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JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE
Ibagué, Quince (15) de julio de dos mil Veintiuno (2021).

Ref: Proceso RESTITUCION DE BIEN INMUEBLE ARRENDADO DE
ALVARO MAHECHA GOMEZ contra MARTHA CECILIA AUILAR
GONZALEZ

Rad: 73001-40-03-001-2018-00203-00

En atencion a la anterior solicitud que hace la Inspeccion Tercera
Urbana de Policia y recibida por correo electronico con que cuenta esta
instancia judicial, en la cual solicita reasignar el despacho comisorio
009 del 7 de octubre de 2020, por los quebrantos de salud, el Juzgado
no accede a ello, debe estarse a lo resuelto en auto anterior del 24 de . |
junio de 2021, toda vez que quedd pendiente una parte para hacer
entrega de la totalidad del inmueble al demandante ALVARO MAHECHA
GOMEZ, como se observa en la diligencia de entrega del 18 de octubre
de 2018 y que fue realizada por la Inspeccion Tercera de Policia de
esta ciudad. Oficiese.

NOTIFIQUESE,

La Juez,

MAREA HIPAVARGAS LOPEZ
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CLINICA LOS REMANSOS INSTITUTO TOLIMENSE DE SALUD MENTAL SAS
| CARRERA 48 NO.33:33 BARRIO CADIZ - Tel: 2701578
" NIt 809009066:1
HISTORIAELECTRONICA .
Desde: 04 'de Mayo de 2021 Hastd 06 de Mayo da 2021
. H CC 93363036 - RAFAEL FUERTES ARIAS
Datos del pacienté - -t e i
hdentificacion del pacients o Datos de pifocedencla - :
Fecha de Nacimiento:y Edad: 0170811985 - 55 Af0(s) Pals: Colombig
Genera: Masculine Departamento: Tolifia. 1
RH A+ o . : i
Discapacidad: Ninguna- Municipio: thague 3
iNivel de-escolaridad: Espedializacion N B ) 1
"Ocupacion; No Aglica” Gaios de residancla . :
[Estado civil: Divorciado O Separad Depariamanto: Tolima
aeipa de alenciént i ‘Municipio: Ibague, o ) i
|Grupo Einico: Ninguine de los-Anterlores ‘Direccitn: -'ggkanlza 1CrAVBSyr# 77 15.Apl0
| . 4
{Emali . ratatuertesarias@hotmall.com . “Telafone: 3134854447 - 3202125058
‘Reshonsables dit padente” Adres Mauricio Fuertes -« © '3 T ‘
“ Paremesco delregponsable: Administradora Tipo de usuarlo
L ‘Telgtono del respongablel S,C;I‘.UD TOTALEPS Contributivo
- Atencion: 202105040054 -— - et o
Facha y Hora de Ingreso: 04/05/2021 15:48:45 * Edad'enlaatencién; 55 Ano(s) L !
Identificacidn: CC 93363036 . . : - Nombre: . RAFAEL FUERTES ARIAS
tagminisiradora; ‘SALUD TOTAL EPS S.A- v Tipo de Ustrario: Coniributivo: '
1Pofiza ‘Autorizagion:
Sﬂa;ﬂ——a-o de 'hgw;;mhﬁlamﬂ%.u e e e sty eyt B Sy ik Hemmdarh ba el it ek and z....r“..“...w.-,.-,.‘i.
[Datos del scompanante ’ l
Solo ' - ot b A A it [FUUSPRNRURERN |
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e .Anamnesis:
Fecha y Hora:

Tipn de Consulte:
Finalided"

Motivo de:Consulta:

Entermedad Actuaf:

» Antecedentes

‘OBIOSIZ021 OBIST AT

G4iDaiZozs 16:12:43
{8002840001) CONSULTA D
No Aplica ) ] .
Caonsentimiento Informado TELECONSULTA: Se f
identificacion,:se explica que 1a alenddn dgtele consulia 56 realiza @ tus
flasgo de contaglo pe désplazamiento, pacisnte acepld’ ibre’ - vélunteriamonte- reci
temparal duranie ia emergentia.
.SUBJETIVO. Se-aliende por Namada
lo .que gsnera -clenas dificultades. de logistica
incrémanta e! estrés en el pactente. Ha incre!
-gsferas, euprogéxico, con.

