Ibagué, 01 de Diciembre de 2020.

Senores:
JUEZ PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE
Ciudad.

ASUNTO: Recurso de Apelacién — Proceso Ejecutivo Hipotecario de
Bancolombia S.A. contra NIDIA MIRANDA BERNAL

Yo, NIDIA MIRANDA BERNAL, identificada con la C.C. No. 65.765.559 de Ibagué,
en mi calidad de obligada con la entidad Bancaria Bancolombia S.A,
respetuosamente me permito notificar a ese despacho que me acojo a la Ley de
Insolvencia Econdmica, en los términos Ley de insolvencia econémica para
personas naturales, regulada por la Ley 1564 de 2012 en su titulo 1V por medio de
la cual lo expide el Cédigo General del Proceso y demas disposiciones legales;
teniendo en cuenta lo siguientes requisitos:

e Haber incumplido el pago de dos o mas obligaciones financieras (como
deudor o codeudor).
Deberle a dos o méas personas o entidades.

- e Haber dejado de pagar por mas de 90 (noventa) dias o tener dos o mas

procesos ejecutivos en curso. A

o Si tenemos deudas en las que no nos hemos atrasado, es necesario que
aquellas en las que si, representen al menos la mitad del total de todo lo que
debemos.

Fundamento esta solicitud en virtud a que me encuentro con quebrantos de salud
que me impiden realizar trabajos materiales, por lo cual no me permiten generar
ingresos econdmicos constantes para dar cumplimiento en los términos
- pretendidos por la entidad Bancaria; por lo que requiero concertar con la entidad

--- Bancaria un nuevo acuerdo de pago ya que la idea es cumplir con el total de la

obligacién ya pactada, Dejo constancia que acogiéndome a la ley antes descrita,
* acudo a dicho procedimiento legal, que pido sefior Juez con todo respeto aceptar;
Yy a su vez se me tenga en cuenta ser exonerada del pago de interés moratorios.

Anexo a la presente documentos varios, en 35 folios que demuestran todas las
diferentes situaciones que me llevan a presentar esta solicitud, las cuales seran
deb|damente soportadas en documentos varios que se anexan a continuacion:

e Accién de Tutela en segunda instancia con fallo a favor presentada al
Tribunal Superior de lbagué.
o Certificado de Desplazamlento Forzado como parte del nticleo famlllar




.-
» /e

e Declaracién Extraproceso No. 614-2020 expedidal por la Notaria Octava del
Circulo de lbagué

e Reporte a la Central de Riesgo (Data crédito)

Es evidente que mi situacién econdmica es bastante apremiante hasta el punto
que mi supervivencia depende de la ayuda que me brinda mi familia,
especificamente en cabeza de mi sefior padre que cuenta con su pensién de
invalidez, pero a mi me toca asistirlo en su debida manutencién y demas aspectos
de salud de acuerdo a sus valoraciones médicas para una vida digna en general;

- pero repito mi voluntad es pagar dicha obligacién, para lo cual requiero que el

sefior Juez me colabore con la entidad acreedora en poder establecer un nuevo
acuerdo que sea accesible a mis posibilidades econémicas y de esta manera no
verme afectada con demandas y embargos de bienes o reportes a la central
financiera (Datacredito) lo cual seria contraproducente a futuro tanto en lo
financiero como comercial. ' ’

Para efectos de notificacién en la Calle 146 No, 8B-50 Apto. 303 Torre 1 San Telmo
Barrio el Salado de la ciudad de Ibagué Tolima. CONTACTOS: 318 726 5163 —
322 687 4147, EMAIL.: nidimibe@yahoo.es

Atentamente,

o/ o &L/f wndq =2
NIDIA MIRANDA BERNAL
C.C. No. 65.765.559 de Ibagué




JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE
Ibagué, Tolima, Tres (3) de enero de dos mil veinte (2020).

REF: Proceso Ejecutivo Hipotecario de BANCOLOMBIMA S.A.
contra NIDA MIRANDA BERNAL
Rad. 2018-00534.

Con respecto al anterior escrito que antecede, elevado por fa

ejecutada, el Juzgado o niega por improcedente, dado que no cumple
con los requisitos que establece el art. 152 del C.G.P.

NOTIFIQUESE,

La Juez,

mARTEHILTA VARGAS LOJEZ.
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- IBAGUE, Marzo % de 2020

Sefior
JUEZ PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE
Ciudga g,

-~

REF: EJECUTIVO HIPOTEGARIO omntre NIDIA MIRANDA BERNWAL
| RAD: 73001=46403=001=2018-00534-00 SR

Yo, NIDIA MIRANDA EERNAL? Idsntificade con CEDULA DE GIUDADANIA

No. 65.765.559 de IBAGUE, rdeidente en IBAGIE, acude ante el

Des acho del sefior Juez, se digne DECRETAR : AMPARO DE‘POBREZA

' de ¢nformidad com lo establecido en el ART. 160'5@1‘00DIGO CI-

vil vigente y se Decrete lgualmente y se tenga en ﬂuen+9‘lé LEY

DE INSOVENCIA ECONOMICA, Somforme lo dispone el Arti”ulado de =

1s LEY DE INSCOLVENCIA ECONOMICA ( 1564) m del 2012, =

Lo anterjor en raZon & no tener recursos para suxragatﬁlosfgasa

tos y costos del Ejecutivo de 1a referencin, “.

- Para los fines procedentes , me permito anexar los siguientes -

Documentos.

10, DECLARACION EXTRAPROGE&O de 8ate Petente, -

20, Copia de fallo de tutels en favor de mi Padré'GERMAQ MIRANDA

30, Copia de 1la carta de desplazamiento f wrzado. "

4o, Otros dicumentos que compmuebsn la Insovencla GGOHleca pars
un totel de 27 Folios.

50. Fotocopie de cedula de ciudaedenia | )

6o. Letra de cambio con ssignacion de obligrcion de pagar.

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES ¢ CONJUNTO RESIIENCIAL SANTELMO
Torre I, apto., 303, Barrio EL
SALADO, cel. 3187265163,1BAGUE
Atentemente , ]
M\'p/ (:G (}’/\\(’9)’?9% , é.
. NIDIA MIRANDA BERNAL
CC. 65,765,559




INICIO

Rama Judicial
: Consejo Superior de la Judicatura

Consulta de Procesos

Repuiblica de Colombia

'
’

Consutca De Procesos

¥

"AYUDA
/.

Seleccione donde esta localizado el proceso

Ciudad: | IBAGUE

Entidad/Especialidad: [ JUZGADOS CIVILES MUNICIPALES DE IBAGUE

Aqui encontrara la manera mas facil de consultar su proceso.

Seleccione la opcidn de consuita que desee:

I Niimero de Radicacion

Ndmero de Radicacion

73001400300120180053400

Consultar | Nueva Consulta |

Detalle del Registro

Fecha de Consulta : Miércoles, 04 de Noviembre de 2020 - 09:53:45 A.M. [ Obtener Archivo PDF |

Datos del Proceso

Informacién de Radicacién del Proceso

Despacho

Ponente

001 MUNICIPAL - CIVIL

MARIA HILDA VARGAS LOPEZ

Clasificacion del Proceso

Tipo

Clase Recurso

Ubicacidn del Expediente

De Ejecucion

Ejecutivo con Titulo Hipoteéario Sin Tipo de Recurso

Diligencias

Sujetos Procesales

Demandante(s)

Demandado(s)

- BANCOLOMBIA S.A. 890.903.938-8

- NIDIA - MIRANDA BERNAL

Contenido de

Radicacién

Contenido

EJECUTIVO CON GARANTIA REAL

Actuaciones del Proceso

Fecha de
Actuacion

Actuacidn

Anotacién

Fecha Inicia
Término

Fecha Finaliza
Término

Fecha de
' Registro

16 Oct 2020

ACTA POSESION
AUXILIAR DE LA
JUSTICIA

SE POSESIONA EL SECUESTRE JAIME FLORIAN POLANIA

16 Oct 2020

10 Oct 2020

RECEPCION
MEMORIAL

EMPRESA GRUPO MULTIGRAFICAS ACEPTA CARGO Y DELEGAN A
JAIME FLORIAN PARA ASISTIR A LA DILIGENCIA EL 23 DE OCTUBRE
DE 2020 ALAS 10 AM

10 Cct 2020

06 Oct 2020

- ENvViO
COMUNICACIONES

SE ENVIO VIA CORREO ELECTRONICO NOTIFICACION DE LA
DILIGENCIA DE SECUESTRO Y FECHA PARA POSESION DE AUXILIAR
DE LA JUSTICIA GRUPO MULTIGRAFICAS Y BODEGAJES

06 Oct 2020

05 Oct 2020

ACTUACIONES
GENERALES

05 Oct 2020

18 Sep 2020

FIJACION ESTADO

ACTUACION REGISTRADA EL 18/09/2020 A LAS 15:13:22.

21 Sep 2020

21 Sep 2020

-18 Sep 2020

18 Sep 2020

AUTO APRUEBA
LIQUIDACION

APRUEBA LIQUIDACION DEL CREDITO Y FIJA FECHA PARAEL DIA 23

DE OCTUBRE DE 2020 HORA 10 AM PARA LLEVAR ACABO DILIGENCIA-

DE SECUESTRO.

