Contestacion demanda Reduccién Cuota Alimentaria

Diana Marcela <diana27marcela@gmail.com>
Jue 29/07/2021 15:31

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Caqueta - Curillo <jprmpalcllo@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (17 MB)
ilovepdf_merged.pdf;

Senor
GERMAN HOYOS RAVE i
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE CURILLO CAQUETA
E.S.D

ASUNTO: Contestacion Demanda Peticion de Revisidn, Modificacion y Disminucién de Cuota
Alimentaria.

DEMANDADO: SAMUEL ARIAS SANCHEZ, identificado con TI 1.107.984.804, representado por mi
persona, DIANA MARCELA SANCHEZ MAHECHA, identificada con la cédula de ciudadania No
1.077.852.246 de Garzén - Huila.

DEMANDANTE: LEONARDO ARIAS ESCOBAR, identificado con la cedula de ciudadania No
14.137.599 de Ibagué Tolima.

DIANA MARCELA SANCHEZ MAHECHA, identificada con la cédula de ciudadania No 1.077.852.246,
como madre, y representante de mi hijo SAMUEL ARIAS SANCHEZ sucedo  a presentar
CONTESTACION A DEMANDA PETICION DE REVISION, MODIFICACION Y DISMINUCION DE CUOTA
ALIMENTARIA, contra mi hijo SAMUEL ARIAS SANCHEZ identificado con TI 1.107.984.804.

La contestacion se encuentra en el archivo adjunto y comprende 65 folios.

Gracias por su atencion

Cordialmente,
Diana Marcela Sanchez Mahecha
CC No. 1.077.852246



Curillo Caqueta, 26 de julio de 2021

Sefior

GERMAN HOYOS RAVE

JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE CURILLO CAQUETA
E.S.D

ASUNTO: Contestacion Demanda Peticion de Revision, Modificacion y Disminucion de
Cuota Alimentaria.

DEMANDADO: SAMUEL ARIAS SANCHEZ, identificado con TI 1.107.984.804,
representado por mi persona, DIANA MARCELA SANCHEZ MAHECHA, identificada con la
cédula de ciudadania No 1.077.852.246 de Garzoén - Huila.

DEMANDANTE: LEONARDO ARIAS ESCOBAR, identificado con la cedula de ciudadania
No 14.137.599 de Ibagué Tolima.

DIANA MARCELA SANCHEZ MAHECHA, identificada con la cédula de ciudadania No
1.077.852.246, como madre y representante de mi hijo SAMUEL ARIAS SANCHEZ, sucedo
a presentar CONTESTACION A DEMANDA PETICION DE REVISION, MODIFICACION Y
DISMINUCION DE CUOTA ALIMENTARIA, contra mi hijo SAMUEL ARIAS SANCHEZ,
identificado con TI 1.107.984.804 en los siguientes términos:

FRENTE A LOS HECHOS

HECHO PRIMERO: Parcialmente cierto; es sabido que la profesion del Sr LEONARDO
ARIAS es Policia, en cuanto a su lugar de residencia y el canon de arrendamiento no me
consta.

HECHO SEGUNDO: Admito que sostuve una relacién con el SENOR LEONARDO ARIAS
ESCOBAR, nunca convivimos y no sabria decir que tan informal y no continua fue, lo que
si confirmo, es que la misma inici6 a mediados del afio 2011, cuando conoci al sefior
LEONARDO y concluy6 en octubre de 2012 con la noticia de mi embarazo.

HECHO TERCERO: Admito que de la anterior relacion, el dia 4 de mayo del afio 2013 nacio
mi hijo SAMUEL ARIAS SANCHEZ identificado con el NUIP 1107984804,

HECHO CUARTO: No lo admito; la afirmacion de que el Sefior LEONARDO ARIAS
ESCOBAR supuestamente realiz6 depésitos de dinero a mi persona desde el nacimiento
mi hijo SAMUEL ARIAS SANCHEZ, es totalmente falso, si me realiz6 algunas
consignaciones después de que se enterd de la demanda, adicional debié demostrarse en
el proceso con radicado 73001311000120130025800, antes de que se profiriera la
Sentencia No. 0166 de 12 de julio del afio 2014.



HECHO QUINTO: Admito que el dia 28 de mayo del afio 2013 inicié accion judicial en contra
del sefior LEONARDO ARIAS ESCOBAR siendo mi obligacién velar y hacer valer los
derechos de mi hijo, los cuales fueron vulnerados por el sefior LEONARDO, dicho proceso
se realiz6 a través de apoderada judicial ya que es absolutamente necesario ante demanda
de investigacion de paternidad; solicitt amparo de pobreza porque efectivamente me
encontraba en mal estado econémico, sobre todo porque el sefior LEONARDO ARIAS se
nego en ayudarme durante mi embarazo y tuve que asumir sola mi gestacion, los gastos
del parto, y adicional me encontraba estudiando.

HECHO SEXTO: Admito que la demanda fue conocida por el Juzgado Primero de Familia
de Ibagué con radicado 73001311000120130025800 y profirié la Sentencia No. 0166 del
12 de julio del afio 2014.

HECHO SEPTIMO: No me consta la unién marital de hecho que establecié el sefior
LEONARDO ARIAS ESCOBAR con la sefiora LIZETH LORENA CATRO FORERO, como
tampoco que la sefiora dependa econémicamente del sefior LEONARDO.

HECHO OCTAVO: No me consta que los sefiores LEONARDO ARIAS ESCOBAR Y
LIZETH LORENA CASTRO FORERO hayan procreado a la menor SARAH LIZETH ARIAS
CASTRO, y que ambas dependan econdmicamente del sefior LEONARDO ARIAS
ESCOBAR.

HECHO NOVENO: No me costa la obligacién financiera que dice haber adquirido el sefior
LEONARDO ARIAS ESCOBAR.

HECHO DECIMO: No me consta que la sefiora LIZETH LORENA CASTRO FORERO haya
adquirido una obligaciéon hipotecaria, como tampoco me consta que el sefior LEONARDO
ARIAS ESCOBAR sea quien responda por dicha obligacion.

HECHO ONCE: No me consta que la sefiora LIZETH LORENA CASTRO FORERO sea
desempleada y que dependa econdémicamente del sefior LEONARDO ARIAS ESCOBAR.

HECHO DOCE: No me consta el lugar de residencia del sefior LEONARDO ARIAS
ESCOBAR, el de la sefiora LIZETH LORENA CASTRO FORERO y el de la menor SARAH
LIZETH ARIAS CASTRO, como tampoco el valor de sus gastos ni quien los atiende.

HECHO TRECE: No me consta que el sefior LEONARDO ARIAS ESCOBAR viaje una vez
por mes a visitar a su familia.

HECHO CATORCE: No me consta ninguno de los gastos del sefior LEONARDO ARIAS
ESCOBAR por conceptos de lavanderia y demas, como tampoco los valores que cancela.

HECHO QUINCE: No me consta a qué monto ascienden los gastos mensuales del sefior
LEONARDO ARIAS ESCOBAR.

HECHO DIECISEIS: Admito que en la actualidad soy empleada publica de carrera
administrativa adscrita a la Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la
Amazonia CORPOAMAZONIA, en el cargo de Auxiliar Administrativa, sede Territorial
Caqueta Unidad Operativa Rio Caqueta (Curillo) Cédigo 4044 Grado 11; también admito
gue estoy ubicada en el nivel Asistencia, el cual es el mas bajo en la escala de los empleos
publicos en Colombia a través de la Comision Nacional de Servicio Civil. Debido al sueldo



gue actualmente devengo y las multiples obligaciones que tengo, se me ha dificultado
continuar con mis estudios, lo cual me ha impedido aplicar en convocatorias de ascenso.

HECHO DIECISIETE: Admito que en la actualidad devengo un sueldo de MILLON
TRECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
($1.364.839).

HECHO DIECIOCHO: Admito que mi domicilio es en el Municipio de Curillo Caqueta por
motivos laborales; que la oficina de la Unidad Operativa de CORPOAMAZONIA donde
laboro, esta ubicada en el barrio el centro, que mi lugar de residencia esta ubicado en la
calle 9 A No. 9-24 del barrio jardin y que mi correo electrénico laboral es
dianasanchez@corpoamazonia.gov.co.

HECHO DIECINUEVE: Niego el hecho de que actualmente sea propietaria de un
establecimiento comercial, la informacion que se relaciona sobre el certificado expedido por
la CAMARA DE COMERCIO refiere a un establecimiento comercial que intenté prosperar
en el afio 2019, pero que soélo estuvo en servicio tres meses ya que debido a calamidad
familiar, tuve que prescindir del mismo, lo cual me generd solamente pérdidas econémicas.
Cabe resaltar, que por descuido, no realicé la desactivacion de dicho establecimiento en su
momento ante la CAMARA DE COMERCIO, pero en la actualidad ya se encuentra
cancelado. Afirmo que no cumplo con el valor de ingresos requeridos por la DIAN para
declarar renta.

HECHO VEINTE: Niego el hecho de que mi hijo SAMUEL ARIAS SANCHEZ se encuentre
matriculado en la Institucion Educativa Angel Cuniberti.

HECHO VEINTIUNO: Como indiqué en el punto anterior, mi hijjo SAMUEL ARIAS
SANCHEZ no se encuentra matriculado en la Institucion Educativa Angel Cuniberti del
Municipio de Curillo, tal vez por ese motivo la Institucién Educativa no emitié respuesta
alguna.

HECHO VEINTIDOS: Admito que mi hijo SAMUEL ARIAS SANCHEZ si se encuentra
actualmente afiliado a la EPS Policia Nacional, pero en el tiempo que llevamos residiendo
en el Municipio de Curillo (dos afios y medio aproximadamente) no se ha hecho uso de
dicho servicio, lo cual pueden verificar en el historial de atencion de la Policia Nacional. Lo
anterior debido a que las veces que mi hijo lo ha requerido, en el hospital me indican que
no hay partida econdmica por parte de la Policia Nacional y que s6lo lo pueden atender en
el servicio de urgencias médicas, entendiendo que mi hijo SAMUEL se encuentra en etapa
de crecimiento y desarrollo, por lo que requiere control periédico, asistencia en purgas,
vitaminas y demas, como también el hecho de que en varias oportunidades se ha
enfermado de manera leve, siempre he tenido que acceder a servicio particular y pagar los
medicamentos de mi bolsillo.

HECHO VEINTITRES: Admito que el dia 18 de mayo de 2021 se llev6 a cabo audiencia de
conciliacién en la Comisaria Municipal de Curillo — Caqueta, donde no se llegé a ningun
acuerdo y se declar6 fracasada por el conciliador.


mailto:dianasanchez@corpoamazonia.gov.co

EN CUANTO A LAS PRETENCIONES

PRIMERO: Declarar disminucién de la cuota alimentaria a cargo del sefior LEONARDO
ARIAS ESCOBAR, en ningin momento favorece a mi hijo SAMUEL ARIAS SANCHEZ,
siendo que la solicitud de disminucién esta generando conflicto entre los derechos
fundamentales de mi hijo SAMUEL, con los derechos del sefior LEONARDO ARIAS
ESCOBAR; por tal motivo se debe tener en cuenta la prevalencia de los derechos de mi
hijo SAMUEL en este caso.

En cuanto a las nuevas obligaciones adquiridas por el sefior LEONARDO ARIAS
ESCOBAR, las mismas dieron lugar después de la Sentencia No. 0166, en la que
se declard a mi hijo SAMUEL ARIAS SANCHEZ a la vez hijo del sefior LEONARDO
y el embargo correspondiente para establecer pago de cuota alimentaria de mi hijo
SAMUEL, situacion que el sefior LEONARDO ARIAS debi6 prever antes de adquirir
nuevas obligaciones.

a) Si bien, el empleo que tengo actualmente como empleada publica de carrera

administrativa adscrita a la Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur
de la Amazonia CORPOAMAZONIA, en el cargo de Auxiliar Administrativa,
sede Territorial Caqueta Unidad Operativa Rio Caqueta (Curillo) Codigo 4044
Grado 11; me posesioné en el mismo a partir del 28 de febrero del afio 2019.
Recibo un salario de $ 1.364.839 el cual es el Gnico ingreso que tengo para
responder por mi familia, pues soy madre soltera cabeza de familia, con nuevas
obligaciones adquiridas después de la Sentencia No 0166 Proferida por el
Juzgado primero de Familia, las cuales incluyen: a) el nacimiento de mi hija
CORALINE RODRIGUEZ SANCHEZ, la cual ha padecido problemas de salud
por lo que ha requerido controles estrictos y especializados en ciudades
principales a las que en varias oportunidades me he tenido que desplazar;
controles que en su mayoria son llevados por sistema de salud particular ya
que en la EPS su estado de salud nunca mejoré. B) obligacion de socorro con
mis padres, LEONARDO SANCHEZ GARCIA identificado con la CC No 12.
191.761 expedida en Garzén — Huila el cual se encuentra desempleado y
DORIS MAHECHA LEON identificada con CC No 55.064.123 expedida en
Garzon, quien también es desempleada con varios problemas en su salud,
motivo por el cual debo estar viajando constantemente al Municipio de Garzon
Huila donde actualmente residen, para estar pendiente de sus tramites
médicos, los dos tienen grado de escolaridad primaria, son campesinos que lo
Unico que han sabido desempefiar en sus vidas son las labores del agro, son
mayores de 50 afios, se acercan a la tercera edad, por tal motivo mi
responsabilidad con ellos es permanente; De igual forma, soy la hija mayor del
matrimonio de mis padres, tengo dos hermanos menores de edad a los cuales
también auxilio; JAIDER ALEXIS SANCHEZ MAHECHA identificado con la TI
No 1.077.840.395 y DANIELA SANCHEZ MAHECHA identificada con la TI No
1.077.849.106, cuya Ultima se encuentra bajo mi custodia y cuidado personal
con domicilio en el Municipio de Curillo - Caquetd bajo mi techo. La
dependencia econémica de mi familia hacia mi persona se encuentra
sustentada en la declaracién extraprocesal del 19 de julio del 2021.



Como ya mencioné, actualmente no soy propietaria de ningln establecimiento
comercial, la informacion recolectada presuntamente por el sefior LEONARDO
ARIAS ESCOBAR saobre el registro de un establecimiento comercial ante CAMARA
DE COMERCIO con la matricula 110477 ya fue cancelado, por el hecho de que el
establecimiento comercial s6lo estuvo en funcionamiento tres meses debido a
calamidad familiar que me impidié continuar con el mismo, lo cual me generd un
gran pérdida economica. El soporte de la cancelacion se evidenciara en soportes
anexos y que de igual forma el estado actual debe estar actualizado ya en la pagina
de la entidad. Como sea, lo anterior da fe de mi constante interés en trabajar, en
buscar ingresos adicionales para brindar una mejor calidad de vida a mi familia, pero
gque lastimosamente no he logrado hasta el momento.