‘Profesionat:Jalré Novea Castro.{psiquiate.}

E Pmuévxv,'sz POR'ESPECIALISTAEN 'PSIQUIATRIA TELECONSULTA

eaiizo identificacién del pactents pidiendo néfflire complato. y, niimera de
5da la: situacin aclua! dé pandemla,.para disminult el
bir iz atencion .usando ésta estrategia

encontrando, paciente amable colaboradar,.comentando que sigue trabajando efi casa,
debido a gue no {odos los ciudadancs lene ACCESOS 4l internet’ y eslo

cle a incrementado las crisls de-cafatea vascular. OBJETIVO. Constlente, arientado en tres
déficil en memoria:da fijacion, afeto eutimio, pensamiento. da.origen légica, aupsiquico, euldlico,
‘PLAN DE ‘MANEJO: Se le formula; ACIDO VALFORICO 250. my (1-0-1).

introspeccién positiva, julcio conservado, 'PLAN UE. ) PORICO 2
ATORVASTATINA 20 MG {0-0-1), ‘ASA.100,(0-1-0). RECOMENDACIONES: S¢ ‘facomienda que &b padiente cantinie €on

trabajo en casa sin €
patolopla neuroibgica de! paciente tue vascular y las,secuelas de Ia Infecc
que-ef paciente ‘5@ manianga actlvo, Hsica, - entaimente. y laboralmente.
antecedente da patolégia neurcldglica y cefalea, qmai!.:r'afa‘!‘ueﬂesaﬁas@hqhnaﬂ.com

in exponerse al £dntacio con personas.ni Maneje niveles altds e estrés, ya que 137 causa ariginal de fa
48n-del Covid 19°Scn vasculares: 5i es Importante;,
Cita en tres meses. Cila.con naurclogia por-su-

Fecha y Hora: D405/2021 16:12:46 Profesional: Yalro Novoa Casiro:{psiquiatr.)

Pranificacién; No Metodo: Sin Metcdo T

Familiares: No

Personales: No .

Patolégicos: si INFARTO CEREBRAL, MIERARA CON AURA, DEMENCIA VASCULAR (DIAGNOSTICADO FGR
o MELROLOGIA. DEFICIT COGNOSITIVO LEVE DIAGNOSTICADD PAR NEUROPSICOLOGIA.

Quinirgicas:. ‘Ne ' B

Toxico. No

Alérgloos: No.

Fisiolégicos: No’

_Alimentarios: No'

Traumaticos: No X

Farmacologicos: sl ACIDD VALPROICO,; ATORVASTATATINA 20-MG ASA100 MG

o. Laboratorios y-Diagnosticos

Fecha y Hora: 04/05/2021 16:12:43 profesional:Jalro Novoa Casiro{psiquiatr) Identificacion:

Anglisis de Labaratorio! : ’ o

e Imdgenes

Diagndsticas:

Tipo da D!agnqsi}g&: Confirmads Repatido

Diag.-Princlpal; | {1693} SECUELAS DE INFARTO CEREBRA.I;.

Diag. Relacionadol:
Diag, Relaclonado:
.DIsg‘.:ReladonadOS:
Ding: Relacionadod:

O
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OOB0ATFERGT T VALPROICO 2
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« Examen Mental

‘Examen Mental 1

No.d Fecha:04/05/2021 Hora: 16:13:13 Profesuonai JAIRO NOVOA CASTRO.{PSIQUIATR
Hallazgos
1. EXAMEN MENTAL

‘Consgiente, orienfagdo:en tres ‘esferas, euproséxico,.con.
18gico, supsiquico;: -aulalic; introspeccion: positiva, IUIEIO'

cit'en'-memoria dé fijacién, afecto'sutimico, pensamiento de origen:
r servado

e Preéscripcion :
Fechay Hora:  04/05/2021 16:15:60 Profésional:- .
Cod,

dairo. Novea Castroi{psiquiatr.) Identificacion:.
F re;;ugncna

CIB0 950 MG TABLETAT ™
CAPSULA | Tableta o capswld
Obs: TOMAR UNA GADA 12. HORAS

01993629&02 TACETICSA QiLICO RGN0 168 MG {T "i’ableta -
o TOMA_)R UNAAL DIA -
Observacione ,F,G)RMULA PARA 90:01AS. CITA EN TRE!

» Notas Medicas '
Fechay Hora:  .04/05/2021 16:15:08 Profesional: Ja:ro Novoa Castro{psiquiatr). fdentiflcactén:
Nola .

REGOMENDACIONES Sewecomienda-qué ei paclente ontinle con b o ‘en.casa sip exponerse al contacto.con.p:
ersongs.ni manéje niveles' alios de-estrés, ya que ia caw inal.d atologia. neuroléglca del-paciente.fug vascul
‘secuelas dela infeceidn del Covid 19 son. vastulares. ,“mporla, &,'qué ¢l.paciente se.mantenga activo, fi.