18 Sep 2020

22 Jul 2020

FIJACION EN LISTA

446

21 Jul 2020

3




TRASLADO (ART.
110 CGP) ) (1 DIA)

‘ AGREGAR ) . o
16 Jul 2020 VEVORIAL | APORTA LIQUIDACION DE CREDITO, g . 16 du12020
ACTUACIONES :
1omar2020 | ASTUACIONES | pasa aLaLETRA 10 Mar 2020
03 Mar 2020 | FIJACION ESTADO | ACTUACION REGISTRADA EL 03/03/2020 A LAS 16:36:07, 04 Mar 2020 | 04 Mar 2020 | 03 Mar 2020
AUTO NIEGA
03 Mar 2020 SOUCIEGA | NIEGA SOLICITUD DE AMPARO DE POBREZA. 03 Mar 2020
02Mar2020 | ALDESPACHO | DESPACHO 1. 02 Mar 2020
AGREGAR
02 Mar 2020 {SREGAR | 1 PAQUETE PRESENTADO POR LA DEMANDADA 02 Mar 2020
ACTUACIONES
300ct201g | ACTUACIONES | ppsaataLETRA 30 Oct 2019
23 0ct 2019 | FIJACION ESTADO | ACTUACION REGISTRADA EL 23/10/2019 A LAS 16:34:14, 240ct2019 | 240ct2019 | 23 Oct2019
AUTO APRUEBA
230ct2019 | AJTDAPRUERA | SE APRUEBA LIQUIDAGION DE COSTAS 23 Oct 2019
180ct2019 | ALDESPACHO | ALEX 18 Oct 2018
ACTUACIONES
180ctaotg | ASTUACIONE 18 Oct 2019
10 0ct 2019 | FIIACION ESTADO | ACTUACION REGISTRADA EL 1010/2019 A LAS 11:09:13. 110ct2019 | 110ct2018 | 10 Oct 2019
AUTO ORDENA
10 0ct 2019 | LLEVAR ADELANTE | ORDENA SEGUIR ADELANTE LA EJECUCION. 10 Oct 2018
LA EJECUCION
080ct2019 | ALDESPACHO |ELI 09 Oct 2019
RECEPCION
16 Sep 2019 ot | aLLEGA AVISO 17 Sep 2019
ACTUACIONES .
1sep201g | ASTUACIONES | SE CONTROLAN TERMINOS DEL ART. 201 C.G.P. - PASA A LA LETRA 11 Sep 2019
RECEPCION
04 Sep 2018 v 04 Sep 2019
ACTUACIONES
16aug201e | ASTUACIONES | pasaaLaLETRA 16 Aug 2018
09 Aug 2018 | FIJACION ESTADO | ACTUACION REGISTRADA EL 09/08/2013 A LAS 14:31:17. 12 Aug 2018 | 12 Aug 2013 | 08 Aug 2019
AUTOPONEEN | SE PONE EN CONOCIMIENTO A LA PARTE ACTORA LO MANIFESTADO
03Aug 2019 | LONOCIMIENTO | POR INSTRUMENTOS PUBLICOS 09 Aug 2019
08Aug2019 | ALDESPACHO |ALEX 08 Aug 2019
31.Jul 2019 | FIJACION ESTADO | ACTUACION REGISTRADA EL 31/07/2019 A LAS 15:54:50. 01Aug 2018 | 01Aug2019 | 31 Jui 2019
AUTOPONEEN | SE PONE EN CONOCIMIENTO A LA PARTE INTERESADA, LO
S1Jul2019 | SONGCIMIENTO | ALLEGADO POR LA PARTE ACTORA 81 .Jul 2019
26Jul2019 | AL DESPACHO |ALEX 26 Jul 2018
RECEPCION
12 Jul 2019 Vet 12 Jul 2018
’ RECEPCION | APORTO FORMATO DE NOTIFICACION PERSONAL DILIGENCIADO CON
22 Apr 2019 MEMORIAL | RESULTADO NEGATIVO EN 4 FOLIOS 22 Apr2019
- ACTUACIONES -
11Apraotg | AGTUACIONES | pasaaLALETRA 11 Apr 2019
RECEPCION
08 Apr 2019 eioninL | ACLARA DIRECCION DEMANDADA 29 Apr 2019
03 Apr2019 | FIJACION ESTADO | ACTUACION REGISTRADA EL 03/04/2018 A LAS 10:39:29, 04 Apr2019 | 04 Apr2019 | 03 Apr2018
AUTO RESUELVE
03 Apr 2019 COLESIEVE | ORDENA ACLARARDIRECCION APRTADA 03 Apr 2019
02Apr2019 | ALDESPACHO |YEBRA 02 Apr 2019
AGREGAR
02 Apr 2019 foncorR |aF 02 Apr 2019
24 Jan 2019 ﬁg&gg;ﬂ_“ ALLEGA CONSTANCIA DE NOTIFICACION PERSONAL NEGATIVA 24 Jan 2019
OFICIO
tadan2019 | o oFCIO 1001 yD.Coot 14 Jan 2019
10 Dec 2018 | FIIACION ESTADO | ACTUACION REGISTRADA EL 10/12/2018 A LAS 15:08:46. 11 Dec 2018 | 11Dec2018 | 10 Dec2018
_ AUTO LIBRA
10Dec2018 | MANDAMIENTO | AUTO MANDAMIENTO EJECUTIVO 10 Dec 2018
EJECUTIVO
10 Dec 2018 | RADICACIONDE | ACTUACION DE RADICACION DE PROCESO REALIZADA EL 10/12/2018 | 10 Dec 2018 | 10 Dec 2018 | 10 Dec 2018




PROCESO

l A LAS 09:03:22
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SECRETALLA AT. BARANDA

. DQGlora wRCIRLE: HIVG
. JULIETA ISABEL MEJIA ARCILA 25 ABR 2010
Magistrada Tribunal Superior de lbagué. Sala Penal. [ T —

HRIC.. SRR

Ibagué- Tolima.

e
Ref. PETICION DE OBLIGATORIEDAD DE CUMPLIVIENTO DE FALL%%@@‘”
| TUTELA. AREE

ERMAN MIRANDAY.
\Contra: - NUEY,
“'Rad-73001-31:87.005:2017:001:63.0

IOR'BE
hoy MEDIM

Respatado Doctora:

NIDIA MIRANDA BERNAL cédula de ciudadania No. 65.765.859 de Ibagué,
mayor de edad, haciendo uso de lo preceptuado en el Decreto 2591 de 1991,
especialmente en su articulo 27, procedo a solicitar muy comedideamente a la
Honorable Magistrada, ordene en FORMA INMEDIATA EL CUMPLIMIENTO DEL
FALLO DE TUTELA, emitido por su despsacho el 15 de marzo de 2018 confra
NUEVA EPES, hoy MEDIMAS conforme a fos siguientes, '

1. El Despacho bajo su mando, Doctora ULIETA ISABEL MEJIA A en forma
~acertada y en defensa de los derechos fundamentales de mis padres
 GERMAN MIRANDA Y LEONRO BERNAL ¢l dia 15 de marzo de 2018,

TUTELO los derechos fundamentales de mis padres ORDENANDO A LA
NUEVAEPS., que en el término de fres (3) dias realizara EL DIAGNOSTICO
. MEDICO QUE PERMITA ESTABLECER S LOS ACTORES' REQUIEREN
DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS AL DIA O DE UNA

CUIDADOR ASI COMO EL TIEMPO QUE DEBE CUMPLIR EL SERVICIO.

‘9. Ademés en el punto TERCERO, Honorable Magistrada, su Despacho ordend
‘en forma complementaria y en favor-de mis padres pertenecientes a la
TERCERA EDAD, que REALIZADO EL DIAGNOSTICO Sl ES POSITIVO

' PARA CUALQUIERA DE LAS FIGURAS INDICADA EN UN TERMINO DE

10 DIAS EMPIECE A»BR!NDAR EL SERVICIO DE MANERA CONTINUAY
' OPORTUNA. =~ R T I

3. Pues lamentablemente lo por Usted Ordenado Dra., Juligta Isabel Mejia A,
ta NUEVA EPS., ni menos a(n MEDIMAS, empresa reemplazanie de la
anterior, NO_HAN “QUERIDO DAR CUMPLIMIENTO A LA ORDEN
PERENTORIA DADA POR St DESPACHO.

B LR S R AR i U

En efecto, procado a detal!ar y demostrar el incumplimiento.

a. Mis sefiores padres: GERMAN MIRANDA Y LEONOR BERNAL, son
personas mayores de 80 afios, no tlenen movilidad v en el caso
concreto de mi sefiora madre, hay gue ayudarla a bafarse, vestirse

y darle los alimentos porque no se vale por si sola.




b. Esassituacibn :narrada;jequivale a~argumentos validos . para -que -sea
r ' STORES tengan. UN AUXILIAR DE ENFERMERIA

ACUIDA dade eso loha cumplido
pesea que todas las semanas;por-no: decir.que casi
as, concurra’a’esa EPS” a solicitat tal 'servicio ¥'me engafan

da,;,‘ lase:de disculpas, tales como: que vaya a tal parte y alla me

dtcen que no tienen convenio con la EPS,, Luego me dicen que van a
someter a consideracion tal peticion a al consejo directivo de la empresa
y TAMPOCO ORDENAN el SERV ICIO DE ENFERMERIA A DOMICILIO.

PETICIONES:

1. Conforme lo ordenado por el articulo 27 del decreto 2591 pido

comedidamente a la Honorable Magistrada' que ORDENE EN FORMA

" INMEDIATA ala EPS MEDIMAS, dé estricto cumplimiento a lo ordenado por

.~ ‘su despacho de en el sentido que mis padres GERMAN MIRANDA Y
. LEONOR BERNAL que son MAYORES DE 80 ANOS y en ESTADO DE

" DISCPACIDAD, se les envia DOMICILIO AUXILIAR DE ENEERMERIA 24

~ HORAS AL DIA O.DE UN CUIDADOR porel tlemnggue ellos lo requieran
dadas sus guebrantos de salud.

2 | Que la orden dada par su despasho se c:umpia en un plazo nomayor de 48
" horas, so pena de smpaneﬂe !as sanciones correspondnentes por -
DESACATO ' e o

e PRL}EBAS |
Para que sean temrjas en cuerﬁa adjunto los saguxenies documen’ms

a. Copia del fallo de! dia 15 de maa’zc de 20 18 de su Despacho enla tute!a de
la refefencaa. T

b Copta de fos - documentos que acredtian la edad de mis padres ordenes
dadas pcr los med;cas y demés cgue ssnfen de pmeba :

’C. .

'.j NOT!FECAC!DNES'

Rec:bxré ncteﬂcac:lones en ia manzana D casa 5 barrio Santa Rita de Ibague, cel.
Cy | 87265163 ' AL

De la Honorable Magistradé, céh_ ibdb respelo,

| {\)\:/fq U ovornaa ,%"
NIDIA MIRANDA BERNAL
Cédula de ciudadania No. 65.765.559 de Ibagué.
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' GERMAN MIRANDA

Y_\{é-" ‘ %
' THIS 4 -4+ MERIOR REL LASTRIZ D . AT ICIAL DEL TOUMA
$Av B JOULENTDS PENALES PAYS LPOLESCENTES
SECRETARI:

Ibagug, 16 de marzo de 2.8,

_Oficio No AT- 01959, NOTIFICACION FALLO TUTELA 28 INST.

