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CONTESTACION DE DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES DE MERITO. PROCESO 2021-126.pdf;

Buenas tardes, Cordial saludo.

Mediante el presente correo electrénico, me permito enviar Contestacién de la Demanda, Proceso
2021-126.

Agradezco altamente su atencidn.
Quedo atento,

JOSE ELISEQ BOLIVAR NINO
C.C6.773.620 de Tunja
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Sefior ,
JUEZ SEGUNDO PROMISCUO MUNICIPAL DE PAIPA
E. 8§ D

REF. CONTESTACION DE DEMANDA Y PROPOSION DE EXCEPCIONES
DE MERITO. PROCESO VERBAL SUMARIO No.2021-126.

DTE. CARMEN CECILIA REYES BIZUELA.

DDO. LUZENELDA BOLIVAR SISA.

JOSE ELISEO BOLIVAR NINQ, mayor de edad, domiciliado y residente en la calle 32
N° 1%-15 de la ciudad Tunja, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi condicion
de apoderado judicial de la sefiora LUZ ENELDA BOLIVAR SISA, mediante el presente
escrito me permito dar contestacion de la demanda de la referencia y proponer excepciones
de mérito, COBRO DE LO NO. DEBIDO AUSENCIA DE NEXO CAUSAL CULPA-.
EXCLUSIVA DELA VICTIMA en los s1gulentes términos:

A LOS HECHOS:

PRIMERO: No es cierto, los hechos ocurrieron el dia sabado 13 y no el 14 de marzo de
2021, y a mi poderdante no le consta, porque a las 4:30 pm del dia 13 de marzo de 2021, no
se encontraba en el lugar de residencia, por tanto, no- le consta los hechos relatados; sin
embargo se da por enterada a través de una llamada telefénica por parte de una de sus hijas,
a la cinco de la tarde, 1a cual le indica que el perro se habia soltado y que habia mordido a un
nifio, lo cual no se explicaba, porque el perro no es agresivo, acto seguido se dirige al lugar
de los hechos donde se encuentra con dos agentes de policia, quienes también le comentaron
los sucedido. :

SEGUNDO: No es cierto, el pérro siempre se encuentra amarrado, para que no se lo lleven
¥y para que no se exponga a la calle, teniendo en cuenta que la vivienda se encuentra a orilla
de la via principal, como lo pueden constatar los vecinos del sector, tampoco es agresivg,
pues el perro en ocasiones comparte con los nifios de alrededor y con las hijas menores de
mi poderdante, no se encuentra adiestrado para ningin tipo de ataque. Lo sucedido ese dia
fue un episodio que no se habia dado antes (caso fortuito), por lo anterior mi poderdante
considera que el perro fue molestado por el menor o por alguna otra persona y con ello
inducido a morder,

TERCERO: Es cierto, porque luego de haber estado en el lugar de los hechos, mi poderdante
se desplazé al Hospital regional de Paipa, para saber sobre el estado de salud del menor y
ofrecer su colaboracion.

CUARTO: No es cierto, como lo manifesté anteriormente esa misma tarde mi poderdante,
estuvo en el Hospital de Paipa, donde inicialmente se entrevisto con el sefior RUDY ISRAEL
SANCHEZ GADEA, compaiiero permanente de ia sefiora CARMEN CECILIA REYES
BIZUELA, el cual le pidi6 una pijama para el menor, la cual no pudo llevarle, por
encontrarse cerrados los almacenes de comercio de Paipa; sin embargo mi poderdante ingreso
a.ver al menor y evidencio las curaciones que le habian hecho y espero los resultados junto
con el sefior RUDY ISRAEL SANCHEZ GADEA, el cual se dedic6 a llamar a varias
personas a comentar el caso, lo cual le afecto bastante a mi poderdante y tuvo que ser atendida
en ¢l mismo centro médico. Luego de varias horas el menor fue remitido al Hospital de
Duitama, en ese momento mi poderdante le entrego la suma de noventa mil pesos ($90.000)
con los que contaba en ese momento, a la madre del menor y se despidid del menor
deseandole pronta recuperacion, de igual forma el menor expreso hacia ella.

A las cinco de la mafiana del 15 de marzo, la sefiora CARMEN CECILIA REYES
BIZUELA, llama a mi poderdante via telefénica en varias ocasiones, para que acudiera al
hospital de Duitama a firmar algunos documentos para que le hicieran una cirugia al menor,



llamadas que mi poderdante atendi6, pero en ocasién de su recaida por lo ocurrido, ella atin
se encontraba bajo observacién médica en el Hospital de Paipa. A las ocho de la mafiana mi
poderdante llama a su hijo para que le lleve ropa para el nifio y dinero y de dirige al Hospital
de Duitama, donde se encuentra con la madre del menor la cual estaba de mal humor y le
manifesté que no tenian plata ni vivienda donde alojarse, a lo cual mi poderdante ofrecié su
ayuda, de igual forma le ofreci6 apoyo en todo lo que se ofreciera. Horas después ¢l RUDY
ISRAEL SANCHEZ GADEA, le informo a mi poderdante quien se encontraba en el
Hospital, que el menor habia salido de la cirugia y que todo habia salido bien, mi poderdante
les ofrece almuerzo a lo cual ellos accedieron, estando en el almuerzo mi poderdante les
solicita la formula medica del menor para hacerse cargo de la compra de los medicamentos,
acto seguido procedi6 a comprarlos y regresar al Hospital, donde contrato un taxi y recogio
al menor, la madre y el compafiero y los llevo para su residencia donde les ofrecié comida y
posada, como si fueran un miembro més de la familia, adicionalmente estuvo pendiente del
menor y compro cremas adicionales para aplicar en las heridas.

Al dia siguiente, mi poderdante y la madre del menor, acudieron a la oficina del Personero
de Paipa, a exponer lo sucedido, manifestando que estaban de acuerdo en que habia sido un
caso fortuito, teniendo en cuenta que el sefior RUDY ISRAEL SANCHEZ GADEA, la
noche anterior comento que é1 se cruzé con el perro momentos antes del incidente y el perro
se le acerco y acaricio, sin representar ningin peligro, en ese momento el sefior Rudy
pregunto al sefior JAVIER OJEDA a quien pertenecia el animal y le manifest6é que no era
muy de su agrado los animales; el Personero sugiero a mi poderdante hacerse cargo de los
medicamentos del menor. La madre del menor expuso también al personero que no tenian
trabajo, ni tampoco donde vivir, a lo cval mi poderdante se ofrecié a ayudarles a conseguir
un lugar temporal para vivir, y asi lo hizo, les consiguidé un apartamento por dos meses, del
16 de marzo al 26 de mayo, los gastos de arrendamiento fueron sufragados por mi poderdante.
Seguidamente se dirigieron nuevamente a la casa de mi poderdante donde los alojo un dia
mads, al dia siguiente mi poderdante los llevo y ayudo a instalarse en el apartamento que les
habia conseguido. El dia 18 de marzo la sefiora CARMEN CECILIA REYES BIZUELA,
madre del menor, llama a mi poderdante solicitiandole otro frasco de medicamento, a lo cual
ella accede, y procede a enviarle, junto con una bandeja de pollo, un queso y un confite para
el nifio. El dia 20 de marzo mi poderdante los visita nuevamente en horas de la mafiana, y la
madre del menor y su compafiero, se encontraban molestos y les manifiestan que el nifio no
tenia que comer, a lo que mi poderdante de manera inmediata, compra dos bolsas de fruta y
se las hace llegar.

El dia 24 de marzo, el menor asistio a cita con el Médico Pediatra, cita de la que estuvo
pendiente mi poderdante, ella no pudo entrar al consultorio, pero estuvo en ¢l Hospital hasta
que el menor salid, luego de ser atendido, la madre del menor manifiesta a mi poderdante
que el Médico Pediatra le habia sugerido algunos cuidados con la cicatriz del menor y que
debia comprarle una crema para cicatrizar, mi poderdante compra la crema, ademss le hace
algunas compras de comestibles al menor y lo lleva a realizarle corte de cabello, pues el
menor tenia el cabello largo y le molestaba la herida, también le compra un gorro y una
sombrilla. Mi poderdante siempre estuvo pendiente de la evolucion del menor, a lo que la
madre le comentaba que estaba cicatrizando bien y que no presentaba ninguna afeccion.

Con todo lo anterior se evidencia que mi poderdante, siempre estuvo pendiente y dispuesta a
colaborarles en todo momento y con todo lo necesario para el bienestar del menor.

QUINTO: Es parcialmente cierto, el perro si es de propiedad de mi poderdante, pero no
representa ningin peligro, como lo exprese en ¢l hecho segundo, el perro siempre se
encuentra amarrado, para que no se lo lleven y para que no se exponga a la calle, teniendo en
cuenta que la vivienda se encuentra a orilla de la via principal, el perro en ocasiones comparte
con los nifios de alrededor y con las hijas menores de mi poderdante, no se encuentra
adiestrado para ningun tipo de ataque. De acuerdo a la raza del perro HUSKI SIBERIANO,
esta se caracteriza por ser animales amigables con todo el mundo, es muy confiado con los
extrafios, por lo que no es el perro guardian ideal, es muy sociable y le aburre 1a soledad,
tanto es asi que necesita compafiia constante, ya sea humana o animal. No hace parte de las
13 razas de perros considerados peligrosos en Colombia segin la Ley 746 de 2002, por
cuanto no requiere el uso obligatorio de bozal.
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SEXTO: Es cierto, al menor le practicaron una cirugia plastica.

SEPTIMO: No es cierto, por cuanto el Departamento de Boyacé, asumié mediante subsidio,
los gastos de la cirugia plastica practicada al menor, mediante llamada telefénica y posterior
correo electrénico, el Hospital Regional de Duitama me informo que los gastos generados
por la atencién del menor, incluida la Cirugia Plastica, estuvieron a cargo del Départamento
de Boyac4, por subsidio a la Poblacién Extranjera, tal y como se evidencia en las facturas
allegadas, las cuales haran parte de las pruebas.

OCTAVO: No es cierto, porque en los anexos de la demanda no se encuentra la orden
medica que autorice las consultas periédicas con el cirujano plastico y donde mencione se el
valor de cada una de ellas. ' |

NOVENO: No me consta.
A LAS PRETENSIONES:

PRIMERA: Me opongo, por cuanto mi poderdante estuvo pendiente de sufragar los gastos
con ocasion del incidente en todo momento, tal y como lo manifesté en el numeral cuarto de
los hechos, donde se evidencia que no se actué de manera negligente y mucho menos de mala
fe, atendiendo a que el hecho ocurrido con €l menor obedecid a un hecho fortuito y mi
poderdante nunca realizo actuaciones tendientes a procurar la realizacion del incidente. De
igual forma ella cubri6 todos y cada une de los gastos que se ocasionaron, y el Departamento
dc Boyaca asumio los gastos generados por hospitalizaciones y procedimientos médicos y
cirugia plastica realizados al menor, cubriendo asi el dafio emergente y dafio fisiolégico
ocasionado; en cuanto al lucro cesante ninguno de los miembros del nicieo familiar del
menor se encontraba laborando en el momento, ni antes, del incidente. Al contrario, mi
poderdante fue generosa y ademas de asumir los gastos del menor, les ofrecié posada,
alimento y les garantizo vivienda por dos meses a todo el nucleo familiar.

SEGUNDA: Me opongo, tenicndo en cuenta que cl daiio emergente y dafio fisiolégico del
menor fue resarcido por mi poderdante y el Departaménto_de Boyacé el cual subsidio el
tratamiento médico del menor, lucro cesante no se presento teniendo en cuenta que ni la
madre del menor, ni sucompaiiero permanente, contaban con trabajo alguno en ese momento,
por tanto no dejaron de percibir ningun dinero, ganancia o renta como consecuencia del
incidente, hecho que fue-expresado al Personero Municipal de Municipio de Paipa.

Por lo anterior, los perjuicios solicitados se compensaron de la siguiente manera:

Por parte de mi poderdante.
| SRS C ONCE PTO NSNS
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Dinero entregado en efectivo. § 90.000
Gorro de iana para el menor. $15.000
Almuerzos $50.000
2 frascos de medicamento (Sulfamicina) ' $136. 000
Servicio de taxi $35.000
Crema para la inflamacién $40.000
Desayuno , almuerzo y comida. $60.000
Merienda y comida. $50.000
Arriendo por 2 meses. $500.000
Frutas . $26.000
Medicamento Sulfamicina $66.000
Mercado _ : $23.000
Ropa, juguetes y meriendas. . $100.000
Servicio de taxi $30.000
Corte de Cabello $10.000
Sombrero $15.000
Sombrilla $25.000




Crema para cicatrizar $32.000

: NCEET 'ATOR
Cirugia Plastica $ 7.003.750

TERCERA: Me opongo.

PROPOSICION DE EXCEPCIONES DE MERITO

Respetuosamente solicito al Despacho:

PRIMEROQ: Declarar probadas las EXCEPCIONES DE MERITO DE COBRO DE LO NO
DEBIDO, AUSENCIA DE NEXO CAUSAL, CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

SEGUNDO: Declarar por lo tanto terminado el proceso.

TERCERO: En consecuencia, decretar la cancelacion y el levantamiento de las medidas
cautelares.

CUARTO: Condenar a la ejecutante al pago de las costas procesales.

FUNDAMENTO FACTICO DE LAS EXCEPCIONES DE MERITO

COBRO DE LO NO DEBIDO: Considero que me estan cobrando sumas de dinero que ya
fueron canceladas, como manifesté en hecho cuarto y séptimo de la contestacion.

AUSENCIA DE NEXO CAUSAL: Es sabido que para que exista la responsabilidad se
requiere de un elemento absolutamente indispensable y necesario, un nexo de causalidad que
permita imputar el dafio a la conducta (accidén u omisién) del agente generador, en el caso
concreto, mi poderdante no realizé ninguna accién tendiente a realizar el dafio, es mas no se
encontraba en Jugar de los hechos al momento de ocurrido el incidente. Con respecto a la
omisién, mi poderdante no incurrié en ninguna falta, teniendo en cuenta que su perro, no
representa peligro para la sociedad y no hace parte de las 13 razas de perros considerados
peligrosos en Colombia segiin la Ley 746 de 2002, por cuanto no requiere el uso obligatorio
de bozal.

CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA: La sefiora CARMEN CECILIA REYES
BIZUELA, madre del menor y su compaifiero permanente, el sefior RUDY ISRAEL
SANCHEZ GADEA, conocedores de la existencia del animal, como bien lo manifestd el
sefior Rudy en conversaciones con mi poderdante, donde le conto que a su llegada al lugar
de los hechos habia tenido contacto con ¢l perro y como lo manifesté en el hecho cuarto, ellos
se encontraban con el menor en ¢l momento del incidente, tal como lo expresa la parte actora
en el hecho primero, y no impidieron ni prohibieron terminantemente que el pequeiio saliera,
ni adoptaron las medidas necesarias para que, al salir, el perro no pudiera tener contacto con
él, por lo que al no haber optado por una de estas dos posibilidades se puede observar también
en ellos una conducta culposa o negligente, por tanto no hay que obviar la actitud de la madre
del menor, que debe asumir la culpa que le corresponde, ya que también resulta
ostensiblemente evidente que su actitud juega un papel importante en el caso analizado. Esto
es asi porque, cierto es que la madre del menor pudo impedir que ¢l menor saliera o pudo
haber evitado que el perro tuviera contacto con el menor, de haberlo hecho, la agresion
sufrida a su hijo seguramente no hubiera tenido lugar.



“Quien ha-concurrido con su comportamiento por acciéon o por omisién, con culpa o sin
ella, a la produccién o agravamiento del dafio sufrido, debe asumir las consecuencias
de su actuar”,

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Fundamento Legal

Ley 746 de 2002
El articulo 2313 del Cédigo Civil. Pago de lo no debido.

El articulo 2357 del Cédige Civil establece textualmente: “La apreciacion del dafio esta
sujeta a reduccion si el que lo ha sufrido se expuso a él imprudentemente”.

Articulo2346. Cédigo Civil. Responsabilidad por dafios causados por impuberes

Los menores de 12 afios no son capaces de cometer delito o culpa; pero de los dafios por
ellos causados seran responsables las personas a cuyo cargo estén dichos menores, si a tales
personas pudieren imputarseles negligencia.

Fundamento Jurisprudencial:

Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 19 de agosto de 2009, expediente
17957. Ver en el mismo sentido, Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 18
de febrero de 2010, expediente 17179. En relacion con la valoracion subjetiva del
comportamiento de la victima para efectos de configurar la causal exoneratoria, en reciente
pronunciamiento, se establecié: “Cabe precisar que en los eventos en los cuales la actuacién
de la victima resulta ser la causa Unica, exclusiva o determinante del dafio, carece de
relevancia la valoracién de su subjetividad. Si la causalidad constituye un aspecto objetivo,
material de la responsabilidad, la labor del juez frente a un dafio concreto debe limitarse a
verificar si dicha conducta fue o no la causa eficiente del dafio, sin que para ello importe
establecer si al realizarla, su autor omitio el deber objetivo de cuidado que le era exigible, o
si su intervencion fue involuntaria. Por tal razon, resulta mas preciso seiialar que la causal de
exoneracion de responsabilidad del demandado-es el hecho de la victima y no su culpa.

Ahora bien, cuando la intervencién de la victima incide en la acusacion del daiio, pero no
excluye la intervencién causal del demandado, habra lugar a la reduccion de la indemnizacion
establecida en el articulo 2357 del Cédigo Civil, conforme al cual “La apreciacion del daiio
esta sujeta a reduccion, si el que lo ha sufrido se expuso a él imprudentemente”

Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil, Sentencia 23 de noviembre de 1990.
M.P. Esteban Jaramillo Scholss. Publicada en Gaceta Judicial: Tomoe CCIV No. 2442,
Pag. 64-77. El nexo de causalidad, entendido como la “necesaria conexion factica que debe
existir entre la accién humana y el resultado dafioso producido”, es un elemento comin a
todo tipo de responsabilidad civil, en cuanto es necesario que exista una conexién causal
entre el evento dafioso que lesiona a quien exige ser reparado.

Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil, Sentencia 14 de diciembre de 2012.
M.P. Ariel Salazar Ramirez. Exp. 11001-31-03-028-2002-00188-01 Funge entonces como
componente estructurador de responsabilidad, ya que es aquel que permite establecer una
relacién de causa y efecto entre la conducta o actividad y el dafio causado, dando lugar al
establecimiento de una relacién factica entre el agente dafiador y la victima. La Corte
Suprema de Justicia en sentencia del 14 de diciembre de 2012 consideré que “en materia de



responsabilidad civil, la causa o nexo de causalidad es el concepto que permite atribuir a una
persona la responsabilidad del dafio por haber sido ella quien lo cometi6, de manera que deba
repararlo mediante el pago de una indemnizacion.”

El nexo causal se entiende como la relacion necesaria y eficiente entre el hecho generador
del dafio y el dafio probado. La jurisprudencia y la doctrina indican que para poder atribuir
un resultado a una persona y declararla responsable como consecuencia de su accion u
omisién, es indispensable definir si aquél aparece ligado a ésta por una relacién de causa-
efecto. Si no es posible encontrar esa relacion mencionada, no tendra sentido alguno
continuar el juicio de responsabilidad.

PRUEBAS

o TESTIMONIALES: Sefior Juez sirvase recepcionar los testimonios de la sefiora
LIGIA CRUZ y el seiior JOEL RAMOS.

e INTERROGATORIO DE PARTE: Sefior Juez sirvase recepcionar interrogatorio
a la demandante sefiora CARMEN CECILIA REYES BIZUELA.

« DOCUMENTALES: - Facturas de gastos.

- Derecho de peticion radicado ante la Personeria
Municipal de Paipa.

- Pantallazos y Facturas emitidas por el Hospital Regional
de Duitama, donde se evidencia que el Departamento de
Boyacd se hizo cargo del pago de la Cirugia Plastica del
menor, mediante subsidio a la Poblacion Extranjera.

- Historia clinica de mi poderdante, donde se evidencia
que fue atendida en dia de los hechos en el Hospital San
Vicente de Paul de Paipa.

ANEXOS

Me permito anexar poder a mi favor y documentos aducidos como pruebas.

NOTIFICACIONES

El suscrito, en la calle 32 N° 1®-15 Urbanizacion Olimpica, N° celular 3124343529, correo
electrénico joelboni1965@hotmail.com

Mi poderdante, en Sativa los lagos Km. 35 de Paipa, Boyaca. N° celular 3134483556,
correo electronico jsmbsebas1999@gmail.com

Los testigos, Sefiora Ligia Cruz, en Sativa los lagos, N° celular 3138505504, Sefior Joel
Ramos, en Sativa los lagos, N° celular 3215472089,

El ejecutante, en la relacionada en el acapite de notificaciones de la demanda.

Del Sefior Juez,




Sefior
JUEZ SEGUNDO I'R()\ﬂS(‘UO \IUNI( IPAL DE PAIPA

Paipa Bovaca.
S D

Ref. Poder Especial.

ENELDA BOLIVAR SISA, mayor cdad domiciliada y residente en ¢l municipio de Paipa
Boyaca. identificada como aparcce al pie de mi comespondiente firma, mediante el presente
escrito confiern poder especial. smplio y suficiente, al Abogado. JOSE ELISEQ
BOLIVAR NIRO, igualmente mayor de cdad. domicitiado v residente en la ciudad de
Tunju Boyaci. identificado con la cédula de ciudadania No. 6.773.620 de Tunja y tarjeta
profesional No 112304 del C.S de la J.., para que en mi nombre ¥ representacion, conteste 1a
demanda. tramite y lleve hasta su terminacion. Proceso verbal sumario, Demanda de
responsahilidad civil extracontractual, adclantada on mi contra, por parte de la sefiora
CARMEN CECILIA REYES BIZUELA, persona mayor de cdad. identificada con
cedula de extranjeria N° 19.320.862 de Venczuela. domiciliada y residente en el municipio
de Paipa Boyaca.

Mi apoderado, queda cnvestido de todas facultades contempladas en ¢l articulo 73 y
siguicntes del Codige General del Proceso para recibir. desistir, transigir, renunciar,
conciliar, rcasumir, sustituir y todas las demds inherentes al Proceso.

. _.F -
Seifor Juez, sirvase reconocerle personeria al Dr. JOSE ELISEO BOLIVAR NING dc
acucrdo a las facultades inherentes al presente mandato.

Del SICIGENCIADE PRESENTACION PERSONALY
Del Sefor Juez. . RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA

ELANTERIOR ESCRITO lﬂlG:DOA |
1Suey ,S%gondo 1§00 Muniggp_q[ de Eafpa
‘ FUE PRESENTADD ANTE LA SUSCRITA NOTARIA PO

Atentamente, . JL% EnﬂdC{ gohvar ficq
[ 24. _209— »434 DE TU'”Q

¥ 1.P. No. DE

¥ ADEMAS DECLARO OVE EL CONTEMDO DELANTERIOR DOCUMENTQ
€5 CIERTO ¥ QUE LA FIRMA OUE LO AUTORIZAN FUE PUESTA POR ELIELLA;

cowmec:eme- >< s p&‘\@,&b_s
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ENELDA BOLIVAR SISA
C.C 24.202.434 de Paipa

Acepto,
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:AJ DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyacs, Republica de Colombia, el tres (3) de junio de dos mil veintiuno
(2921). en 1a Notar(a Tercera (3) del Circulo de Tunja, comparecié: JOSE ELISEO BOLIVAR NIRO, identificado con
Cédula de Ciudadania / NUIP 6773620, presentd el documento dirigido a JUEZ SEGUNDO PROMISCUO
MUNICIPAL DE PAIPA y manifesté que la firma que aparece en el presente documento €s suya y acepta el
contenido del mismo como cierto,

----- Firma autdgrafa -----

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el ¢
biométrico en linea de su huella dactilar con [a informacion
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuarlo,
personales y las politicas de seguridad de la informaci

Civil.

1qmyk3vd4isn
03/06/2021 - 15:01:08

ompareciente fue identificado mediante cotejo
biografica y biométrica de la base de datos de k&

se dio tratamiento legal relaclonado con la proteccién de sus datos
én establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado

EDGAR GREGORIO VACA ULLOA

Notario Tercero (3) del Circulo de Tunja, Departamento de Boyacd
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ARRENDATARI, .
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OBJETO!
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Calle 7y
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AVALUO CATASTRAL, . . . j% - .
~ TERMINO DE DURACION; | . 2 &5¢S - & -
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A

amonzsubn escrita def arrendador. El mwmplinuenlo gaesta clusuln ¢ rai _dgrem‘o al arendador para daf p:n’ lurn_'nnado 1] contrita y axigir
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- M«f.‘é,. X . (RENET A
requerimientos judiciales o pnvados 8 Ios cualcs renuncm of arrendaiarlo CUARTA ENTREGA - Enmndador 80 obhga aionuagﬂr ol
LT ! ret
amendatario ef inmueble of dia 6 ¢ (: )del mes de “Q T o do 2071

) ) junlo oon los elomenios quo lo Integran, los quo s

-~

L

o 1

dotaftarén en escrito separado o fitnado por contralantes, el cual_semnéfderg’z parta imeg{anlo de oste contrato, En ol mismo so

¥ -

b ' .
determinan los servicios, cosds y usos conexos y adicionates. E| arrensélario'raslitulra ¢! Inmuebte al arendador a la terminacién del contralo

en el mismo estado que lo reabe salvo el deterioro natural dervado dojsu uso |eglllmo QUINTA- MEJORAS. : f arondtari tendrd o u
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INVERSIONES PALUAN S.A.S.
MAS DESCUENTOS OROGUERIA PARQUE
Nit:900624319-6
CALLE 25 N. 20 - 63
Telefono: 7851328 -
*kax DOPTA bk
FACTURA DE VENTA No.: BE- 312204
Fecha: 03/24/2021 Hora: 19:33
Cajero: PRIMERA CAJERA Caja: 01
*VendedorES' 03 DANILO TORRES

M e N e AR W e e M G MM MR e A MR A A S A Ak fue e b ul mb WP m e mm mm mm e ma

Ll i L I e Tl T N iy U —

19570 CREMA PRO 00 U 1 27,900
32120 BLOQ.SUND 19 F 2 3,400
2 Fracciones x $1,700.00

e me L LA ER A e ML e Fm o E M e EE R M AR R e M e e e T e A R Y Ch b e e

IVA% VR.BASE  VR.IVA  TOTAL
-~ 0.00 27,900 0 27,900
19.00 2,857 543 3,400
TOT.INPT 30,757 543 31,300

ittt e e ek ek kel e R L I R . Y i ————

ITEMS: 2 07 EFECTIVO & 31.300
CAYBIO g 0
IVA REGIMEN COMUN RESOLUCION
1876400675314 DE 11/01/2020
HABILITACION DE FACTURACION
DEL BE- 296049 AL BE- 500000
SERVICIO A DOMICILIO SIN COSTO
" APLICA PARA LA ZONA URBANA
LLAMANOS AL TELEFOND 7851231

- e v R o T M N R MR S MR A G S @R mm M A SA SR D v duh SN G0 B W e ew e Gm e e e e

SYSTEM INNOVATION POS SAS N:901226353-4
Tel:7435588-3135099238 Bogota-Qo]ombia

i
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TNVERSIONES PALUAN S45 ;

MAS BESCUENTOS OROGUERTA CALLE 25
\ NiT:900624919-6 L
: COLLE 29N 19 - 134 T '

& Yo "'. ’ - A
pp RTON0 Y I8t

O loaURVRNTA Ko AW OISE20 i
0 Teha A1G/2021 Horas 16:53
roe VRIMERA CAJERA Uaja: 01
verplattres; 54 12 Hqﬁfh COY
ariicule Iyt Jant Tofal

) SULTAMICT 60 4 |66, bUO
b LI TéL
G600 0 66,600

S -
.k.-i--"s— - r« .~ ._._%__4- ‘.-m mpf'- i = : Tawi ,-fr .-.-..--. !
PR S
ey
SO

TOTAL EACTU ‘A A bn Euo’
10 CEECTIVG . 70, L,a_
CAMBIO £ R,4000

wr - )

L T G RESTLLL 100
LT . f}“" H“'Eft?(‘f f}{ ‘:{{"‘} Iz J' Hfr/(! r|,
JHLDACTGH DE K ACTUREE ']UN T Vo

{I a1 AL AW 20000(!

SYSTEN THNOVATION POS 245 N 901226j53 -4
Tel: 7435606~ 3135093238 Bogota-Colonbia

Escaneado con CamScanner



INVERSIONES PALUAN S.A.S.
MAS DESCUENTOS DROGUERIA PARQUE
Nit:900624919-6
CALLE 25 N, 20 - 63
“Telefono: 7851328
FACTURA DE VENTA No,:; BE- 312205
Fecha: 03/24/2021 Hora: 19:34
Cajero: PRIMERA CAQERA Caja: 01
Vendedores: 03 DANILO TORRES

v v e G M Em mm e mm hm mm M e AR e e e e R B S e mm A M AN S AR B BT M R b @ M S L e

 mm e - me G4 wm P ME ma s Em we e e T G G A M My, W S e am mk B MR S S WS em am e M R e e e

22896 VASELINA 19 F 1 300
1 Fraccionhes x $300.00
. IVA % VR.BASE VR.IVA TOTAL
| 19.00 252 . 48 300
TOTAL FACTURA: 300
ITEMS: 1 01 EFECTIVD $ 300
' CAMBIO | $ 0

v e W A M R Gk WS IR M SR e G e G o AR R M S Em e am e de oh SR EE AR S

IVA REGIMEN COMUN RESOLUCION
18764006755314 DE 11/01/2020
HABILITACION DE FACTURACION
DEL BE- 296049 AL BE- 500000
SERVICIO A DOMICILIO SIN COSTO
APLICA PARA LA ZONA URBANA
LLAMANOS AL TELEFONO 7851231

- A D S AT R R e D e g e e mhe A R SR WA A sm R S SN MR AR W e e SR ek b S ) e ew

SYSTEM INNOVATION POS SAS N:901226353-4
Tel:7435588-3135099238 Bogota-Colombia

S
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. NIT: 900.480.569-1 %
GRAN CONTRIBUYENTE Res.” 9061/20
REGIMEN COMUN™
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Paipa 20 do mayo da 2021

Sefores

PERSONERO MUNICIPAL DE PAIPA
Ciudad

REF. Derecho de peticion

l.a presente tiene por objetivo solicitar a ustedes muy cordialmente se propicie una
conciliacion con los padres del menor de edad de nacionalidad venezolana
HECTOR GABRIEL JIMENEZ REYES por el evento que sucedid con un perro 14/
03/2021 por mordedura atague de un canino por lo cual nos presentamos con la
madre del nifio he hicimos una conciliacién verbal frente al personero. Solicito se
me colabore para de esta manera poder subsanar la demanda que fue impuesta en
el juzgado SEGUNDO PROMISCUO MUNICIPAL DE PAIPA. Donde la parte
demandante solicita que se le cancele 12°000.000 los cuales son materialmente

imposibles de cancelar.

Quedo atenta a la espera de que se me colabore

Cordialmente

L=ldun

ENELDA BOLIVAR SISA
C.C. 24.202.434 DE TUTA
CEL. 320 846 0496

Escaneado con CamScanner



|L‘¢.. . - . a— g - v . :
~ - FACTURACION-DUITAMA <facturacion@hrd.gov.co> © 3
e Jue 3/D6/2021 252 PM 59
'\ff_. Para: Usted

m HECTOR GABRIEL GIMEN...

v
" 19308
Muy buena tarde.

Reciba un cordial saludo del Area de Facturacién de |3 £.5.E. Hospital Regional de Duitama.

Lo presente con el fin de informar que la atencidn fue facturada y enviada a cobro a! DEPARTAMENTO DE BOYACA, sin
embargo, ala fécha no se ha generado pago por parte del Ente Territorial por los servicios prestados al menor.

Se adjunta copia de fa factura.

Atentamente,

SANDRA MILENA CORTES MORALES . | . Activar Windov -
Lider de Facturacién : Ve a Configuracion j



ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
891855438 Pagina 1/3
AVDA LAS AMERICAS CARRERA 35
LINEA UNICA FIJA: 7632323
Regional de Duitama  Cgdigo IPS 152380066401 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA HRDA45449
FECHA 19/03/2021 4:49:25 p. m.

nuesira prioridad.

SR
CUFE  e811b3f129bfbdfbbc22965825b09281468576191869a4c509093e08350123497bc6a%0aabeb9e7d0364£c66b8d33cdd

Cliente DEPARTAMENTO DE BOYACA Codigo EPS 15000
NIT 891800498 Teléfono (098 742 20 23
Direccion CLL 20 990 Contrato
Plan VINO5098 DEPARTAMENTO DE BOYACA POBLACION Autorizacion
EXTRAJERA URGENCIAS

Paciente HECTOR GABRIEL GIMENEZ REYES T Identificacion 'VEN000371
Direccion B VIA AL LAGO Telefono 3144034715
Tipo Otro Edad 4 Afios \ 9 Meses \ 26 Dias
Fec_Nac 8/08/2016 12:00:00 a. m. Sexo Masculino Estrato ESTRATO CINCO
Fec_Ing 14 mar. 2021 05:17 a. m. Hoja de Trabajo 41071616
Fec_Egr  14/03/2021 2:02:54 p. m. Cama 005-UP Fec_Rem
Medico Usuario Facoss - VIANGHA PORRAS CL
Centro ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA Poliza

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS ff)lDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO

906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 51,100 51.100
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A

902210 1 25.200 25.200

867203 DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS [GQ : 13 1 776.800 776.800
38011 SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO O GINECOOBSTETRA 487.800 487.500
39111 SERVICIOS PROFESIONALES ANESTESIOLOGO 288.900 288,900
39124 SERVICIOS DE AYUDANTIA QUIRURGICA
39215 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
39304 MATERIALES ¥ SUT
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO'A
867203 DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS [GQ : 13] 2 1.636.000 3.272.000
35011 SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANG O GINECOOBSTETRA 487.900 a75
38111 SERVICIOS PROFESIONALES ANESTESIOLOGD 288.900 577 ..
39124 SERVICIOS DE AYUDANTIA QUIRURGICA
39215 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA 502.100 B 1.004.200
39304 MATERIALES ¥ SUT 357.100 714.200
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A
867203 DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS [GQ : 13] 1 2.516.000 2.516.000
39011 SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO O GINECOOBSTETRA 650.500 650.500
39111 SERVICIOS PROFESIONALES ANESTESIOLOGO 385.200 385.200
39124 SERVICIOS DE AYUDANTIA QUIRURGICA
39215 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA 1.004.200 1.004.200

FAVOR NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DE RENTA, SOMOS ENTIDAD NG CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTC A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS,

SEGUN ARTI 23 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. RESOLUCION DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURA ELECTRONICA N° 18764004741942 DE 25/08/2020 AL
24/09/2021

DEL HRD 1 AL HRD 250.000 CON VIGENCIA DE 12 MESES. LA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LAS LETRAS DE CAMBIQ.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :FAC074

LICENCIADC A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]



ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

891855438 Pagina 2/3
> AVDA LAS AMERICAS CARRERA 35
*Hosmta! LINEA UNICA FIJA: 7632323
R o Cbdigo IPS 152380066401 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA HRD45449

nuesirg pricridad.

FECHA 19/03/2021 4:49:25 p, m,

CUFE e811b3f129bfb4fbbe229b5825b09281468576{91 869a4c:509093608350123497b06a9()aabeb967d0364fc66b8d33c4d

Cliente DEPARTAMENTO DE BOYACA Codigo EPS 15000
NIT 891800498 Teléfono 098 742 20 23
Direccién CLL 20990 Contrato
Plan VINO5098 DEPARTAMENTO DE BOYACA POBLACION Autorizacion
EXTRAJERA URGENCIAS
‘Paciente HECTOR GABRIEL GIMENEZ REYES =/ 7r—rmrnmo707 Identificacion 'VEN000371
Direccion B VIA AL LAGO Telefono 3144034715
Tipo Otro ‘ Edad 4 Afios \ 9 Meses \ 26 Dias
Fec_Nac 8/08/2016 12:00:00 a. m. Sexo Masculino Estrato ESTRATO CINCO
Fec_Ing 14 mar. 2021 05:17 a. m. Hoja de Trabajo 1071616
sc_Ear  14/03/2021 2:02:54 p. m. Cama 005-UP FeC_Ref"
Medico Usuario Facoss - VIANCHA PORRAS CL
Centro ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA - Poliza
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
39304 MATERIALES Y SUT o 476.100 . 476.100
862001 EEEE%D?&%E:NJ% ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y 1 324.800 324.800
39005 ) SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANG O GINECOOBSTETRA 204.400 204.400
39105 SERVICIOS PROFESIONALES ANESTESIOLOGO 120,400 120,400
39118 SERVICIOS DE AYUDANTIA QUIRURGICA
39208 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
39303 MATERIALES Y SUT
MATERIALES E INSUMOS
15180201005 CATETER INTRAVENOSO NO.20 G L32 DE SEGURIDAD 1 3.500 3.500
15180201156 EQUIPO MACROGOTEQ CON Y PARA INYECCION 1 2.500 2.500
15180201250 ULTRASITE CONECTOR LIBRE DE AGUJAS 2 7.000 14.000
15180203193 JERINGA PRELLENADA 10cc SODIO CLORURO 0.9% X 10 ML 1 650 650
15180290029 JERINGA PRELLENADA 20cc SODIO CLORURO 0.9% X 20 ML 3 850 2.550
MEDICAMENTOS POS
. RINGER LACTATO X S00ml SOLUCION HARTMAN SCOLUCION
05XR007701 INYECTABLE 1 3.050 3.050
AMPICILINA SODICA +SULBACTAM SODICO POLVO PARA
JO1CA028721 RECONSTITUIR 1g + 0.5g 1 3.500 3.500
J01DC044723 CEFAZOLINA POLVO PARA RECONSTITUIR 1g 1 3.800 3.800
NO2BAQ01222 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5 ML FRASCO X 60 -120 ML 1 2.750 2.750
N02BDO26701 DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 2.5g/5ml 1 1.550 1.550

FAVOR NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DE RENTA, SOMOS ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS,

SEGUN ARTI 23 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. RESOLUCION DE AUTORIZACION DE NUMERACTION DE FACTURA ELECTRONICA N° 18764004741942 DE 25/09/2020 AL
24/09/2021 -

DEL HRD 1 AL HRD 250,000 CON VIGENCIA DE 12 MESES. LA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LAS LETRAS DE CAMBIO.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :FAC074

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]



ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

' 891855438 Pagina 3/3
=Y AVDA LAS AMERICAS CARRERA 35
Hospital LINEA UNICA FIJA: 7632323
R e oo Cédigo IPS 152380066401 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA HRD45449
pussre o e o FECHA  19/03/2021 4:49:25 p. m.

B e
CUFE e811b3f129bfb4ibbc229b5825b09281468576191869a4c509093e¢08350123497bc6a%0aabeb9e7d0364fc66b8d33c4d

Cliente DEPARTAMENTO DE BOYACA Codigo EPS 15000
NIT 891800498 Teléfono 098 742 20 23
Direccién CLL 209 90 Contrato
Plan VIND5098 DEPARTAMENTO DE BOYACA POBLACION Autorizacion
Ex-rRAJERA URGENCIAS ..............................................
Paciente HECTOR GABRIEL GIMENEZ REYES 77777 Identificacion VEN000371
Direccion B VIA AL LAGO Telefono 3144034715
Tipo Ctra Edad 4 Afios \ 9 Meses \ 26 Dias
Fec_Nac 8/08/2016 12:00:00a. m. Sexo Masculino Estrato ESTRATO CINCO
Fec_ing 14 mar. 2021 05:17 a. m. Hoja de Trabajo 1071616
Fec_Egr  14/03/2021 2:02:54 p. m. Cama 005-UP Fec_Rem
Medico Usuario racos3 - viaNCHA PORRAS CL
Centro ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA Poliza
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 7.003.750
VALOR PAGADO POR EL PACIENTE
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 7.003.750

TOTAL: SIETE MILLONES TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
NUMERO DE RECIBO DE CAJA

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
ACEPTADO POR DEPARTAMENTO DE BOYACA POBLACION
EXTRAJERA URGENCIAS

FAVOR NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE DE RENTA, SOMOS ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS,

SEGUN ARTI 23 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. RESOLUCION DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURA ELECTRONICA N° 18764004741942 DE 25/09/2020 AL
24/09/2021

DEL HRD 1 AL HRD 250.000 CON VIGENCIA DE 12 MESES. LA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LAS LETRAS DE CAMBIO.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :FAC074

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]
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ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL PAIPA
CRA 20 4 24:37 - Tol: 7056906
NIt 891865200
EPICRISIS
Dosdo: 13 do Marzo dn 2021 Hastn 02 do Junlo do 2021

CC 24202434 - LUZ ENELDA BOLIVAR SISA

- tdontificacion dot Paclonto
Focha do Nacimieate y Edng ¢ 20!10! 1975 - 45 Ano{a)
Géner Foemenino
Discapacidag: Ninguna
INivel dfo cscolaridad; No Daofinido
Estado chl: CASADO
Grupo Etnico: ~ Ninguno do los Antetons
: No Aplica
Email:
Direccldn : CERCA ALOS LAGCS
Teletono: 3208460496 - 3115840303
Ciudag: PAIPA - Zona: Rura!
Respohsable del usuario :
Parentesco:
Telefono del Responsable:
Administradore: __CAJACOP! ARS - Subsidiado POS e e e e e
r Atencidn: 202103130122 !
- Ingreso - —il
Usuario: Subsidiado POS Poliza: Autorizacion: i
Servicio: URGENCIAS AMBULATORIO Administrodora:  CAJACOPIARS | .
Edad del Paciente: 45 Anols) et e i e
Acompafhante —
Tipo: _Solo e -
Egreso . - . b ’
Fecha: 14/03/2021 Hora: 06:18:14 __ Servicio:URGENCIAS AMBULATORIO Cama; Estado:VIVO ]
Urgencias
» Triage
Fecha y Hora: 13/03/2021 - 22:08:32 Profeslonal: WILMER ORLANDO GARZON NUREZ
Motivo: o SIENTO ESCALOFRIO DOLORDE CABEZA Y EN TODC EL CUERPO
Signos Vitales: Pes0:63.00 Kg Talla:152 cm MC:27.27 Kgim? FC:78 Min. FR:21 Min. Temp:36.40 *C PA:165/98

Hallazges Clinicos:

+ ‘Impresién Diag:
Conducta:

+ Consultas
Consulta N°. 0

Saturacidn:93.00 %
SE ATIENDE PACIENTE CON TQDOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PACIENTE

NO REFIERE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA ASOCIADA A COVID 19, NIEGA NEXO
EPIDEMIOLOGICO DURANTE LOS UTLIMOS 14 DIAS

‘G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION

Urgencias.

Fecha: 13 de Marzo de 2021 Hora: 22:16:12 Profeslonal ANGELA PAOLA PITA NITOLA (MEDICINA )
Tipo: (B30701) CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL SEDE: HOSPITAL

Anamnesis
Finalidad:

Motiva de Consuita:
Enfermedad Actual:

Antecedentes
Ptanifica:
Patoldgicos:
Obstétricos:
Quirtirgicos:
Alérgicos:

http://172.16.65.253/sihos/modulos/hi ‘? riafies
e

No Aplica

SIEQPFO ESCALOFRIO DOLORDE CABEZA Y EN TODO EL CUERPO

PACIENTE FEMENINA DE 45 AAf3€0S DE EDAD QUIEN ACUDE A CONSULTA POR CUADRO DE
APROX MEDIA HORA DE EVOLUCION OCNSISTENTE EN CEFLAEA DE PREDOMINIO HEMlCRANEAL

IZQUIERDO NIEGA FOSFENOS NIEGA TINNITUS -ADEMAS DISESTESIAS EN MIMEBROS -,

SUEPRIORES E INFERIORES , NIEGA EPISODIOS EMETICOS SIN EMABRGO NAUSEAS , NIEGA

SITNCAMTOLOGIA ASOCIADA NIEGA MEDICACION ASOCIADA

No

Si HIPOTIRQIDISMO
Si G4P4V4AD

Si NIEGA

Si NIEGA

‘“"*‘-"«- , .“‘““li’-

dmr-;-2021 03 1130}122&T1 02/06/202"

u'.
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Farrnacolégicos: S LEVOTIROXINA SOMCG 100 MCG

Ginecolégicos: Sl FUR: 08/01/2021 IRRGULAR, VIDA SEXUAL ACTIVA , NIEGA PALNIFICACION

Signos Vitales

Peso; 83.00 Kg Talla: 152 Cm Masa Corporal: 27,27 Kg/m®  Frecuencia Cardiaca: 79 Min

Frecuencia Respiratoria: 24 Min Temperatura: 36.40°C  Preston Artertal; 165/08 Saturacién: 93.00 %

Exémon Fisico

Estado General: ALERTA, ORIENTADA AFEBRIL, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD REPSIRATORIA ,
INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS , GLUCOMETRIA 104 MG/DL

Cabeza: Normal PINRAL

Cusllo: Normal MOVIL

Torax: Normal RCRS RITMICOS SIN SOPLOS RSRS SIN AGREGADOS PULMONARES

Abdoman: Normal BLANDO, DEPREOSBLE , SIN SIGNOS D EIRIRTACION PEIRTONEAL N LEM

OEMNTO

G ) Normal

Extremidades: Nomal EUTROFICAS SIN EDEMAS

Neqro!églco: Normal SIN DEFICIT APARENTE

Nariz; Normal

Oidos: Normal QTOSCOPIA BILATERAL NORMAL

Bt_:ca: Normal MUCOSA ORAL HUMEDA

0_105: Nomal

Piel: Normai

Ano: Narmal

Osteomuscular: Normal

Revisién por Sistema:

Sistematico Respiratorio: No

Sistematico de Piel: No

Sistematico Nervioso No

Periférico;

Parimetro Abdominat; {70) Nomal

Anélisis de Laboratorios o Imé&genes Diagndsticas

Analists:

Diagnéstico ) ' Tipo Dlagnéstico

Principal  (R51X) CEFALEA Confirmado Nuave

Plan de Manejo y Recomendaclones

Destino: AMBULATORIO

Recomendaciones:  DICLOFEANCO IM DEXAMETASONA IM §S HEMOGRAMA , CREATININA .EKG , PRUEBA DE
EMBARAZQ REVALORAR

« Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FCFR Temp PA  TA Feto Saturaci Profesional
2 HOSPITAL 13/03/2021 22:27:3063.00 152 27.2779 21 38.40 465/981200 §3.00 ANGELA PAOLA PITA NITOLA

s Prescripcion
No: 202103130122 -1 Fecha: 13/03/2021 22:28:10 Orden: Hospltataria Sede: HOSPITALProfesional: ANGELA
PAOLA PITA NITOLA.(MEDICINA )
Diagnostico: R§1X DXR1: - DXR2: - DXR3:- DXR4: .
Codigo Nombre Cantidad Via : Cada APartirDe Dosis A
Entregar
MO1ABOS01  DICLOFEnaco sédico AMP 75 mg/ 3 mL 1.00 UNID INTRAMUSCULAR AHO 22:28:10 1 1 UNIL.
75mg/ 3 mL Sol inyectable 75 mg /3 mL
* Periodo duraclA’n tratamiento : 1 Dia(s) :
H02AB0201  DEXAmetasona (acelato) AMP 8 mg / mL 1.00 UNID INTRAMUSCULAR AHOR ~ 22:28:10 1 1 UNL.
de base 8 mg / mL Inyectable 8 mg/ mL "
* Perlodo duraclA®n tratamiento : 1 Dia(s)

Qbservaciones:

No: 202103130122 -2 Fecha: 13/03/2021 22:28:42 Orden: Hospltalarla Sede: HOSPITALProfesional: LEONARDO
ARTURO RODRIGUEZ VERD.{AUXILIAR ) -

Dlagnostico: R51X DXR1: - DXR2: - DXR3: - DXR4: -
Codigo Nombre Cantidad Via . Cada APartirDe Dosis A

‘ Entregar
103030088  JERINGA 5CC 2,00 UNID NO APLICA AHOR  22:28.42 0 2 UNI.

Nota: * Perlodo duraclA®n tratamlento : 1 Dia(s)

Observaciones:

http://172.1 6.65.253/sihos/modulos/hi_stdria/resumen.php?ConsAdmi=202l 03130122&Ti... 02/06/2021
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s Ordenacion :

Admision: 2021031301221 Foecha; 1 <20 : ' :
ANGELA PACLA PITA N!TOLA.(MEDIC:::?:IZ A 222582 Ordon: Hosplalars Sade :HOSPITAL - Profstonat

Nombre Cantidad Nota
1

(902207) HEMOGRAMA | [HEMOGLOBI
(Lg%gg%?gﬁ% METODO MANUAL NA, HEMATOCRITO Y 0
NINA EN SUERO, ORINA U OTROS 1
Egg;?gg; Er%{n;zo. PRUEBA EN PLACA LATEX POLICIONAL 1 8
oD o OCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 1 0
Observaciones:
6 Medicamentos
rd. Fecha Hora Codigo Nombre !
' a0 Via ~ Cantidad Profesional indicaciones
1 13/03/202122:39:1 1M01ABOSO1$;CLOFEnaoo sddico AMP INTRAMUSCULAR1.00 LEONARDO
mg/3mL UNID  ARTURO RODR
1 13!03!202122:39:17H02ABO201 DEXAmetasona (acetato) INTRAMUSCULAR1.00 LEONARDO
AMP 8 mg / mL de base . UNID  ARTURO RODR
¢ Materiales
Orden Fecha , Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional ’
1 13/03/2021  22:39:22 103030088  JERINGA 50C 2 LEONARDO ARTURO RODR

Laboratorio Clinico

e Examenes de Laboratorio
No.1 Fecha: 13/03/2021 Hora: 23:01:07 Profesional: YEIMY LORENA ZAMBRANO PEREZ

Procedimiento: HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCO. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Descripcidn:
Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Val.
. Min. Max.
6 HEMATOCRITO 357 % 36 48
.7 HEMOGLOBINA 12.0 a/dl 12 16
8 RECUENTO LEUCOCITOS 6.15 0°UL 40 100
10 LINFOCITOS(%) 36 % 20 40
12 MONOCITOS(%) 4 % 10 150
14 GRANULOCITOS(%) 60 % 500 70.0
No.2 Fecha: 13/03/2021 Hora: 23:01:18 Profeslonal: YEIMY LORENA ZAMBRANO PEREZ
Procadimiento: EMBARAZO, PRUEBA EN PLACA LATEX POLICIONAL Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Descripcion: '
Codigo Prucba Resultado - Unidad Val, Val.
: : Min. Max.
1 PRUEBA DE EMBARAZO NEGATIVO
No.3 Fecha: 13/03/2021 Hora: 23:01:23 Profeslonal: YEIMY LORENA ZAMBRANO PEREZ
Procedimiento: CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Descripcion: : .
Codigo Prueba ) i Resultado Unidad Vval. Val.
o Min. Max.
1 CREATINEMIA 0.96 mg/dL 06 13
Urgencias

o Notas Medicas _
Fecha 13/03/2021 Hora 23:28:37 Profesional ANGELA

Nota ‘

SE REPORTA EKG RITMO SINUSAL FC 65 LPM EJE NORMAL , SIN ISQU EMIA SINNECROSIS .

HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS SIN NEUTROFILIA, SIN ANEM[AA

PRUEBA DE EMBARAZO NEGATIVA o w

http://172.16.65.253/sihos/modulos/historia/resumen. pjiﬁ'ZCOHSAdIni=202 103130122&Ti... 02/06/202%
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;z::a 14/03/2021 Hora 04:37:40 Profesional ANGELA PAOLA PITA NITOLA Especlalidad MEDICINA GENERAL

PACIENTE CON TA 132/82 MMHG - ADEUCADO PATRON DE SUERO .

z%‘::a 14/03/2021 Hora 06:16:36 Protasional ANGELA PAOLA PITA NITOLA  Especlalidad MEDICINA GENERAL

PACIENTE CON MANEJORIA DE CUADRO ALGICO , SECUENDARIO A CRISIS DE ESTRES , SE DA EGRESO, SE INDICAM
ANEJO ANALGESICO AMBUALTORIO, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y CEPTAR.

+ Prescripclon

No: 202103130122.3  Fecha: 14/03/2029 06:17:10 Ordon: Ambulatoria Sede: HOSPITALProfestonal: ANGELA
PAOLA PITA NITOLA.(MEDICINA J

Dlagnostico: R51X DXR1: - DXR2Z: - DXR3: - DXR4: -
Codigo Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A
Entregar
MO1AEQ202 NAPROXEno TAB Q CAP 250 mg 250 ORAL 12H 10 UNI.
mg Tableta 250 mg

Nota: 1 TAB CADA 12 HORAS EN CASO DE DOLOR Periodo duraciA®n tratamiento : 5 Dia(s)

Observaciones:

¢ Procedimientos

:lo: 4 "l;ecr);a: 1410312021 Hora: 06:17:56 Sede: HOSPITAL  Profeslonal: ANGELA PAOLA PITA NITOLA.

MEDICINA .,

Cod: 835100 Nomb: ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMGC O DE SUPERFICIE Cant: 1 Dosis: DXP: R51X DXR: Orden: 1 ltem:

SOD+

Descripcién:

VER NOTAS MEDICAS

Urgencias Observacion
« Egreso
Fecha: 14/03/202% 06:18:14 Serviclo; URGEN Profasional: ANGELA PAQLA PITA NI Cama; Estado: VIVO
Causa:ORDEN MEDICA  Destino:AMBULATORIO Incapacidad: 0 Dia(s) Estadia: 0 Dia(s) 8 Hora(s)
Elagnéstico Tipo Diagnéstico
Principal (R51X) CEFALEA Impreslon Diagnostica
Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones;

AMBUALTORIO

e s, Siimedi
+ Mettet b e 4.1 e
3 Ry AT 1 st

ANGELA PAOLA PITA NITOLA
MEDICINA GENERAL

[Aanda [Bdn Pia NG

Impreso Por:

JORGE EDUARDO BARREZUETA
ADMINISTRATIVO

PR3

hitp://172.16.65.253/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202103130122& 1., 02/06/2021
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