. ‘Qrdenacion-' N ‘
Fecha y Hora::  04/05/2021 16:16:51 Profestona! Jairu Novoa Castro. (psiquuatr) fdentificacton:
QOrden: Ambulamria ) Sede: Clinica

Nota

Fecha y ‘Hérd: 04052021 1611741

Dhservadionss:emall, ratafusrtesanas@hot.

Reg;stro Pt 0 fesmna! CC-1934425

Imipreso Por:

DIANA MAGALY ARTEAGA
‘ADMINISTRATIVO
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CLINICA LOS REMANSOS INSTITUTO TOLIMENSE DE SALUD MENTAL Notas Madicas
. 202105040054 -1

. NIT. 809009066-1. A

CARRERA 4B.NO, 33-33 BARRIO.CADIZ (T#1:2701578) 31H/0.01/2010-:61-01

Atmin:’ SALUD TOTAL EPS 5.A: Cont: (EF'SGCIZ) SALUD. TO'T'AL CONTRE... Tlpo Usuario Gontrlbutivo.
Direegién: ARKANIZA 1. CRIA 1 B SYR # 77 15APTOE01 Te!l'_ ' 134954447 Celutar:. 3202125058

* Medico L
Fecha y'Hora: . 04105/2021 16:15:06  -Profesional: -Jaire Novoa Castro.(psiquiatr.) identificacion:
Modulo: consuita Servicio: AMBULATORIOS ) Se'dg Cllmca .

Nota

sonas nimaneje niveles alids de esirés, ya guela causa orl :ogia neurologu;a del pacients. fue vasgutar y:
las setuelas da 1o infeccion del-€ovid 19 son vasculares, Sie Em ue &l patiente se mantenge: ectivo; Hsica,

fentalmerite ¥ taboralments.

RECOMENDACIONES:Se recomienda que ef pacients conlinde'con trabajo en casa sin pxponerse al contacto con per |
1

1

|

3

Impreso por:

JAIRG NOVOA CASTRO - - DIANA MAGALY ARTEAGA :
" PSIQUIATRIA ADMINISTRATIVO |
Registro Profesional CC-1934425 - !
: . 4




CLINICA LOS REMANSOS INSTITUTO TOLIMENSE
DE SALUD MENTAL SAS 2(
NIT. 809009066-1
CARRERA 4B NO. 33-33 BARRIO CADIZ
(Tel:2701578)

Usuario: CC 93363036 RAFAEL FUERTES ARIAS  Género: Masculino Edad: 55 Afio(s)
Admin: SALUD TOTAL EPS S.A. Cont: (EPS002) SALUD TOTAL CONTRLI... Tipo Usuario: Contributivo

o Medico )
Fecha 10/11/2020 Hora 15:15:59 Profesional JAI

RO NOVOA CASTRO  Especialidad PSIQUIATRIA

Moduilo consuita Servicio: AMBULATORIOS Sede: Clinica’ _,,

Nota

.m_mU‘Oﬂ 6
Registro Profesional, CC-19344256 04..0 ; &Onu Registro P TR aazss
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’ CLINICA LOS REMANSOS INS'IT-[UTOA-TO_UME'NSE DE SALUD MENTAL SAS
CARRERA 4B'NO; 33:33 BARRIO CADIZ - Tel: 2701573 T
" INit. 809009066-1
- HISTORIA ELECTRONICA
'Désde: 04 do Mayo de 2021 Hasta 08 de Mayo de 2021
== 'CC 83363036 - RAFAEL FUERTES ARIAS
- Datos del paciente ~ i e e

Identificacion del pactente. L S Datos de procedéncia
Fecha de Nacimierito y Edad! 01/0B/1965 - 55 Afios) ' Pals:; Colombla
Ganerd: Masciino: ‘Departamento: Tolima
.RH At - . N ) I
Dscapacidad: Ninguna: ’ . Municipio: Ibague X
Nivel de escolaridad: Especiatizacion . S ‘
Ocupacitn: No Aplica” ‘ Datos de residencla’ . i
Eslado.civil: Divorctado O Separad: . Departamentd: Telima
{Gripo de aencién: ) . . E Municipio: Ioague,
|Grups Etriico: ' Ninguno de los Anteriores  + ‘Direccién: Arkanlza 1 CrA.Y B:Syr #7715 Aplo
t . S 501 : '
Emalk . ) ralafuertesarias@hotmall.eom “Telafono: 3134954447 - 3202125058
Rezponsables dél patienta”’ ‘Adres Mauriclo Fuertes wi e