";"'{Seﬁora '
NIDIA MIRANDA BERNAL on :epresentacién de LEGNOR BERNAL y GERMAN MIRANDA

manzans D Casa 5 Barrio Saaty Rita
CEL: 320-8663868
. germanvillanvevac@hotingil - vn
Tbapgué - Talima.
REF: ACCIIN TUTELA. Rai: , 3001-31-87-005-261 7001 63-01. SEGUNDA INSTANCIA
ACCIONANTE: NiDIA MIGAN.4 BERNAL en tepe=gentacion de LEONOR BERNAL ¥

ACCIONADO: NUEVA EPS. ,
MAG. PONENTE: DRA. JULIZTA ISABEL MEJJIA ARCILA.

Atentamente le'hotifico que aediante providenciz del 15 de marzo de la presente
anuatidad, Ia Magistrada Pouente RESOLVI(, HEVOLAR la decisién impugnada, ¥
conceder el amparo de ics ferechos fundaméitaios invocados por la sefiora NIDIA
MIRANDA GERNAL en su «alidad, de agente oficicea de JERMAN MIRANDA Y LEONOR
BERNAL. e
ORDENAR a la NUEVA EPS, que en un plazo vc ires (3] dias ordene y realice el
diagnéstico médice que netwtta establecer si ks actores requieren dé un auxiliar de
enfermerfa 24 huras al dia © de un cuidador, a5t come el tiempo de debe cubrir el
servicio, - o : SR : '

3 que ina vz realizado £ diapgndstico, si este es positivo para

ORDENAR ala NUEVA E¥:
;!e 10 dfas empiece a brindar el

cualquiera de las-figuras inciadas, & un ‘térming
servicio de maneta continite v-portuna. .

dad con el erticule 30 del Decreto 2591 de 1991 y

NOTIFICAR esta decisior ¢z coaformi
w1 Ia eventual revisién del fallo.

% REMITIR ¢ expediente als Ceice Coustitucional p:

“Contraesta decision 1 praceili recurso alguno.

&

TRIBUNAL SHIPE: 2)2 L7y DIST@!TIHUD!C{L: ALSCED OF JUSTICIA OFICINA 1306
. TELEFAX 8L S 5. 70 30

S R (LS B




SALA PENAL

Accson de Tutela 2° Instancia,
3.01
73001.31.87.005.2017.0014
) bg‘i‘i‘::mm:me\. GERMAN MIRANDA Y LEOMOR BERNAL

- Agente Oficioso: NIDIA MIRANDA BERNAL
~ Accionado: NUEVA EPS

44 Cuudamo Tu?elcs anera tnsianctc
2 Folio 33 c‘36  Cundémo Tutela Primera Instancia
3Folic 1 Guademc Tuiefu anera instancia
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Acctcncdo MUEVA £75 S.A.
Sentenc‘a 2 Instancia

Presuntomente vulnerados por la NUEVA EPS, en razén a !os s:guxemes
hechos: R

* Lo sefiord LEONOR BERNAL, aciuaimente fiene Ic edﬁd de 84 aos
=Y graves pcdecsrmentos de-salud que la obﬁgcm ad permcanecer
posiracda en cama y que le exigen el cu!dado permcmeme de
olrg persona G o L ,T}'F; o

‘e H sefior GERMAN MIRANDA ademas de, tener. unaq crmnmdﬁ
edqd se encuenmn ?c:mbien enun lamen’table esmd" .,d@ sciud

Y

que Ie dmcuﬁca la movilidad, por padecer de Aizhelmef

-la parejardepende econémxcomeme de lo penssén que por

mvghdez reczbe el senor Germon Mrranda, |G cucﬂ asclende a lao

suma de $67G 000. : _
e Debido ala posfrcacron en cama de’ lC‘i senora LEONQE BERNAL ya

hija le ha sohcxiadc a los meducos ’rrcx’rcmes de lcz
ordenen el servxmo de enfermeria en fccescx las 24 horqs sin
embc:rgo ios gaienos le ‘indican que no es pos%ble, por no

enconirarse ’ra! serwc;o den’fro del POS

. sehord madre AR S D e s
Lc: NUEVA EPS, medzqnfe oﬂcso N° 3995 de 2017, Ie mdzc;o a la
agenie of‘ ciosa.. que para ‘la autorizacion de .’ semceas para
enfermeric 24 horas, se debe rczdncor en la oﬁcmd ge Gi’encnon o
czfnllado la crc!en medica ‘coh lds- especmc:czc;onegpumua&es de
las actividades recshzar, *historia clinica y escala de chhe yle
oclczro que €l servicic de enfermeﬂc solo se presicx en
deiermmados eventos,” va gue el cu:dado del pomem@ debe

recaer en su nucleo familiar. -

-

{&rmino de 48 horc:s cutonce el servicio” de c:uxsiaar de enfermena Y

ademés que se ordene brindar _ef fratamiento integral . para_las

SIS

o Tutela Ho. 73001 ammoszm?oméam i
L st e Acclononte: LEONR BERNAL Y GERMAM MIRBANDA



Tuteio do. 72001 3187 805201700045 ]
Acciononts; LEONR BERMNAL ¥ GEEMAN MIRALIDA 5
Aeclonooo: MUEVA EPS GA |

Sentencln I° lnstancia

fal m‘cmefﬁ X Ciue se ;:;mpanﬁﬂ @@P

i

r@speics por los derechos ¢ ia
. mi’egﬂé d ﬁseca a:s écs soludh sl como de- e:ma%xzar ey g:;assé:;s lidad del

ﬂecescmos pam su c:%ergcmseﬂ%z;s icles como: (i}, que se fmie de un

P ,_A" \_ Faper &\”

Jesis

e! m&mm?zeﬁ%c a rcx%csmaﬂnm hmyﬁ geidﬂ prescm@ ‘por un méaédico

GERM%T@ MRANﬁA y LEOMGR BEPNAL smpugnc4 dudiendo que lo

senierf‘sqryo Qe ojusig e;x icss hechos y anfecedenies que motivaron ia

Ry i

4 acc:on cans%s?umonui qua i;z occcenﬁﬁa no contestd y el Jusz ¢ quo se

ve

megﬁ rz cumpkr con e! mcmdcfo e ,:,a; de garantizar el pleno goce de los

- Fﬁ%ﬂ'&ﬁ_’ - é{a’ﬁaﬁéﬁm ?uiezrs Piirnera instancia

or



Totela Na. 73001.31.87,005,2017.00163.01
Accioncine: {EONR BERNAL ¥ GERKAN MIRANDA
. : Achmag;o%NpEVA EPS S.A.

i ‘;« $Bﬁf wgic 2° Instancio

de lc prestacidn requerida.

S SR

En consecuencxa, sohcn‘cz se revoque ei fcs!lo

[T

derechos fundamentcﬁes mcoados
\_,_.__\_________/‘“‘\___.




Tutelo No. 73001 31.87.006.2017. 00163.01
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@ AVIDANTI S.A.S. - CLINICA AVIDANTI IBAGUE ' et
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A u et C ' ' ’ '
b EPICRISIS

Paciente: ~ LEONOR BERNAL Nro Historia:
Edad: <f . 83 Afios - Sexo Femenino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. ** REGIMEN

CONTRIBUTIVO ** Cédula 28503610
‘Servicio de Ingreso . Fecha de Ingreso Servicio de Fereso -_Fecha Loreso
Urgencias : 20/Jun/18 5:59:00 PM

<DATOS INGRESO>
MOTIVO DE CONSULTA
FIEBRE, ESCALOFRiO‘ TOS

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON SECUELAS DE ACY, DESDE HACE 3 DiAS SiNTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS, ASOC!ADOS‘HOY A ASTENIA.
ADINAMIA, HIPOREXIA, FIEBRE CON ESCALOFRIOS, NIEGAN OTROS SlN‘lOMAS

REVISION POR SISTEMAS

ANTECEDENTES ‘ : .

PAT SECUELAS DE ACY, HTA, .

FCOS ENALAPRIL 5X2, ASA 100X1, LEVOMEPROMAZINA OOTAS '} GTSMNOCHE, VALPROATO 205X1, MTP50XY, CLONIDINA
1501, DILTIAZEMGOXB ATORVASATATINA 30X

QX FAQUECOMIA CON LIO. POMEROY, smswowxmcscmmm
ALERGICOS NEG

ANTECEDENTES

<*> HIPERTENSION ESENCIAL (ARTERIAL ESENCIAL): ~EMALAPRIL, ASA, METOPROLOL, CLONIDINA, DILTIAZEM
A TORVASTATINA ‘

<> <0TROS> (OTROS ANTECEDENTES): ARTERIOGRAFIA CORONARIA: ARTER!AS CORONARIAS EP[CARDICAS ECT AS!CAS‘ ; ‘
"‘TN LESIONES, ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS

PN <OTROS> (PATOLOGICOS): CANCER DE PIELEN LA CARANO TKATADO POR VOLUNTAD PROP!A

e

<> ENFERMEDADDEGENERATIVA DE SNC (PATOLOGICOS) ACV TROMBC)TICO

INSPECCION GENERAL

REGULARES CONDICIONES GEMERALES

MUCOSAS SEHUMEDAS

RS CS RS, TAQUICARDICOS, SIN SOPLOS

RESP MV CONSERVADO, RUIDOS TRANSMITIDOS DE CAVIDAD RESPIRATURIA ALTJK
ABD SIN DOLOR

EXTSIN EDEMAS

NEU HEMIPARESIA DERECHA, DISARTRIA

SIGNOS VITALES |
- FRECUENCIA CARDIACA: 110 /MIN : i : Lo
- FRECUENCIA RESPIRATORIA: 22 /MIN a i
- PRESION SISTOLICA: 130 MMHG : g
- PRESION DIASTOLICA: 90 MMHG
- TEMPERATURA: 39.8°C

CIRCUNSTANCIAS ASQOCIADAS

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS QRDENADOS
<*> ORDEN NRO. 892646 - URGENCIAS ' ]

* COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA - ‘

* HEMOGRAMA (Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES Emmocm\mos LEUCOGRAMA .
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO -

* RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP Y LATERAL, DECUBlTO LATERAL, OBLICUAS O LATERALY CON BARIO -
* UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL -

"

DIAGNOSTICOS DE INGRESO : : : g
<*> FIEBRE; NO ESPECIFICADA: (PRINCIPAL), (OBSERVACIONES: ) R _ T

CLASE FUNCIONAL

Impreso por LUZ YAMILE FARIAS CASTRO 0GB T T00:54P : s




— Codigo Verificacion: 2017010509084252

Bogota D.C., Jueves 5 de Enero de 2017

Sefor(a)

YESID FERNANDO RIVERA MIRANDA
Direcion: VILLA PRADO - PICALENA

Teléfono: 3214720087
TOLIMA - IBAGUE

U TODOS POR UN
(2D vrawso pawn Las victmas NUEVO PAIS
I3 . /;,

Consultando el Registro Unico de Victimas (RUV) el dia Jueves 5 de Enero de 2017, nos permitimos informar el estado y hecho(s)

victimizante(s) por el cual se encuentra registrado(a) YESID FERNANDO RIVERA MIRANDA identificado(a) con cédula de ciudadania
1110566939, en calidad de declarante y/o jefe de hogar:

Desplazamiento
forzado

[ VENADILLO

Que dentro de la declaracién rendida BD000253549 y el hecho victimizante Desplazamiento forzado, se evidencia la relacién del

siguiente nlcleo familiar:

L RERERED CONTE R e i FECHATEE Rt RTE
{ JUAN DAVID RN manos o Cufiados | 1002958197 . Bnapms

YESID FERNANDO RIVERA MIRANDA Jefe(a) de hogar (Declarante) | 1110566830 Incluido V1472018
| " GERMAN MIRANDA Otros Parientes | 11293005 Incluido T 340 T
1 NIDIA MIRANDA BERNAL Padre o Madre | 65765550 Incluido 311412046 )
| JULIETH MELISSA RN ERA MIRANDA Hermanos o Cufiados ! 99101104130 Incluido TTamazowsTTT T T
. [ LEONORBERNAL __ | "~ Otros Padentes . ' 28503610 __Inoluido 3fdzow

Amenaza

VENADILLO

Que dentro de la declaracion rendida B

 familiar:

D000253549 y.el hecho victimizante Amehaza, se evidencia la relacion del siguiente nticleo

RIS NORBRES Y APRTLINOS BN ACIONBONTEEIBRARTE ;XX
UAN DAVID RIVERA MIRAND, Hermanos o CuRados 1002958197
. JULIETH MELISSA RIVERA MIRANDA. Hermaros o Cufiados - | 99101104130 Incivido T sAdte T
~r . GERMAN MIRANDA Otros Parientes 1~ 1283005 |77 TTaciiide T 1T T waizoe T T
NIDIA MIRANDA BERNAL Padre o Madre 65765550 incluido I -
._YESID FERNANDO RIVERA MIRANDA Jefe(a) de hogar (Declarante) 1110566939 Incluido 14/2016
LEONOR BERNAL Otros Parientes 28503610 Incluido 3/14/2016 i
-Cadigo Verificacion: 2017010509084252 Pag: 1 de 2

Fecha: 05/01/2G17 09:08



Codigo Verificacion: 201701050908425%

Ay . e TODOS POR UN
Codigo Verificacién: 2017010509084252 \,‘3) LTIDAD PARA LAS vicTimMAs NUEVO PAis

PAZ FQUINAD  fFOuCaTion

hechos victimizantes.

De conformidad con el Articulo 15 de Ia Constitucion, toda la informacion suministrada por la Victima y aquella relécionadé con la
solicitud de Registro es de caracter RESERVADO, citado en el paragrafo 1° del Articulo 156 de Ia Ley 1448 de 2011; de igual manera el
articulo 31 del decreto 4800 en su numeral noveno senala: "Garantizar la confidencialidad, reserva Y seguridad de la informacion y

abstenerse de hacer uso de la informacion contenida en ia solicitud de registro o del proceso de"diligenciamiento para obtener
‘provecho para sio para terceros”. :

persona natural o juridica.

Atentamente,

GLADYS CELEIDE PRADA PARDO
Directora de Registro Y Gestion de Ia Informacion

Pag: 2 de2 Fecha: 05/01/2017 09:08




NOTARIA OCTAVA DEL CIRCULO DE [BAGUE
ESPERANZA RODRIGUEZ ACOSTA
DECLARACION EXTRAPROCESO NUMERO 614-2020

En la ciudad de IBAGUE, Departamento de TOLIMA Repubhca de COLOMBIA a los 2 dlas‘ '

del. mes de Marzo de 2020 siendo las 03:26 PM comparecio ‘ante mi: ESPERANZA

RODRIGUEZ ACOSTA, NOTARIA OCTAVA Titular, el(la)- sefior(a) NlDlA MIRANDA

BERNAL, mayor de edad, de 46 afios, vecino(a) de IBAGUE, residente en la CONJUNTO =
RESIDENCIAL SANTELMO, TORRE 1, APTOQ. 303, teléfono 318:7265163, ldentlficado(a); SR
con la cédula de ciudadania nimero 65.765.559 expedida en: IBAGUE de estado civil .~ -
UNION LIBRE, Ocupacion: HOGAR, y bajo. la gravedad de Juramento que se entlende‘ DRI b

prestado con la firma del presente documento, manifesto:

PRIMERO: Me llamo, NIDIA MlRAN@A‘BERNAL

SEGUNDO: Declaro bajo la gravedad de Juramento que me desempeno como.ama de casa e
y no soy empleada ni pensnonada de ninguna entidad del Estado.ni empresa alguna publca m{f-‘: S
privada. Tengo a cargo a mis tres (3) hijos. YESID FERNANDO: RIVERA MIRANDA JULIETH =~ =
MELISSA RIVERA MIRANDA y JUAN DAVID RIVERA MIRANDA; mayores de edad, todos:r,‘f?,g
estudiantes, como también tengo a cargo a mi -compafiero permanente FERNANDOf S
'SANTIAGO RIVERA MENESES, identificado con C.C. 76.312.775 expedida en Popayan;‘» G
(Cauca), quien tiene pérdida de capacidad laboral de un 50%, y también tengo a cargo a mi e
padre GERMAN MIRANDA, identificado con C.C. 11.293. 005 expedlda en Girardot, de 72}%1'r ik
afios de edad, pensionado por invalidez, padece de parklnson y convive bajo mi mlsmo;‘ it
techo. De igual manera declaro que soy. desplazada del municipio ‘de Venadlllo (Tohma) el
Ademas declaro que me encuentro reportada en Datacrédito por deudas que he- contraldoy,p e
" con Bancolombia, Claro y otras entidades. De igual forma doy a conocer que segun la Oficina. .

de Registro de Instrumentos Publicos de lbagué, el inmueble identificado con. l\/latnculai?:f

Inmobiliaria No. 350-229475, segln Anotacion No. 5, tiene Constitucion de Patrimonio de o
Familia. Por todo lo anterior invoco la Ley 1564 del 12 de Julio de 2. 012 Ley de lnsolvencta S

de la Persona Natural no comerciante. Mamflesto que anexo documentos necesarios parax-]
verificar mi declaracion : o

TERCERO: Todos los datos y Ia lnformac;lon sumlmstrada medlante la presente declaracmnv S
corresponde a hechos ciertos en caso de lnconSIStenCIas asumo la responsabllldad a que;~ STl

haya lugar.

Lo anterior se hace necesario para JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL:DE IBAGUE; e

EL(LA) DECLARANTE MANIFIESTA QUE HA LEIDO CUIDADOSAMENTE su

DECLARACION Y QUE ES CONSCIENTE QUE LA NOTARIA NO ACEFTA CAMBIOS

DESPUES DE QUE LA DECLARACION SEA FIRMADA POR LOS INTERVINIENTES Y L

POR LA NOTARIA.

POR FAVOR LEA BIEN SU DECLARACION ANTES DE FIRMARLA

LA PRESENTE DECLARACION SE RECEPCIONA A RUEGO E INSISTENCIA DEL

USUARIO.

Se efectia la presente declaracuon de conformidad con el decreto 1557 de 1989 L

DERECHOS $13.600 IVA $2.585.

] [  NOTARIA®®DE lBAGUE ,
; ' Notaria Esperanza Rodrfguez Acosta,

NOTARIA

Direccion: Cra, 5°A31-08" =
Teléfonos: 2782108 Ext.: 1081 PR
Emall otar;ae lbague@sugemotanado gov.co ool

nntananﬂava(hamxp@hotmall COME i




LA NOTARIA,

..NIDIA MIRANDA BERNAL
C.C. 65.765.559 de IBAGUE |

2 PROSPERIDAD
TODOS

HPARA

NDTARIA

- nancy

NOTARIA 82 DE IBAGUE..
* Notaria Esperanza Rodrlguez Acosta; -
Direcclon: Cra 5° A 31-08 5
. Teléfonos: 2782108 Ext.: 108
Eman notana& Ibaque@supernotarlado: gov.eo.
notariaoct avalbague@hqt_mall com




NOTARIA OCTAVA DEL CIRCULO DE IBAGUE
ESPERANZA RODRIGUEZ ACOSTA
DECLARACION EXTRAPROCESO NUMERO 614-2020

(U
%
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-
-

£n la ciudad de IBAGUE, Departamento de TOLIMA Repubhca de COLOMB|A a Ios 2 dlas‘ s
del~mes de Marzo de 2020 siendo las 03:26 PM comparecio ante. mi: ESPERANZA;‘; N
RODRIGUEZ ACOSTA, NOTARIA OCTAVA Txtular el(la) senor(a) NIDIA MIRANDA

BERNAL, mayor de edad, de 46 afios, vecino(a) de IBAGUE, residente en-la CONJUNTO'

RESIDENCIAL SANTELMO, TORRE 1, APTO. 303, teléfono 318 7265163, iidentificado(a) i
con la cédula de ciudadania nimero 65.765.559 expedida en IBAGUE,. de estado civil.

UNION LIBRE, Ocupacion: HOGAR, vy bajo la gravedad de Juramento que se. en’uendef'; i
prestado con la firma del presente documento, manlfesto «

PRIMERO: Me llamo, NIDIA MIRANEQ\‘BERNAL

SEGUNDO: Declaro bajo la gravedad de juramento que me desempeno como amade casa e

y no soy empleada ni pensionada de ninguna entidad del Estado ni empresa alguna pubica ni -
privada. Tengo a cargo a mis tres (3) hijos. YESID FERNANDO RlVERA MIRANDA JULIETHA

MELISSA RIVERA MIRANDA y JUAN DAVID RIVERA MIRANDA, mayores de edad, fodos
estudiantes, como’ también tengo a cargo ‘a mi compafnero permanente FERNANDO SN
'SANTIAGO RIVERA MENESES, identificado con C.C. 76.312.775 expedida en Popayantg e

(Cauca), quien tiene pérdida de capacidad laboral de un 50%, y tambxen tengo a cargoami
padre GERMAN MIRANDA, identificado con C.C. 11.293.005 expedida en Girardot, de 72;,\"

afios de edad, pensionado por invalidez, padece de parkmson y convive -bajo mi mismo

techo. De igual manera declaro que soy desplazada del municipio’ de Venadillo (Tolima).

Ademas declaro que me encuentro reportada en Datacrédito por. deudas que he contraido: - o

con Bancolombia, Claro y otras entidades. De igual forma doy a conocer que segun la Oficina:

de Registro de Instrumentos Publicos de Ibague, el. mmueble identificado -con- Matncula' At
Inmobiliaria No. 350-229475, segln Anotaciéon No. 5, tiene Constitucién de Patnmomo de :
Familia. Por todo lo anterior invoco la Ley 1564 del 12 de Julio de 2.012 Ley de lnsolvenc;a e
de la Persona Natural no comerciante. Manifiesto que anexo documentos necesarlos para;_ i

verificar mi declaracion.

TERCEROQ: Todos los datos y Ia informacion sumlmstrada medlante Ia presente declaramon S
corresponde a hechos ciertos en caso de InCOl‘ISIStenCIaS asumo la responsabmdad a que L

haya lugar.
Lo anterior se hace necesario para JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL‘DE,IBAGUE; i

EL(LA) DECLARANTE MANIFIESTA QUE HA LEIDO CUIDADOSAMENTE SU* ‘
DECLARACION Y QUE ES CONSCIENTE QUE LA NOTARIA NO ACEPTA CAMBIOS :

DESPUES DE QUE LA DECLARACION SEA FIRMADA POR LOS INTERVINIENTES Y'i' S i

POR LA NOTARIA.
POR FAVOR LEA BIEN SU DECLARACION ANTES DE FIRMARLA

LA PRESENTE DECLARACION SE RECEPCIONA A RUEGO E INSISTENCIA DEL“‘,“:T e

USUARIO.

Se efectua la presente declarac:on de conformldad con el decreto 1557 de 1989‘:'_‘; e

DERECHOS $13.600 IVA $2.585. ‘ ]

NOTARIA 8° DE IBAGUE.
Notaria Esperanza Rodriguez Acosta. .
.‘Direccion: Cra. 5% A! 31-08°

Teléfonos 2782108 Ext 108 o e




.. NIDIA MIRANDA BERNAL
C.C. 65.765.559 de IBAGUH |

-

LA NOTARIA,

‘%ummx\‘i'

Pd CJTT!\FQI/\

NOTAR[A 82 DE IBAGUE
" 'Notaria Esperanza Rodriguez Acosta,
Direcci6n: Cra, 5%A 31-08
" Teléfonos: 2782108 Ext.: 108
Ema‘! otana8 1bague@sugemotanado gov.co

umaqqmgm@u@hotmall com

nancy.




We , . )
2 datacrédito experian.

Consultado por 1110597424

2020/02/25 9.40 AM

A COINVERCIONES CONSTRUYENDO FUT URO

oy
Wiy INFORMACION BASICA

c.c.

Nimere Documento
MIRANDA BERNAL NIDIA

Tipo Dacumento
Nombra

ACIERTA +

65765559

407

DY76F5B
Estado Documents Vigenis Lugar Expedicidn IBAGUE Fecha Expedicion 16/06/1883
Rango Edad 3645 Género Femenino Tiena RUT? Sl Antiguedad 146 Meses
QUANTOD
e B
for Custas Mensuaies Loty
1110587424

20003 09:40:53
Pagina 1 de 1




Historia de Crédito+

Ba \
= gdcx‘rcx:rz—:odh‘o experian.

DataCrédito — Consultas en la Web

GConsultado por: A COINVERCIONES  2020/02/25 8.40 AM
Wilmar Andres Jaramillo cardona - 1110597424

5 INFORMACION BASICA : : DY78F58
Tipo Documenta [oflo} Nimero 65765558 Estado Docurnento Vigente Lugar Expedicidn BAGUE Facha Expedicion 16/06/1993
Nombra . MIRANDA BERNAL NIDIA - Rango Edad 36.45 Género Femenino | Tiene RUT? St Anliguedad 146 Meses Urbang

/" ARTICULO 14 LEY 1266 DE 2008

“Se presenta reporte negativo cuando la{s) persona(s) naturales efectivamente se encuentran en mara en sus cuotas u obligaciones. Se presenta reporte positive cuando la{s) personals)
naturales estan al dia en sus obligaciones®

i* RESUMEN v ‘ ; ' B » : ‘ DY78F58
Perfil General
Sectores Sector Financiero Sector Cooperativo Sector Real Seclor Teicos Total Sectores Total como Principal Tatal mng:uggodsudnr ¥
Crédlios Vigentes ) 1 0 4] 3 4 4 g
Créditos Cerrados 8 0 g 3 23 22 1
Créditos Reestructurados 0 0 0 [ 4 [ 0
Créditos Refinanciadns L] ] 0 0 0 0 0
Consultas en los ult, 6 Meses 0 0 2 1 3 - -
Desacierdos Vigantes a la Fecha a 1) a f a Li] a
Anligiledad desde 2008-01-06 - 2003-04-01 2004-08-01 - - -
Tendencia de endeudamiento
Saldos y Moras Ena 20 Dic1g Nov 18 Oct 18 Sep 19 Ago 18 Jui19 Jun 19 May 18 Abr 18 Mar 19 Feh 18
Saldo Deuda Tolal en Mora (en miles) 2,154 2,089 2,025 1,845 4,868 1,787 1,708 1,632 1,585 1,480 1,405 1,332
Saldo Deuda Total {en miles) 69,880 69,065 58,243 67,469 66,665 65,911 65,144 64,372 63,647 62,874 52,149 61,359
Moras méx Seclor Financiero 4 6 § 6 8 6 -1 6 & [ 6 6
Moras max Seclor Telcos C c [ c c [ [ 3] [ &
Total Moras Miximas < c [ < < c [ c c g B 5
Nitm créditos con mora =30 0 o a 1] 0 0 g 0 1] 0 o ]
Nt créditos con mars »= 86 2 2 2 2 2 2 2 2 z 2 2 2
Endeudamienta Actual DY78F58
Carteras Calidad Ntim Estada Actual Call Viro cu'pu Iniclat Saldo Aclual Saldo en Mora Valor Cuota % Part % Deuda
Sector Financiero . ] .
Cartera shorra y vivienda Principat 1 Esta cn mora 120 € 56,111 63,252 1,278 870 02,1% 122.4%
' Total Sestor Financiero 56,111 69,253 1,278 878 99.1% 123.4%
Sector Telocs
Cartera computadores Principal o Carl. castigada E 0 627 876 ' 938 0.8% .
Al dia A 0 0 1] [ - -
Cartera telefonia celular Principal 2 -
g Al dia A 0 0 o 0 . .
Total Sector Telcos . 0 627 876 938 0.9% -
TOTAL . 56,111 69,880 2,154 1,817 100.0% 124.5%
e, ’HABITO DE PAGO DE OBLIGACIONES ABIERTAS/ VIGENTES " Dy7eRsE
Sectorv_Finanqierp BT T BRI R o o S - . ) )
Tipo Num Cta 9 Estadodela  Fecha- N . fecha . Fecha Mora .
Entidad Informants Cuenta digitos cayf Obligacién A M Adletivo-facha Aperura  Vencimients  Méxima 47 mases
BANCCLOMEIR CAV  9SG10683+ g CPasamen? 2003 200700 20370627 180 { 65666666656 ’3; { 63 4321“‘““’“7";
Desacuerdoconla  Estade del Marcal Tipo Virocupn  Saldo Actual Saldo enMora Valor Cuota  Fecha Limite Facha " No.Cheq : % ) Oficinal
Inform. Titular Clase Garantia iniclal {Miles $) o (Miles §) Pago del Pago Fem. Devuellos Cuotas/MVigencia deuda Deudor
Olma ADMIS 58,111 69,253 1,278 " 878 20180827 20180608 ’ - : - 11 de 240/0D 0.8% IBAGUE / Principal
Setlor Telcos: . :
Tipo Num Cla 9 Estado dela Fecha . " : Fecha Fecha Mora
Enlidad Informante Cuenta  digtos O Obligecign  Actualizacién Adjative-fecha Apertura Vencimlento  Maxima | 47 meses
- Cant, casligata Cuenta en cobrador. - {CCCCCCCCs666]) [654321NNNZ1IN]
CLARQ SOLUCION MOVILES coM 011644439 E Orlg: Normat 20200131 2410512018 20171101 20211130 >180 N T; “ j
Desacuerdoconla  Estado del Marcal Tipo Virocupo  Saldo Actbal Salde sn Mors Valor Cucta  Fetha Limite’ Fecha Parm ) No.Cheq CuatasMVi i % Oficinal
inform, Titular Clase Garantia inicial © (MilesS) (Miles §) Pago del Page ST Devueltos  “UCASMIVIBENCI2 40 da Deudor
feliz:] OTR GAR - 627 876 833 20200205 - - - ~MID-26 - 1BAGUE / Principal

A COINVERCIONES 2020/02/25 09:40:52 Pégina‘lAde §



Tipo Num Cta 9 Estado de (a Fecha . Fecha Fecha Mora
Entidad Informante Cuenta digitos Calf Obligacio Actualizacii Adjetivo-fecha ppertira Vencimiento  Maxima 47 meses
R +Aldia [MIMETIENNINMNNN | [ NHHNNNNNMNNN]
B s 20180507 0160707
CLARO SOLUCION MOVILES cre 11402679 A orig: Nommal 20200131 20160 [RTNNHTNNENN ] [NUNSHN e ]
, .
Oesacuerdo con la  Estado det Marcal Tipo Vkocupo  Saldo Actual Saldo enMora Valar Cuota  Fecha Limite Fecha - No.Cheq % Oficinal
inform. Titular Clasa Garantia inicial {Miles $) {Miles 8} Pago del Pago Perm, Davueltas Cuatas/MVigenda deuda Deudor
Nonmal OTR GAR - 0 0 0 - - - - B2 - - ! Principal
Tipe Mum Cta 8 Estado de la Fecha Fecha Fecha Mora
Entidad nformanle Cuenta  digtos 2" Obligacis izacion Adallvo-fecha Apertura  Vencimiento  Mxima 47 meses
+ Al dia { NIV NHENNITNG ] { NN NN §
COLOMBIA TELEC MOVIL cTe 041400051 A Orig: Normal 20191231 20171030 20191231 [N 1t ]
Desacuerdo con s Estado del Marcal Tipo Virocups  Saldo Aclusl Saldo en Mora  Valor Cuota  Fecha Limite Facha No.Cheqg ; % Oficina/
inform, Titular Clase Garantfa Inicial {Mlles §) (Miles &) Pago de} Pago Perm. Devuellos Cuotas/MVigendia deuda Deudor
BOGOTA IBAGUE
Normat OTR GAR . o o 0 - - - - -+l - 731 Principal
@1ABITO DE PAGO DE OBLIGACIONES CERRADAS / INACTIVAS DY78F58
Sector Financlera . - 5 Lo R . . _ ) . ‘
. ) . Tipo Estadodela A&}sﬂvo— Num (.ita g Fecha - Vir o cupo Cludad! Oficing Desacuerdo conja
Enlidad Informante * o 0o Ouligagén © fecha dighos Aperturg  |echa Cleme T Fecha /Deudar nform. 47 meses
BANCOLOMBIA ~ AHO  Saldada A 190084075 20130625 20140531 - CAMPANARIO POPA 1
BANCOLOMBIA AHO Saldada M 534884318 20090331 20100830 B - EXITO IBAGUE / -
BCOAGRARIO  AHD  Seldads A 010191113 20150525 20181231 - IBAGLE SUCURSAL /
BANCO CAJASDC ~ cav " Pagovel 170118354 20090106 2011084 - 20240105 NOINFORMO/ [NNNNNNNNNNNN] { NNUNSNNNNNNN]
Crig: Normal Principal
+ Cancelada
VolPlastico: NO INFORMO / [ NHHNHHNNEHNG ] { SN~ NH
B. FALLABELLA ™ niregado A 066486207 20091028 20140731 - 20191028 Brincips]
Orig: Normal
+ Cancelada
VolPlastico: R NO INFORMO / { == ILTENEIINEL ] [ NRTLIOTITRIEINGL |
BAMCO CAJA SOC ¢ Enregado S 064218858 20110225 20120301 20150228 Principal
Orig: Normal
+ Cancelada
BANCO CAJASOC  7DC ‘2’,57552‘32‘ A 208773547 20150710 20171631 4,500 20210731  IBAGUE. Principal {mrmmm ] HINI] [RHHNHINNG TN
Orig: Normal
+ Cangslada
2] g o e} IATLTEL AT 1 a1 ——T
BANCOCAJASOC DG ‘g;ﬂ_:‘g‘:gg A 677338353 20150710 20170412 B0 20210731 IBAGUE/ Principal (- HRTENLLING ] (R ]
Orig: Normal
+ Cancelada
VolPlastico: NO INFORMQO 1 H TN ] [T
BAMCO CAJA SOC TC  Giregade B 842681054 20110225 20130301 - 20150228 Prindpal
Origy: Normal
+ Cancelada
BANCO GAJASOC  TOC \Q;I.'::::gg A B4T014676 20161005 20170531 700 20221031  IBAGUE/ Amparada }N‘m'”“ """ } : “““““““““ }
Orig: Normal
+ Cancefara
Sin
BCO AGRARIO TOC  MomPlistics: A . 003857073 20151029 20160916 1,200 20180830  IBAGUE/ Principal i
. Devuelto Orig: - t I
Normal
Sector Raal
. Tipp  Esladodela Adjelivo- Mum Cta § Facha - o O CUPO Cludad! Oficina Desacuerde con fa g -
Enidad Informente o one opligacen C2F fachs digitos Apertura  FEohaCleme’ Fecha [Deudor inform. 47 mesas
FUNDACION  MUNDO + Pago Vol N NO INFORMO / RIS TN LA F PER—— ]
MUJER CAG i Momal C12114200 20030401 20040331 - 20040228 Principl { i I
+ Pago Vol NO INFORMO / RTINS NV U I S —— ]
RENA WARE COC Mol " 001132207 20110928 20121031 - 20120828 Princlpel i i i
+ Pago Vol JOHN PAOLO/ (NN 11 ]
SISTECRED{TO CON (g Normal A 15-000046 20171211 20150228 378 20180?11 Princlpal ‘ i 1
+ Paga Voi ) NO INFORMO / NN 11 1
STOP 5A.S. OVE g Nommel T 620003901 20111222 20120331 - 20120619 Principal ] 1 ]
+ Pago Vel _ YOYO IBAGU CRA. { - 1{ 1
STOP S.AS. GVE  Guice Normal 520003901 20144222 20150630 116 20120619 3A. Principal I : M d
YANBAL DE + Pago Val ; . NO INFORMO / NN == === =] [ =oeeme
COLOMBIA 8 A. LA ouerNormal A 813800200 20071201 20080830 20080830 Principl 1
CRC + Pugo Vol ' NO INFORMOG / { 1t . ]
OUTSOURGING SA SF1 Grg:Normal A §23090008 20030408 20101130 - 20101109 Pringipal | i |
CRC + Pago Val o - : . N NO INFORMO / r 11 i
OUTSOURGING SA S OrigNormal A 737810000 20101008 20401130 - 26120308 Principal t " )
CRC & + Pago Vol 7a . . NO INFORMO / [E RS N At T S — 1
U1 SOURGING SA Sl g omal P 753790000 20101199 2020331 - 20120418 Principal ; " !
Seclor Telcos el . ‘ | L | NP o
i Tipo Estado de la Adjetivo- NumCta 9 Fecha . Viro cupd Ciudad!/ Oficina Desacuerdo conla
Ent}dgd lnfn@anla C\_J_enla Obligacion C",alf fenha X digitos Apertura - Fecha C‘e@' Inicial- Facha {Deudor - inform. 47 meses
MOVISTAR . + Pago Vol | - NO INFORMO / [N =N ] [ oo m o mcimme 1
SERVICIO FIIO O0C o Nomat ~ A 012459228 20000324 20140331 - 20301231 Principal t . ]
MOVISTAR + Pago Vol TELEFONICA/ [NINNNNNNNNNN] [NNNNNNNNNNNN
SERVICIO FINO 0  GngNommat  * 407483804 20441122 20180830 [} 20301231 Principal
A COINVERCIONES 2020/02/25 09:40:52 Pagina 2 de 5




{~VIHNHENNHENG ] [ NTHNTR M~ ~ ]

CLARD SOLUCION + Pago Val . I Prine
MOVILES cTe Orig: Normal A 11452678 20160507 20180331 20160707 I Principal
CLARCO SOLUEZION - + Pago Val . NO INFORMQG / [ NNNNNNNNNNNN] [ NNNNNNNNNNNHE]
. MOVILES cTC Orig: Normal A 83394185 20100224 20140531 20100402 Principal
COLOMBIA TELEC + Pago Vol _ BOGOTA IBAGUE [NNNNNN === J [ e i e e ]
MOVIL cTC Orig: Normal A 032803247 20151121 20160531 20301231 00/ Principal [ 1 ]
COLOMBIA TELEC + Pago Vol . NO INFORMO / { 1 ]
MOVIL cTc Orig: Normat A 054770838 20040801 20040930 20101234 Princlpal [ 1 ]
:ANALISIS DE VECTORES DY78F5R
Entidad Num Cta 9 Tipo Estad Ene Dic Nov Oct Sep Ago Jul Jun May Abr Mar Feb Ene Dlc Nov Oct Sep Age Jul Jun Msy Abr Mar Feb
a digitos Cuenta © 20 19 19 19 19 48 18 18 19 19 19 49 49 8 8 18 18 18 48 18 18 8 18 48
Sector Financiero '
BANCOLOMBIA 90105834 CAV  SSBENmOE 4 5 g 5 5§ 6 g 5 & 6 6 6 6 6 5 4 3 2 1 N N N N N
Moras Méximas Sactor Financlero 4 & § & 8 & ] § & -1 6 § & 6 5 4 3 2 1 N N N N N
Sectar Rial
SISTECREDRITO 16-000048 ~ COM Pago Vel M
Moras Maximas Sector Real N
Sector Telcos
MOVISTAR  SERVICIQ FNO 497463604 coc Pago Vol N N N N N
CLARD SOLUCION MOVILES 011644439 COM  Cant.castigada C c c c C C c c c ] 6 ] ) & 5 4 3 2 1 N N N 2 1
CLARO SOLUCION MOVILES 11492679 CTC Aldfa N N N N N N N H N N N N N N N N N N N N N N N N
CLARD SOLUCION MOVILES 11492678 CTC Paga Vol N
COLOMBIA TELEC MOVIL 041400051 CcTC Aldla N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Moras Maximas Sactor Telcos ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ] ] -] g § 5 4 3 2 1 N N N 2 1
Total Sectores )
Moras Maximas Obligaciones c ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ c ¢ ¢ [ 8 8 & & 5 4 3 2 1 N N N 2 1
i COMPORTAMIENTO PAGO EM DlAs DY78F58
Entidad Mum Cia 8 digres  Tipo Cuenia Estado Fecha de actualizacicn Ene 20 Lic18 Nov 19 Oct18 Sep 19 Ago 19 Jul 19 Jun19 May 19 Abr13 Mar 13 Feb 19
BANGCOLOMBIA 990105834 CAvY Esta en mora 120 20200131 NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP
el EVOLUCIQN DE LA DEUDA
Tipo Cuenta Valores Trimeslra 2020/03 Trimestre 2019/12 Trimestre 2018/09 Trimestre 2019/06 Trimeslre 2019/03
Szctor Financiero
Num 1 1 1 1 1
Vir e Cupe inicial 58,111 58,111 £6,111 86,111 55,114
Saldo 69,253 68,438 66,038 63,745 61,522
Cartera ahorro y vivienda Saldo sn Mora 1,278 1,213 1,022 837 659
' Valor Cupla 678 679 680 681 701
% Deuda 123.4% 122.0% H7.7% 113.6% 108.6%
< Calificacién E E 2] D [+
Total Saldvo Finantisro 69,263 68,438 66,038 63,745 81,522
Sedtor Teloos ' L
Num 1 1 1 1 1
Vir a Cupo Inlcial 0 0 o 0 4}
. Saldo . 627 ) 627 - 6527 _627 627
Cartera computadores Saldo en Mora 876 878 844 785 746
Valor Cusla a8 938 908 857 208
% Deuda - - - - -
< Calificacién ‘E E E £ =
Num 2 2 2 F 2
Vir o Cupo Iniclal ] o o [} 1]
. Saldo 0 0, 0 ] 1]
Cartera telefonia celutar Saldo en Mora '} 0 1 0 o
Valor Cuota 0 a 0 0 7
% Deuda - - - - -
< Calificacion A A A A A
Total Saldo Telcos 627 8§27 627 827 8§27
Totsl Sakdos Sectores ' 68,880 1 . - 69,065 65,885 84,372 62,148,
1 | DEMANDAS JUDICIALES ) _ DY78F58
‘Procesos iidigiales 7 “Arios Antericres. . Total-
Demandado ~ o o 1
Demandante a a a n n n n
A COINVERCIONES 2020/02/25 09:40:52 Pagina 3 de 5



# Direccion Estralo Tipo 2Zona Ciudad Departamentn Reportado Ulimo Reporte  # de Reportes  # de Entidades  Fuente
1 MZD CAS5 SANTARITAIB - RES-LAB-CRR URB IBAGUE TOLIMA Dic - 2007 ENE - 2020 . 20 5 suUs
2 . ' MZ55CA 12 SEPTIMAET - RES URB POPAYAN CAUCA JUN - 2010 ENE - 2020 2 1 sus
3 BR SUPéR 2MZSCA1 - RES -CRR URB {BAGUE TOLIMA FEB - 2014 AGO- 2014 2 1 sus
4 CL83dg - LAB URB IBAGUE TOLIMA 0CT - 20142 AGO- 2014 H t sUs
5 CL4A3468INS - RES -CRR URB POPAYAN CAUCA SEP - 2004 OCT - 2004 2 1 SUs

Vector de Direcciones

Tipo Feb 18 Mar13 Abr18 May18 Jun 18 Jul1B Ago18 Sep 1B Oct 18 Nov18 Dic18 Ene 18 Feb19 Mari9 Abr19 May19 Jun19 Jul 19 Ago 18 Sep18 Oct 19 Nov 1B Dic 18 Ene 20
Res E 808500 H8ScBSSLLEB8LE S S
Lag O8O0 ¢DE&eaedoeasses e
R SO0 D0B80880B800BE0LCL0868 8968

# Teléfono Fijo Tip6 Ciudad Departamento Reportado Desde Utlimo Reporte #deReportes  #de Entidades Fuante

1 2738374 RES IBAGUE TOLIMA AGO - 2015 FEB -2018 3 2 sUs

2 2749087 LAB IBAGUE TOLIMA AGO-2015 FEB -2017 2 1 sus

3 8663868 RES IBAGUE TOLIMA MAY - 2015 DIC - 2018 1 1 Sus

4 2652076 RES-LAB POPAYAN CAUCA DIC - 2007 ENE -2020 4 2 suUs

5 2610314 LAB IBAGUE TOLIMA JUN - 2010 ENE -2020 2 1 sUs

6 2696645 RES IBAGUE TOLIMA NOV - 2010 AGO -2014 7 3 sus

7 2657883 LAB IBAGUE TOLIMA AGO - 2011 MAR - 2013 3 1 sUs

8 2614339 LAB IBAGUE TOLIMA NOV .- 2010 NOV -2010 3 1 SUs

ki 2639852 LAB IBACUE TOLIMA JUN - 2010 ACQ-2014 1 1 sus

10 8304840 RES POPAYAN CAUCA SEP - 2004 OCT - 2004 1 1 sus

# Celutar Reporiado Por Reportado Desde Ultimo Reporte # de Reportes # de Entidades Fuente

1 3208663868 - NOV. 2017 FEB -2018 2 2 sus

2 3138740808 FEB . 2014 AGO - 2014 1 1 suUs

# Corrao Elecirdnico Repartado Por Reportado Desde Utimo Reporte # de Reportes Fuente

1 niolimibe@yahoo.es - JUN - 2010 FEB - 2018 3 sus

Fin-consulta Tipo 1. La consulta fue efactiva,
A COINVERCIONES 2020/02/25 09:40:53 Pdgina 5de -1



HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE " Pagina 111 ..

. N HISTORIA CLINICA | FOLIO N,
rae T ot CONSULTA EXTERNA 4
. DATOS PERSONA.LES IR '
- Nombre Paciente: NIDIA MIRANDA BERNAL Documento / Historia: CédulaCiudadania _
Edad: 47 Aios\ 3 Meses \ 6 Dias Sexo: Femenino Estado Civil: UnionL.ibre
Fecha Nacimiento: 24/06/1973 Direccién CALLE 28 A # 2-77 Teléfono: 3226874147
. Procedencia: IBAGUE Ingreso: 365487 Fecha Ingreso:  29/09/2020 13:32:11
' DATOS DE AFILIACION SR .
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO Régimen: Contributivo Estrato: RANGO (B) / ESTRATO
Nombre Acudiente: noi Teléfono: on Parentesco: no
~ Nombre Acompafiante:  noi Teléfono: an
- Fecha de grabacién de foho 29/09/2020 14:59:57 Area de Servicios: A09 - CONSULTA ANESTESIA - CONSULTA EXTERN
K Ocupamon

Motivo de la Consulta: PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA PROGRAMADA PARA histerectomia abd + soobASA | CF NYHA IV '
. Enfermedad Actual: ANTECEDENTES: - PATO: NIEGA- FARMA; NIEGA- Qx; COLECISTECTOMIA- TRASF: NIEGA - Tx: NIEGA- TOX/ALER
) NIEGA

"Revision por Sistemas : EXAMEN FISICO ALERTA CONSCIENTE OREINTADO EN REGC/C AO > 4 CM DTM > 6 CM MALLAMPATY 1l CUELLO MOVIL
NO MASASC/P RsCsRs NO SOPLOS RsRs MV CONSERVADO SIN AGREGADOSEXT BPD NO EDEMASNEU SIN DEFICIT |~
MOTOR NI SENSITIVO

Clasificacion Nutricional; Adecuado Estado Nutricional

Analisis de Resultado:

B e R R R T e e P ST

EXAMEN FISICO RTTENT
Signos Vitales -y
TA: 90 /60 mmHg TAM: 70 mmHg FC:75 xmin FR: 16 xmin Dolor No Temperatura 36 0 C "
Peso 58 Kgs Talla 160 Cms IMC: 22,66 - 802 [:] % Estado de Conciencia: Alerta .
EehadoGanamal = " TER ARRIBA = T S e
Cabeza y Sentidos : VER ARRIBA -
Cuello ; VER ARRIBA .
Cardio-Pulmonar-Vascular: VER ARRIBA
Abdomen : VER ARRIBA
Genito - Urinario : VER ARRIBA
Musculo - Esqueletico: - VER ARRIBA ;
Neurolégico ; VER ARRIBA '
Piel y Faneras : VER ARRIBA
ANALISIS ; PARACLINICOS: INR: 1.04, PTT: 29.4, CH: Hb: 13, HTO: 40.5, PLAQ: 278.000, CREAT: 0.62, VDRL NO REACTIVO. HOLTER. .
DE 24 HORAS RITMO SINUSAL DE BASE SIN ALTERACIONES ECTOPIA SPV AISLADA RESTO DENTRO DE* LIMITES
. : NORMALES.
PLAN TERAPEUTICO : PLAN/ 1, SE VALORA PACIENTE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA COVID 19 SEGUN ESTABLECIDO POR EL '
HOSPITAL.

2. SE AUTORIZA
3. AYUNO > 8 HORAS
4. SE EXPLICAN RIESGOS Y COMPLICACIONES '
dhyn 5. PENDIENTE FIRMAR CONSENTIMIENTO INFORMADO. . i AR
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CE! - 10 o
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION . Presuntivq N

- Profesional: SANTOFIMIO CERQUERA CARLOS ARTURO
I _ R.M.: 503018-2005
ANESTESIOLOGIA

R

i

Ny B KR PR T R

Fecha de Impresién: martes, 29 septiembre 2020 Usuario: 79954479
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HISTORIA CLINICA

R’ FOLIO N.
Tt S fosta CONSULTA EXTERNA 3

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NIDIA MIRANDA BERNAL Documento / Historia: CédulaCiudadania 65765559
Edad: 47 Afios\ 2 Meses \ 14 Dias Sexo: Femenino Estado Civil: UnionLibre

Fecha Nacimiento: 24/06/1973 Direccion CALLE 28 A # 2-77 Teléfono: 3226874147

Procedencia: IBAGUE Ingreso: 361289 Fecha Ingreso:  07/09/2020 8:06:53

DATOS DE AFILIACION

Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO Régimen: Contributivo Estrato: RANGO (B)/ ESTRATO 2

Nombre Acudiente: NN Teléfono: NN Parentesco: NN

Nombre Acomparante: NN Teléfono: NN

Fecha de grabacion de folio:  07/09/2020 8:58: 32 Area de Servicios: A12 - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - CONSULTA EXTERNA
Ocupacion:

Motivo de la Consulta: "CONTROL"

Enfermedad Actual:  PACIENTE VALORADA CON EPP (TAPABOCAS, GORRO, GUANTES, CARETA DE PROTECCION, BATA
DESECHABLE) .PACIENTE DE 47 ANOS, NIEGA SINTOMAS DE FIEBRE, TOS, ODINOFAGIA, DIFICULTAD'RESPIRATORIA,
ASTENIA, ADINAMIA, CONTACTO CON PERSONAS CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA , CON HUA , PRESENTA

07/04/2020:ECO TRANSVAGINAL MIOMATOSIS UTERINA - MIOMA INTRAMURAL GIGANTE CLASIFICACION 2-5 - MIOMA
SUBMUCOSO TIPO 1

Revision por Sistemas: G3P3
Clasificacidn Nutricional: Sobrepeso
Analisis de Resultado:

EXAMEN FISICO
Signos Vitales

TA: 130 /80 mmHg TAM: 97 mmHg FC: 80 xmin FR: 20 x min Dolor No Temperatura: 36,0 °C

Peso 68 Kgs Talla 160 Cms IMC : 26,56 s02[ ] % Estado de Conciencia: Alerta

EetadoGanga T ALERTA GRIENTADA  AFEBRIL ™ ™~~~ " S L L S -
Cabeza y Sentidos : ORGANOS DE LOS SENTIDOS ;SIN DEFICIT

Cuello ; NORMAL .

Cardio-Pulmonar-Vascular : CARDIORESPIRATORIOS ;SIN ARRITMIAS , NI SOBREAGUEGADOS

Abdomen : BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS

Genito - Urinario : ESPECULOSCOPIA.CISTORECTOCELE GRADO 1 -2, CUELLO LATERALIZADO A LA DERECHA MUY ANTERIOR , TACTO

AVGAINAL:UTERO EN RVF ASENTUADA IRREGULAR , AUMENTADO DE TAMARNO A EXPENSAS DE MIOMA EN LA PARED
POSTERIOR DE APROXIMADAMENTE 7 CMS , ANEXOS NO SE PALPAN

Musculo - Esqueletico : NORMAL

Neuroldgico : SIN DEFICIT

Piel y Faneras : NORMAL.

ANALISIS : PACIENTE VALORADA CON EPP (TAPABOCAS, GORRO, GUANTES, CARETA DE PROTECCION, BATA

DESECHABLE) .PACIENTE DE 47 ANOS, CON REPORTE DE ECO TRANSVAGINAL MIOMATOSIS UTERINA - MIOMA
INTRAMURAL GIGANTE CLASIFICACION 2-5 - MIOMA SUBMUCOSO TIPO 1, AL EXAMEN GINECOLOGICO UTERO
AUMENTADO DE TAMANO A EXPENSAS DE MIOMA EN LA PARED POSTERIOR DE APROXIMADAMENTE 7 CMS, SE LE
PROPONE HISTERECTOMIA ABDOMINAL , SALPIGOFORECTOMIA BILATERAL , SE LE EXPLICAN POSIBLES RIESGOS D
ELA CIRUGIA , SE ENTREGA CONSNETIMIENTO INFORMADO

PLAN TERAPEUTICO : HISTERECTOMIA ABDOMINAL , SALPIGOFORECTOMIA BILATERAL
PARACLINICOS
VALORACION CON ANESTESIA

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEl - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION Presuntivo

EXAMENES SOLICITADOS

NOMBRE A OBSERVACIONES
PROTROMBINA TIEMPO PT

TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL (PTT)

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
SIFILIS SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA O VDRL)
CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS

NITROGENO UREICO EN SUERO

SOLICITUD DE PROGEDIMIENTOS QUIRURGICOS

NOMBRE OBSERVACIONES
SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL

HISTERECTOMIA ABDOMINAL (TOTAL O SUBTOTAL)
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS )
NOMBRE OBSERVACIONES

Fecha de Impresién: lunes, 07 septiembre 2020 Usuario: 79437725
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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HISTORIA CLINICA OO
radzﬂﬂfﬁ'{é’_{fﬂnsla CONSULTA EXTERNA 3
DATOS'PERSONALES
» Nombre Paciente: NIDIA MIRANDA BERNAL ‘Documento / Historia: CédulaCiudadania 65765559
Edad: 47 Afios \ 2 Meses \ 14 Dias Sexo: Femenino Estado Civil: UnionLibre
Fecha Nacimiento: 24/06/1973 Direccion CALLE 28 A # 2-77 Teléfono: 3226874147
Procedencia: IBAGUE Ingreso: 361289 Fecha Ingreso:  07/09/2020 8:06:53
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO Régimen: Contributivo Estrato: RANGO (B)/ ESTRATO 2
Nombre Acudiente: NN Teléfono: NN Parentesco: NN
Nombre Acomparante: NN Teléfono: NN
Fecha de grabacién de folio:  07/09/2020 8:58:32 Area de Servicios: A12 - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - CONSULTA EXTERNA
Ocupacion:
ELECTROCARDIOGRAMA EKG
CONSULTA PREANESTESICA
4
Profesional: SANCHEZ CHARRY DAVID
R.M. 2111
GINECOLOGIA
Fecha de Impresion: lunes, 07 septiembre 2020 Usuario: 79437725

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [850706833-9]



Fecha Actual : lunes, 07 septiembre 2020

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

: 890706833
e T st INDICACION MEDICA
CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clinica: 65765559 N° Folio: 3 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NIDIA MIRANDA BERNAL ldentificacion: 65765559 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 24/junio/1973 Edad Actual: 47 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: UnionLibre
Direccion: CALLE 28 A# 2-77 Teléfono: 3226874147 )
Procedencia: IBAGUE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION .
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: MEDIMAS EPS CONTRIBUTIVO -10 DE JULIO 2020 AL Nivel - RANGO (B) / ESTRATO 2
09 DE JULIO DEL 2021 Estrato:
DATOS DEL INGRESO
Responsable: NN ) Teléfono Resp: NN
Direccion Resp: NN N°Ingreso: 361289 Fecha:07/09/2020 8:06:53
Finalidad Consuita: Deteccion_Alteracion_Aduito ] Causa Enfermedad_General
Externa:
INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle: HISTERECTOMIA ABDOMINAL , SALPIGOFORECTOMIA BILATERAL

SANCHEZ CHARRY DAVID

Registro Medico: 2111

GINECOLOGIA

[

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 79437725

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]



HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
890706833

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS |
e O TERAPEUTICOS 67.996

Ingreso: 361289 Folio: 3 Fecha Actual: [unes, 7 de septiembre de 2020
Paciente: Cédula_Ciudadania 65765559 NIDIA MIRANDA BERNAL

Nombre tecnico del procedimiento: HISTERECTOMIA ABDOMINAL + SALPIGOFORECTOMIA BILATERAL

Manifiesto que:

1. He decidido libre y autdénomamente aceptar la realizacién del procedimiento diagnostico o terapéutico(quiriirgico/ no
quirtirgico) : '

EXTRACCION DE UTERO

ya que, el doctor/a: DAVID SANCHEZ CHARRY

me ha explicado en términos que he podido comprender que por el diagnostico:
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION el procedimiento diagnostico o terapéutico

2. Me ha explicado que todo procedimiento diagnostico o terapéutico(quirlirgico/ no quirdrgico) tiene implicito en su ejecucién riesgos
y/o complicaciones generales relacionadas, todos los cuales a pesar de todas las medidas y cuidados adoptados por el.equipo médico,
son inevitables en su ocurrencia, como por ejemplo, problemas cardiovasculares, afecciones pulmonares y/o respiratorias, infecciones,

compromisos o dafio neuroldgico, hemorragias, reacciones alérgicas, trombosis, y otros tales como el riesgo de mortalidad que existe
en un porcentaje pequefio de los casos.

3. Me han explicado que los riesgos especificos de este procedimiento son: .

PERFORACION DE VEJIGA , ASA INTESTINAL UTERO , INFECCION , SANGRADO , SE CCION D EURETERES , ABCESO DE CUPULA
VAGINAL ‘ .

He comprendido que siempre existe la posibilidad menor, que ante la evidencia de hallazgos intra operatorios no esperados, el
cirujano deba suspender la cirugfa o intervencién programada, o variar la técnica escogida previamente, o bien que sea imperativo a

la luz de la obligacién del debido cuidado médico y beneficio de mi salud, ejecutar procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos no

programados ni informados, como: toma de muestras para biopsia, cultives, extirpacion de nddulos y o masas tumorales, liberacién
de tejido adherencial, etc.

4. Me ha explicado los beneficios especificos de realizar el procedimiento diagndstico o terapéutico, los cuales son:
EXTRACCION DE MIOMAS

5. Asi mismo, he entendido y acepto que durante el procedimiento/tratamiento se podrén realizar fotografias o grabar imagenes que
luego se conservarén y se podran transmitir con fines cientificos y/o de docencia y utilizar en sesiones clinicas, juntas facultativas,
conferencias, congresos, publicaciones médicas y actos cientificos, sin que en las mismas figure mi identidad. En el mismo sentido he
sido informado que este Hospital es un centro docente y que participardn en mi atencién profesionales en entrenamiento, bajo
supervision de! grupo de especialistas del servicio.

6. He comprendido que la realizacién de todo procedimiento quirdrgico o invasivo, diagnostico o terapéutico supone necesariamente
un periodo de recuperacién, en general variable conforme al tratamiento realizado y, en particular, dependiente de las caracteristicas
propias de cada individuo y su evolucidn y capacidad de recuperacion.

7. Entre las alternativas a mi eleccién también estd el no someterme a tratamiento alguno. .

8. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el médico que me ha atendido me ha
permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

9. Soy consciente de que no existen garantias absolutas de obtener resultados satisfactorios

10. También entiendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que
ahora presto. )

Por ello manifiesto que estoy complacido con la informacién recibida y que comprendo el alcance y los riesgos y bengficios del _
procedimiento diagnostico, terapéutico y tratamiento en tales condiciones declaro haber entregado/ i médico tratante en forma
veraz, completa y fidedigna toda la informacién vinculada.

‘ ] -
Sl 7 s I ) W Jih/)ﬁ/ CEl g
Firma de!/ paciente: ﬂ/ |7 ﬂbl C /Q«f\rol’hd(k @) Firma del testigo;/] M

. 65 X665 559 cc: fé/?/”z?;)f/ 7

Nombre del profesional responsable de |a_informacién: DAVID SANCHEZ CHARRY/ ’,/

I evid sanched)Charry //

Firma del profesional: Registro profesional: 2111

Este Docuemento debe incprporarse a la Historia Clinica del Paciente Pagina: 4/6 Usuario: 79437725
LICENCIADO A: [HOS'i;lTAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]



HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
890706833

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
O TERAPEUTICOS 67.996

Ingreso. 361289 Folio: 3 Fecha Actual: llunes, 7 de septiembre de 2020
Paciente: Cédula_Ciudadania 65765559 NIDIA MIRANDA BERNAL

Nombre tecnico del procedimiento: HISTERECTOMIA ABDOMINAL , SALPIGOFORECTOMIA BILATERAL

EN CASO DE MENOR DE EDAD, INCONCIENCIA O ALTERACION MENTAL
Sé que el paciente: NIDIA MIRANDA BERNAL

ha sido considerado por ahora incapaz de tomar por si mismo la decisién de aceptar o rechazar el procedimiento descrito arriba. El
médico me ha explicado en forma satisfactoria qué es, cémo se hace y para qué sirve este procedimiento; también se me han
explicado los posibles riesgos y complicaciones. He comprendido completamente y por ello Yo:

en calidad de:

con cc

doy mi consentimiento para que los médicos realicen este procedimiento.

Firma del paciente: Firma del testigo:
cc: cC:
Nombre del profesional: DAVID SANCHEZ CHARRY - Registro Profesional: 2111
'
Este Docuemento debe incorporarse a ia Historia Clinica del Paciente Pagina: 5/6 Usuario: 79437725

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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