Actualmente por motivos laborales, resido junto con mis hijos y hermana, en el
Municipio de Curillo, Departamento del Caquetd, argumento costo de vida en este
Municipio de la siguiente manera:

EDUCACION: mi hijjo SAMUEL ARIAS SANCHEZ esta matriculado desde el afio
2020 en la Institucion Educativa Rural el Libertador, la cual es de caracter publico,
es de informar, que en el Municipio de Curillo no existen Instituciones Educativas de
caracter privado, no por eso puedo privar a mi hijo de su derecho fundamental a la
educacion, en efecto no pago valor alguno por concepto de matricula y pension,
pero si por los conceptos de uniformes, zapatos, Utiles escolares, loncheras y
transporte. AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO: Curillo es un Municipio con
muchos problemas, la mayoria ambientales que amenazan la calidad de vida de la
poblacion, uno de ellos es el tema de agua potable y saneamiento basico. El agua
gue surte el acueducto de Municipio de Curillo es tomada del Rio Caqueta, el cual,
presenta graves problemas de contaminacion con mercurio y vertimientos de aguas
negras que se ubican antes de la bocatoma del acueducto. Hasta el momento no
hay acciones de las autoridades correspondientes que den solucion a la
problematica, pero yo como conocedora del tema gracias a mi trabajo, debo
asegurar el derecho fundamental de agua potable para mis hijos, por lo que debo
incurrir en gastos para compra de agua embotellada o embolsada, para preparacion
de alimentos y muchas veces para el aseo de mis hijos, pues en varias
oportunidades se han enfermado de infecciones y brotes en la piel, médicamente
siempre sefialan la mala calidad del agua en el Municipio. ALIMENTACION: Curillo
en un Municipio que por su ubicacién geogréfica presenta problemas constataste de
inundaciones, y desabastecimiento de alimento y demas por cierres de vias de
acceso al mismo, por tal motivo es constante el alza en precios de productos basicos
de la canasta familiar, la dificultad para conseguirlos, sobre todo las frutas y
verduras, a tal punto que en varias oportunidades los debo conseguir en el Municipio
capital Florencia, lo cual genera mas gastos. De igual forma actualmente por
situacién de desorden publico a causa del paro, el alza se mantiene de manera
descabellada. RECREACION: EL Municipio de Curillo donde actualmente reside mi
hijo SAMUEL ARIAS SANCHEZ, tiene problemas de orden publico, se presentan
acciones que generan zozobra como asesinatos, grafitis al parecer de grupos
armados ilegales en las paredes, panfletos con nombres de personas a las cuales
amenazan con privar de sus vidas; adicional, como es sabido soy parte de la
Autoridad Ambiental CORPOAMAZONIA, el ejercicio de mi funcién en un Unidad



Operativa todo el tiempo esta relacionada con temas de control y vigilancia de:
trafico de madera ilegal, tréfico e ilegal aprovechamiento de fauna silvestre, mineria
ilegal, deforestacion y demas, temas que en su mayoria son financiados por grupos
armados ilegales presentes en la zona, he tenido que apoyar varios operativos
Militares y de Policia que ponen en riesgo mi integridad y vida de manera constante;
por lo anterior no considero en el Municipio de Curillo un ambiente adecuado para
el tema de recreacion de mi hijo SAMUEL, trato de que mi familia no sea visible; sin
embargo SAMUEL participa de actividades deportivas como entrenamiento de
fatbol, actualmente esta matriculado en una escuela. Pero el resto de actividades
recreativas las desarrollamos fuera del Municipio, razén que incurre en gastos de
transporte a otro Municipios. VIVIENDA Y CUIDADOS: es dificil conseguir un buen
sitio para vivir en Curillo y los pocos que hay cuestan mas de lo que se presupuesta,
no cuento con vivienda propia, tengo pagar arriendo y en cuanto a cuidados de mi
hijo SAMUEL debo pagar los servicios de empleada doméstica y nifiera, de lo
contrario no podria laborar, ya que mi trabajo es la mayor parte del tiempo operativo
y de riesgo, adicional estdn a cargo de la Unidad Operativa de Curillo
CORPOAMAZONIA tres Municipios mas, (Albania, Valparaiso y Solita) a los cuales
debo atender y desplazarme cuando el servicio y mi Jefe lo ordene. Por lo anterior
mi hijo SAMUEL debe estar en cuidado permanente de otra persona, entendiendo
mi calidad de madre soltera cabeza de familia y el hecho de que estamos viendo en
este territorio por el motivo de mi labor.

Frente al surgimiento de nuevas obligaciones adquiridas por el sefior LEONARDO
ARIAS solicito a su sefioria s6lo sea tenida en cuenta el nacimiento de si hija la cual
tiene los mismos derechos fundamentales de mi hijo SAMUEL, de igual forma es el
Unico argumento valido en este caso, para solicitar reduccion de cuota alimentaria.
El costo de vida de mi hijo no se resume solo en gratuidad del pago de una pension
y matricula de una Institucién educativa ni la residencia en un Municipio, como lo
pretenden mostrar, pues como lo indiqué en el punto anterior debo garantizar
calidad de vida a mi hijo SAMUEL incurriendo en gastos fundamentales y
necesarios. En cuanto al hecho de afirmar que yo también tengo obligacién con mi
hijo SAMUEL, es algo que siempre he tenido claro y he asumido con mucha
responsabilidad, ya que desde que recibo el pago de cuota alimentaria la misma la
utilizo casi que totalmente para pagar quien cuide a mi hijo para poder trabajar, y
garantizar la subsistencia de mi hijo y la mia propia, ya que pese a que estuve varios
afios sin empleo formal, desde el nacimiento de mi hijo he tenido que realizar
trabajos informales desde vendedora ambulante y aseadora de casas, para poder
garantizar que a mi hijo no le falte nada, como también para poder culminar mis
estudios los cuales me permitan en un futuro tener una mejor calidad de vida para
mi familia. Su Sefioria, con mucha humildad y respeto digo, que de la cuota de
alimentos que recibo por mi hijo SAMUEL el 80% aproximadamente se utiliza para
pagar una empleada y una nifiera lo cual me permite trabajar, solo queda un 20%
para asegurar gastos de crianza, lo cual es irrisorio para asegurar la misma y darle
a mi hijo el nivel de vida medianamente que tiene, es decir que soy yo como madre
quien debo asegurarlo, como es demostrado sélo tengo un ingreso y no es el mejor
frente a todas las obligaciones que tengo en este momento, por tal motivo no es
procedente una reduccion, pues ésta me obligaria a desmejorar el nivel de vida que



lleva mi hijo, el cual tampoco es el mejor, pues quisiera muchas cosas para él, pero
no puedo hacer mas por ahora.

SEGUNDOQO: El que se declare la exclusién de la cuota alimentaria a cargo del sefior
LEONARDO ARIAS como su disminucion la cual segun indican se haga por
concepto de su salario y reduccibn a causa de capacidad econdémica del
demandante, expresado en los puntos SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO de la
demanda, solicito a su Sefioria tenga en cuenta el proceso con radicado
73001311000120130025800 el cual fue dificil, ya que el sefior LEONARDO ARIAS
nunca demostrd su interés en el cumplimiento de obligacion alimentaria de mi hijo
SAMUEL, tanto asi que hasta fue desprovisto de la patria potestad, desinterés que
ha mantenido hasta la presente, ya que en la demanda que presenta en ningun
momento mencionan interés en el bienestar y cumplimento de los derechos
fundamentales de mi hijo, en todo momento buscan prevalencia de otros derechos
gue en su mayoria vulneran los de mi hijo SAMUEL, el sefior LEONARDO ARIAS
siempre ha demostrado total desprecio y rechazo por la vida de su propio hijo
SAMUEL lo cual es indignante, si bien en la demanda también pudo solicitar que
se revisara el tema de que no se sea desprovisto de la patria potestad de su hijo
SAMUEL, pero demuestra que en ese punto continla conforme con la decision del
juzgado. Su Sefioria, solicito tener en cuenta el anterior proceso en estos puntos y
en todo momento sin dejar de lado la Sentencia que se profirio.

QUINTO: Declarar que el aumento de la cuota de la cuota alimentaria para cada
afio, se efectle al indice de Precios al Consumidor y no en razén al aumento del
salario minimo legal vigente. No es procedente ya que como lo argumentan con
Sentencia C 994 del 12 de octubre de 2004 M.P JAIME ARAUJO RENTEIA, y el
inciso 7 del ART. 129 de la ley 1098 del 2006, los alimentos no son una obligacion
gue sirva de enriquecimiento y en el caso de mi hijjo SAMUEL en ningun caso ha
sido asi, y frente a las responsabilidades y gastos que manejo, para asegurar
subsistencia de mi hijo SAMUEL, el hecho de pensar que hay lugar para
enriguecimiento con la cuota de alimentos de mi hijo SAMUEL es enojoso. Por tal
motivo su sefioria, se debe dejar tal cual, teniendo en cuenta las medidas de las
necesidades del alimentado, mi hijo SAMUEL vy las condiciones econdmicas en la
gue nos encontramos.

SEXTO: me opongo rotundamente a la cancelacién de la medida cautelar de
embargo del 25% de las cesantias del sefior LEONARDO ARIAS ESCOBAR, pues
el mismo fue fijado en el anterior proceso para asegurar futuras cuotas de mi hijo
SAMUEL, es un porcentaje que en ningin momento hemos recibido y garantiza que
en el evento de despido o retiro del empleo del sefior LEONARDO mi hijo pueda
recibir pension alimentaria. Cabe sefialar que anterior, el sefior LEONARDO
siempre amenazaba con renunciar a su trabajo para no responder por la obligacion
de alimentos de su hijo. El cancelar esta medida cautelar dejaria en riesgo los
alimentos de mi hijo.

SEPTIMO: Me opongo totalmente a que se levante el embargo del salario del sefior
LEONARDO ARIAS ESCOBAR, si revisamos el proceso anterior con detenimiento
se podrd entender tal decisién, actualmente pensar en quitar el embargo es
sinénimo de dejar a mi hijjo SAMUEL sin cuota alimentaria.



OCTAVO:: Elevo peticién de que por ninglin motivo se haga caso a esta pretension,
seria sinGnimo de que mi hijo no reciba pension alimentaria de su padre.
NOVENO: A duras penas me aseguro de que no falte el alimento en mi familia, y de
asegurar a mi hijo SAMUEL una calidad de vida medianamente aceptable, como
seria posible que me condenen en costas.

PRUEBAS

En cuanto a las pruebas validas en proceso de reduccioén de cuota alimentaria,
solicito s6lo sean tenidas en cuenta la necesaria para tal fin, por tal motivo, solicito
s6lo sean tenidas en cuenta las siguientes:

1. Copia de la sentencia No 0166 proceso de radicacion No.
73001311000120120130025800 proferida por el Juzgado Primero de Familia del
Circuito de Ibagué.

2. Extracto de hoja de vida del seiior LEONARDO ARIAS ESCOBAR

3. Copia del Registro Civil de mi hijo SAMUEL ARIAS SANCHEZ

4. Copia del Registro Civil de Nacimiento de la menor SARA LIZETH ARIAS
CASTRO

5. Certificado de convivencia en el Conjunto Residencial la Arboleda Campestre

6. Copia de Cédula de Ciudadania del sefior LEONARDO ARIAS ESCOBAR

7. Constancia laboral y domicilio de mi persona

8. Acta de conciliacion fallida expedida por la Comisaria de Familia de Curillo el dia

18 de mayo de 2021.

PRETENCIONES

PRIMERO: declaro la defensa de mi hijo SAMUEL ARIAS SANCHES de ocho (8) afios de
edad en condicién de desventaja, ya que no cuento con el recurso para pagar un Abogado
gue lo represente, lo cual estaria favoreciendo al Sefior LEONARDO ARIAS ESCOBAR, el
cual estd demostrando su solvencia econémica para contar con la representacion de su
Abogada LEIDY CAROLINA MOTTA LOZANO, pese a que este tipo de procesos no
requieren tal representacion. Teniendo en cuenta lo anterior solicito que a mi hijo SAMUEL
ARIAS SANCHEZ le sea asignado un abogado de oficio que salvaguarde sus derechos.

SEGUNDO: Segun evidencia de hoja de vida del sefior LEONARDO ARIAS ESCOBAR
aportada en la demanda, se observa que el sefior ARIAS ESCOBAR ha tenido dos ascenso
en su trabajo Policia Nacional después de la sentencia del Juzgado Primero de Familia de
Ibagué, lo cual indica que su condicién econdmica NO ha desmejorado, contrario a esto ha
mejorado, y lo ha posesionado en un estatus a nivel de su carrera y por ende mejor calidad
de vida personal y de su familia, por lo anterior no hay lugar de solicitar reduccién de cuota
alimentaria.

TERCERO: EIl sefior LEONARDO ARIAS ESCOBAR manifiesta que después de la
sentencia del Juzgado Primero de Familia, conformé una uniéon marital de hecho con la
SENORA LIZETH LORENA CASTRO FORERO la cual dice ser desempleada y endeudada
con una obligacion financiera que cubre el sefior LEONARDO, por temas de auxilio y



socorro que emana la ley, considero que la condiciébn de desempleo de la sefiora es
provisional, y se podria decir que voluntaria, pues no estadn demostrando algun tipo de
incapacidad o estado de invalidez que le impida trabajar y portar econémicamente a su
familia, en el evento de que la sefiora LIZETH sea profesional y cuente con alguna
especializacion, la ubicaria en la escala de salarios superiores en COLOMBIA, por lo que
sus ingresos mejorarian en gran proporcién el nivel de vida que manejan, el cual comparado
con el de mi hijo SAMUEL es superior. Solicito sirvan indicar grado de escolaridad de la
sefiora, de igual manera no es valido que se pretenda reducir la cuota alimentaria de mi hijo
SAMUEL por lo anterior.

CUARTO: después de Sentencia del Juzgado de Familia de Ibagué, tengo mas
obligaciones, con la llegada de mi hija CORALINE RODRIGUEZ SANCHEZ de dos afios
de edad y sus necesidades médicas especiales, asi mismo la obligacibn econémica con
mis padres LEONARDO SANCHEZ GARCIA, mi madre DORIS MAHECHA LEON y mis
hermanos JAIDER ALEXIS SANCHEZ MAHECHA y DANIELA SANCHEZ MAHECHA
soportado en el extra juicio anexo.

QUINTO: Se tenga en cuenta que soy madre cabeza de familia, respondo por mis padres
y el Unico ingreso que tengo es el sueldo que recibo gracias a mi empleo en
COPOAMAZONIA, no es un buen econémico en mi familia, y hay inconvenientes de salud
gue demandan gastos y deudas que atentan con nuestra tranquilidad y estabilidad, pero
gue gracias a Dios he podido solventar con mucha dificultad limitando nuestros gastos a lo
estrictamente necesario.

SEXTO: en el afio 2013 adquiri unas obligaciones financieras para solventar los gastos de
mi embarazo y parto, ya que el sefior LEONARDO ARIAS ESCOBAR, me neg6 su ayuda,
debido a mi estado econdémico no las pude canelar en su momento, sélo hasta el afio 2020
a través de un préstamo familiar pude quedar al dia, pero actualmente estoy con reporte
negativo ante centrales de riesgo por 5 afos, sin la posibilidad de acceder a crédito
bancario, como tampoco he podido inicial algtn tramite hipotecario, adicional el sueldo que
devengo es muy bajo, comparado con mis obligaciones, en el momento el hecho de adquirir
una vivienda propia no existe.

SEPTIMO: No ceder a las pretensiones del demandado teniendo en cuenta todas las
normas sobre los nifios contenidas en el actual Codigo de Infancia y Adolescencia, las
cuales “son de orden publico, de caracter irrenunciable y los principios y reglas en ellas
consagrados se aplicaran de preferencia a las disposiciones contenidas en otras leyes”

OCTAVO: No se ordene por ningn motivo modificacion de cuota alimentaria, teniendo en
cuenta que cualquier decision sobre la misma afectaria directamente a mi hijo SAMUEL, lo
cual iria en contra via de sus derechos fundamentales, de igual forma la norma establece
gue ante cualquier decision relacionada con un nifio en Colombia, siempre se debe aplicar
la norma mas favorable a sus intereses. En este caso, su Sefioria, al sefior LEONARDO
ARIAS ESCOBAR le estan embargando el 25% de su sueldo, siendo que en Colombia,
dependiendo de las necesidades del alimentado se puede disponer de hasta un 50%, y
pese a que hemos estado en condiciones precarias, nunca pensé en solicitar un aumento,
pues tenia claro que el sefior ARIAS ESCOBAR en cualquier momento llegaria a conformar



una familia y decidir tener otro hijo, por tal motivo el otro 25% lo tendria disponible para tal
fin.

NOVENO: En Colombia se entiende que la familia, la sociedad y el Estado son
corresponsables en la atencién cuidado y proteccion de los nifios, el hecho de que estén
presentando una demanda que pretenda prevalecer las pretensiones del demandante
LEONARDO ARIAS ESCOBAR, no significa que en todo momento deban atacar a mi hijo
SAMUEL, entiendo el hecho de que el sefior LEONARDO tenga otra hija, porque soy madre
también de dos hijos y el dinero muchas veces no alcanza para mucho, solo lo necesario;
pero pregunto en qué parte de la demanda existe la corresponsabilidad de proteccién hacia
mi hijo SAMUEL que en este caso debe tener el sefior LEONARDO ARIAS ESCOBAR y su
apoderada, adicional pasaron por encima de nuestro derecho a la intimidad, escudrifiando
de manera arbitraria nuestros datos personales y econdémicos, considero que fue su
Sefioria el idéneo para solicitar toda la informacion, ojala asi como se han ocupado de
querer disminuir una cuota de alimentos se ocuparan también de saber como esta mi hijo
SAMUEL, qué siente, y qué piensa, pues finalmente es él el demandado. Podria solicitar a
su Sefioria que se tenga en cuenta la opcidn de escuchar y tener en cuenta la opinién de
mi hijo SAMUEL frente al hecho de que su papa LEONARDO lo haya demandado, lo cual
es un derecho, pero no me gustaria exponerlo, y pese a todo conserva un buen recuerdo
de su papa.

DIEZ: Solicito a su Sefioria de la misma forma, solicitar el expediente
73001311000120130025800 el cual reposa en el Juzgado Primero de Familia de la ciudad
de Ibagué, considerandolo fundamental ante cualquier decisién, pues alli se evidencia
claramente los motivos por los que se dio lugar a todo los hechos que la demanda pretende
refutar.

ONCE: se consideren mis gastos mensuales, los cuales son estrictamente necesarios por
concepto de arriendo, nifiera y empleada domeéstica, servicios publicos, agua potable,
alimentacion, salud, auxilio de mis padres y hermanos, recreacion, viajes para asistir salud
de mi madre y demas; los cuales ascienden a un valor de 3.300.000 aproximadamente,
gastados de manera mensual por lo que no seria procedente una disminucion de cuota de
mi hijo SAMUEL, pues no tengo cémo compensar tal reduccion, solicito de manera humilde
a su Sefioria, se me otorgue el espacio de estar mejor econémicamente, de tener un mejor
ingreso, de ascender, sélo llevo poco mas de dos afios con mi actual trabajo, en este lapso
he ido organizando mivida, saldando deudas anteriores y demas, voy de apoco, ni siquiera
tengo sueldo de profesional, si en el momento estuviera en buena situacion econdémica no
me preocuparia tal reduccion, pues amo a mi hijo, y el estar peleando por un concepto tan
vital y necesario me resulta humillante e indignante, SAMUEL es un nifio increible que
merece lo mejor.

DOCE: NO declarar el levantamiento de embargo del 25% del sueldo del sefior LEONARDO
ARIAS ESCOBAR, como tampoco levantar el descuento del 25% de las primas de mitad
de afio y diciembre, ni el del 25% de cesantias, en todo momento solicito se mantenga
Sentencia anterior debido a que nuestra condicién no ha variado de manera significativa,
tengo més obligaciones que antes, el nivel de vida que tenemos comparado con el nivel de
vida que deja ver el sefior LEONARDO ARIAS ESCOBAR en la demanda es totalmente
inferior, es decir que mi hijo por mas de que yo luche y trabaje, no logra tener la calidad de
vida que deberia como si viviera con su padre LEONARDO. El descuento del 25% sobre



las primas del sefior LEONARDO, es el dinero que destino para gastos escolares, vestuario,
celebraciéon de su cumpleafios, regalos de navidad, lo cual compenso con lo que puedo,
ahorro comprando su ropa y zapato en temporada baja aprovechando promociones, como
es sabido el SENOR LEONARDO en todo momento ha rechazado a su hijo y la presencia
de él en su vida se resume en estos descuentos, los cuales doy fe de no ser suficientes. En
cuanto al 25% de cesantias, SAMUEL no esta recibiendo este dinero y tampoco lo recibira
siempre y cuando siga recibiendo su cuota mensual de alimentos, es un porcentaje
dispuesto para asegurar futuras cuotas en el evento de despido o renuncia del trabajo del
SENOR LEONARDO ARIAS ESCOBAR.

TRECE: Que de las deudas adquiridas por el sefior LEONARDO ARIAS ESCUBAR, las
mismas en ningln momento favorecieron a mi hijo SAMUEL, jamas ha recibido ningin
beneficio diferente a la cuota alimentaria impuesta, no es justo que pretendan atentar contra
los alimentos de mi hijo SAMUEL para pagar deudas bancarias, sobre todo que fueron
adquiridas después de la Sentencia. De igual forma, Samuel tampoco se beneficia de los
viajes mensuales que realiza el SENOR LEONARDO, para visitar a su familia, evidenciando
claramente que para él SAMUEL no es parte de ella, por tal motivo tampoco seria
procedente atentar contra la cuota actual de alimentos de mi hijo SAMUEL para favorecer
este otros sentidos dispuestos en la demanda.

CATORCE: las demas que ante mi ausencia de conocimiento juridico tengan lugar en la
defensa de mi hijo SAMUEL ARIAS SANCHEZ.

ANEXOS

1. Documentos que soportan lo declarado en la defensa de mi hijjo SAMUEL ARIAS
SANCHEZ

NOTIFICACION

Municipio de Curillo, Calle 9 No 9-2 Barrio el Jardin, correo diana27marcela@gmail.com

Cordialmente,

B (et

DIANA MARCELA SANCHEZ MAHECHA
CC No. 1.077.852.246


mailto:diana27marcela@gmail.com
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" NOTARIA PRIMERA DE GARZON
CALLE 8° N° 9-66
DECLARACION EXTRAJUICIO
DECRETO 1557 DE 1989
ACTA 706 FECHA 19 DE JULIO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO (2.021)

En el Municipio de Garzén, Departamento del Huila, Repuiblica de Colombia, a los diecinueve (1 9)
dias del mes de Julio del afio dos mil veintiuno (2021), siendo las 2:07 P. M., ante m{ YANETH
OSSA SUAREZ, Notaria Pri

mera Encargada del Circulo de Garzén, comparecieron los sefiores
LEONARDO SANCHEZ GARCIA y DORIS MAHECHA LEON , mayores de edad,
quienes se identifican en su o

rden con las cédulas de ciudadania nimero 12.191.76] expedida en
Garzon y 55.064.123 expedida en Garzén , de estado civil casados entre si con
vigente , Residentes en la

Carrera 23 A niimero 2 A -65 Sur Barrio Villa del Café del Municipio
de Garzén (Huila), nacidos en Garzén y Garzon (Huila), de 54 y 51 aiios de edad, de
profesion u oficio ~ DESEMPLEADO y HOGAR, quien en su entero y cabal Juicio y de acuerdo al
Decreto 1557 de 1989, rinde esta declaracién con fines extraprocesales, declaracion libre de todo
apremio que versa sobre hechos propios para hacerla valer como prueba sumaria y bajo la gravedad
del juramento manifestaron:

PRIMERO: Que es un hecho cierto que dependemos en todo sentido de los ingresos de nuestra
hija DIANA MARCELA

SANCHEZ MAHECHA, con cedula de ciudadania
nimero1.077.852.246 de Garzon, ell

a es quien responde por el sustento y mantencién de nosotros
y de sus hermanos JAIDER ALEXIS SANCHEZ MACHECHA, con tarjeta de identidad niimero

1.077.840.394 y DANIELA SANCHEZ MAHECHA, con tarjeta de identidad numero
1.077.849.106.

SEGUNDO: También manifestamos que la menor
encuentra bajo el cuidado econdémico y personal de nu
quien responde por su estudio, vivienda alimentacién, m
Caqueta, ya que nosotros no podemos trabajar ya que p
Leida la presente acta por la suscrita Notaria Primera
Y en constancia la firman conmigo, la Notaria Primera
en su original al interesado para los fines pertinentes.
Esta declaracién extrajuicio se hace a solicitud del interesado segtin articulo 7 del Decreto ley
antitramites 0019 de 2012.

Derechos Notariales: $13.800 IVA: $2.622 Resolucién: 0536/2021

EL DECALRANTE
Q.S%\\NO \mu\(ln Aﬂ.ﬂ

LEONARDO SANCHEZ GARCIA

sociedad conyugal

DANIELA SANCHEZ MAHECHA, se
estra hija DIANA MARCELA, ya que es
edicamentos entre otros y viven en Curillo-
Or nuestra no nos dan trabajo.

el declarantes la aprob6é en todas sus partes
de todo lo cual doy fe. Se entrega lo actuado
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

4081537

En.la Fiudad de Garzén, Departamento de Huila, Republica de Colombia,
veintiuno (2021), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Garzon, ¢
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 55064123.

el diecinueve (19) de julio de dos mil
omparecié: DORIS MAHECHA LEON,

O e,
ﬂﬁ%a a%égr/ g IRI r7mejwnp1zgp .

i 19/07/2021 - 14:41:09
LEONARDO SANCHEZ GARCIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 12191761.

‘lo""?a v Ao o e

2 ) r7mejwnplzgp
----- Firma autogrdfa-----

19/07/2021 - 14:42:44

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personalesy las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracion extra-proceso DEPENDENCIA ECONOMICA, rendida por el
compareciente con destino a: INTERESADO. '

Notario Primero (1) del Circulo de Garzén, Departamento de Huila

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccion: r7mejwnplzgp

Acta 3
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CsP SOSTENIBLES SA ESP ; :
COLOMBIANA DE SERVICIOS PUBLICOS SOSTENIBLES SA ESP
‘ ~Fecha
S

Nit: 9007164595
ClL18N4- 678/ CARMEN tel.2632009

~ Fech
Medidor: 501702010537 de Pago

Nombre: MILVANI " ANACONA PENAGOS Codigo: 02-00003
Direccion: CALLE 9 NO 8 - 59 ESTRATO 1 Clase de uso: MESIGDZEINCmL Jun-13-2021
CURILLO - CAQUETA B/ EL JARDIN ) _ Emision: May-31-2 !
Conceptos Pperiodo .
- pros 43,351.50
Consumo - curilio Mayo-2021 4.65
Ajuste a la decena Mayo-2021 22,586.15
' Subsidio 0.00
CREDITC )
Saldo antenor consumo
Saldo anterior credito
Total a pagar $
62BON6P3L L ;
periodo 04/26/2021 al 05/25/2021 (Toma de lectura 05/25/2021) .
2021-Ene| _2021-Feb| 2021-Mar promedio componentes tarifarlos
4 -5 4 3 GN ™ DM oM
Valoradon Consumo - Tartfas de consumos por rangos 4188.18 1794.04 | 3349.04 2718.45
Vr Consumg _| Total menos Subsidio % S1 % S2 5C5,C6 o/C
143.00 43,351.50 20,765.35 | 52.10%
5.00 0.00 _ 0.00 38'9£/° 20 8.9
. 43,351.50 20,765.35
ESTADO DEL CREDITO N
; y - — uevo saldo Cuotas
Abono caplgal Int Financiacion Valor cuota de capital pendient
Credito de lnsta!ado{l y conexion 0.00 0.00 0.00 0.00 .
ANA DE SERVICIOS PUBLICOS SOSTENIBLES SA ESP Nit 900716459-5 software SysCafé

Factura por compulada} impresa por COLOMBI
Dic-01-2021 Rango: CU 1353-10000

Habilitacion DIAN No.18764013853972 de May-31-2021 Vigencla: 6 meses Vence:

mente en oficina de Efecty a nivel Naciona @efecty

Paguese Unica
blo Art 774 del Codigo de Comerclo.

Esta factura se asimlla en todos sus efectos a una letra de cam

Linea

@'c.s.a Sostenibles S.A. ES.P.

Colimbss s dn Lo i ik ar

Factura de Venta No: CU - 1355
Periodo facturado”:  Mayo-2021

Codigo: 02-00003

Nombre: MILVANI ANACONA PENAGOS

Medidor: 201702010537 '
\

Fecha de Pago Jun-13-2021
@efecty

Total a pagar $ 20,770.00
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ELP SOSTENIBLES SA ESP

OMBIANA DE SERVICIOS PUBLICOS SOSTEN

Nit: 900716459-5 S —ﬂma
CLL 18 N 4 - 67 B/ CARMEN tel. 2632009 &

Nombre: MILVANT ANACONA PENAGOS
Direcclon: CALLE9NO 8 - 59

Codigo: 0200003  Medidor: 201702010537 Fech
ESTRATO da Pago
1 Clase de uso: RESIDENCIAL

Jun-13-2021

Emislon: May-31- -2021

CURILLO - CAQUETA B/ ELJARDIN
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\'\\'('.L..r 176380072 ’ !
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ARV a0 AGTUAM CONSUAN) T8L TRT TE TDF TFR X f
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| Raml ) m3 sm3 Subtotal _ s "‘O 0,0 |
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VI1LANUEVA
POSSO

N 'Nl | l‘\’l\'l'\-l‘lll ‘“

PRESENTANT AL
DING o ,'\ll.l“ {A li il
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|

COMPTANY AN

PACTURA DI VENTA POS No® NN

P Ll
TR

VUM W VR R B W WS M I b b W W e

ALLON T 2ae 100 nimerac 1on
facturaciop DIAN N
lﬂ1.(\'“)“‘”‘(\:1"“‘) \I,‘\l{(lu MEANL .'”r“l
0/ 14 dosde IVIDOOT ol V100000,

- ————— -
e B

CAIAG CATA DRINCTPA

VEND: ERIKA ROSALVA OUINONE A CAREZAY
L LA 20200710 HOWAG 040430
! N“INHH(lMNHAhMIMWI%

I?!‘l?))“‘ﬁ’?l’-

o DhacRvcron AL LA

1 ALTDUO AY . a '

(, il m;“.nln:unn 1,000 L0016, 000,00
DICLOXACTLINA -+ 7,000 q

| 250 M, CODt 11 7,00 OO0 1,000,000
NAPROXE NG 14 \

‘; MG Y €O ”H ), 000 1,00 0,000,00

1 l""'llmmlmnmmmnmmmmmmmn.mnmmumnmq
ITEMS : 3

, SUBTOTAL : 10, 000,00

? 0.0% )