‘Parentasco ol responseble! L ‘Administradora Tipo de usuarlo

Teldfong del respansable: . . SALUD TOTALEPS  Contributivo 7

B ‘ ) S.A.
~ Atencién: 202105040054 - e s i e
Fecha y Hora do Ingréso: 04/05/2021.15:48:45° ' Edadepla maenclén: 55 Anols) .
Identificacién: £C93363036 © - Nombre: RAFAEL FUERTES ARIAS
Administradora: SALUD TOTAL EPS S.A.: L Tipo, de Usuario:. Contributive.
IPotiza: ' .. Aulgrizacion:
Isenvicio de ingreso:_ Ambulatorios i X ein . :
|Datos del acompaiiante ) ) o e T e T T ————
L2 TP -, R — e ot e AR AP et i et b ey e k|
{Ctarre Aistoria e A T T A
[Fechay Horal 08/05/2021.08:57:17 s e - ..
AMBULATORIOS
« ‘Anamnesls; e ‘ .
Fecha y Hora: 04/05/202116:12:43 T Profesionat:Jairo Novea Castro.(psiquiatr)

. Jooge gqnspngz - _(:9%?90001_) CONSULTA DE.PRIMEVA VEZ POR ESPECIALISTA EN RSIQUIATRIA TELECONSULTA

inalA e o Aplica e e .
Mg da Consubta: Consentinitento informado TELECONSULTA -Se réaliza identificacién def paclerite pidiendo nifmbré’ completo y nimero.de

identificacion, 5o explica que 1a atencion de'tele consulta 56 realiza dada ta- Situacién actuat 86" pandemia,, para disminulr e}
riesgo de contagio por desplazamiento, paciante-acepta ibre’y. voluntariamente rechbir:1a, atencidn dsando ésla estrategia
) temporei durante la emergencia. ) ) ’

ﬁnﬂehnp&ag‘wugl:: SUBJETIVO, Se atiende por. llamada encontanda paciente amable colaborador, comantando que sigug trabajando ef cass,
’ : ) llo-que generm -ciertas dificultages. de logisica- debido @ que no todos los: chidadancs Hena .accesos 8l intgrnet’ y eslo
'Incrementa el estiés en el paciente. Ha incremeéntado las crisis de cafalea vascular. OBJEFIVO. Consclente, arientado en res
-asferas, euprosaxico; con déficit en memoxra de Tijacidn, afeclo ‘eutimico, pensarmiento de.origen l6gico, eupslquico, sulilico,

.

' inirospeccién positiva, juicio conservado, ‘PLAN DE -MANEJO: Se fe formula; ACIDO VALPORICO 250 mg {1-0-1).
ATORVASTATINA .20 MG .(0-0-1};. ASA 100 (010} RECOMENDACIONES:. 58 récomiends. qua- 6l paciente continde ‘con:
irabajo en casa sin exponerse al ontacto con. personas nl manele niveles altos de estés, ya quala’causa original. de la
patologla neurolégica del paciente foe vasoular y las,secuelas de la Infeccidn del Coiid 19 son vasculares: Si-es importante,

A que-el paciente 'se mantenga: 1ivo, -Ifslea, 1 tmenie y laberalmente.. Cita en lres :mesas. Cila.con neurcloglia por-su:

antacedenie de patologia neuroldgica y cefales, email. rafafuenesanas@hotmail.com

o -Anteceganids

Focha y Horat' 04/05/2021 16:12:46 Profeslonal:Jalra Novoa Castro.(psiquiatr)
Pranificacion: Ne Metoda: Sin Metodo
Famillares; No
Personales; No ) L ‘ L
Patologicos: . Si iNFARTO CEREBRAL, MIFRARA CON AURA, DEMENCIA VASCULAR (DIAGNOSTICADD POR
S NEUROLOGIA. DEFICIT COGNOSITIVOLEVE DIAGNOSTICADO POR NEUROPSICOLOGIA. -
Quiringicos: No
. Téxieo: ‘No
Alérgivas: No,
Flsiologicus: No
Allmentaric.s" No:
Teaumaticos: No. L. . e
‘Farindcologlcos: Si ACIDO VALFROICO, 'J!\TORVASTATATINA 20 MG ASA 100 MG
«. {.aboratorios y:Diagnosticos L o o o
Eecha y Hora: 04/05/2021 16:12:43 Profesionial:Jairo Novoa Castro.(psiquiatr.) Identificacién:
Andlisls de Laboratorio: ’
g Imagones
Diagndsticas)

Tipo de Diagnostico:  Confimiado Repstido )
Diay. Princlpal: {1693) SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL
Diag. Retstivhadol: -
Ding. ReletionadoZ:
Diag. Relecionadod:.
Disg: Relecionadod:




