfOR(ES) = 9999

VENTAS VARIAS

FECHA:05/02/2023  HORA:10:22:2%
CAJA:03 CAJERO: CAJAOS

PLU DESCRIPCION
NETO A PAGAR 54, 330
Forma de pago Valor
EFECTIVO 56, 000
Recibido: 56, 000 Cambio: 1, 670
IMPUESTOS N\
EXCLUIDAS: 54, 330

Resol. DIAN No. 18764030071207 13/06/2022
Numer. : 150001 - 500000

VA INCLUIDO REGIMEN COMUN
ESTA FACTURA SE ASEMEJA A UNA LETRA
CONSERVE SU FACTURA PARA EVENTUALES

SERVIMOS NO COMPETIMOS

e oy oy e

Ny e 5 i

SUPERMACETA LA 16 - JOSE FUENTES
NIT4194097-0 :
Inirida Centro Calle Principal
TEL.: 5656022

FACTURA DE VENTA No 626478
SENOR(ES): 9999

VENTAS VARIAS®

FECHA:21/06/2023  HORA:16:24:05
CAJA:05  CAJERO:CAJAOS
PLU DESCRIPCION

2435 PAPEL HIGIENICO FAMILIA MEGARD

1.000X 2,100 2,100
2494 FECULA DE PLATANO TONIG 48 X
1.000X 3,700 3,700
5294 AVENA QUAKER EN HOJUELAS X 48
1.000X 2,000 2,000
5430 NESTUM CEREAL INFANTIL SURTIDO
1.000X 12,800 12,800
5431 NESTUM 5 CEREALES 12 X 350 GRS
1.000X 20,000 20,000

SUPERMACETA LA 16 - JOSE FUENTES
NIT4194097-0

Inirida Centro Calle Principal
TEL.: 5656022

FACTURA DE VENTA No 626478
SENOR(ES): 9999

VENTAS VARIAS

FECHA:21/06/2023  HORA:16:24:05
CAJA:05  CAJERO:CAJAOS

PLU DESCRIPCION
NETO A PAGAR 40,600
Forma de pago Valor
EFECTIVO 40,600
Recibido: 40,600 Cambio: 0
IMPUESTOS

EXCLUIDAS: 40,600

Resol. DIAN No. 18764045338504 02/03/2023
Numer.: 500001 - 800000

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
ESTA FACTURA SE ASEMEJA A UNA LETRA
CONSERVE SU FACTURA PARA EVENTUALES
SERVIMOS NO COMPETIMOS



BROGUERIA FAMILIAR

Sandra Milena Sanabria Melendsz
DROGUERIA FAMILIAR

Nit: 42547759-2

Tel.

FACTURA DE VENTA
Numero: DF(G-652670
Autorizacion Numeracion Facturacion DIAN
Formulario No: 18764044890906 del: 2023-02-23
Vigenicia: 6 meses, Desde: 612178 hasta: 1000000

Decumento de facha:2023-06-20
Generado por DROGUERIA FAMILIAR/JESICA MEDINA
Inwnresiérs»:iz_’q5961202§ 12‘15;1@ _

Ioeml " otal [ imp]
100 2000000 0
2 ENSURE ADVANGE X 650 GRS

[# Desc

1 BIBERON SURTIDO

144,000.00 0

3 KOLA GRANULADA X 135 GR FRESA
1.00 9.000.00 0

4 TOALLITAS NEUTROGENA NIGHT X 25 UND
1.00 30,000.00 19

5 TAPABOCAS DESECHAZBé.OE X 50 UNIDADES

2,000.00 0
. Totales & 205,000.00
i DISCRIMINACION DE IMPUESTOS

T Impuesios Base Vi

Exentos 175,000.00 0.00

imp Del 19.0% 25,210.08 4,789.92

Farma de Pagn
Efectivo: 205,000.00

Esla faciura se asinila a una lefra de cambio
arl, 774 Codigo de comercio,

Documento elabarado con DataSoft NetWarks
Somos computacion en | nube, contaclenos en
www.datasoftnw.com ~ 3105853205
Lesancllada por
HIT 172664901 ARIEL CHINCHILLA MORENO.

ORDEN DE COMPRA : 114022

FECHA DM/A . 18/06/2023

NIT/CC:8988-
CLIENT: OCASIONAL
TELs &

DESCRIPCION CANT
HIERBAS GRANEL 0.105
CEBOLLA LARGA 0.430

QUESO COLANTA D. 1.000
AREPA DE CHOCOLO 1.000
ENCENDEDOR ELECT 1.000

VL/UN V/TOTAL
$ 15,000 § 1,575
$ 14,000 $ 6,020
$ 12,000 $ 12,000
$ 5,000 § 5,000
.3 1,500 % 1,500

SUBTOTAL

AJUSTEALPESO:
TOTAL

EFECTIVO

SU CAMBIO

$ 26,095
$0

$ 26,005
$ 100,000
$ 73,805




- IR

SUPERMACETA LA 16 - JOSE FURE!
NIT4194087 -0
ininda Centio Calle F rincipal
TEL 6656022
FACITURA DE VEMTA No 623409
SENOR(ES) 9999
VENTAS VARIAS
FECHA. 18/06/2025 HORA:  12:4
CAJA - 01 CAJERO: CAJA 01

FLU DESCRIPCION

3098 CILANTRO KILC
0,100 X 15,800
1220 FRUTA MANGO AZUCAR -
e T 0 400 X 8.300
2072 PAPA PASTUSA . KILO - BTO X &
1.200 X 3.800
3526 FRUTA BANANO CAJA X 16 KLS
0.530 X 6,900

4251 MAN™ 1A GALA - ROJA X125 |
2000 X 2,700

1116 ~ ESPERMA EXTRALARGA 22 X 1.
1000 X 4700
2981 LECHE KLIM CLA SICA FORTIFICH
1.000 X 20,000
3424 FPASTA COMARRI 2O 24 X 250 GR
1.000 X 2,000
1777 MAIZENA 80 X 90 -
1.000 X 3,200
628 FPANELA PEQUER A X 40 UND X &
2.000 » 2,300
SUPERMACETA LA 16 - JOSE FUET
MIT4184097-0
Iniricla Centro Caille Frincipal
TEL 1 5656022
FACTURA DE VENT A No 623400
SENOR(ES) 9999
VENTAS VARIAS
FECHA: 18/06/2023
CAJA 01

HORA 12:4
CAJERC CAJA 01

FPLU DESCRIFCION

?ZM

S e T s i e

NETO A PAGAR
Forma de pago
EFECTIVO
100,200
IMPUESTOS
3,950 Impto:
48 317

Recibido Cambio

19 BASE.
EXCLUIDAS

Resol. LIAN No. 187640483:38504 02/03/2072
Numer 500001 - 800000

IVAINCLUID 2 REGIMEN CO

ESTA FATTURA SE ASEME JA A UN,
CONSERVE SU FACTURA FPARA EV
SERVIMOS NO COMPETINV



A3 )yS-

Ray Nick Kozma Hoyns
KOZMA TIENDA

Nit: 1128052903-8
CL 159 28 30 BRR LA ESPERANZA

Tel. 3152583550 *RA: 101933 - ‘
FACT JRA DE VENTA POS No: RNKH-~33941 Vet Abr |
Atltorizacion Numeracion Facturacion DIAN .
Formulario No: 1876404 7957438 del- 2023-04-24 Al
Vigencia: 6 meses, Desde. 30007 hasta: 50000
DESCRfPQION CANT VL/UN V/TOTAL
‘\:\0 e
9) AVENA HOJUELAS @  1.000 $ 2,500 § 2,500
LECHE POLVO NOVA  3.000 § 10,000 §$ 30,000
HARINA PAN *1KG 2,000 3 6,500 $ 13,000
SUNTEA *9L 2.000 § 12,500 § 25,000
Documento de facha:2023-06-15 HARINA TRIGO COR  4.000 § 3,000 §$ 12,000
Ger erado pnr:/ADMlNlSTRADOR DEL SISTEMA LA SOPERA CREMA OS2 00, " 1217550
S Impresion +16/06/2023 6:57pm = CREMA COLGATE T. 2,000 § 9,000 § 18,000
M cidn l cnt | _,_}_,___lf{!_a;l]_!g‘g] ACEITE OLEOLLANO 00 § 23,000 § 23,000
Blanccx detergente LIQ Ploscuras DIP x 900m| CHOCOLATE LA ESP 4..J0 3 8,000 § 32,000
2.00 20,00000 0 ©4FE AGUILA ROJA  2.000 § 18,000 § 36,000
- DUR1~ SPAGHE | 1T 2.000 § 2,700 § 5,400
THNGS INv RAP'GEL”DUQHSSTH CL"1A1SBCA COMBRRICO PA'ST /s 4.000 § 1,300 § 7,200
’ 00000 0 ARROZ CATIFA *1K  4.000 $ 5,500 § 22,000
Detergente AS Bicarbo/Rey *2000gr SAL REFISAL *1KG  1.000 § 3,5 0 § 3,500 )
1.00 19,200.00 0 . SAL REFISAL *500 000 $ 1,800 § 1,800
Blanccx regular x 2000ml UND AZUCAR BLANCA *5  2.000 §$ 3,500 3 7,000
1.00 700000 0 FRIJOL B. ROJA S  2.000 $ 9,000 § 18,000
Pinalina Desinfectante x 960m| BIMBO TOSTAOS *L  2.000 § 5,500 $ 11,000
1.00 10,300.00 0 PAPA PASTUSA KIL 1.56 3§ 5,500 $ 8,580
» POLLO CAMPESINO 1.4 ~ $ 18,000 § 25,470
Jandn REY Barra x 300gr - , CRINLLA 0.755 § 12,500 § 9,438
’ 500000 0 CEBOLLA LARGA 0.995 § 14,000 $ 13,930
Jabon de bafo Johnson x 110gr PIMENTON 0.360 $ 15,000 $ 5,400
1.00 3,6800.00 0 REICAR SALCHICHA  1.000 § 14,000 §$ 14,000
- Totales 7 74,300.00 ARRACALHA 0.765 $ 11,500 § 8,798
DISCRIMINACION DE IMPUESTOS J TOMATE 0.455 $ 9,900 $ 4,505
Impuestos Base TR QUESO COSTENO *5  1.000 $ 17,000 $ 17,000
Exentos 74,300.00 0.00 REMOLACHA 0.745 $ 9500 $ 7,0/8
Forma de Paga GRANADILLA 2. 0005034 060 $ 6,000
Efectivo. 74,300.00 MANZANA VERDE 3.000 §$ 3,700 § 11,100
. ) YOGURT REGENERIS 4.000 § 3,500 § 14,000
Esa rac;tg%s?iaégn;:gaoadzr;”lﬁg?c;d; cambio YOGURT ALPINA B 2,000 $ 3,500 % 7,000
SUBTOTA.. : $432,197
AJUSTEALPESO: 50
TOTAL ¥ $ 432,197
Doctimento elaborado con DataSoft NetWorks EFECTIVO §432,197
Sor10s somputacion en la nube, contactznos en: SU CAMBIO $0

www.datasofthnw.com - 3105853205
Desanollado por;
NIT. 172£3490-1/ARIEL CHINCHILLA MORENO
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- AROGUERIA FARILIAR
Suidra Milena Sanauria Melendez
DROGUERIA FAMILIAR

Nit: 42547769-2

Tel.

FAGTURA DE VENTA
Numerg: DFG-655396
Autorizacidn Numéracién Facturacion DIAN
Formulario Now18764044890905 del’ 2023-02-23"
Vigencia: 6 meses, Desde: 612178 hasta: 1000000

Dectmento de facha:2023-06-28
Benerado nor DROGUERIA FAMILIAR/JUANA LUCIA MARTINEZ
Impresion :28/06/2023 1:63pm

Clente:  CUANTIAS MENORES \
1D: 222222222 \
Dir: BR CENTRO \

Tel: 6015656350

; Tl

| LUBRIDERM CREMA CORPORAL X
oo 1500000 18

_Totales 1 ____ 1600000
| DISCRIVINACION DE [MPLESTOS
e astos . Base TN
Imp Dal 19.0% 12,605.04 2,394.98

Forma de Page
Efectivo: 15,000.00

Esia faciura se asimila a una letra de cambio
arl, 774 Codigo de comercio.

Docurnenta elaborado con DataSoft NetWorks
Somos computacion en la nube, contaclenos e
wyew.datasoftnw.com - 3105853205

& Desanolladia por:
NIT 17266490-1ARIEL CHINCHILLA MORENO.
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DruquanaA Perfumana y Cosmetologia
Drogas Enrique del Guainia S.A.8.

Nit: 900424639-2
CLL 16 5 119 BRR CENTKu
Tel, 5656230

FACTURA P.O.S
Numero: PO8-1901796
Autorizacion Numetacion Faciaaciin DIAN
Farmulanc No. 18764060185877 del: »023-06-043
Vigencia: 18 meses, Desde 1892413 hasta: 7000000

Documento de fecha:2023-06-27
Generado por*ASTRID ADRIANA GARCIA
Impresion :27/06/2023 £:65pm

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
1D 222222222222

Dir: CENTRQO

Tel: 6085656230

[# Descripcion L Cnll Tﬂc!“ﬂniﬁj

1 SIMILAC 1 JROSENSITI\/E X 850GR
112,000.00 0

Totales 1 112,000.00

[ DISCRIMINACION DF IMPUES™08

Impuestos Hase i
Exentos 112,000.00 0.00

Forma de Pago
E‘eclivo: 112,000,00

Esta factura se asimila a una letra de cambio
art. 774 Codigo de comerclo.

Documenta alaborado con DataSoft Net\Warks
Somos computacion en la nubs, contactenos en:
www.datasoftnw.com - 3105853205
Desamollado por:

NIT: 17268490-1/ARIE! CHINCHILLA MORENG.

LEONARDO RCDRIGUEZ CASAS
NIT: 17.347.682-5  IVA REGIMEN COMUN
CALLE 16 # 2-81 CENTRO - INIRIDA
TEL: 56 56 461

FECHA: 28/06/2023 HORA:17:21:46
FACTURA DE VENTA : 01806482

CLIENTE: VENTAS MOSTRADOR
NITOCC: 1

ATENDIDO POR: SUSANA

CANT PRODUCTO V/UNIT _ TOTAL
1.00 LOZA CREM ALOE VERA'250GR* 2,600 - -.30g
1.00 CEPILLO PRO DELUXE 4200 4209
1.00 COLGATE T.A*100CC * 72 UND 9,300 g 300
- 1.00 ENCENDEDOR BBQ G.R 8,700 g 700

2.00 PANELA DIAMANTE®S UND*8 PQTS 3,600 7200
2.00 GELATINAFRT FRRO*35GRM8 1,300 2600
1.00 GELATINA FRT 5P MORA D —1,300 - 1 300
1.00 CHOCMELOS BANDEJA®S UND*24 2400 2 400
2.00 NUTRIPLATANO 500 GR.*25UND 5,200 10 400
1.00 COMPOTA ALPINA BABY SURT*13 3,000 3 ggo

Sin Iva 43,000 0
Iva 19 7,311 1,389
EFECTIVO 51,700
SUBTOTAL 50,311 ‘
DESCUENTO 0
I. C. 0
IVA 1,389
TOTAL 51,700
VIr Recibido: 100,000
Cambio: 48,300

Facturacion P.O.S. Autorizada segun
resolucion 18762014994975 del 07/06/2019

del 1319268 al 2000000
Esta Factura se asimilia a una letra de

Camb|o Art. 774 del Codigo de Comercxo

‘Gracias Por Su Compra
**impreso por Agil Software**



NIT: 17.347.682-5 IVA REGIMEN COMUN
CALLE 16 # 2-81 CENTRO - INIRIDA

o _T_El:_ o 56 56 461 R

FECHA: 26/06/2023 HORA: 16:44:30

FACTURA DE VENTA : 01805721

CLIENTE: VENTAS MOSTRADOR '

MITOCC: 1

ATENDIDO POR: INGRID RAMIREZ.

CANT | PRODUCTO ___ V/UNIT_TOTAL

1.00 KLIM CLASICA *30 UND* 1 120G 6,900 6,900

100 NUTRIPLATANO 500 GR.*25 UND 5,200 5,200

Sin Iva 12,100 0
EFECTIVO 12,100

SUBTOTAL 12,100
DESCUENTO 0
| C. 0
VA 0
TOTAL 12,100

/Ir Recibido: 12,100

Zambio 0

Facturacion P.O.S Autonzada segun
resolucion 18762014994975 del 07/06/2019
del 1319268 al 2000000
Esta Factura se asimilia a una letre de
Sambio Art. 774 del Codigo de Comercio.

Gracias Por Su Compra
=ximpreso por Agil Software**




NIT: 17.347.682-5 IVA REGIMEN COMUN
CALLE 16 # 2-81 CENTRO - INIRIDA.
TEL:

FECHA: 26/06/2023 HORA: 16:44:3
FACTURA DE VENTA : 01805721
CLIENTE: VENTAS MOSTRADOR
MITOCC: 1

ATENDIDO POR: INGRID RAMIREZ

CANT SRODUCTO  V/UNIT T TOTAL
100 KLIM CLASICA ‘30 UND* 120G 6900 6,900
100 NUTRIPLATANO 500 GR. 25 UND 5200 5,200
sin Iva 12,100 T .0
EFECTIVO 12,100
SUBTOTAL 12,100
DESCUENTO 0
| C. 0
VA 0
TOTAL 12,100
JIr Recibido: 12,100
Zambio: 0

Facturacion P.O.S. Autorizada segun
resolucion 18762014994975 del 07/06/2019
del 1319268 al 2000000
Esta Factura se€ asimilia a una letra de
Sambio Art. 774 del Codigo de Comercio

Gracias Por Su Compra
*impreso por Agil Software™*




SUPERMACETA LA 16 - JOSE FUFE]
NIT4194097-0

Inirida Centro Calle Principal

TEL : 5656022

FACTURA DE VENTA No 640568
SENOR(ES): 9999

VENTAS VARIAS

FEZHA: 03/07/2023 HORA: 103
CAJA 04 CAJERO: RAFAEL FUREN
PLU DESCRIPCION

20072 PAPA PASTUSA X KILO - BTO X &

1.440 X 3,800
9961 LECHE KLIM .CLASICA FORTIFICA

2.000 X 20,000
3068 CILANTRO KILO

0.100 X 16,000
3758 CEBOLLA LARGA X KILO

0.230 X 10,000
5645 CAFE SELLO ROJO FUERTE 24 X

1.000 X 17,600
4050 LIWVAISABELA BANDEJA CUA X 2

1.000 X 4,200
4353 AHUYAMA KILO

0.870 X 5,600

SUPERMACETA LA 16 - JOSE FUFE]
NIT4194097-0

hinda Centro Calle Principal

TEL : 5656022

FACTURA DE VENTA No 640568
SENOR(ES) 9999

VENTAS VARIAS

FEZHA 03/07/2023 HORA: 103
CAJA 04 CAJERO: RAFAEL FUEN
PLU DESCRIPCION

NETO A PAGAR
fForma de pago
EFECTIVC

Rezibido: 100,000 Cambio:
IMPUESTOS
EXCLUIDAS:: 76,044

Resol DIAN No. 18764045338504 02/03/202
Numer.: 500001 - 800000

IVA INCLUIDO REGIMEN €O
ESTA FACTURA SE ASEMEJA A UN

U LN sl ol e RN e Y B A el S e e T

El Nuevo Garcero SAS
NIT 901246520-3
CALLE 16 3 10, Inirida, Guainia
Teléfono: +573132804477
fhuevogarcero@gmail.com
Régimen: Responsable de IVA

Factura de venta de papel
N° 12944
Fecha de emision: 03/07/2023 10:45 am
Forma de pago: Crédito
Vendedor: NIKOLL YULIANY MOLINA
MEDINA

Vencimiento: 03/07/2023

Consumidor final

© VIVAPLATANO X500 2 $12.20000
GR
2 RUDAKILO 0.4

$8.200.00

" subtotal: $20,400.00
Total: $20,400.00

Total recibido: $50,400.00
Cambio: $30,000.00

Total de lineas: 2
Total de productos: 2.4

Fsta factura se asimila en todos sus efectos d
una letra de cambio de L;or'[ornndaq con el Arl.
774 del codigo de comercio. Autariza que en'
caso de incumplimiento de esta obhgaclénvsea1
reportado a las centrales de riesgo, se cobrarar
intereses por mora,

Soluciones Alegra S.A.S - NIT 000.559.088-2 -
alegra.com/pos




AN
Ta Avicola

AGROAVICOLADEL GUAINIA
YINETH TORRES

NIT No.40400845-7
CRA7N.16-28 B. EL CENTRO CEL.311 $323856

EACTURA DE VENTA : CJ2-128778
FECHA DMIA . 6/07/2023

CAJA: 02 HORA: 5:20p.m
CAJERC 002 CAJERO 002
NIT/CC . 8989-

CLIENT: OCASIONAL

TEL.

DESCRIPCION CANT VL/UN V/TOTAL IVA%

L6000 § 2,000

GELATINA BOG 1 $
YOGURT ALPIN 2.000 $ 3,000 $ 6,000 0O
AREPA DE CHO 1.000 § 5,000 § 5,000 O
MANZANA GALA 2.000 § 2,500 § 5,000 0
MANDARTNA 0.180 $ 12,500 § 2,250 O
MANGO AZUCAR 0.325 § 13,000 $ 4,225 O
SUBTOTAL $24,475
AJUSTEALPESO: $0
TOTAL VA : $0
|PC BOLSAS : $0
TOYAL FAC 2 $ 24,475
EFECTIVO $ 24,500
sU CAMBIO $ 25

CANTBOLSAS: 0

EXENTOS: $24,476

EXCLUIDOS: $0

BASE IVA 19%: $ 0 IVA: 30

BASE IVA 5%: % 0 IVA: 30
REGIMEN COMUN

Resolucion DIAN: 18764043918607 Fecha: 04/02/2023
HABILITA CON Prefijo: CJ2 dek: 120000 al 150000

"GRACIAS POR SU COMPRA"

FACTURAIMPRESAPOR SCFTWARE BKCRNET
BKCR.NET S.A.SNIT.900 488.6952
WEB: www.hkercomco

Drogueria, Perfumeria y Cosmetalogia
Drogas Enrique del Guainia S.A.S.

Nit: 800424539-2

CLL 16 6 119 BRR CENTRO
Tel. 5656230

FACTURA P.O.8
Numero: POS-1906301
Auorizacién Numeracion Facturacion DIAN
'Fom'iularlo No: 18764050185877 del; 2023-06-08
Vigencia: 18 meses, Desde: 1892413 hasta: 10000000

Documento de fecha:2023-07-06
Generado por:*/CINDI JOHANA GOMEZ MINA
Impresion :06/07/2023 6:25pm

Cliante: CONSUMIDOR  FINAL
1D: 222222222222

Dir: CENTRO

Tel: 6085656230

[# Descripcitn [ Cnl] Tatal l Imp]

1 PANAL WINNY ULTRA GOLD 3 X 30
1.00 41,000.00 0

Totales 1 41,000.0
.00
[ DISCRIMINACION D IMPUESTOS ]
Impuestos Base Vir
Exenios 41,000.00 0.00
- Farma de Pago
Efectivo: 41,000.00

Esta factura se asimila a una letra de cambio
alt 774 Cadigo de comerclo.

Dacurmento elabqrado con DataSoft NetWarks
Somas computacion en la nube, contactenos en:
www.datasoftnw.com - 3105853205
Desanllado por;
NIT: 17266490 1/ARIFL CHINGHILLA MORENGO.




To foicolia

ORDEN DE COMPRA : 119161
FECHADM/A . 12/07/2023

NIT/CC: 8898
CLIENT: OCASIONAL
TEL.

DESCRIPCION CANT VLUN V/TOTAL
HIGTENTCO FAMILI ~ 1.000 § 2,500 § 2,500
JABON BADO PROTE  1.000 § 3,700 $ 3,700
AVENA HOJUELAS Q 2.000 § 2,500 § 5,000
COMARRICO PASTA 1.000 § 1,800 § 1,800
CEBOLLA CABEZONA  0.220 3 5,500 § 1,210
ZAPALLO 1.000 § 6,000 § 6,000
PAPA PASTUSA KIL 0.905 § 5,000 $ 4,525

SUBTOTAL $24,735
AJUSTE AL PESO: $0

TOTAL $ 24,735
EFECTIVO $ 500,000
$U CAMBIO $ 475,265

ALMACEN ORIENTAL DEL GUAINIA

LEONARDO RODRIGUEZ CASAS
NIT: 17.347.682-5 IVA REGIMEN COMUN
CALLE 16 # 2-81 CENTRO - INIRIDA.

12/07/2023 HORA: 16:37:10
“ACTURA DE VENTA : 01810709

CLIENTE:  VENTAS MOSTRADOR
NITOCE! 1

ATENDIDO POR: - INGRID RAMIREZ

00 BOMBILLO LED*12 A0 15W SAN 8400 16,800
00 PARNITOS PEQUENINPG 70LL 100 9,000 9000

Sin Iva 9,000 0
Iva 19 14,118 2,682
EFECTIVO 25,800
SUBTOTAL 23,118
DESCUENTO 0
I, . 0
IVA 2,682
TOTAL 25,800
VIr Recibido: 27,000
Zambio: 1,200

resolucion 18762014994975 del 07/06/2019

del 1319268 al 2000000
Esta Factura se asimilia a una letra de

Gracias Por Su Compra
**impreso por Agil Software**




SUPERMACETA LA 16 - JOSE FUEI
NIT4194097.0

Inirida Centro Calle Principal

TEL.: 5656022

FACTURA DE VENTA No 652532
SENOR(ES) 9999

VENTAS VARIAS

FEZHA: 12/07/2023 HORA: 157
CAJA: 04 CAJERO: RAFAEL FUEN

PLU DESCRIPCION

156 JABON REY 25 X 300 - GRS REF

2.000 x 2,600
9961 LECHE KLV CLASICA FORTIFIC
1.000 X 20,000
5545 ACEITE PREMIER & RASOL 1000
1.000 X 19,000
1174 CHOCOLATE LA ESPECIAL 48 x !
1.000 X 8,400

NETO A PAGAR
Forma de pago

EFECTIVO
Rezibido: 100,000 Cambio:
IMPUESTOS;
EXCLUIDAS: 52,600

Resol DiaN No. 18764045338504 02/03/202
Numer 500001 - 800000

IVAINCLUIDO REGIMEN c0)

ESTA FACTURA SE ASEMEJA A LN
CONSERVE sy FACTURA PARA EV
SERVIMOS N0 COMPETIM

84

Drogueria, Perfumeria y Cosmetologia
Drogas: Enrique del Guainia S.A.8.

Nit: 800424539-2

CLL16 6 119 BRR CENTRO
Tel. 5656230

FACTURA P.O.S
Numero: POS-1 909118
Autorizacion Nurneracién Faciuracicn DIAN
Farmutanc No: 18764050185877 dal: 2023-06-03
Vigencia: 18 meses, Desde: 1892413 hasta: 10000000

Dacumento de fecha:2023-07-12
Generado por*/ASTRID ADRIANA GARCIA
Imgresion :12/07/2023 4:22pm

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
ID: 222222222272

Dir: CENTRQ

Tel: 6085656230

EE@;E:@.:::E@ e
! ELECTROLIT HIDRATANTE X 6250
1007900000 o

2 VITAMINA C GOTAS ECAR X 30ML »
1.00 12,000.00 ¢

3 SIMILAC 2 TOTAL COMFOR X 820GR
1.00 140,000,00 o

—__Totales — 3 161,000.00
l DISCRIMINACION DE IMPUES ~0¢
I T — “Base T Vi
Exentos 161,000.00 0.00
Forma de Pago
E'sctivo:; 161,000.00

Esta factura se asimila a unaletra de cambio
art, 774 Codigo de comercio,

Documento elaborado con DataSoft NetWorks
Somas computacion en la nube, contaclenas en:
www.datasoftnw.com - 3105853205
Desarrolado por:

NI 7266490 VARIEL CHINCHILLA MORENO,




SUPERMACETA LA 16 - JOSE FUENTES oy B f%*i
NIT4194097-0

Inirida Centro Calle Principal

TEL.: 5656022

FACTURA DE VENTA No 638854

SE50R(ES): 9999

VENTAS VARIAS

FECHA:01/0//2023H0RA: 16:40:53
CAJA:0SCAJERO :CAJAOS

PLU DESCRIPCION
4161 PAN TAJADO COMAPAN MILENIO X 4
1.0X 00 8,000
8,000
4378 ARROZ DEL LLANO X 15 X 1000 GR
4.0% 00 23,200
5,800
6922 GALSA TOMATE SAN JORGE 12 X 40
1.0X 00 7,400
7,400
1050  CHOCOLATINA JET BURBUJET PLEGA
1.0X 00 2,500
2,500
3514 PIMENTON X KILO
0.4X 10 4,264
10,400
3506 ARVEJA VERDE EN CASCARA X KIL
1.5 60 22,308
14,300
5283 VERDURA HABICHUELA 50 X KILO
1.6X 30 19,215
10,500
3758 CEBOLLA LARGA X KILO
1K 10 11,100
10,000

SUPERMACETA LA 16 - JOSE FUENTES
NIT4194097-0

Inirida Centro Calle Principal
TEL.: 5656022

FACTURA DE VENTA No 638854
SEf0R(ES): 9999

VENTAS VARTAS

FECHA:01/07/2023H0RA:16:40:53
CAJA:05CAJERD :CAJADS

PLU DESCRIPCION
NETO A PAGAR g7,
| 987
| Forma de pagoValor
EFECTIVO 100,0
00
2
,013Recibido:Cambio: 100,000
IMPUESTOS
EXCLUIDAS: 97,987

Resol. DIAN No. 18764045338504 02/03/2023
Numer.: 500001 - 800000

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
- ESTA FACTURA SE ASEMEJA A UNA LETRA D

R




(L ﬂmmm

ORDEN DE COMPRA : 119557
FECHADM/A: 130772023
MITICC. §998

CLIENT. QCASIGNAL

TEL,

CANT  VLJUN VITOTAL
YOGURT REGENERIS 2,000 § 3,500 $ 7,000
MAZORCA PELADA 0,550 412,000 . § 6,800

DESCTRIFCION

ARVEIA DESGRANAG 0745 § 25,000 3 18,625
CEBOLLA LARGA 0.44% § 13,000 $5,78%
_ HIERBAS GRANEL 0.09¢ § 30,000 § 2,700
TOMTLLO ¥ LAUREL ~ 1.000 '§ 2,000 % 2,000
CILANTRO 0.115 % 19,000 $ 2,185
APTG £ 0.0%% § 12,000 § 1,140
MANDART NA . 0./620-% 12,500 % 7,750
SUBTOTAL $ 63,785
AJUSTEALPESO: $0

TOTAL - , '$ 53,785

EFECTIVO $ 100,000

SU CANMBIO . $46,215

o e . .
W&y Ba o+ ioupColi i
MIT§ ..J3780u-8

530 /2023 121053 Cajdis s

Ofimné: 7703 - PUERTCO INIRIDA
Terminal: B7703CJ0429W - Operacion 302420001

- Transacclon: b “ GO CREDIBANCO

Valor: $96
Costo de la fratsAc: i ‘m‘l,\h“‘J
va del Costo:- SN ; $0.00
GMF del Costo: T $0 00

No. Tarjeta: 4481855839
Efectivo: $96,000.00

Antes de retirarse de 'n ventamlla por favor verifique
que Ia transacciari solici se fegistid cosertamente
sk S e ) amele ai

8y 2%

: JANA <JNuIJ(_l ] L‘/\MF’C) Uiz
DESECHABLES » LA MACETA

Nit: 4043041 1(+-6
CRA B NG 16-16 GENTRO
. Tel, 3114810948
) FACTURA DE VENTA -
Nurmero: FV-476079

Avdorid i Nientraeion Factigacion DIAN
Surttindinny Neo THAGH0O EA0dG Yol PUA2 102 2
Aagendlie P4 e, Desde 82000 hasta 1000000

Doctimentn de focha: 202 3-06-23
fenaado , 0§ TR ARY U I HL* RI_RA
Ipupresicnl " 230E2023 4:26pm

Chinlesr . CONE lll\'TIU(Jf\ FINAL
; 2

Mir:
Tal }M.uhﬁ%»fm

[!! Dv;.np{mn ‘ ‘ nll Tulrlllln:p]

1 G OBO NUMI—F\O MFTAI I//\DU P() {PALO DE
ROGA"N[(:JF\O'RUJO)
100 1,800.00 19

2 BHU( 1T SURTIDG
1.00 12,000.00 - 18

o  Tatales Fl 13,800.00
| DISCRIMINACION | L)L.IMPULS[O&: S
“Tmpuestos B Vi

hop Dl 19.0% 1-1,1>Hes.64 200046

[-ortna de Pago :
Efeatvo 13.800.00

Esla Lot se asnmla o o lelia de camtio
arl. 774 Gddigo de comercio.

Documentu claborado oon Databl Networks -
Somas eampulacidin e la nube, conldoee s
www. datasoftnw.cong - 310685 . 1

Dosairobade jur,
M- 126645 VAR CHIERITEAMOE N0

e e e e




SUPERMACETA LA 16 - JOSE FUENTES
NIT41594097-0

Inirida Centro Calle Principal
[EL.: 5656022

FACTURA DE VENTA No 638871
SE£0R(ES) : 9999

VENTAS VARTAS

FECHA:01/07/2023H0RA: 16:47:31
CAJA:05CAJERD :CAJADS
PLU DESCRIPCION

1229 PULPA DE FRUTA -KILO

1.5¥% 90 25,440
1A,000
2713 AZUCAR X 50 - LIBRAS
2.0X 00 6,600
3,300
NETO A PAGAR 32,
040
Forma de pagovalor
EFECTIVO 100,0
00
87,
960Recibido:Cambio: 100,000
IMPUESTOS
EXCLULDAS: 32,040

Resol. DIAN No. 18764045338504 02/03/2023
Numer . : 500001 - 800000

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
ESTA FACTURA SE ASEMEJA A UNA LETRA D

CONSERVE SU FACTURA PARA EVENTUALES
SERVIMOS NO COMPETIMOS

SUPZRMACETA 1A 16 - JOSE FUENTES
NIT4194057-0

Inirida Centro Calle Principal
TEL. © h6h6022

FACTURA DE VENTA Mo 6067979
SEFIR(ES) : 9994

VENTAS VARIAS

FECHA:31706/2023  HORA:17:26:00
GAJA:03 . CAJERO: CAJAO3
Pl ' DESCRIPCION

€353 HARINA PAN X 20 X 1000 GRS

1. 200X 6, 200 6, 200
1246 JA3ON REY 25 X 300 - GRS REF.1
1. J00X 2,700 2,700
£378  AR30Z DEL LLANO X 15 X 100u GR
1. J00X 5, 800 5, 800
1174 CHICOLATE La ESPECIAL 48 X 500
1. J00X 8,400 8,400
NETO A PAGAR 23, 100
Forma de pago Valor
EFECT V0 50, 200
fzzibido: 50,200 Cambio: 21,100
: IMPUESTOS
EX?LUID@SZ 23,100

Rzsol. DIAN No. 18764045338504 02/03/2023
Numar. @ 300001 - 800000

[VA INCLUIDO REGIMEN COMUN
ESTA =ACTURA SE ASEMEJA A UNA LETRA
CONSERVE SU FACTURA PARA EVENTUALES
SERVIMOS NO COMPETIMDS

B4 b



BROGUERIA FAMILLAR

Sandia Milena Sanabria Melendes
DROGUERIA FAMILIAR

NIU 426477542

FACTURA DE VENTA

Numero: DFG-660661
) zacion Numeracion Facturacion DIAN
Formidlatio No: 18764044890906 dei- 2023 0¢-23
rgencia: 6 mases, Dasde. 612178 hasta: 1000000

v

Documento de fecha: 2023-07-13

anerado porDROGUERIA FAMILIARLUANA | LCIA MARTINE

Impresién :13/07/2023 12:06pn
Llente:  CUANTIAS MENORES

229

2

56350
[# Descrpcion e Total [Imp |
1 ELECTROLIT X 625 ML SURTIDO
1.00 9.000.00 ¢

tales 1 9,000,00
RIMINACION DE IMPUESTOS ~

“Tmpuestos T Base T
Exentos 9,000.00 0.00
Farma de Pago
Etectivo: 9,000.00

Esla factura ss asimila a una lstia de cambio
art. 774 Cedigo de comercio.

Documento elaborada con DataSoft NetWorks
Somas computacidn en la nuba contaclencs en
www.datasoftnw.com - 3105853205
Desairollavo per
NIT 17265490- 1/ARIEL CHINCHILLA MORENC,

Drogueria. Peifumeria y Cosmetolgia
Drogas Enrique del Guainia 8.A.8,

Nit: 900424534-2
CLL 165119 BRR CENTRO
Tel, 5656230
FACTURA P.Q.S
Numero: POS-19038601

Autorizacion Numeracion Facivracidn DIAN
Farmulanc No: 18764050185877 dal: #023-D6-0d
Vigencia: 18 meses, Desde: 1892413 hasta: 10000000

(=] "o s (5]

Documente de fecha:2023-07-13
Generado por*/ASTRID ADRIANA GARCIA
Imgresion :13/07/2023 4:42pm

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
(0); 222222222222

Dir: CENTRO

Tel: 6085656230

W»D—e_:scnpcidn L Cnt ] Total l lmp|

1 PANAL WINNY ULTRATRIM SEC 3X30
1€*30.0 Lnidades 30.00 36,000.00 0

- Totales 1 36,000.00
L DISCRIMINACION DE IMPUES™OE
o [mpuiestos Base Vi
Eventos 36,000.00 0.00

Forma de Pago
E‘ectivo:; 36,000.00

Esta factura se asimila a una letra de camkbio
art. 774 Codigo de comerclo.

Documenta élaborado con DataSoft NetWarks
Somas computacion en la nube, contactenos en:
www.datasoftnw.com - 3105853205
Desarralado por
NIT: 17268490- 1/ARIE! CHINCHILLA MORENG.
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ORDEN DE COMFRA - 121464

FECHADMA . 2110712023

NITICC: 9996
CLIENT QCAS ONAG

TE!

ULSCRIPGION

PANELA PAST [LLAD
AREFA DE CHLCOLO
ZAPALLG

MAZORCA PELADA

ZANAHOK [A

CACACHA

Ere, =

CANY

0

.00
.000

260

595

L L50

045
170

VL/UN VI TOTAL

$ 3,000 $ 3,000
5,000 3 10,000
¥ 6,000 37,560
$ 12,000 3 7,140

$ 9,000 $ 1,350
$ 20,000 T 900
$ 11,500 3 1,955

$31 908
$0

$ 31,004
$ 100,900
$ 68,095

0
>

El Nuevo Garcero SAS
NIT 901246520-3
CALLE 16 3 10, Inirida, Guainia
Teléfono: +573132804477
frusvogarcero@gmail.com
Régimen: Responsable de IVA

Factura de venta de papel
N°® 20623
Fecha de emision: 21/07/2023 3-44 pm
Forma de pago: Crédito
Vendedor: DIANA VALENTINA ROA RU|Z
Vencimiento: 21/07/2023

Consumidor final
1 VIVAPLATANO X 500 2 $12,200.00
GR

Subtotal: $12,200.00

Total: $12,200.00

Total recibido: $15,000.00
Cambio: $2,800.00

Total de lineas: 1

Total de productos: 2

Esta factura se asimila en todos sus electos a
una letra de cambio de conformidad con el Art.
774 del codigo de comercio. Autorizo gue en
caso de incumplimiento de esta obligacion sea
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran
Intereses por mora.

Soluciones Alegra S./.s ~ NIT 900.5549.088-2 -
alegra.com/pos




BROGUE WA FAMILLAR

1

Sardra Mlena Janabra Melendez

DROGUERIA EAMILIAR

NIt 126477592

Tel

FACTURA DE VENTA
Nuriiero: DFG-665359

Auterizacion Numeracion Facturacion AN
o 1876404489090 del 2023 0223
612178 hasta: 1 000000

frormularic
vigencia: 6 mese

Sozumento de fecha 2024-07-26
(aenizrado or, DROGUERIA FAMILIARIESICA MEDINA
Impresion 26/0712023 4:10pm

g CUANTIAS MENORES

Dir. BR CENTRO

Tel GQ"‘W‘ESMEO
| en Tordl | Imp |
EETAPAD X

e._‘-L:"',:C!‘OF\_ 7 ) )
INNY ULTRATRIM ACTIV
30.00 36.000.00 0

| De

1 PANAL W
30

1¢*30.0 Unidades

,  Totales Al 36,000.00

\ lL\lSCRH\\H\AC\ON DE IMF JESTOS
\mpueéuis N Hase Vie
Exentos 36 000,00 0.00

Forma de Fugo

Erectivol 346 000,00
Eala faclura se asimila a Laalelia ¢e camblo
an, 774 Codigo de coMercio.

con DataSoft Networks
8, contactenos en

3105853208

Documentt elahorado
Gomos Compulacion e lanub
www.datastmnw.cnm »
Desanollade (o

H 20kR4 Y- 11ARIEL GHINCHILLA MOREHO.




LEONARDO RODRIGUEZ CAS

NIT: 17.347.682-5  IVA REGIMEN COMUN

2-81 CENTRO - INIRIDA
5656 461

FE—CHA ?8/07/2045 HORA 17:39:02

FACTURA DE VENTA : 01815380
CLIENTE: VVENTAS MOSTRADOR
MNITOCC: 1

}\T\:NDIDO PJR IN(wRI ) RAMIREZ

(ANT ‘ PRODUCT() ”“\}N/\-ﬁ\fﬁ ‘ fé‘f/{i:
100 BOLSA BASURA MED 5675 3600 3600
100 DET.AS BICAKBIREY 20006 18,300 18300
100 P.H. FAMILIA MEGAROLLO" 8500 8500
100 PANELA VILLETANA 2 UND* 3800 3.800
100 ACEITE PREMIER 19200 19,200
100 AXION LIMA 11,400 11400
200 ARROZROA1000GR*15UND 5800 11600
300 JBREY *300G *CJA 25 UNID 2800 8400

200 KLIM CLASICA *414 GR* 32UND 22,800 45600
100 . CORONA CHIPS GHOCITE *250GR 6,700 6,700
100 NEKO AVENA *125GR *48 UND 6,700 6700
100 CAFE SELLO ROJO'250G*48UND 9,800 9800
100 TURRON SUPERCOCO*00UNID 13,300 13,300
100 CEPILLO PROMEDIO TIKTOK*1 2,000 2000
100 CHOCOLATE LA ESPECIAL'500G 8,500 8500
100 PANITOS PEQUENIN PG T0LL100 9000 9000
100 JBJOHNSONS BABY AVENA'3 13,400 13,400
100 BOMBILLO EVEREADY 6500K 8W 4200 4200

100 SACC LONA PP 60'70 BL 1,500 1500
Sin Iva 196,200 0
Iva 19 7,815 1,485
DATAFONO 205,500
bUBTOTAL 204,015
DESCUENTO 0
l. C. 0
VA 1,485
TOTAL 205,500
Vir Recibido: 0
Zambio: 0

F—acturacuon PO S /-\utonzadcl SE gurn
resolucion 18762014994975 del 07/06/2019
del 1319268 al 2000000
Esta Factura se asimilia a una letra de
Jamb|o Art. /74 del Cocﬂgo de Comemo

Gracias Por Su Comprd
“impreso por Agil Software**

=)

GROGUERIA FAMILLAR

Sandra Misna Sarabra Melendez

DROGUERIA FAMILIAR

NIt 425477502

Tal.

FACTURA DE VENTA

Nurnero: DFG-663331
AlOr.2acion ’\lwm racion Factiracan DIAN
Formalario N 187 wH«Hk*‘l’ QUb ol 20
\Vigencia O meses, e8¢ da: 617178 hasta

()f‘)JJ

Documento te fecha:2025-07-20 -
werado porDROGUE RiA FAMILIAR/GREIMAR & LALAZAR MARIY
|maresion ;2010712023 5:29pm

Clenie.  CUANTIAS MENORES
10 222222222

Dir BR CENTRO

Tel 6016656350

TR o B
1 PANAL WINNY ULTRATRIM ACTIVE ETAPA 3 X

30 o
?“C’?O.() Unidades 30.00 3600000 0

o ELECTROLIT X 625 ML SURTIDO ‘
sl s e .00 9.000.,00 ©

% LABIAL MAGICO

1,00 2.000.00 19
Totales 3 47,000,00
| fINACIUN DE IMPUESTOS
Tmpuestos Basa Vit
Exentos 45,000.00 0.00
tmp Del 19.0% 1,680.67 319.33

Forma de Pago
Ffectivo: 4 (U(LOU

Esla faclura se asimia a uia lelra 6 cambio
arl, 774 Codigo de comercio.

Docurmento elaborada con DataSoft NetWorks

Somos compulacion en la nube, cunlaciseus en
www. datasoftnw.corm ~ 31058‘33?05
Vesarralledo por
N 17265490- ARIEL CHINCHILLA MORENC.




DIAMANTE MARKETING SAS
Mot w01 305 644 - 1 REG COMUN
Tel 310 868 60 53/ 321 727 1369
CALLE 16 N 8- 35 - Puerto Inirida Guainia
diamartemarketing@haotmail com

Fechia: 29/07/2023  Hora: 0815 08
TIRILLA Pos: 0000271686
CLIENTE:  VENTAS MOSTRADOR
NIT O .80 01

VENBEDOR:SHADAY SILVA

PRODUCTO
JANT VAUNIT  Desc

YOGLR VASO 145G

4 2600 0 10,400
KUMIS VASO 150GR
1 2,200 0 2,200
SUBTOTAL : 12,600
1Iva . 0
IMPCONSUMO; 0
TOTAL : 12,600
VLR RECIBIDO 20,000
CAMBIO) 7,400

Esta Factura se asimila a una letra de
ambio Art. 774 del Codigo de Comersio.
© Autorizacion De Facturacion 18764026808743

22/03/2022 Desde 165935 a 10000000
CON LA CALIDAD DE UN LIDER
*impreso por Agil Software*
WWW AGILCOLOMBIA.COM

eq

BROGUERIA FAMICIAR

Sandia Milsna Sanabra Medsiiaz
DROGUERI, FARMILIAR

NIt 425477682

Tal.
FACTURA DE VENTA
Numero: DFG.667298
AUtorzacion Numeracisa Fae wracan (AN
Fonitario N T87ERO44B90905 o) 2083 Uz-03
Vigencia: 6 inesas, Desue 672178 hasta 160000

L[]

Documenty de facha 2023-08-01
Generado por JESICA MEDINA
Impresian :01/08/2023 9 Otam

Clienta:  CUANTIAS MENGRES
I0: 222222202

Dir: BR CENTRO

Tel: 6015656350

[# Descryion

e LE T i [l
1 PANAL WINNY ULTRA GOLD SEC 3 X 30UND
1.00 36.000.00 0

; Totales 4 36,000.00
| DISCRIMINACION DE IMPUESTOS
' Impuestos T Rase Vi
Exentos 36,000.00 “0.00

Forma de Pago !
Erectiva: 36,000.00

Esta factura se asimily a unalstra ga canibio
an. 774 Codigo de comercio,

Documento elaborado con DataSoft NelWorks
Sores computacién en I nube, contaclenos en
www.datasoftnw. com « 3105853205
Desarollarc pe,

NIT 17253490 VARIEL GHINCHIL A MGRENG



05Z'L §

b00'ec & OI2WY) Ns

052'8% § o.\_ﬁwwum

0 -

0528t ¢ Rk i
WI018NS

000°¢ ¢ 000'¢ ¢
> S$S 000°T ODOH
OTUDOHD Y
. 2 3Q 43Ny

000'6 € 5
oﬁ.m m _”Mo 6 000 T Y31 OGZTHOHD NN3Z
; 00S°R S 000°T ¢ . f
. 10T $Z.. CavYevl os
woc T5 000°0Z £ 0S6°0 e
000'9 % . ey
i, mem S 0007 T: YNIJTY L¥no0p
L' £ 3 0u0'T 7 . :
. ‘ N4 s YNILTY iy
00L°€ ¢ 000°0T § 0/5°0 ; i
e N ONYNYS
mr . 000°5T § v+ 0 YORYT v110833
T°%§ 000'S § Sg0°T -y

S I ¥SNiSvd Ydvd

v
YLIOL/A NNMA  LNYD NOIDdiIN2s 30

131

IYMOISYDIO INJITD

i 6666:00/1IM
EZ0ZIBOEL YN Y40 T4
908971 - yMdNOD 30 LEDE o)

Doy B

£

w@,vamuO w S

Ec MU oseye t FAARAA

@

060

N

mosie
50°6009% T ,w__wEH ]
b0 00°0f SopEpILN 099

~

t;m«f4_<zb 3>7Z:>¢<z<¢_

0EZ8595809 9]
3523 g

NI Me

WL G1G B20280/90 U
ONTNO- IVAQONYS YN Jod opriatian
80-80-€207 2uyoay ap ouaLndo(

NyId

FSELZ61-80d (oummny
8°0'd YN0V

29696 "R
:¢~z¢,uammﬁ_1o_~g

G s %

.Wm‘ m.m\w 7%
it i1
MIFLY) ]

0%
(AR EAR
zee’2zL §

005t ¢
000°¢ §
000’9 ¢
000°§ §
org'9 §
GeL'8 &
0e6'9 §
0006 ¢

OIgwY I NS
OAILD343
vil0oL

0534w 3LsNeY
WLOLBNS

gos‘y § 000°T
ooo'e § 00O°T
000°E § 00072
ous‘c § 000°C
000'9 § OFT'T
000°‘S SSL'T
0006 0LL70
o00'6 5 000°T

oy

oy

000" 8¢ £00's6T § 00077

gin'6 $

0£8'S
005°F S
016's §
mxmuma

000'ST § 50970
000°TT § 08870
006‘T § NOO°E
000'9 § 52670
¢ 005'TT § 81Z°T

W10l A NNIA LNYD

N34S30NnS YI3AINIT
DO0G s VOU Z0UUY
Q¥ 1ILSYd YIINVd
o0sZ » YIUOA
0 1vdvZ
913 YSNiISYA Yavd
WIYOHYNYT
. Yinyd 30 YInd
YAV T4 TI¥04 WITY
youy'i ¥110832
wEYAYND
ONY .76
01V dYZ
vy 13 YOROZYW

NOIR4INIS30

131
TYNOISYO0 IN3ITD
$666:DD/LIN

€Z0Z/B0IS VWO YHDI3S

QGerZL ¢ YHSWOD 30 N3IQHO

monagl B,




lo Avicota

AGROAVICOLA DEL GUAINIA
YINETHTORRES

NIT No 40400945.7
CRA7N.16.28 8. ELCENTRO CEL.3115323856
FACTURA DE VENTA ; CJ2-132084
FECHA Dmsa 28/08/2023

CAJA: 02 HORA: 7.3 pPm
CAJERO. 002 CAJERO 002
NIT/CC: 999g.
CLIENT. OCASIONAL
TEL,
DESCR!PCION CANT  vLiun VITOTAL IVAY,
PAPA FASTUSA 1.495 g 5,000 $ 7,475 o
AJO 0.040 g 20,000 § 800 ¢
SUBTOTAL ; $8,275
AJUSTEAL PESO: $0
TOTAL VA $0
IPC BOLSAS $0
TOTAL FAC $ 8,275
EFECTIVO $ 10,000
SU CAMBIO $ 1,725

CANTBOLSAS 0
EXENTOS $8,275
EXCLUIDOS: $0

BASE VA 19%: g 0 Iva: 59
BASE Tva 5%, g 0 1va: g
REGIMEN COMUN

Resolucion DIAN: 18764053104776 Fecha: 04/082023
HABILITA cON Prefijo: cup del: 130076 a| 150000

"GRACIAS POR suU COMPRA"

FA.CTURAIMPRESA POR SOFTVVARE BKCRNET
BKCR.NET SASNIT 900.489.8952
WEB: Www.bker.com.co

Wi
! S '
l‘lll‘"’ : Ca)le P tpal
I;:(_“ iy Cenbro Catie
N U .
L ”“ 1[ -lj;t VENTA Noo (UY0
FACIURA L
CLOR(ES) s 8999
‘;;‘r,fl,\n'g §) ';M
VENTAS LAY
S2ARORG T4 4 16
('} 14 7) L
FUHA £ 4 0
[ RO:CAJA O L
ORISR i U['_]z,i’il(r"wi‘»‘ﬂ
L
LANTRD KILD ) ot
§098 t:]wwj'»‘ B 50 L, Us6
o 0 0%
| AMA KILO G000
1353 AHUY AMA KL a0 X
o (i, 9x
) | ARGA X H\“I_ -
5k CEROLLA LARGE 50 o
o 0.3%
| RDURA. AP - 532
1512 ‘»/U—MURI; APIT i )
‘ 0.0%
oy (1) R
LLAND £ 25 ) Ryl
1H~l‘x ARRUZ DEL LUA - 000
1.0X
) . ‘\H-».’,\.r \‘ {;;‘ o 1'
B VERDURA ARRALAL " 2 4
0.1%

s TUENTES
RHACETA LA 1T JUot
SUFE R v \
NITM’MDQ/—&‘J -
T“""\;\M Centro Ldatd
TEL.: 5656022

WwOYENTA NO
SaCIURA DE VENI
AL U > G949

y Prine fpal

10951

SE£0R(ES) !
VENTAS VARIAS
I
WRA: 193401
b8 /08/ 207 IHURAL
WA LB /e/ L A
“"\H\'ly"l"t\ JERO:CAJA 01
s

OESCRIPULON
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& A h "y\
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ALMACEN ORIENTAL DEL GUAINIA

LEONARDOF RODRIGUEZ CASAS ™
NIT: 17347 682-5 IVA REGIMEN COMUN
CALLE 16 # 2.8 CENTRO - INIRIDA

| TLL 56 56 461
FECHA: zs/ocwoz 3 HORA. 10:49:44
FACTURA DE VENTA : 01823614
CLIENTE: VENTAS MOSTRADOR
NITOCC: 4
AT ENDIDU POR: IN("RID RAMIRE 7
IANT i ;/Ronucﬂ ' vu\//UNIT IOFAL

300 1, ENTEJA EXTRA omeme %4100 42300
200 GARBANZO GRANOLLANG “45) 4700 9400
200 MAIZ PIRA GRANOLLANG 40 G 3600 7500
300 ARROZ ROA * 1000GR* 15 UND 5800 17,400
400 COMARRICO FIDEOS" 1806R * 3 1,600 6400
100 COMPOTA MANZANA CRI0S 113 2600 2600
100 COMPOTA PERA CRIOS * 1136Rs 2,600 2600
100 CAFE AGUILA ROJA *250GR 29 8900  gggg
400 HARINA TRIGO LA NIEVE* 500GR" 2,700 10800
200 HARINA PAN BLANCO 1 Kgr2g 5.800 11,600

200 AzZUCAR PROVIDENCIA *KL 5800 4 1,600
300 CHOCOLATE CORONACY ¢ 9.500 28 500

100 KLIM CLASICA 840 GR*12 UND 45,000 45.000
400 NUTRIPLATANO S00GR.*25UND 5200 20,800
100 MUUU GALLETA LECHE *18UND 3,500 3,500

Sin Iva 187,800 0
Iva § 10,28¢ 514
DA/AFO/VO 19£> 600
SUBTOTAL 198,086
DESCUENTO 0
. C 0
IVA 514
TOTAL 198,600
VIr Recibido: 0
Zambio 0]

Facturacion P.O s Autorizada SE( gun
resolucion 1876201 4994975 de| 0 7/06/2019
del 1319268 al 2000000
Esta Factura se asimilia a una letrg de
f')amblo Art 7/ 4 del Cudigo de pomern 0

(Jfauab Pu: Su (‘ompra
“impreso por Agil Software**

NIT: 17,347, oaz 5 IVA F\i‘()[MFN COMUN

CALLE 16 # 2-81 CENTRO - INIRIDA
ww 5656 461 _

FL‘:CHA; Lg/og/go 23 HURA.: 10:53:59
FACTURA DE VENTA : 01823616
CLIENTE:  VENTAS MOSTRADGR
NITO CC: 1

/\TENDIDO POR INGPID RAMIREZ
(ANT PRODUCF(J V/UNIT QTAL
400 PANELADIAMANTI:SUND'B 3.600 14.400
100 ACEITE PREMIER GIRAS*3000cC 55 500 55,500
200 ESPONJA DORIPLAT GIRAS. 1000 2000
100 SH JOHNSONS 10,200 10,200
200 JBREY 300G *CJA 25 UNID 2800 5600
100 DET.AS BICARBIREY 20006 18 300 18.300
100 CEPILLO ORAL B KiDS 4,700 4700

100 GELATINA F FRAMBUESA*35 GR* 1 300 1,300
100 GELATINA FRT MANDAINA '35 1,300 1.300
100 COLGATE T.A *60mL “12DP12UND 3,800 3.800

200 VELAS SAN JORGE *12UND 5,700 11 400
100 PH.FAMILIA MEGAROLL 0" 8,500 500
5in Iva 125,600 9]
Iva 19 9,580 1,820
DATAFONO 13, 0(7(‘
&:UBT OTAL 135, 180
DESCUENTO 0
'C, 0
IVA 1,820
TOTAL 137,000
VIr Recibido: 0
Zambio 0

Facturacion P O 3 Autonzada segun
resolucion 1876201 4994975 del 07/06/2019
del 1319268 al 2000000
Esta Factura se asimilia a una letrz de
Dambio An 774 del ( odlgo de Comer( 0

L;rauas Por Su Compra
*impreso por Agil Software**



Zambio- | - D
fs‘a‘;;;;;;g,g;,"&“"““""“"

0s
'€solucion 787620749 4

/
Esta Fadcet/ 1319268 al 2000
Ry ura se asimilig g Una letr,

=@Mbio Art 774 o digo ol

———

El Nuevo Garcero SAS
NIT 901246520-3
CALLE 16 3 10, Inirida, Guainia
Teléfono; +573132804477
fruevogarcero@gmail.com
Régimen: Responsable de Iva

Factura de venta de papel
N° 26013
Fecha de emision: 05/08/2023 12:39 pm
Forma de pago: Crédio
Vendedor: KAREN JOHANA CASTRO
MARTINEZ
Vencimiento: 05/08/2025

Consumidor final

$18.300.00

1 VIVAPLATANO X 500 3
GR
2 BOLSAPLASTICA G 1 $200.00

RANDE -PEQUENA

Subtotai: $1é‘.~.5-00.00
Total: $18,500.00

Total reclbldo: $50,000.00
Carmbio: $31,500.00

Total de lineas: 2
Total de productos: 4
Esta factura se asimila en todos sus efectos a
una letra de cambio de conformidad con el Art.
774 del codigo de comercio, Autorizo que en
Cas0 de incumplimiento de esta obligacion sea
reportado a las centrales de resgo, se cobraran
Intereses por mora,

Soluciones Alegra $.A.S - NIT 900.559.088-2 -
alegra.com/pos

99 o5



oo

SUPERMACETA LA 16 - JOSE FUENTES,
NIT4194097-0
Iniride Centro Calle Prircipal

o TEL. : 6656022
o FACTURA DE VENTA No 673144
A\ SE+OR(ES) : 9999
(a% _ VENTAS VARIAS
ORpE . 771 :
FEChia g COMP 12323, FECHA: 29/07/2023H0RA: 09: 32: 47
NITICC gggq 2907 UAJiv: 04CAJERO: RAFAEL FUENTES
clieny CASIong, PLU DESCRIPCION
OESCRIG, . 2072 PAPA PASTUSA X KILO - 810 X 50
ebor,, T A v, Toray 2.0X 00 6, 000
ANAHU/(I ARaa 0, 545 wsg ‘. 3 OOU
0.5 ¢ 000 S 205 3096 CILANTRO KILO
% 53, 0. 1X 30 1,794
oTora T — 13 800
JL;S T.EAL PESE S1g 960
Erea L S0 NETO A PAGAR 7,
5 cAL,VT‘/gVO % 10,96 794 ’
. ,\\\\\f? 11,000 Forma de ‘pagovalor
T %4 EFECTIVD 50,
- 000
206l%ecibido: Cambio: 50, 000
IMPUESTOS
EXCLUIDAS: 7,794

Resil.” DIAN No. 18764045338504 02/03/2023

Numar. : 500001 - 800000

IVA INCLUTDO REGIMEN COMUN
ESTA FACTURA SE ASEMEJA & UNA LETRA 1

CONSERVE SU FACTURA PARA EVENTUALES
SERVIMOS NO COMPETIMOS




@
SENA

| N

REGIONAL GUAINIA

EL CENTRO AMBIENTAL Y ECOTURISTICO DEL NORORIENTE AMAZONICO

HACE CONSTAR

Que BORIS ANDRES HERRERA CACERES identificada(o) con Cédula de Ciudadania No.
1121714474 se encuentra cursando el programa de TECNICO EN INTERPRETACION DE
INSTRUMENTOS MUSICALES. el cual inici6 el 10 de JULIO de 2023 y finalizara el 09 de
OCTUBRE de 2024, en modalidad Presencial, y hasta el momento ha aprobado:

COMPETENCIAS EVAL IH

Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y competencias 4,5 A 48
personales

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

01. ESTABLECER CARACTERISTICAS Y COMPETENCIAS EMPRENDEDORAS
PERSONALES DE ACUERDO CON SUS POTENCIALIDADES, OBJETIVOS Y EL
ENTORNO.

02. APROPIAR EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES PERSONALES EN SU
COTIDIANIDAD, SEGUN EL COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR.

03. EMPLEAR CAPACIDAD CREATIVA E INNOVADORA SEGUN ESTRATEGIA
EMPRENDEDORA.

04. RELACIONAR LA IMPORTANCIA DE LA NEGOCIACION CON EL EMPRENDIMIENTO
SEGUN LAS NECESIDADES Y ELEMENTOS DE LA NEGOCIACION.

COMPETENCIAS EVAL IH
Resultado de Aprendizaje de la Induccién. 45 A 48

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1/ Ley 119 de 1994

TRASVERSAL 6% NO. 29 A-03 VIA AL COCO PTO INIRIDA COLOMBIA

BORIS ANDRES HERRERA CACERES
TECNICO EN INTERPRETACION DE INSTRUMENTOS MUSICALES.

Péagina 1 de2




SENA

N

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

01. APROPIAR LA DINAMICA INSTITUCIONAL DEL SENA SEGUN LA MISION,
OBJETIVOS Y FUNCIONES.

02. ANALIZAR CARACTERISTICAS, COMPONENTES TECNICOS, TECNOLOGICOS Y
METODOLOGICOS DEL SENA, EN EL MARCO DE LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL.

03. INCORPORAR EN EL PROYECTO DE VIDA LOS PRINCIPIOS Y VALORES
INSTITUCIONALES DE ACUERDO CON LOS FUNDAMENTOS DE LA FPI.

Se expide en PTO INIRIDA a los 27 dias del mes de OCTUBRE de 2023

N
[

N 7
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i Y
v‘u-/{,b \/#
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JAIRO ORLANDO ROJAS BUITRAGO .
SUBDIRECTOR (A)

CENTRO AMBIENTAL Y ECOTURISTICO DEL NORORIENTE AMAZONICO

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1/ Ley 119 de 1994

TRASVERSAL 62 NO. 29 A-03 VIA AL COCO  PTO INIRIDA COLOMBIA

BORIS ANDRES HERRERA CACERES
TECNICO EN INTERPRETACION DE INSTRUMENTOS MUSICALES.

Péagina 2 de 2
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SENA

IN

REGIONAL GUAINIA

EL CENTRO AMBIENTAL Y ECOTURISTICO DEL NORORIENTE AMAZONICO
HACE CONSTAR

Que BORIS ANDRES HERRERA CACERES identificada(o) con Cédula de Ciudadania No.
1121714474 se encuentra cursando el programa de TECNICO EN INTERPRETACION DE
INSTRUMENTOS MUSICALES. el cual inicié 10 de JULIO de 2023 vy finalizara 09 de
OCTUBRE de 2024, en modalidad Presencial, con el siguiente horario:

LUNES 16:00 R
MARTES 1800 2159
MIERCOLES 16:00 2159 o

JUEVES 16:00 21:59

_ VIERNES 1600 2158
SABADO 0800 1mse

Se expide en PTO INIRIDA a los 27 dias del mes de OCTUBRE de 2023

| /"wﬁﬁ;@/
[

/
I

JAIRO ORLANDO ROJAS BUITRAGO
SUBDIRECTOR (A)
CENTRO AMBIENTAL Y ECOTURISTICO DEL NORORIENTE AMAZONICO
Ministerio de la Proteccion Social

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1 / Ley 119 de 1994

TRASVERSAL 6° NO. 29 A-03 VIA AL COCO  PTO INIRIDA COLOMBIA

BORIS ANDRES HERRERA CACERES
TECNICO EN INTERPRETACION DE INSTRUMENTOS MUSICALES.

Pagina 1 de 1




Trivida, Gainior 15 Junio de 2023
Olga Ouan lago 850.009
Seriae de mirera dexde €\ 0L
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

humero 1,121.715.083
DURAN LARGO

APELLIONSG

OLGA LUCIA

NOMDAES

Pl o Cien Doy

FIRMA

INIRIDA
(GUAINIA)

1.58°

ESTATURA

Niread e$ de gonis 2023

FECHA DE NAGiMiENTe  27-OCT-1893

LUGAH DE NACIMIENTO

O+ F

G.& AM SEXC

08-NOV-2011 INIRIDA L
A MEUGAR DE EVOEDICION fhukerdonisd Forr oy

REGISTRADON HALIOMAL
CARL Y AREL SARCHET TORRES

Scanned by CamScanner

Q‘%



LA SUBDIRECTORA DE GESTION DE EMPLEO PUBLICO (E ) DE LA
UAE-DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
NIT: 800197268-4

CERTIFICA QUE:

El(la) servidor(a) publico(a) DEISY OSPINA GAITAN, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.121.716.316, pres
sus servicios en esta Entidad vinculado(a) a la Planta Permanente desde 19 de septiembre de 2019, y registra continuid:
en la prestacion de servicios a la Entidad, desde el 19 de septiembre de 2019. Actualmente desempena el cargo «
FACILITADOR Il CODIGO 103 GRADO 3 en DIRECCION SECCIONAL DELEGADA DE IMPUESTOS Y ADUANAS [
PUERTO INIRIDA - DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS Y ADUANAS DE VILLAVICENCIO - NIVEL LOCAL.

Sus ingresos corresponden a los siguientes conceptos :

CONCEPTO VALOR
SUELDO COP2.926.767
TOTAL COP2.926.767

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Bogota, D.C., a los 10 dias del mes de mayo de 2023 c
destino a: A QUIEN LE INTERESE.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 000164 del 28 de abril del 2022, la firma mecanica ac
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ A

(j}—»«.,@

SONIA ESTHER OSORIO VESGA .
SUBDIRECTORA DE GESTION DE EMPLEO PUBLICO (E)
Numero de Verificaciéon: 530518

Subdireccién de Gestién de Empleo Publico

Carrera 7 No. 6C - 54 Piso 9° PBX (601) 7428973 Ext. 315136
Codigo Postal 111711

www.dian.gov.co

sugerenca o reclamos en el Sister

1




ACD

Inirida, Guainia 26 de octubre de 2023

Senores
Alcaldia de Inirida
Ciudad

Asunto: Solicitud certificacion de servicios publicos vivienda ubicada en el barrio
casa blanca via al coco.

De manera atenta y respetuosa, solicito certificacion del estado en que se encuentra
actualmente los servicios publicos domiciliarios de la vivienda ubicada en el Barrio
Casa Blanca Manzana 3 Lote 21, en caso de contar con servicios publicos, por favor
especificar cuales, alcantarillado, acueducto y/o energia eléctrica: asi mismo se
certifique en cabeza de quien se encuentra la propiedad.

Lo anterior es requerido como parte de mi derecho a la defensa en un proceso de
custodia ante el juzgado de familia de mi hijo menor de edad dentro del proceso No.
940013184001-2023-00109-00.

Agradezco su atencion.
ALCALDA MUNICIRPAL DE INIRIDA
VENTANILLA UNICA DE CORRESPONDENGIA

Atentamente, 8 55 9_.

Consecutivo: T

s nlg  We fts
Por: p(/\}’ ) \)( 3 ‘0 [”\,\
Hora: S . A
fecha: 2.8 0CT 2023

ISY OSPINA GAITAN
C.C. 1.121.716.316 de Inirida
Dospinab13@misena.edu.co
Celular: 3212778965
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Asunto: Solicitud certificacion de servicios publicos vivienda ubicada en el barrio
casa blanca via al coco.

De manera atenta y respetuosa, solicito certificacion del estado en que se encuentra
actualmente los servicios publicos domiciliarios de la vivienda ubicada en el Barrio
Casa Blanca Manzana 3 Lote 21, en caso de contar con servicios publicos, por favor
especificar cuales, alcantarillado, acueducto y/o energia eléctrica; asi mismo se
certifique en cabeza de quien se encuentra la propiedad.

Lo anterior es requerido como parte de mi derecho a la defensa en un proceso de
custodia ante el juzgado de familia de mi hijo menor de edad dentro del proceso No.
940013184001-2023-00109-00.

Agradezco su atencion.

Atentamente,

EISY OSPINA GAITAN
C.C.1.121.716.316 de Inirida
Dospinab13@misena.edu.co

Celular: 3212778965
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Sefiores
Aguas del Guainia A.P.C. Empresa de servicio de agua y alcantarillado

Ciudad

2b-10-2072
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Asunto: Solicitud certificacion de servicios publicos vivienda ubicada en el barrio
casa blanca via al coco.

De manera atenta y respetuosa, solicito certificacion del estado en que se encuentra
actualmente el servicio publico domiciliario de acueducto y alcantarillado de la
vivienda ubicada en el Barrio Casa Blanca Manzana 3 Lote 21.

Lo anterior es requerido como parte de mi derecho a la defensa en un proceso de
custodia ante el juzgado de familia de mi hijo menor de edad dentro del proceso No.
940013184001-2023-00109-00.

Agradezco su atencion.

Atentamente,
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DEISY OSPINA GAITAN
C.C.1.121.716.316 de Inirida
Dospinab13@misena.edu.co

Celular: 3212778965
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ADFO-0070-v1-Reporte de Resultados
Roosevelt

Bogota Tomado:24 de septiembre de 2022
Reporta: 04/10/2022 09:19 a.m.

ID Paciente : 1010850901
Paciente: MATHIAS HERRERA OSPINA

Edad: 0 anos
Entidad:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD-S S.A. SUBSIDIADO
Estudio solicitado:Resonancia Nuclear Magnetica De Cerebro

RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE
Datos clinicos: Paciente en seguimiento por asfixia perinatal.

Técnica: Unidad superconductora que opera a 1.5T. Secuencias de pulsos de radiofrecuencia con
técnicas que incluyen SE, TSE. FE o IR.

Hallazgos:

Se observan areas de hiperintensidad gangliobasales bilaterales. No se identifican otras alteraciones en
la intensidad de sefial del parénquima cerebral. Adecuada diferenciacion entre la sustancia gris y blanca

en todos los niveles.

No se identifican lesiones hemorragicas o expansivas. No se observan colecciones extraaxiales.

La configuracién de ambos hipocampos es simétrica, conservando proporciones anatémicas normales.
No se observaron alteraciones ni desplazamientos significativos de las estructuras de la linea media.
El tallo cerebral y el cerebelo no muestran alteraciones.

No se observan lesiones con efecto restrictivo en la secuencia de difusion.

El sistema ventricular supra e infratentorial muestra configuracion y tamafio normal.

El espacio subaracnoideo y las cisternas encefalicas se encuentran conservados.

Las regiones mastoideas, cavidades paranasales y porciones visualizadas de las orbitas no presentan
alteraciones.

Opinion:
Hiperintensidades gangliobasales bilaterales, hallazgo que en el contexto clinico de la paciente podria

corresponder con antecedente de hipoxia perinatal.

Atentamente,

JOANY ERNESTO GUZMAN BARON80047741




JD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA

do:TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RE

MOGRAFIA DE CARA SIMPLE CON RECONSTRUCCION 3D BAJO ANESTESIA

f‘l'écnica: En tomégrafo multidetector de 16 canales se realiza adquisicion volumétrica axia
reconstrucciones coronales, sagitales y tridimensionales. ‘

Hallazgos:
~ Fractura transversa completa que compromete |a unién de la rama horizontal y rama ascende

maxilar inferior izquierdo, ligeramente desplazada alcanzando una distraccidn de aproximadament

:an e involucrando la cavidad alveolar correspondiente, asociado a aumento de grosor de tejic
- —plandos. : o

Lo observado de las drbitas es de aspecto normal.

El desarrollo la transparencia de las diferentes cavidades paranasales esta preservada para la edad

Las articulaciones temporomandibulares estan conservadas.

CORRELACION CLINICO — RADIOLOGICA:

Paciente con antecedente de trauma perinatal, con hallazgos descritos.

Dosis recibida por el paciente en el presente estudio 64 mGy.

Rrasy
HA E/OYUELA M.
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@ NEQUI

Numero de referencia

M5003503

Para
Yeison Ospina

Numero Nequi

3144101775

;Cuanto?

$ 210.000,00

Fecha

19 de julio de 2023 a las 06:20 p. m.

9| ¢;Preguntas? Ve al menu Movimientos en
| la app Nequiy reporta un problema.

anﬂ Pr Servas de aridads del
e ¢ Halkioy Hewera DJ?;NQ
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Comprobante No. 0000032100
25 Jul 2023 -12:13 p.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro
Ahorros

*1383

Producto destino
Yeison Ospina

Ahorros / Bancolombia A la mano

763-000254-01

Valor enviado

$ 200.000,00

{\bﬂc e S de idods A rev
Mathia) tesreva Qepres
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Comprobante No. 0000098200
24 Ago 2023 - 07:08 p.m.

Producto origen %

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*1383

Producto destino
Yeison Ospina

Ahorros / Bancolombia A la mano

763-000254-01

Valor enviado

$ 410.000,00

Nela' g ¢ Sewicia de cidado
de\ e ¢ Yalhiay Heenera Qg?rmos




PayU e
Resumen de la compra

Totalapagar........cooovvvenenennnnns $126,600.00

Mostrar detalle de la compra v

° Tu pago requiere una validacién adicional.

Fecha: 2023-10-10 16:56:36

Referencia de pago: 2788371532 @

Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transaccion
en la pagina de Consulta de Transacciones de PayU o con

nuestro equipo de servicio al cliente

Medio de pago
'V’s A Yeison Ospina Notar %‘3 «hgroef\c
4093 55%***+*6579 AE QN Zaninia =
Halkiod

Datos de contacto de la tienda

SERVICIO AEREO TERRITORIOS NACIONALES
NIT: 8999991434

Direccién: AC EL DORADO 103 08 EN 1IN 11
Teléfono: 601 3906962
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Bogotd, septiembre 28 de 2022

Yo, Luisa Lucia Aguirre Arias hago constar el pago del arriendo de 1 aparta estudio, Ubjc

ado
calle 53 a N 16 — 24, completamente amoblado e incluyendo servicios de Agua, Luz, Gas, e e
Internet, comprendido entre el periodo del 08 de septiembre al 07 de octubre de 2022 'a la sefior
4 a

Deisy Ospina Gaitan con C.C. 1.121.716.316 de Inirida (Guainia)

Por valor de Un Mill6n Ciento Cincuenta Mil pesos M/cte. ($1.150.000)

Firma de recibido

) 2 ‘-' 7
s Z o —

41.78£aés DE BOGOTA

Secanned with CamSecanner
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Bogotd, agosto 24 de 2022

Yo, Luisa Lucia Aguirre Arias hago constar el pago del arriendo de 1 Aparta
estudio, Ubicado en la Calle 53* N 16 -24, completamente amoblado e
incluyendo servicios de Agua, Luz Gas e internet, comprendido entre el
periodo del 24 de junio al 23 de agosto de 2022, a la Sefiora Deisy Ospina
Gaitdn con C.C. 1.121.716.316 de Inirida (Guainia)

Por Valor de Dos Millones Trescientos Mil Pesos m/cte. ($2.300.000).

Firma de recibido

C.C.41.782.365 DE BOGOTA

CEL 313 306 1057 -

Scanned with CamScanner