‘ DESCUFNTO: 0,00
TOTAL CON l.ll:.\(.lll’iNlQ} 30,000, 00
TOTAL: 39,000.00
TOTAL PAGADO: 40,000, 00

CAMBLO: 1,000.00

Forma de pago: Flecvivo
Rmpnnsahln de TVA - (Crédgimen comun)
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CLINICA CURILLO

e,

CLINICA CURILLO 1PS S.AS
‘: NIT Dtkl."-HM\':’-

FORMULA ) IPS 5.A
 FORMULA MEDICA EXTRANURAL
e -\" \1 F C c0p75110!
ST TART ! -oD II.\IJILIT.\LIGNHJO» 3 QUETA
LN THCAON: :,.‘:iz*u[“: IDENTIDAD C\LLF:.\'.: o B.\RR]OCEI\:TRU(?UR'LLOAC,\QL T ga) 142 '
PACIENTE: s FECIL\ NACIMIENTO; 04052013 2 BEERA L — E T
GIANFRO: ; AS SANCHET Samue) EDAD: - e VTN TIES TELETONO: © CENTRO 1;
ETNLAL MASCULINO MUNICIPlO: ;-f\'w;:;,\'_cumlu RESIDENCIA: S FERMEDAD ENERAL
SRRICIA EMPRITA INGRESO; | PARTICULAR ro causa BXTEEE
i" ) TIPO AFILIACION: ~ OTRO o
L CODIGO |
L3R
| SChl DERMATITIS INFEQCIOSA
'[_ s
—mﬁ_ OBSERVACION
omar 6 CC d¢ DICLOXACILINA
ML) cada 6 [oras via ORAL

DESCRIPCION FORMA

s picoxaciina (ROLEATRS
. SUSPENSION

i Congo

:
}
t
l
i
l

Tomar 6 C

(250MG/3! |

Jurante 10 D13s

Tomar § CC de NAPROXENO

(I25MG’5ML) 2da 8 Horas via ORAL
Dias

ETA de ACIDO

Jurante 10 D1

i
i:‘u NAPROXNENO JARABE I 125MG <AL
i ‘I Asco :BTégL 00MG) cada 12 H
=% \CIDO ASCORB! 5 00N ASCORBI (& cada 12 Horas

CIDO ASCORBICO ; TABLETA 1G via ORAL durante 10 Di)ns

3 P
/\ I, z
A ) HUGO PATRICIO CURILLO SAIGUA REGISTRO PROFESIONAL: 0772
[ [ Documento: 304000 . MEDICINA GENERAL .
el Toprese por HUGO CURILLO v
B Focha de impresion: 16 DEJULIO DE 2021 02:53:22 PMe== il v PAGINA 1 del
&
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CLINICA CURILLO LIPS

NIT. 9002348693 SAS

COD HABILITACION: 182030751101

CALLE 2No 280 IARRIO CENTRQ

CURILLO - CAQUET A

URLTSST

Rex 18702813061 CON PREFUQ FECL DE LA FACTURS No

L0

SAS

CLINICA CURI
s

3 ’
PrnsTa so

FACTURA ‘I'DEQYENTA
No: FECL 14595
Fecha factura: 16/07/2021

IU(JDE 2020-08-22 HASTA 2021-08-22

A

EMPRESA
PARUCULAR

——
I
— ——— -

Datos packente:
FECHA NACIMIENTO: (4052013

T

CONTRATO
PARTICULARI

NIT

EMPRESA INGRESO: PARTICULAR
8 AROS 2 MESES 12 DIAS

TINO DOCL MENTO: TAR'ETA DE IDENTIDAD
YECHAD E
1\&‘.m\_\luf le 0T 2021 IDENTIFICACION: 1107954804 EDAD:
REGIMEN: OTRO FECHA DE EGRESO:  1607/202] PACIENTE: ARIAS SANCHEZ SAMUEL
EINIL OTRAS ETNLAS CAUSA ENTERNA: ENFERMEDAD GENERAL MUNICIPIO: CAQUETA-CURILLO
TELYIOND RIBREIS GENFRO: MASCULINO RESIDENCIA: CENTRO
Datos de ingresa / egreso:
No DY INGRFS(x S3TNse FECIIA DE INGRESO: 160772021 NUMERO APROBACION:
AL MERO AL TORIZACION: - FECII\ EGRESO: 16072021 M
Ne Cum Cod ] Conceplo | Cantidad | valor Unltario | Valor Total |
CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL
5 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
1 2020 ai= . 50,000 50,000
0l GENERAL !
Total: 50,000
Q-.'.CERR_‘,\D“\iiiiﬁ

Total Servicios 50,000

Total Copagos — ~ 0

Total Cuota moderndora 0

h A

Total Neto

S0,0[][)_I

Firma y sello
CINCUENTA MIL PLESOS M CTE

T

Terzl ea ketras

FFACTLR. US EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 621 S.8 772.

A SE ASIMILA ENS E ( ‘
CONSIGNACION NACIONAL O CHEQUE A NOMBRE DE LA EM

773,774 Y S,S DEL COD

1GO DE COMERCIO, LOSJ
PRESA

A PRESINT

PAGOS SE RA AMENTE EN

N VALIDOS UNIC

Elaborado por: B. VARGAS

CLinicy Cu

P RILL

Clr ﬁ'z Niagy . ‘:rs s,
ingoaes po l%lk*g‘l\ck‘m{'

b ook de unene
Gemstsson 16DV JULIG () 0200280, 85 Py
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: Replblica de Colombla

o e o D@Pn;rumenw de Caquets —_

- Coa uniciplo de curillg RS ‘
L 3 CENTRO EDUCATIVO RURAL EL LIBERTADOR |
Cr p=icgy)

. Decreto No.001021/04/12/2003
—— DANC:218205000327 - NIT:900002598 - 6

CERTIFICADO I

El Director del Centro Educativo Rural el Libertador, en uso exclusivo de sus funciones
acorde a la ley 715 de 2001,

CERTIFIACA:

Que, ARIAS SANCHEZ SAMUEL, con identidad No. 1.107.984.804, expedido en

Ibague Tolima, se encuentra legalmente matriculado en este centro educativo sede el

Libertador, participando activamente de las clases en casa en el presente aio lectivo
2021.

El presente certificado se expide a solicitud de la interesada para efectos de presentar
en la oficina de Corpo amazonia Regional Caqueta.

Se expide a los 22 dias del mes de febrero de 2021 en la Direccion del Centro Educativo
Rural el Libertador.

5 "
“Colombla se consteuye, cada dia, en cada exeucla
; , gy o
Correo electronico: ceellmbertador cun@hotmail com celular: 3102926143
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/ — T GCAMAIA DE COMERCIO DI FLONENGIA PAIA BL GAQUETA
GANCHEZ MAHECIIA DIANA MAHOELA
) #+¢ Num, Operacion, 01 (MGOAMIL-20# 105040010

f
rerhuo\pndmlﬁn1?021nwmnl ihanazs Nooibo No, HO0T BN
(“‘"" " “—-‘”‘ "
& Pisararse s XPEDIDO A TRAVIH DI NS TEMA VIRTUAL ol
pasa o Cagots coblao b VIZIIIFICI\CI()N FAKBADOZAK
L DI PIEROONA NATURAL,

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTI

inneripelonon dal Roglotro Morcantil,

con fundamento ¢n las matriculan o

CERTIFICA

sasx+ LA MATRICULA MERCANTIL SE ENCUENTRA CANCELADA ****

NOMBRE, SIGLA, IDEN'I‘II"ICI\CION Yy DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: SANCIHES MAIECHA DIANA MARCE LA
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION CEDULA DE CTUDADANIA -
NIT : 10778522461

ADMINISTRACION DIAN
DOMICILIO : CURILLO

10771852240

NETVA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO 110476
FECHA DE MATRICULA JUNIO 12 DE 2019
ULTIMO ARO RENOVADO 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA

ACTIVO TOTAL 2,000,000.00
GRUPO NIIF : GRUPO ITT - M1CROEMPRESAS

MAYO 04 DE 2021

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : PARQUE PRINCIPAL FRENTE A LA TGLESIA
MOUNICIPIO / DOMICILIO: 18205 - CURTLLO

TELEFONO COMERCIAL 1 3123867984

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 NO REPORTO
CORREO ELECTRONICO No. 1 diana27marcela@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 23 A2 AN 6D

| MUNICIPIO : 41298 GARZON
TELEFONO 1 : 31238671984
CORREO ELECTRONICO diana2Imarcela@gmail.con

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

0! dol Ccodigo de Procedimiento

g1 AUTORIZO para quo me notitiquen
do notiticacion :

con o establecido  on ol articulo

Jo Contencioso Administrativo,
dal COrroo aloctroéonico

[ aCuErao
haministrative y ae
pereonalment o o Lravés

diana? lmarcelalgmal ], com

CERTIFICA ~ ACTIVIDAD ECONOMICA
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T o AANGHEZ MANEGH

= T LAMARA DE GOMERCIO DE FLORENGIA w\n;\[:\l_ GAOUETA
A DIAHA MARIGE ‘ '
aton: 2optmnod 10 10 A7 0 peethy Ho, GO LERGEY Humn Opsruelh 01 EMULAMIL PRV IGIA 414
Fecha napedialin ; J
‘ ih

TERAVINTUAL B

et e P HPEDIDO A THAVES DEL BI%
Haua /A

,"',,—-4‘ -" {
coDIGO DE VERIFIGAGION FA

4t Pleeess

Java o (Cagerte

DI-:I(-p]'pC“'”J 0 LA ACTIVI”A“ P':CU“@M”JI\ | "/\“}\!‘l."’i

1oL £ .
pofe ppor il ,A“'h":’:’."”"l'l“"”'l Her
U K AL VAN (R R TR

GA711Y9 comEre o Al
YT RBAL

’ IPARL
ACTIVIDAD PRINCILI |
UL DO CoMmPUEnToO DI A LMBT

PP LT AR ot | 1 ,
ALTMENTOL (/1VERES Bl GREHEEALY , BEBIDAG (ALEORGLICAE O ALEOHAT I hi)

CERTIFICA = CANCELACION

pOCUMENTO  PRIVADO HOMERO 1 DI 04 DIs MK D JOL0, MG s iant IR "/Mhi.'/': bl
11, HOMEBRO 203488 DL L 2V blsh RS AR ek 04 Ny MK i)
CANCELACTON MATITCULA [AHACALTET T ]

POR
COMERCTO PAJO
2021, Gl [HGCICTIE
THFORMA -~ TAMANO DI EMPREHA

pe conformidad con lo pravisto en ol arl feulo %.2.1.1%,2,1 dal Dacrelo (04A de 2010 Y
la Rosoluclon 222% do 2019 dal DANE ol Lamafo do la ampresa on MICHO P
.o anterior de acuordo a la informacldn  raporbada por ol mntr boulado o bnned i on ol
formulario HUIKSG:
610,000

prery el o aAY

Ingresoy por aclividad ordlinaria
o)

Actividad econdomica por la quo poreliblo mayoron frigrenon an
CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA  51DO TOMADA D ECTAMEITE DI PORAULAICEG DI e lceunn

RENOVACION DILLIGENCIARO POR 15, COMERCTANTE
CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO  EN L, CODIGO DE PROCEDTALENTO  ADAMTHEGTEAT IO Y bl LG
CONTENCIOSO ¥ DE LA LEY 962 DI 200%, LOG ACTOS  ADATHLSTEAT YOS DY BEGEHETIO AQUE CrIEr T 1CADOf
QUEDAN EN FImME DLEZ (10) DIAGS HADBILES DEGIPURG DY LA FECHA DL PHSCIPC LGN, 1EmAegs our 1o nra
OBJETO DE RECURLS0L. kL BIA SABADO HO S0 DEBE CONTAR COMO Din nABTL,

VALOK DEL CERTIFICADO ¢ $3,100

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL POATAL DL BERVICION VIFTUALLG (B1)
IMPORTANTE: La firma dighal dol socrotario do la CAMARA DE COMLICIO DE F LOMACNGIA PARA L1 GAQULTA comonidn on asta canilisnda sleotbnicn so
oncuentra omitida por una entidad do corlificaclon ablortn aulorlznda y viginda por ln Buporiotondencln do Industda y Comorclo, do conformlidied con lns nslgonciae
ostablocidas on la Loy 527 do 1099 para validoz Jurldicn y probatorla do los documantos elocliGnicos,

La firma digital no o6 una firma digltalizada o escanoada, por lo tanto, la lirma digilal que asompana 66l ducumento Iy podr verilicer o teavbs do s npliontive visor dy

documontos pdl.

No obstante, sl ustod va a Imprimir osta cortificado, lo pusds hacor doedna su computndor, con In corlnzn do gua ol mlsmo fuo gepodido o linvhs dol canal vidual g In
camara do comorcio y quo la porsona o ontidad a ln quo ustod lo va a onlrogar ol corificado inproso, puoda vorlicar por unn soln vas ol contanida dol misme
Ingrocando al onlaco https //slifloroncla.conlochmaras.colcv.php solocclonando la chmarn do comerclo e indicando ol chOdiga dua varitionclan 1 AKGSO97 AK '

Al roalizar la vorilicacion podra visualizar (y doscargar) una Imagon exncta dol contificade quo fuo antragnda ol usuarlo an ol momonto que B raalizo 1 nsacsion

La firma moc4nica quo o muostra a continuaclén os la roprosantaclon grafica do la tirma dol socrotario Jurldico (o do qulon hagn sus vocan) do ln Ghmsra di Comerio
qulon avala osto cortificado. La firma mecanica no roomplaza Iy lirma digital on los dosurnontos olectronicos, ’ g

Phgina 2/3
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA

SANCHEZ MAHECHA DIANA MARCELA
5:1937 **~ Reclbo No. S0011558523 "= Num. Operacion. 01-DMCCAMIL-20210504-0019

Fecha expedicion: 2021/05/04 - 1

Gimtra da omincis .
& Plremcia +~+ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LL ***

para of Japacts CODIGO DE VERIFICACION FAK5d99ZAK

JESSY MILENA JARA MARTINEZ

*%** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Péagina 3/3
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
Fecha Actua! © domingo, 20 octubre 2019

830040256
DICACION DE SALIDA
EVOLUCION
N® Historia Clinica: 1077880098 Nombre Paciente: CAROLINE RODRIGUEZ SANCHEZ N° Folio: 20
DATOS PERSONALES
Fecha Nacimiento:  |5/septiembre/20 Ldad Actual: | Afos\ | Meses \ 5 Dias Estado Civi':  Soltero Sexo:  Femenino
18
Direccién: BARRIO EL CENTRO MURILL O CAQUETA Teléfono: 3133482696
Precedencia: BOGOTADC. Ocupaci6n: SARGENTO SEGUNDO
DA FOS DE AFILIACION
Eo idad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Pla ) Beneficios: DGSM 2019 EJERCITO NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO .
Responsable: DIANA MARCELA SANCHEZ Teléfono Resp: 3123867984
Direcci6n Resp: BARRIO EL CENTRO MURILLO CAQUETA N° Ingreso: 5932647  Fecha: 13/10/20198:06:35a. m
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Cama: 90601 Diagnostico: N390 - INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SITIO NO
ESPECIFICADO
INDICACION DE SALIDA
Dieta; LACTANCIA MATERNA + ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Recomendaciones: -SALIDA
- DIETA NORMAL PARA LA EDAD
-CEFALEXINA SUSPENSION 250 MG/5ML, DAR 6.3 CC CADA 8 HORAS POR 3 DIAS PARA COMPLLETAR 10 DIAS DE
MANEJO INCLUYENDO LOS 7 DIAS INTRAHOSPITALARIO
-INCAPACIDAD POR 5 DIAS
-COSNTANCIA DE HOSPITALIZACION
CITACONTROL CON NEFRO _.OGIA PEDIATRICA Y EXAMENES ENTREGADO EL DIA DE AYER PO “FRVICIO DF
NEFROLOGUIA PEDIATRICA
- RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR: IRRITABILIDAD,
SOMNOLENCIA, NO TOLERE LA VIA ORAL (EMESIS PERSISTENTE, NO COMA O NO SUCCIONE
ADECUADAMENTE EL SENO . CONVULSIONES, MAS DE 10 DEPOSIC IONES LIQUIDAS ABUNDANTES AL DIA. NO
ORINE, DOLOR AL ORINAR, T IEBRE MYOR A 38°C QUE NO CEDA CON ANALGESIA Y MEDIOS FISICOS.

Actividad Fisica: SE PROMUEVE ACTIVIDAD 1 ISICA
PROXIMO CONTROL
Pedir Cita en: 30 Con: NEFROLOGIA PEDIATRICA Sitio: HOMIL

Entrega Imégenes DiagnGsticas: [[] Consulta Externa: HOSPITAL MILITAR CENTRAL lf;f\’" cb'l'eltrunu:
= G

\J
NS &

(& tosmmmacomy NIAY
" MO SUR v & @

PACIEN. _. _...1aU7AD0

N mbre reporte | HCRPReporteDBase Pagina |/]
L CENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] KIT (830040256-0]

63452904
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Fecha Actual : sabado, 19 octubre 2019

830040256
SOLICITUD DE SERVICIOS
EVOLUCION
N° Historia Clinica: 1077880098 NO Folio: 18 Fecha Solicitud: 19/10/2019 11:04
DATOS PERSONALES i
Nombre Paciente: = CAROLINE RODRIGUEZ SANCHEZ Identificacion: 1077880098 Tipo RegistroCivil Sexo: Femen
Doc:
Fecha Nacimiento: 1S/septiembre/20 Edad Actual: 1 Afos \ 1 Meses \ 4 Dias Estado Civil:  Soltero
18
Direccion: BARRIO EL CENTRO MURILLO CAQUETA Teléfono: 3133482696
Procedencia: BOGOTA D.C. Ocupacion: SARGENTO SEGUNDO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DGSM 2019 EJERCITO NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO
Responsable: DIANA MARCELA SANCHEZ Teléfono Resp: 3123867984
Direccién Resp: BARRIO EL CENTRO MURILLO CAQUETA N° Ingreso: 5932647 Fecha: 13/10/2019
08:06
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Diagnostico N390
Cama: 90601
P’xREA SERVICIO: LACL LABORATORIO CLINICO |
LISTADO DE EXAMENES "
ICODIGO UPS ~ |DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
19749 903856 INITROGENO UREICO 1 ~ Rutinarlo
[Observaciones: [TOMAR DE FORMA AMBULATORIA PARA CONTROL CON NEFROLOGIA PEDIATRICA EN CONSULTA EXTERNA. i} |
19290 903895 ICREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS [ 1 | Rutinario
[observaciones: |[TOMAR DE FORMA AMBULATORIA PARA CONTROL CON NEFROLOGIA PEDIATRICA EN CONSULTA EXTERNA.
[19966 001236 JUROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS [ 1 ] Rutinario
[Observaciones: |[TOMAR DE FORMA AMBULATORIA PARA CONTROL CON NEFROLOGIA PEDIATRICA EN CONSULTA EXTERNA.
[19775 907106 [UROANALISIS [ 1 |  Rutinario
pbser\mcion&s: TOMAR DE FORMA AMBULATORIA PARA CONTROL CON NEFROLOGIA PEDIATRICA EN CONSULTA EXTERNA.
[19280 903876 ICREATININA (CREATININA ORINA PARCIAL) [ 1 [ Rutinaro
[Observaciones: |TOMAR DE FORMA AMBULATORIA PARA CONTROL CON NEFROLOGIA PEDIATRICA EN CONSULTA EXTERNA,
[19177-1 503873 [CALCIO COLORIMETRICO (ORINA PARCIAL) | 1 |  Rutinaro
[observaciones: | 7OMAR DE FORMA AMBULATORIA PARA CONTROL CON NEFROLOGIA PEDIATRICA EN CONSULTA EXTERNA. i
Total Items: 6 )
Firma y Sello Médico Tratante:
).
yl/fJJ"O’—J
Meédico: 52259003 WILCHES BORNACELLI LAURA
MARGARITA
Especialidad: 550 - CONSULTA DE PEDIATRIA GENERAL
) . — Pagina 1/1 Medico: LAURA MARGARITAWILCHE
reporte : HCRPRSolexamenes (L A SARITTAWILCHES
Nombre rep BORNACELLL
- 52259003 Codigo 52239003

Usuario Imprime
LICENCIADO A:

[HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT (830010256 0]
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CLINICA MEDILASER S.A.

/
NIT: 813001952-0
REPORTE ORDENES MEDICAS EXTRAMURAL

Fecha Historia: 2/09/2019 11:41:31 a. m. Pigina 1/1

Ingreso: 3403906
Numero de Folio: 20 Ublcaclén: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - HOSPITALIZACION GENERAL
3 B FLORENCIA
TIEICAC
Apellidos: RODRIGUEZ SANCHEZ Tipo Documento: RC  Numero: 1077880098
Nombres: CAROLINE Edad: 00 Afos 11 Meses 17 Dias (15/09/2018)
Direccién: barno centro - CURILLO - CURILLO Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3123867984 Tipo Paciente: OTRO
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado: NO APLICA

ORDENES MEDICAS

DIETA: NORMAL PEQUENA

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:
Administracién Cantidad
2

Codigo Medicamento
NO2BA001227 ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 4.50 m| Cada 6 Hora(s) Via: ORAL

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cantidad

Codigo Servicio
890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA AUT Rl CION ]

Observaciones: EN 1 SEMANA

RECOMENDACIONES

ECRE30

FORMULA MEDICA

CITADE CONTROL CON PEDIATRIA.

RECOMENDAICONES GENERALES: RECONSULTAR SI NO COME NADA, VOMITATODO, FIEBRE PERSISTENTE APESAR DE MANEJO

FARMACLOGICO.

S_Are=
’Plu@ﬁ— )
Profesional: MARIA DEL PILAR SUAREZ SALAZAR
y .
Cl‘lq f'd wXno
Diwt ConanHass
A- Sep Feabn — 1238,
S IODT ™).
Profesional: MARIA DEL PILAR SUAREZ SALAZAR —
*speclalidad: PEDIATRIA
~jeta Prof. # 53159480
-FLA

‘o 6l 02/09/2019 a las 13 51.58 Por ¢l Usuario MMO - YARLEDYS MARQUEZ VIDES
al Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A Nit: 813001962-0

Tyst

-
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 OSCAR HERNANDEZ PALACIOS

| Médico Pediatra
NIT 14.222.152-5 REGIMEN COMUN

Cra. 5%. N°. 38-14 Consultorio 504
Edl. Coomeva - Tel. 266 60 06
Celular:311 898 00 08
E-mail: oscarhj155@hotmail.com
Ibagué, Tolima
Res. DIAN 90000090093 FECHA 2014/00/10 Num. Autorizada 1174 al 5000

1
i

_“>3==>=m<mz;
Ne 2468

CREDITO[ | CONTADO[ |

 Nombre:____CAVOWNE  [OANO0ek  SANCh €4 NIT. 6 C.C.
m Direccion: Tel.
w T = T V/R. UNITARIO VALOR B
h | 50,000 | 1o, 000
* 1 onolla Peotatrca ! / |
w 1 atdv ﬁ#er\ PU\OOO muUsOOQ \
m [ W{L0¥ POO0E mo\oo% |
" I Winrgm lgn mo\oooc \
m I Winto mlo n 30/0 A

i vined DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION 30,00 0«

] YN FORMULARIO N° 18762015493808

_\ FECHA: DE FORMALIZACION 04/07/2019 23/00 0

| foral Wi FECHA DE VENCIMIENTO 04/07/2021 : :

L v i ¥ A AUTORIZA EL RANGO N° 2424 AL 5000 30,000
\_
ﬁ Son: SUB-TOTAL $| 250,000 /

* BIENES Y SERVICIOS EXCLUIDOS DE IVA

Occarrbklornanda n
=

LV.A. 16% §| ,

Aceptada: firma del cliente

-_—orTTTT

TrICTTICIT IO

PEDIATRA

Nombre de quien recibo:—_IR€Qistro No, 17-H

C.C.ONT

14122\ 57}

C.C. No. 14.222.152

Fecha de recibido:

C.C.N. de

__ TotaL§{2>0,000 |

Imp. Liograla ADAENISTRATNA Lo v s T NIT 11901 Tt 2700 Ragua

|
|
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REPUBLICA DE'COLOMBIA
. IDENTIFICAQION PERGONAL
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/ DOMICILIOS 24 HORAS

TEL: 4865000 BOGOTA
018000 910 5455 NACTONAL

=

OROGUERTAS v FARMACTAS CRUZ VE
NIT 800.149 695-1 -
~ Regimen copyp

Somos Grandes Contribuyenteg Segun
Resolucion No. 9061 Dic 10 de 20z

ROE Sag

Calle 97 N 13 - 14 Bogota
PBY: 4924860
Adente Retenedores de Iva e ICA

DOCUMENTO EQUIVALENTE

£

_TQﬁﬁ'“rO?r

DETALLE DE VENTA
DESCRIPCIGN ~ CANT
-TAPABOCA PEDIATRICO 1 0% 950
CAJ SOBRE 1
BN EXENTO-DC, 417/2020 760
-PEDIASURE LIQUIDO 2 0% 14,
FCO FRASCO

+k%14_SEMANA DEL BIENESTAR -1.470

TOTAL AHORRO -1.47;
TOTAL SIN REDONDEO 14.170
REDONDEOD - .17
TOTAL FACTURA 14.

e DETALLE DE IMPUESTOS
{ DETALLE  V/R coMPRA BASE/IMP IMp
0% 14,179 14.179 0

o

DETALLE DE PAGDS

LT 1T R VALOR
 Efectivo 50.200
rgambio

)ﬂ 36.021
: 523‘CRUZ_VERDE_PF‘SUPREMA_Z

23 Cr 112 - 47 A& BOGOTA
ACTIVIDAD ECONOMICA 1c4 23111

Moy Tarifa ny)
0rizacion DraN 187630047693]0 .
Autoriza facturacign poy m_de 02/03/20

. a ‘
registradora P0S desdequma
A523 46517 hasta g) ASZ3 1

50000
X CRUZ VERDE gy EX i
TU MO~ g gy, g 010 EN Mg,

39 EQULvA ey .
1471 ogp. VALE"@" y
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| IOOUCOUE S CHIU e OE L D
SOMASARA BERIUSTO & BN £X G000 T AT Y AL S
MRUADLELA 50,5, JUS1T & WM WIT 900,820 42701
barzon Banla €0 11 Mo 3 11 fuils - Meiva
- Descripeion Cantidad Valor |
figua Hineral faibana 600 %1 1 (| |
Hanzanitas de Coco 20 Whd 2057, 7900) ﬂ% '15
ballotas Maria 200 60 $2.930 1
Deditos Lady Fingers 200 Gr  2(44.950) $9.93) [V
Hojuelas hzacaradas 250 6r $3.4%0 1y
Descuenta radondeo | 440 £X
Galletas Coo Chocolate Sin fz 2(s3.4005 . $4:200 1Y
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1V4 IEGINEN COMUN - Fechz: 2-07-2021 12:18:30 p.y.
' Rangu:Prefijo [136 desde 1 hasta $7057036 |
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SOMOS TODOS

$8-90

Florencia, 1.9 ABR 2001

Ingeniero = Recibido DTC
MARIO ANGEL BARON CASTRO 7\ | rechaiz1.042021
Director Territorial Caqueta CORPOAMAZONA- | RadicadoN-103 6
Corpoamazonia -l

mbaron@corpoamazonia.gov.co
correspondencia@corpoamazonia.gov.co
Florencia, cra. 11 No. 5-67

Asunto: Presencia Mercurio (Hg) Rio Caqueta.

Cordial Saludo,

El acceso al agua potable es catalogado un derecho fundamental e inquebrantable,
por tanto, se debe garantizar el cumplimiento de las caracteristicas fisicas, quimicas
y microbiolégicas, establecidas en la Resolucion 2115 de 2007, asi mismo, el
Decreto 1575 de 2007, sedala que el Mapa de Riesgo de Calidad del Agua es un
instrumento donde se define la Inspeccion, Vigilancia y Control del riesgo asociado
a las condiciones de las cuencas abastecedoras de agua para el consumo humano
en una region, donde se deben evaluar las caracteristicas Fisicas, Quimicas y
Microbiolégicas del abastecimiento, para evitar afectaciones graves a la salud
humana, si dichas caracteristicas no son tratadas adecuadamente.

Por lo tanto, me permito informarle respetuosamente que, la Secretaria de Salud
Departamental del Caqueta, durante el desarrollo de las actividades de control y
vigilancia, realizé muestreo aleatorio de pescado en el Municipio de Curillo y Solano,
provenientes del Rio Caquetd, donde se encontré mercurio (Hg), cuya
concentracion sobrepasa el umbral permitido, toda vez, que su presencia
representa una amenaza para la salud humana de la comunidad Caquetenia.

A continuacién, se relacionan los resultados adjuntos al presente, de acuerdo al
Informe de Analisis del Inslituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos INVIMA — No., 202020525;

Calle 18 No, 8 - 80 B/ 7 de Agosto Tel: 57 (8) 4352160 Ext, 124 Linea Gratuita: 018000965505

www.caqueta gov.co contactenos@caqgueta.gov.co dIre:clunsaIudguhll;a@cague@ BOV.CO

Florencla - Caquetd
Colombia
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GOBERNACION ©

SAQUETA

SOMOS TODOS

CAQUETA
ss0
MUNICIPIO PRODUCTO CODIGO DE CONCEPTO
MUESTRA
Curillo Pescado Rlo Caqueta, FAL-RA-155-2020 NO
Crudo CONFORME
Solano Pescado Rio Caqueta, FAL-RA-131-2020 NO
Crudo CONFORME
Lo anterior para su conocimiento y toma de acciones de acuerdo a sus

competencias ejercidas como Autoridad Ambiental del Departamento de Caqueta.

Cordialmente,

LILIGET|JOHANA GALVAN M(SHEYOFF.

Secre

'a'de Salud Departamental

Resunn30s muestreo Mercuno (4 folion)

NA

Lina Marcels Graido Rincon = Drectors Técnca de Salud Pitiica
Yina Marceia Avvarado Chcue- Profesional Universtano s
Heidy Jutietn Pérer Mutaas - Profesional ge Apoyo Juridico
Camda Medina Espinet’ Profesional 0e apoyo Contratsta ”J,

Calle 18 No. 8 - 80 B/ 7 de Agosto Tel: 57 (8) 4352160 Ext. 124 Linea Gratulta: 018000965505

www,caqueta.gov.co_contactenos@caqueta,

v,co dir
Florencla - Caquetd
Colombla
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Numero de informe (Radicacion):

Fecha de radicacién:

Fecha de recepcion:
Remitido por:

*Nombre Cliente:

*Direccion del clignte:
*Sitio de toma de muestra;
*Fecha de toma de muestra:

*Direccion del sitio de toma de muestra;

*Objeto de analisis:

Cantidad recibida:
Lugar y fecha de! oficio remisorio:

Tipo de producto:
Nombre del producto:

Nambre del fabricantefimportador/
procesadorienvasador;

Direccion del fabricante/importador/
procesadorfenvasador:

Registro Sanitario:

Lote:

Fecha de vencimiento:
Contenido neto declarado:

Envase y acondicionamiento:

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ~ Invima
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad
Grupo de Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas

202020527

NFORMACION DE LA SOLICITUD DE ANALISIS

2020-11-11

2020-11-11

Gobernacion de Cagueta

Gobernacion de Caquata

Calle 18 No. 8 - 80, Barrio Siete de Agosto, Fiorencia, Cagusta
El delfin

2020-11-09

El Puerto Principal, Curillo, Caquata

Andlisis de Mercurio

1 unidad por 500 g*
Florencia, 2020-11-10, LSP/AA/045*

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

INFORME DE ANALISIS

Resolucion 719 de 2015: Grupo 9 - Pescados y Productos de la Pesca

Pescado Crudo

NO INFORMA

NO INFORMA

NO INFORMA
NO INFORMA
NO INFORMA
500 g

Bolsa plastica.

Observaciones: Codigo de muesira: FAL-RA-155-2020. Fuente Hidrica: Rio Canueta®

Ninguna.

OTRAS ESPECIFICACIONES

Radicacion:

202020527

Pag 1de2

Instituto Nacional de Vigilancia de Madicamentos y Alimentos - Invima
Direccion General: Carrera 10 No. 64-28 PBX: 2948700

Laboratorio Sede CAN-Direccion: Avenida Calle 26 No. 51-20 Bloque 1. Piso 2. Teléfona: (571) 294 87 00 axt. 3828
Pagina web hitp:/fwww.invima.gov.co. Bogota - Colombia. A.A. 20896
Cédigo: PO05-ER-403-FO03. Version: 08. Elabord: ncarvajalm. Revisd: ygarcias. Aprobé: olopezl. Vigenta: 2020-09-01



instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad
Grupo de Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas

INFORME DE ANALISIS
Numero de informe (Radicacion). 202020527
ENSAYOS NO ACREDITADOS
: 38
D t |
. . - ocumento ; .
Ensayo Fecha de Ejecucion Técnica normativo Resultado | Normatividad Concepto
0,76 mg/kg
o N&.403. £ 0,052 mg/Kg i

c the?lndamnoﬂn cel , 2020-11-13 Espectrometria de FC,OD%,D%:OS PT(Q {Factor de cobertura ReSOlu;BT; EEIES NO

ontenido de Mercurio 29020-11-17 absorcén atomica | ¥ ETSION igente 1) =2, Nivel de ' CONFORME
| {Hg} en Alimentos 2019-09-30 confiainza= 95%) Max. 0,5 mglkg
i LD: 0,002mg/Kg

Los resultados son validos unicamente para la muestra_recibida v utilizada en los ensayo(s} realizado(s). El contenido de este informe no
puede ser reproducido parciaimente, sclamente puede ser reprodicido en su totalidad previa autorizacion del Laboratorio.

Descarqos de responsabilidad:
- El laboralorio no se hace responsable de la informacién suministrada por el cliente, la cual corresponde a los campos identificados con {*)

Nata: EI Grupo de Laboratorio Fisicoguimico de Alimentos y Bebidas establece los lineamientos para la aplicacion de |a regla de decision en la Guia POD5-ER-403-
GO0

OBSERVACIONES:

[y

Analista
(0403-034)

Fecha de emisidn

Concepto Final: NO CONFCORME

Autorizado por: O (G, C[(J-\}(JJ C

OLGA LUCIA LOPEZ LARA
Coordinador Grupo Laboratorio Fisicoguimico de Alimentes y Bebidas

FIN DEL INFORME
Radicacion: 202020527

Pag2de 2
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima
Diraccion General: Carrera 10 No. 64-28 PBX: 2948700
Laboratoric Sede CAN-Direccion: Avenida Calle 26 No. 51-20 Bloque 1. Pisc 2. Teléfono: (571) 294 87 00 ext. 3628
Pagina web hitp://www.invima.gov.co. Bogota - Colombia. AA. 20896
Cadiga: PO05S-ER-403-F003. Version: 08. Vigente: 2020-09-01
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Namero de informe (Radicacian):

Fecha de radicacion:

Fecha de recepcion:
Remitido por:

*Nombre Cliente:

*Direccion del cliente:
*Sitio de toma de muestra;
*Fecha de toma de muestra:

*Direccion del sitio de toma de muestra:

*Objeto de analisis:

Cantidad recibida:
Lugar y fecha del oficio remisorio:

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad
Grupo de Laboratorio Fisicaquimico de Alimentos y Bebidas

202020525

INFORMACION DE LA SOLICITUD DE ANALISIS

2020-11-11

2020-11-11

Gobernacion de Caqueta

Gobernacion de Cagueta

Calle 18 No. 8 - 80, Barrio Siete de Agosto, Florencia, Caqueta
Edgar Herndndez

2020-11-09

Pescador, Satano, Cagueta

Andlisis de Mercurio

1 unidad por 740 g*
Florencia, 2020-11-10, LSP/AA/045*

INFORME DE ANALISIS

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

Tipo de producto:
Nombre del producto:
Nombre del fabricantefimportador!

Resolucion 719 de 2015: Grupo 9 - Pescados y Productos de la Pesca
Pescado Rio Caqueta, Crudo

procesadorienvasador: WU RCRMA
processdoramasador; | NOINFORIA
Registro Sanitario: NO INFORMA
Lote: NO INFORMA
Fecha de vencimiento: NO INFORMA
Contenido neto declarado: 740 g

Envase y acondicionamiento; Bolsa plastica.
Observaciones: Codigo de muestra: FAL-RA-131-2020. Fuente Hidrica: Rio Caqueta®

OTRAS ESPECIFICACIONES
Ninguna.

Radicacién: 202020525
Pag 1de2

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Afimentos - Invima

Direccion General; Carrera 10 No. 64-28 PBX: 2048700

Laboratorio Sede CAN-Direccién: Avenida Calle 26 No. 51-20 Blogue 1. Piso 2. Teléfono: (571) 294 87 00 ext. 3828

Pagina web htip://www.invima.gov.co. Bogota - Colombia. A.A. 20896

Codigo: PO05-ER-403-F003. Version: 08. Elabord: ncarvajalm. Revisd: ygarcias. Aprobd: alopezl. Vigente: 2020-09-01



Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad
Grupo de Laboratorio Fisicoguimico de Alimentos y Bebidas

INFORME DE ANALISIS
Nimero de informe (Radicacion): 202020525
ENSAYOS NO ACREDITADOS
-] QI f %
e v
. . . Documento -
Ensayo Fecha de Ejecucion Técnica normative Resultado Normatividad | Concepto

0,76 mg/kg

ot DS-403-p{79  +0.052 mg/Kg ”
c Dfier;nmdam:nn del R 2020-11-13 Espectrometria de I:/O:M D[SM 0\? P i {Factor de coberiura RESMUE&HZQZ de
onteniao ge KMercurio 2 2020-11-17 absarcien stamica | arsion igente

. (k} =2, Nivel de ,
{Hg) en Alimentos | 2018-09-30 confianza= 95%) Max. 0,5 mgkg

= LD: 0,002mg/Kg

NG ‘
CONFORME

Los resultados son validos (nicamente para ta muestra recibida y utilizada en los ensayo(s) realizado(s). El contenido de este informe no
pusde ser reproducido parcialmente, solamente puede ser reproducido en su totalidad previa autorizacion def Laboraterio,

Descargos de responsabilidad:
- El laborataria no se hace responsable de la informacion suminisirada gor el cliente, la cual gorrespande & los campos identificados con ()

OBSERVACIONES;

Nota: El Grupe dg Laboraterio Fisicaguimico de Alimentos y Bebidas establece los linsamientos para la aplicacion de |a regla de decisién en |z Guia PCOS-ER-403-
GOO"

2

Analista
(0403-034)

Fecha de emisién

Concepto Final: NO CONFORME

Autorizado por: O (C]C ?*J»;‘f'f —
OLGA LUCIA LOPEZ LARA
Coordinador Grupo Laboratorio Fisicoguimico de Alimentos y Bebidas

FIN DEL INFORME
Radicacion; 202020525

Pag2de2
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ~ Invima
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_ Republica de Colombla
" Departamento de Caquetd

Munidpio de curillo

CENTRO EDUCATIVO RURALEL LIBERTADOR
' Decreto No.001021/04/12/2003 -
* . DANE:218205000327 - Nl'l'm2593 6

CERTIFICADO

EI Director del Centro Educativo Rural el Libertador, en uso exclusnvo de sus func:ones
acorde a la ley 715 de 2001,

L CERTIFIACA: '

Que, ARIAS SANCHEZ SAMUEL, con identidad No. 1. 107 984 804 ‘expedido en
Ibagué Tolima, se encuentra legalmente matriculado en este centro educativo sede el
leertador partvcnpando activamente de las clases en casa en el presente aﬁo lectivo

2021

El presente certificado se explde a sohcntud de la mteresada para efectos de presentar o
en la oficina de Corpo amazonia Reglonal Caqueté

~ Se expide a los 22 dias del mes de febrero de 2021enla Dlrecmén del Centro Educatwo
Rural el leertador. A 3 5

Esp SIGIFR 'o GUS ARcos
C.C.15.560,009

Escaneado con CamScanner




G Google % | @8 (79) Pablo Alboran, Man: 41 X | [ Correo - dianasanchez@corp X | M Resultadosde labisqueda - X [ MICUENTA-ROOTT+CO  x  + o - X

t e 0
N netfic @ Olhttps » | [F Lista de lectura

C {t & rooticostore.com/mi-c

Aplicaciones [ iBienvenido a Faceb.. @) Facebock BB Hotmail @8 YouTube & Google €3 8 (53) Learn Colo

HOMBRE NINO MUJER  INSPIRACIONES ZAARRA00rT+-Cco

ENVIO GRATIS POR COMPRAS SUPERIORES A $150.000
EStarmos procesanao tu pearao..

FACTURA: BVAF-6639

Detalles del pedido

JEAN MANCHESTER KIDS -

8x1 $39.990

CAMISETA KIDS AZUL

*LONDON® - 8 x 1 E23.930

CAMISA MANGA CORTA

CUADROS - 8 %1 $39.990

gi:’HSAVERDE SUMMER - $39.990

S:{AQUETA DENIM KIDS - L $39.990

TAPABOCAS /

BIOPROTECCION + FILTRO $19.990

x1 e
W Prog. vacaciones,...doc ~ B Prog. vacaciones,...doc ~ Mostrar todo X

11:36 a. m.
Q & 3 G W) 7 EsP 9/06/2021 %"

P Escribe aguf para buscar O &i n Q ﬁ . c : [ G E 3}

X | M Resultados de Iz busqueda - X E M| CUENTA - ROOTT+CO x + (+] - x

Gt *» 0O :

ecom N Netllix @ Olhttps » | [E Lista de lectura

Pablo Alboran, Man: 41 X Correo - dianasanchez:

& C (Y & roottcostore.com/m

@) Facebook BB Hotmail @ YouTube & Google €@ @B (53) Leam Color

5]

plicaciones [ iBienvenido a Fa

HOMBRE NINO MUJER  INSPIRACIONES ARKA00TrT+-Cco

ENVIO GRATIS POR COMPRAS SUPERIORES A $150.000

BIOPROTECCION + FILTRO $19.990

x1

CUBREBOCAS-KIDS 1 $7.990

CAMISETA KIDS

ESTAMPADO - 6 % 1 CEEEy

CAMISETA KINGOOM -8 % 1 $39.990

CAMISETA -8 %1 $39.990

Subtotal: $327.900
$10.000

Envio: via El tiempo de entrega a ciudades principales es de 4 a 7 dias habiles y hasta 10 dias habiles para otros destinos, en
temporadas de descuento los tiempos de entrega son aproximadamente de 12215 dias hébiles.
Método de pago: Paga con Tarjeta de Crédito, Debito, PSE y en Efectivo
Total: $337.900
Nota: Obsequio
HACER OTRO PEDID |
M Prog. vacaciones, ...doc ~ M Prog. vacaciones,...doc ~ Mostrar tode X

]

L Escribe aqui para buscar (o]

@@ B 020038 w-cewezlIwm



G Google X | E8 (79) PabloAlbora: 41 X | [ Correo - dianssanche: X | M Resultadosdelsbiso X | B MICUENTA-ROCTT- X a? Restres-tu-pedido-t X + o - X
€ C (Y @& bosicom.co/rasirea-tu-pedido/mis-pedidos “ GO 4w
i Aplicaciones [ iBienvenido a Faceb.. € Facebook g Hotmal @ YouTube G Google €3 @8 (33)LleamnColorsvi. @ wwwgooglecom | Netlic @ Olhttps » Lista de lectura

@ BOSI MUJER  HOMBRE  NINOS G TAPABOCAS

KAJIKLCA U FLUIDU

PEDIDO N° 1053580934%52-01

Quien recibe el pedido Detalles del pedido Detalle de la Compra

Nombre: DianaMarcela Sanchez Fecha de la compra: 11/08/2020

N®Documento: 1077852246 Estado: ENTREGADO & TENISSAMINARosado 26 1UN $54,760
Direccién: Centro Centro Transportadora: Coordinadora # 83660064191

Ciudad: Curillo, Cagueta, COL

TENISNEITHAzul35 1UN  $118,915

"
COSTO DELENVIO $10,000
SUBTOTAL $173675
TOTAL $183.675

uda
| HACER SEGUIMIENTO A MI PEDIDO + ‘

Prog. vacaciones,...doc ~ Prog. vacaciones,...dac ~ Mostrar todo

~@EE €S CE BB wrvowam D

X

i
k|

I8 O Escribe aqui para buscar (©)
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1 Datos del declaranta = — —_— 5 —
Pl - ApshGoN ¥ » anbres campletos g - é
| RODRIGUEZ TOMrs JAINO. .. cccvavneee P -r S
| Documente da dentHicagin (Clasa y ndmi1ro) 0 — 2 d
| cc 11.580.519......---- . st sarieiaeenens 7 §
fﬁu primer testigo ) - . w x o
| Apellidos y nombres =°'f' etos — — : - '
/[/ .......... “Documenteo de jder on (Clase I"WT"" - - .'Im
[{Mﬂ segundo testigo . Wm“"
l"-n--------u;:“:-. 'mu“dw — __

i

—
Fecha de Inseripcién
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E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL
891180026

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332533 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570 68
c-mail: gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co — web: www hospitalsvpgarzon.gov.co
PLAN DE MANEJO EXTERNO
Garzén (Huila), 4 de julio de 2021
DATOS PERSONALES
NOMBRE PACIENTE DORIS MAHECHA LEON DOCUMENTO / HISTORIA 55064123
EDAD: 51 Aios \ 0 Meses \ 2 Dias SEXO Femenino ESTADO CIVIL UnionLibre
DIRECCION CARRERA 23 A 2 A N 65 SUR BARRIO TELEFONO 3105546667-3202393432
VILLA CAFE

Procedencia: GARZON (HUILA) Ingreso 1613504 FECHA DOCUMENTO 04/07/2021 22:35
DATOS DE AFILIACION
ENTIDAD 010003 - EPS SANITAS SAS Regimen Contributivo Estrato RANGO (B)/ ESTRATO 2
L [ — INDICACIONES A PACIENTE ]

Indicacién: PLAN EXTERN

=~ -REALIZARSE AMBULATORIAMENTE UNA ECOGRAFIA DE RODILLA DERECHA - UNA RADIOGRAFIA DERECHA Y
_______>-SOLICITAR LA CITA AMBULATORIA ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA CUANDO LE HALLAN REALIZADO LOS EXAMENES

—__’);RECOMENDACIONES GENERALES - REPOSO POR 15 DIAS - NO REALIZAR ESFUERZOS FISICO , NO CAMINAR
DISTANCIAS LARGAS , NO LEVANTAR OBJETOS PESADOS

——>-SIGNOS DE ALARMA - S| HAY TOS , FIEBRE , ASFIXIA S| LE AUMENTA EL DOLOR DE RODILLA ACUDIR POR URGENCIAS
_——> -ACETAMINOFEN TAB 500 MG - TOMAR UNA CDA 6 HORAS POR 5 DIAS
______MNAPROXENO TAB 250 MG - TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

——>= -BRACE DE RODILLA:—@/EQ-COLOCARLO EN RODILLA DERECHA DURANTE EL DIA - POR UN MES

Total items: 1
Esta formula uene una vipencia de 72 horas a parur de la fecha de transenipeién. Resulucion 78272012 Dec 2200120035 Resolucion 30/99-2008

LISTADO DE DIAGNOSTICOS

@cho [m:scmrcm.\' - IPRINC[PALI OBSERVACIONES
M255 Dolor en aniculacion L——] RODILLA DERECHA
M239 Trastorno interno de la rodilla, no especificado
ﬁ %W
C.C. 12133911 _ JUSTO GERMAN AVILA LOZANO
Registro Medico: 1868-95 - MEDICINA GENERAL

_compar
- D/:/o/‘eﬂfffé 7;{’/0/[{[??; QM&[/%C( =2 vt/ d/ﬂ//f/

— A plicav e

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/2
LICENCIADO A: [k 5.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL - GARZON] NIT [891180026-5]
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L DPTAL SAN VICENTE DE PAUL
. {
URGENCIAS L
fngreso: : 66107
Documento: 55064123
Estad Civil: UnionLibre
Entlad:d: l CONSORCIO saYP 2011

2015 19:53:54

ATOS PERSONALES
L]
Nembre: DORIS MAHECHALEON

F;ch.a Nac. 02/07/197Q
Procedencia: GARZON

Sexo:Femenino
Teléfono: 4132102840

n: VEREDA PRIMAVERA

Direccid )
- - 15 de junio d

" FaloN' 1 ] Fecha Folio:
\.r’":':d"'d en la atencién: 44 Anos/ 11 Meses / 13 Dias Inicio de Atenci6n 15 de junio de 2015 19:30:00
. il la
Ersuscrito médico de 12 institucion prestadora de servicios, HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL, Nit 891 |180.026-5, con domicifio €n

Calle 7 No. 14 - 69 de Garzén - Huila.

-

CERTIFICA

e los dafios fisicos y lesiones sufridas por el sefior (3) DORIS MAHECHA LEON
No. 55064123 . de GARZON , fueron causadas por ACCIDE
itio AVENIDA CIRCUNVALAR

Que por los hallazgos clinicos se deduce qu
NTE DE TRANSITO

, ldentificado con CéduIaCIudadania
ocurrido el dia 15/06/2015 alas 18:45 enlavia /s
en el municipio de GARZON- HUILA >

RELATO BREV. DE LOS HECHOS

Cuando me desplazaba en calidad de Peaton del vehiculo tipo MOTOCICLETA de placas MJIAZE

OMO PEATON POR VIA PUBLICA HOY A LAS 6:

PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS QUE CAMINABA C!
CUANDO FUE ARROLLADA POR UNA MOTOCICLETA CON GOLPE EN PIERNA [ZQUIERDA Y ANTEB .
LA CUAL PASABA POR EL SIMO DEL

CONOCIMIENTO , HAY DEFORMIDAD DE PIERNA |IZQUIERDA . ES TRAIDA POR UNA AMBULANCIA
ACCIDENTE . INGRESA CONCIENTE ORIENTADA CON DEFORMIDAD DE PIERNA IZQUIERDA

/al

CC_ 12132911 - AVILA LOZANO JUSTO GERMAN
Registro Medico: 1E58-95 - MEDICINA GENERAL

—ANTECEDENTES—
—ALERGICOS: NEGATIVOS

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL - GARZON] NIT [91180626-5)

Escaneado con CamScanner



A / : EPICRISIS

M:aRMAC‘éf GENERAL -
2 Ingreso: | " 661071
informacion Paciente: DORIS MAHECHA LEON Tipo de Documento:  Cédula_Ciudadania Numero: 55064123
Tipo de paciente:  Subsidiado Sexo: Femenino Edad: 44 Afios\11 Meses\20 Dias  F. Nacimiento: 02/07/1970
E.P.S: 050011 - CONSORCIO SAYP 2011
N°97434 PR —

ii#ORMAc|6ii"b'é'ﬁ'ﬁﬁié'ﬁié'u'é'"""""'"""""""""""""'""""'"'"
Serviclo de Egreso:Ninguna Fecha Ingreso: 15/06/2015 19:04 Fecha Egreso: 18/06/2015 10:54 Estado Paclente: VIVO

ESTADO DEL INGRESO:
Llego por sus propios mediosNoCual?TRAIDA POR AMBULANCIA QUE PASABA POR EL LUGAR DEL ACCIDENTEEN QUE ESTADO LLEGO EL
PAC_IENTE: Conciente .ESTADO DE EMBRIAGUEZ: No -ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta .ACCIDENTE LABORAL: No -Llego por sus propios
mediosNoCual? TRAIDA POR AMBULANCIA QUE PASABA POR EL LUGAR DEL ACCIDENTEEN QUE ESTADO LLEGO EL PACIENTE: Conciente
-ESTADO DE EMBRIAGUEZ: No -ESTADO DE CONCIENCIA: Alefa -ATCIDENTE LABORAL: No -

MOTIVO DE CONSULTA

Motivo de Consulta

LA ATROPELLO UNA MOTOCICLETA

Motivo de Consulta

LA ATROPELLO UNA MOTOCICLETA

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS QUE CAMINABA COMO PEATON POR VIA PUBLICA HOY A LAS 6:45 PM EN LA AVENIDA CIRCUNVALAR
CUANDO FUE ARROLLADA POR UNA MOTOCICLETA CON GOLPE EN PIERNA IZQUIERDA Y ANTEBRAZO IZQUIERDA , NO PERDIDA DEL
CONOCIMIENTO , HAY DEFORMIDAD DE PIERNA IZQUIERDA . ES TRAIDA POR UNA AMBULANCIA LA CUAL PASABA POR EL SITIO DEL
ACCIDENTE . INGRESA CONCIENTE ORIENTADA CON DEFORMIDAD D7 PIERNA IZQUIERDA

—ANTECEDENTES—

—ALERGICOS: NEGATIVOS

PACIENTE FEMENINA DE 44 AROS QUE CAMINABA COMO PEATON POR VIA PUBLICA HOY A LAS 645PM Y A LAALTURA DEL ROMBOY DEL
TERMINAL CARRERA 23 No 2-57 ESQUINA - A LA SALIDA A PITALITO CUANDO FUE ARROLLADA POR MOTOCICLETA CON GOLPE EN PIERNA
1ZQUIERDA Y ANTEBRAZO IZQUIERDA , NO PERDIDA DEL CONOCIMIENTO , HAY DEFORMIDAD DE PIERNA IZQUIERDA . ES TRAIDA POR UNA
AMBULANCIA LA CUAL PASABA POR EL SITIO DEL AGCIDENTE . INGRESA CONCIENTE ORIENTADA CON DEFORMIDAD DE PIERNA IZQUIERDA .

NO SE ENCUENTRA EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ

—ANTECEDENTES—
—ALERGICOS: NEGATIVOS

REVISION POR SISTEMAS

ORGANOS DE LOS SENTIDOS:
refiere -OSTEOMUSCULAR:No refiere -GENITO URINARIO:NG RE
_PSIQUIATRICO:No refiere -ORGANOS DE LOS SENTIDOS: No rufiory
refiere -GENITOURINARIO:No refiere _OSTEOMUSCULAR:No refiere .GENITO URINARIO:NO REFIERE

-NEUROLOGICO:No refiere -PSIQUIATRICO:No refiere -

ANTECEDENTES:
Ficha Gineco obstetrica:NOG: 0.0000P: 0.0000C: 0.0000A: 0.0000E: 0.0000Mort: 0.0000Resultado Citologia: Normal -Vivos: 0.0000Ficha Gineca

obstetrica:NOG: 0.0000P: 0.0000C: 0.0000A: 0.0000E: 0.0000Mort: 0.CUCOResultado Citologia: Normal -Vivos: 0.0000
EXAMEN FISICO:
CUELLO:MOVILIDAD NORMALAF.

No refiere -CARDIOVASCULAR:No refiere -RESPIRATORIO:No refiere -DIGESTIVO:No refiere -GENITOURINARIO:No
TIERE -PIEL Y TEGUMENTOS:No refiere -NEUROLOGICO:No refiere
-CARDIOVASCULAR:No refiere -RESPIRATORIO:No refiere -DIGESTIVO:No
-PIEL Y TEGUMENTOS:No refiere

C.100Temp36.0Peso68.0IMC:0.0F R 20CABEZA:CABEZA: NO SE PALAPAN HEMATOMAS 0JOS: PUPILAS DE 4 MM
BINRAL CARA: ESCORIACION DE LABIO SUPERIORTORAX.RS CS RS NO SOPLOS PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS NO AGREGADOS , NO
DOLOR TORAXICO NO HAY DIFICULTADA RESPIRATORIAPIEL Y FANERAS:Normal -EXTREMIDADES:PIERNA IZQUIERDA: DEFORMIDAD EN SU
TERCIO MEDIO . SENSACION DE CREPITACION , LIMITACION FUNCIONAL - PULSO PERONEO PRESENTE Y LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR
DE 2 S£G EN MiLMIEMBRO SUPERIOR DERECHO ESCORIACION DEL CODO Y HAY EDEMA DE LA MUNECA DERECHAGENITO URINARIO:Normal
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , NO HAY DOLOR A LA PALPACION 'NO MEGALIAS , NO HAY ACTUALMENTE SIGNOS DE IRRITACION
ERITONEALNEUROLOGICAS.CONCIENTE . ORIENTADA EN CAMILLA . MOVILIZA SUS 4 EXTREMIDADES, RECUERDA LO SUCEDIDO CON
GLASGOW 15/15PSIQUIATRICAS:Normal -COLUMNA:Normal -TA DIAS100TA DIAS60SO298 CUELLO:MOVILIDAD
N ORMALAF. C 100Temp36 OPeso68.0IMC:0.0F R, 20CABEZA CABEZA: NO SE PALAPAN HEMATOMAS 0JOS: PUPILAS DE 4 MM PINRAL CARA:
P S CORIACION DE LABIO SUPERIORTORAX:RS CS RS NO SOPLOS PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS NO AGREGADOS , NO DOLOR
TORAXICO NO HAY DIFICULTADA RESPIRATORIAPIEL Y FANERAS:Normal EXTREMIDADES:PIERNA IZQUIERDA: DEFORMIDAD EN SU T RLC|0
MEDIG  SENSACION DE CREPITACION , LIMITACION FUNCIONAL - PULSQ PERONEQ PRESENTE Y LLENADO CAPILAR DISTAL MEN Ehe 2
SEG EN Mil MIEMBRO SUPERIOR DERECHO ESCORIACION DEL CODO Y HAY EDEMA DE LA MUNECA DERECHAGENITO URINA R ormal
S S DOMEN BLANDO DEPRESIBLE , NO HAY DOLOR A LA PALPACION NO MEGALIAS . NO HAY ACTUALMENTE SIGNOS D RO ACION
PERITONEALNEUROLOGICAS:CONGIENTE , ORIENTADA EN CAMILLA , MOVILIZA SUS 4 EXTREMIDADES, RECUERDA LO E IR CON
GLASGOW 15/16PSIQUIATRICAS:Normal -COLUMNA:Normal -TA DIAS100TA DIAS60S0298 SUCEepID

INDICACIONES MEDICAS /| CONDUCTA

JUSTIFICACION:

RESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS
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"HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL

. EPICRISIS

W;oRMAClON GENERAL
- ingreso: P REER107 150
Informasion Paciente: DORIS MAHECHA LEON Tipo de Documento:  Cédula_Ciudadanla Numero: 55064123
Tipo de paciente:  Subsidiado Sexo: Femenino Edad: 44 Afios \ 11 Meses \ 20 Dias  F. Nacimiento: 02/07/1970
E.P.S: 050011 - CONSORCIO SAYP 2011
. N°97434

FECHA 15/06/2015 09:25:31 ﬁ.m.PARACLINICOS 2% BE PIERNA 12QUIERDA MUESTRA FRAGTURA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE IZQUIERDO
DESPLAZADA RX DE MUNECA DERECHA MUESTRA FRACTURA DE EPIFISIS DISTAL DEL RADIO DERECHOFECHA 15/06/2015 09:25:31
p.mPARACLINICOS RX DE PIERNA IZQUIERDA MUESTRA FRACTURA DiAFISIARIA DE TIBIA ¥ PERONE IZQUIERDO DESPLAZADA RX DE
MUNECA DERECHA MUESTRA FRACTURA DE EPIFISIS DISTAL DEL RADIO DERECHOFECHA 16/06/2015 07:28:45 p.m.FECHA PROCEDIMENTO
QUIRURGICO17/06/2015 11:15:22 p.m.Resultado procedimientoHALLAZGOS1. FRACTURA DIAFISARIA TERCIO MEDIO TRANSVERSA DE LA TIBIA Y
PERONE 1ZQUIERDA DESPLAZADAS 2. FRACTURA DISTAL DEL RADIO DERECHO CON LEVE DESPLAZAMIENTO DORSALPROCEDIMIENTO: BAR,
ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN MIEMBRO INFERIOR REFERIDO, CAMPOS QX, AB IV PROFILACTICO, SE REALIZA ABORDAJE SOBRE TUBEROSIDAD
IBIAL ANTERIOR. SE DISECA POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR PUNTS DE INGRESO QUE SE ABRE CON PUNZON INICIADOR. LUEGO SE PASA
GUIA OLIVADA PREVIA REDUCCION. SE REALIZA RIMADO HASTA EL NUMERO EL NUMERO 9, INCLUYENDO EL FOCO Y EL FRAGMENTO DISTAL.
SE INTERCAMBIA A GUIA NO OLIVADA Y SE AVANZA CLAVO DE TIBIA (ACOFOR) DE 280X8 MM QUE SE VERIFICA DE MANERA SATISFACTORIA
EN EL INTENSIFICADOR DE IMAGENES. SE MONTA DISPOSITIVO DE BLOQUEO DISTAL Y SE REALIZA EL BLOQUEO CON 2 PERNOS DISTALES
DE 4.0 VERIFICADOS. LUEGO SE IMPACTA LA FRACTURA Y SE BLOQUEA PROXIMAL TAMBIEN CON 1 PERNO DE 4.0 . VERIFICACION FINAL
SATISFAGTORIA. APLICACION DE TAPON DE CIERRE. SE REALIZA LUEGO REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE TAMBIEN
VERIFIGADA DE MANERA ADECUADA. SE LAVAN HERIDAS Y SE CIERRAN DE MANERA CONVENCIONAL POR PLANOS HASTA PIEL. SE CUBRE
CON GASAS ESTERILES ALCOHOLADAS Y SE INMOVILIZA CON FERULA POSTERIOR PROTECTORA. FINALMENTE SE REALIZA REDUCCION

CERRADA DE FRACTURA DISTAL DE RADIO DERECHO E INMOVILIZACION CON FERULA PALMAR. NO COMPLICACIONES.TEJIDOS ENVIADOS A
PATOLOGIANO

RESULTADO DE EXAMEN;

EVOLUCIONES

[FECHA [MEDICO ]
DESCRIPCION
15/06/2015 21:31 12133911 - AVILA LOZANO JUSTO GERMAN MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICAPACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS CON HISTORIA CLINICA ANOTADA Y DIAGNOSTICOS ANOTADOS RX DE PIERNA IZQUIERDA
MUESTRA FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE IZQUIERDO DESPLAZADA RX DE MUNECA DERECHA MUESTRA FRACTURA DE
EPIFISIS DISTAL DEL RADIO DERECHO PLAN-SE COLOCA FERUL~ DE YESO PIERNA IZQUIERDA Y ANTEBRAZO DERECHO -SE SOLICITA
VALORACION ORTOPEDIA

15/06/2015 21:38 12133911 - AVILA LOZANO JUSTO GERMAN MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICAPACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS CON HISTORIA CLINICA ANOTADA Y DIAGNOSTICOS ANOTADOS RX DE PIERNA IZQUIERDA
MUESTRA FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE IZQUIERDO DESPLAZADA RX DE MUNECA DERECHA MUESTRA FRACTURA DE
EPIFISIS DISTAL DEL RADIO DERECHO PLAN-SE COLOCA FERUL:? E YESO PIERNA IZQUIERDA Y ANTEBRAZO DERECHO -SE SOLICITA
VALORACION ORTOPEDIA

16/06/2015 5:45 12687843 - CARMONA FONSECA JORGE LUIS MEDICINA GENERAL

Subjetivo:DIAGNOSTICO: 1. FX DE TIBIA Y PERONE DERECHO,2. FX DE RADIO DERECHO.3. POLITRAUMATISMOS/ PACIENTE REFIENRE
SENTIRSE BIEN CON DOLOR CONTROLADOObjetivo:PACIENTE CONCIENTE, EN BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADOCCC: MUCOSA ORAL
HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, ESCORIACIONES EN CARA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS. NO INGURGITACION
YUGULAR CP: RsCsRs SIN SOPLOS, PULMONES SIN AGREGADOS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA.ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION, Rsls POSITIVO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, CON
INMOVILIZACION DE PIERNA IZQUIERDA Y ANTEBRADO DERECHO CON FERULA DE TYESO LLENADO CAPILAR <2 SEG.GU: NORMAL SNC:
CONCIENTE, ORIENTADA ., ISOCORIA REACTIVAS ALA LUZ, PARES CRANEALES CONSERVADOS, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, SIN DEFICIT
MOTOR NI SENSITIVO, ROT ++/++++AnalisissA/ PACIENTE CON DIAGNOSTICO Y CUADRO CLINICO DESCRITO , CON ESTABILIDAD
HEMODINAMICA, SIN SIGNOS CLINICOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, NI DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES
ESTABLES, PTE LA VALORACION POR ORTOPEDIA, SE CONTINUA CON MANEJO MEDICO ESTABLECIDO, SIN CAMBIOSPLAN.PTE VALORACION

&0?0 g;?TOPEDlATA SIST: - OTA DIAST: - OFC: - OFR: -0S02: -OTEMP: -0.0TIEMPO DE AYUNOO.0000FECHA/HORA DEL REGISTRO16/06/2015
4037 am.
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E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL

891180026
i EPICRISIS
INFORMACION GENERAL I ) 4123
fo" Ingreso: | 661071 —— Numero: 550602107“970
: : DORIS MAHECHA LEON Tlpb-da Documento: code- Dias F. Naclmlento:
InformeionBacenis: bsldiad Sexo: Femenino Edad: 44 Afios \ 11 Meses \ 20
Tipo de paclente: Subsidiado .
EP.S: 050011-CONSORCIOSAYP2011 e -
N°97434 oRCiOSAYP """ c: * ME ATR?\P%%—F? SNA
................................................................................ A CONS g SLLA
HESPUESTA VALORAGION MEDICO ESPECIALIZADADORIS MAHECHA LEON 44 ANOS 5506412 2 DEATON SIENDO ARR ANTEB

(0]
EN CALIDAD D RNA 1IZQUIERDA ¥ . NO
‘EA: SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO UMA EN PIE JUIERDA.
ﬂggéﬁé’ﬁcﬁ“ﬁi gg A4$EQN105$DS lj]UErﬁO EN HORAS DE LA TARDE Jsurfnmx égl;RlF%:%?oﬁn EN ANTEBRAri—SN Eilﬁ A 12 ANA DE HOY.

LOR, EDEMA NOS INFOR
N POSTERIOR DEFORMIDAD EN PIERNA, DOLOR, Nt LA CUAL Hrer

EggéEsgngr?A DE CONCIENCIA. CONSULTA, TOMAN RX Y POR HALWSSSCﬁgﬁgS C DERALE S‘T E’j,fé‘; % ﬁﬁlgg;ﬁmnTACI 1 UnCIONAL

" BRESENTA DEFORMIDAD EN TERCIO MEDIO, CON DOLOR, EDEMA IMF’ORTP;/NF;TE ODLEOR SOBRE REGION METAEIS@EIDERECHAT Ex
ZON PERFL P%i $ SENSIBILIDAD DISTAL CONSERVADA. MSD FERULS: PALMAR CON LEERONE s o UNE
g}c\)glgi?fgg PIERNA IZQUIERDA. FRACTURA DE LA DIAFISIS DISTAL DE LA TIEIIQISYDPE ROE & LAZA A
METAFISARIA DISTAL DEL RADIO NO DESPLAZADA. DX: 1. FRACTURA DE LA DIA ISIS DE L T PAGNOSTICOS ANOT ADO E CONS D CION
DEL RADIO DERECHO NO DESPLAZADA. ANALISIS: PA%I&#EES lg% 34& /erégsa \?SEPLACA SO D OC LA TIBIA, SE DEJ ARA CO

EFICIA DE MANEJO QUIRURGICO MEDIANTE OSTEO i

gEor:J FERULA POSTERIOR DEL MIZQUIERDO Y SE DEJARA HOSPITALIZADO PC:S OAF?AU%F(()DNAF:_ Ly
DE LA PIERNA IZQUIERDA. EL RADIO SE MANEJARA DE FORMA CONSER A oM DER Y COMPRENDER
FRACTURA DE RADIO DISTAL EN SALAS DE CIRUGIA. SE LE EXPLICA A PACIENTE I N AMADOL 50 MG IV C
POR ORTOPEDIA2- DIETA CORRIENTE HASTA LAS 22.00 HORAS DE HO¥3- RIN((;;ER 60
DILUIDOS- DICLOFENAC 75 MG IM CADA 12 HORAS 8- INMOVILIZADO 8- CSV - A

R ICINA GENERAL
16/06/2015 19:32 1082853410 - BARON HUELVAS MARIA FERNANDA MED

NDET TRAMADO Y SE
NOTA MEDICAPACIENTE DE 44 AROS CON DX ANOTADOPACIENTE A LAS 2:00 PM PRESENTO EMESIgl §o°§§§L§@;S%§¥E§|ono HEURG!.OGICO
INDICA DOSIS DE ACETAMINFOEN ACEMA SMETOCLOPRMAIDA, PAGIENT ENE BUENAS CONI NS O ok VO DOSIS UNICA
ORIENTADA PLAN:SE SUPENDE TRAMADOLMETOCLOPRMAIDA 10 MG (COLOCADOS A LAS 2:00PM )ACE

....................................

16/06/2015 20:55 12687843 - CARMONA FONSECA JORGE LUIS MEDICINA GENERAL

0S/ PACIENTE
Sy DUCHOSTCO 1 FRACTUTA OE D0 OEFEDIO2 FRACTIRA O TOAY PEROUE QUERDD 2, T RSUATI IO 00l Gt
STABLE, CON DOLOR CONTROLADO, Objetivo: ; , :
EOMEDAS. "ESCLERAS ANICTERICAS, ESCORIACIONES EN CARACONJUNGTIVAS NORMOCROMICAS, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI
ADENOMEGALIAS. NO INGURGITACION YUGULAR CP: RsCsRs SIN SOPLOS, PULMONES SIN AGREGADOS, NO DIFICULTAD
RESPIRATORIA ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, Rsls POSITIVO NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL EXTREMIDADES: EUTROFICAS CON INMOVILIZACION DE MIEMBRO SUPERIOR DEECH Y MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON
FERULA DE YESO. LLENADO CAPILAR <2 SEG.GU: NORMAL SNC: CONCIENTE, ORIENTADA , ISOCORIA REACTIVAS ALA LUZ, PARES
CRANEALES CONSERVADOS, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, ROT ++/++++ Analisis; RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA, NI DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES ESTABLES, SIN REQUERIMIENTOS DE OXIGENO, EN EL
MOMENTO CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS DE LAS EXTERMIDAOES COMPROMETIDAS, SE EDEMA LA DISMINUCION DEL EDEMA PARA
PODER PROGRAMAR A CIRUGIA DE ORTOPEDIA, SE CONTINUA UN MANEJO MEDICO ESTABLECIDO, SIN CAMBIOS Plan: PTE CIRUGIA DE
ORTOPEDIA AL LLAMADO
1710612015 21:46 12194580 - ESCOBAR GARZON JHON FERNEY e o e iR GENER

MEDIGINA GENERAL s,
Subjetivo: S / NO DOLOR EN BRAZOS NI EN PIERNAS Objetivo: PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL

CONJUNTIVAS ROSADAS , HIDRATADAS C/P: : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS . AFEBRIL C/C
AGREGADOS PULMONARESABDOMEN : BLANDO , DEPRESIBLE :

PULMONES NORMOVENT '
. NO DOLOROSO EXTR X ILADOS , NO
INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA POSTERIOR , BUEN LLENADO CAP[LAREMI,DJ"éng:a MIEMBRO SUPER'OR DERECHO E
MOTOR NI SENSITIVO Analisis: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , BUEN MANEJO D o o APECUADA SNC : SIN DEFICIT
ESTADO , BUEN LLENADQ CAPILAR , PERFUSION ADECUADA . Plan: IGUAL MANEJO MEDIGO L DOLOR , INMOVILIZACIONES EN BUEN
e AR RO A AP . oian: IGUA

Subjetivo: SE SIENTE BIEN, LEVE DOLOR EN PIERNA IZQUIERDA.

AFEBRIL . C/P; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO

' TOLERA VO. Objeti
PULMONARESABDOMEN : BLANDO

S0PLOS PULM vo: CONJU

NTIVAS ROSA
, DEPRESIBLE , NO ' ONES  NOR DAS | HiD
IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA PALMAR Y POSTERIgnggs(?:Sé%TmLREEM'DADES: MIE BR%O\[S,ESJIIEL;;?)OS o GRE&;%%A'
ggfggw&sM%%?lezASIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO Analisis: PACIENTE NJEE . BUEN LLENADQ CAPILA; R DERECHO INFER|
ANALGESIA CEFRAD%%N‘ESCg:T%%ENEESSQDA?EglathgALlDA e | edica ESDE‘:‘“Zﬂxpg?AMICAMENTE ESTAB'—'EPERFUSION ¥ MOTiLiDAD
CARLOS ALBERTO Especialidad: ORTOPEDIA  DEBE HACERSE UNA CURACION SéMAN\}/\tL?nM EN REVISTA, 5E OBRUDEQN MANEJO " pE_
R CORATILIER et e - Medico Especialigta: A SALIDA co
ENTERCGRSIL/EA oo a: 79520851 AR N
SERVICIO T e ZA MORENQ
ESPEZCIALIDAD ...............................................
MOTIVO
OBSERVACION
RESPUESTA
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PACIENTE: 55064123

E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL
Nit. 891180026

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332533 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
e-mail: gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co = web: www hospitalsvpgarzon. gov.co

ORDENES MEDICAS (INDICACIONES MEDICAS)
DORIS MAHECHA LEON

o FOLIO: 65
DATQS PERSONALES
ﬁDAD: 50 Afios \ 0 Meses \ 28 Dias SEXO Femenina ESTADO CIVIL UnionLibre
PlRecdmor;\ VEREDA PRIMAVERA TELEFONO 3105546667

rocedencia: GARZON (HUILA) Ingreso 15234 FECHA DOCUMENTO 30/07/2020 12:09
DATOS DE AFILIACION et
ENTIDAD . 020139 - COMFAMILIAR HUILA HOSPITALARIO Regimen Subsidiado Estrato RANGO (A) / ESTRATO 1

; MENOS EL 20

Tipo Indicacion:

Detalle:

N812  Prolapso uterovaginal incompleto

ORDENES MEDICAS (INDICACIONES MEDICAS)
Salida

MUJER CON HISTORIA DE PROLAPSO GENBITAL DESDE HACE 14 ANOS REFIERE.
INICIALMENTE PARCIAL QUE HAAUMENTADO.

REFIERE LESION CON UNA RAMA EN SUS GENITALES RECOJIENDO CAFE EL VIERNES 24 DE JULIO DE
2020. REFIERE MANCHADO GENITL ESE DIA

EF: TA: 90/60 FC: 80 FR 18 AFEBRIL MUCOSAS ROSADAS AFEBRIL.
AB : NO DOLOR BLANDO DEPRESIBLE PANICULO ADIPOSO CONSIDERABLE.
G/U: CISTO CELE GRADO Il, TRAQUELOCELE GRADO lll, HISTEROCELE Il RCTO CELE 1. SIN

LESIONES EN MUCOSA , SIN SECRECIONES. UTERO RVF DE +/-8 cm CERVIX DE MULTIPARA'Y
QUERATOSIS POR PROLAPSO SIN ULCERA. NO MASAS PELVICAS.
RESTO NORMAL.

ANALISIS: SIN LESIONES ACTUALES. EN MUCOSA VAGINAL. DESCENSO DEL PISO PELVICO
SUSCEPTIBLE DE REPARACION QUIRURGICA AMBULATORIA.

PLAN :

- SE PROGRAMA DE FORMA AMBULATORIA:!

- HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL (EXTRACCION DEL UTERO CONSERVANDO OVARIOQOS) +
URETROPEXIA RETROPUBICA + COLPO POSTERIOR

- SE ENTREGA ORDEN DE CIRUGIA PREQUIRURGICOS Y VALORACION PREANESTESICA.

PUEDE USAR ACEITA DE HIGADO DE BACALAO O ACEIT DE OLIVA SOBRE SU PROLAPSO GENITAL AL
ACOSTARSE PARA EVITAR RESEQUEDAD Y ULCERAS POR FROTE CON LA ROPA.

ALTA POR GINCOLOGIA - SALIDA.

CC. 7717612 T ANGEL MARIA POLANIA PUENTES
Registro Medico: 57/2007 - GINECOLOGIA

xrPagina
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