JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
BITUIMA - CUNDINAMARCA

Bituima, agosto veintid6s (22) de dos mil veintidos (2022)

Proceso: Ordinario — Resolucién de Contrato

Radicado No. 250954089001-2022-00002-00

Como quiera que no fue subsanada la presente solicitud, en los términos de
la providencié inmediatamente anterior, el Juzgado la “RECHAZA” y, de ser
el caso, se ordena la devolucion de la misma, sin necesidad de desglose de
conformidad con el articulo art. 90 del C.G P. Finalmente, y como quiera
que dentro del asunto se decreté una medida cautelar, se ordena la
cancelacion de la misma, esto es, la inscripcién de la demanda. Secretaria,

proceda conforme su cargo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

GSEGARCIA MONTES
JUEZ

NOTIFICACION POR ESTADO: La providencia
Es notificada por estado No. 019

Hoy agosto 23 de 2022

Secretaria,

LINA MARCELA VARGAS VERA




JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
BITUIMA - CUNDINAMARCA

Bituima, agosto veintidos (22) de dos mil veintidos (2022)

Proceso: Sucesion

Radicado No. 250954089001-2022-00037-00

Como quiera que no fue subsanada la presente solicitud, en los términos de
la providencia inmediatamente anterior, el Juzgado la “RECHAZA” y, de ser
el caso, se ordena la devolucion de la misma, sin necesidad de desglose de
conformidad con el articulo art. 90 del C.G P., ordenindose su archivo

definitivo.

NOTIFICACION POR ESTADO: La providencia
Es notificada por estado No. 019

Hoy agosto 23 de 2022

Secretaria,

LINA MARCELA VARGAS VERA




JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
BITUIMA — CUNDINAMARCA

Bituima, Agosto Veintidds (22) de dos mil veintidés (2022)

Proceso: Ejecutivo Singular de Minima Cuantia
Rad:250954089001- 2022-00010-00

1. ASUNTO A DECIDIR

Se encuentra al deslpacho el proceso de la referencia para resolver sobre la solicitud
presentada por la apoderada de la Cooperativa Multiactiva de los Trabajadores de la
Educacién de Cundinamarca y Distrito Capital COOTRADECUN, y la sefora Nancy
Yanet Duarte Torres, por medio de la cual solicitan la terminacion del proceso por pago
total de la obligacién y el levantamiento de las medidas cautelares.

2. CONSIDERACIONES

Se resolvera lo que en derecho corresponda con fundamento en las sigujentes premisas
normativas y facticas.

2.1. MARCO JURIDICO

El articulo 461 del C.G.P, define claramente cudndo se entiende terminado el proceso
por pago u otra causal de extincién de la obligacion, indicando que ello ocurre cuando
se ha satisfecho la obligacién demandada y las costas procesales. De acuerdo a lo anterior,
notese que el proceso ejecutivo es un procedimiento contencioso por medio del cual el
acreedor persigue el cumplimiento total o parcial de una obligacion expresa, clara y
exigible que consta en documento que provenga del deudor o de su causante que
constituye plena prueba contra él, o las que emanen de una sentencia de condena,
proferida por el Juez o Tribunal de cualquier jurisdiccion o de otra providencia judicial
que tenga fuerza ejecutiva conforme a la ley y que el deudor no realizé en su debida
oportunidad. Asi las cosas, puede afirmarse que el objeto del proceso ejecutivo, cuando
la obligacion se refiera a una cantidad de dinero, es lograr su cancelacion total y una vez
cumplida esta procede la terminacion del proceso.

2.2, MARCO FACTICO

En el caso sub examine, se presenté ante el correo institucional del juzgado escrito
proveniente de la Dra. Claudia Janneth Morato Romero, apoderada en este proceso de
la parte demandante, esto es, de la Cooperativa Multiactiva de los Trabajadores de la
Educacién de Cundinamarca y Distrito Capital COOTRADECUN, en el cual solicita la
terminacion del proceso y el levantamiento de medidas cautelares, por pago total de la
obligacién y de las costas.

La anterior petici6n es viable por reunir los presupuestos exigidos por el Cédigo General
del Proceso, en especial los indicados en la norma antes citada, y evidenciando que a la
apoderada se le otorgo la facultad para recibir, se accedera a la solicitud disponiendo la



terminacion del presente proceso por pago total de la obligacién y como consecuencia
de ello se ordenard a su vez ordenar el levantamiento y cancelacion de las medidas
cautelares previas. Ast mismo, se ordenara la entrega de titulos judiciales que reposan en
este proceso al apoderado de la parte demandante por valor de $3.087.224.00. Por lo
anterior el Juzgado,

RESUELVE:

PRIMERQ: DECLARAR la terminacion del presente proceso instaurado por la

Cooperativa Multiactiva de los Trabajadores de la Educacion de Cundinamarca y Distrito
Capital COOTRADECUN, y la sefiora Nancy Yanet Duarte Torres por pago total de la
obligacion perseguida, junto con costas y gastos.

SEGUNDO: En consecuencia, de lo anterior, se ORDENA el levantamiento y la
cancelacion de las medidas cautelares decretadas, Por secretaria Oficiese a la Secretaria
de Educacion de Cundinamarca.

TERCERO: AUTORIZAR la entrega de titulos judiciales que reposan en este proceso
al apoderado de la parte demandante por valor de $3.087.224.00. De existir otros
valores consignados en la cuenta judicial del Juzgado por cuenta de este proceso, se
deberan entregar a la parte demandada.

CUARTO: A costa de la parte demandada y previo el lleno de los requisitos exigidos
por el articulo 116 del C.G.P, se ORDENA el desglose a su favor de los titulos valores
base de la accion, si a ello hubiere lugar.

QUINTO: Hecho lo anterior, ARCHIVESE el proceso, previa desanotacion en el libro
radicador.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

NOTIFICACION POR ESTADO: La providencia
Es notificada par estado No. 019

Hoy 23 DE AGOSTO DE 2022

Secretaria, ! K

LINA MARCELA VARGAS VERA




JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
BITUIMA - CUNDINAMARCA

Bituima, agosto veintidds (22) de dos mil veintid6s (2022)

Proceso: reivindicatorio
Radicado No. 250954089001-2021-00027

Vista la constancia secretarial que antecede, Téngase por contestada la demanda por parte
del CURADOR AD-LITEM del Sr. Miguel Antonio Galindo Acufia,

Como quiera que el auto admisorio de la demanda se encuentra en firme, se advierte
integrado el contradictorio y vencido el termino de traslado de la demanda, el despacho
a voz del articulo 392 del C.G.P, convoca a la audiencia de que trata dicho articulo y
ordena CITAR a las partes como a sus apoderados en la forma establecida por ello. En
consecuencia, fija fecha y hora para su practica el dia 20 de septiembre de 2022, a la hora
de las 9:30 a.m. Se deja constancia que no se fija con antelacion en razon al cumulo de
trabajo y que el calendario de diligencias se encuentra copado.

De igual manera, se decretan las pruebas oportunas y pertinentes incoadas por los sujetos
procesales o aquellas que de oficio el despacho si lo percibe pertinente demande, para
ser practicadas en dicha audiencia, asi:

L PRUEBAS DE LA PARTE DEMANDANTE.

1. Documentales.

Téngase como tales y désele el valor 1egal en su oportunidad a las aportadas en la
demanda, esto es:

1. Fotocopia del acta de conciliacién realizada ante el Juzgado Segundo Civil
del Circuito de Facatativa.

2. Fotocopia de escritura piiblica No. 1073 de fecha 04 de noviembre de
1976. .

3. Certificado de tradicion y libertad de la matricula No. 156-3051.

4, Copia de recibo de pago de impuesto predial realizado por el Sr. Henry
Bonilla.

2. Interrogatorios

Se decreta el interrogatorio del Sr. Henry Bonilla Enciso, con el fin de que deponga y se
pronuncie respecto a los hechos de la demanda. Se insiste en que el interrogatorio se
practicara en la fecha antes sefialada y dentro de audiencia, siendo de resorte de la parte

interesada su atraccion.

Se deniega el interrogatorio del demandado por cuanto el mismo esta representado por

curador ad-litem.

3. Otras Pruebas




Como no se aportaron ni se solicitaron pruebas en el escrito de demanda, no se decreta
ninguna.

1. PRUEBAS DE LA PARTE DEMANDADA.

1. Documentales.

Como quiera que se allana a las pruebas documentales presentadas por el demandante,
téngase como tales y désele el valor legal en su oportunidad a las aportadas en la demanda.

2. Testimonial
La curadora ad-litem manifiesta que contrainterrogara a los testigos ofrecidos por el
demandante, y como en la demanda no se solicit6 prueba testimonial, se deniega la
misma.
3. Inspecci(’)n judicial

Manifiesta la curadora ad-litem que coadyuva la practica de una inspeccion judicial
solicitada por la parte demandante, sin embargo, el demandante no solicit6 dicha prueba,
razdn por la cual se deniega.

Otras Pruebas

no se solicitaron, no se decretan,

I1I. PRUEBAS DE OFICIO.

Decrétese la inspeccion judicial sobre el inmueble materia de la reivindicacion, con el
objeto de constatar la identificacién del inmueble, linderos, extensién del terrero a
reivindicar, tenencia actual, su explotacién econémica, y otras situaciones que le puedan
interesar al proceso. Diligencia que se practicara en la fecha antes sefialada y dentro de

audiencia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

NOTIFICACION POR ESTADO: La providencia
Es notificada par estado No. 019

Hoy 23 DE AGOSTO DE 2022

Secretaria,

LINA MARCELA VARGAS VERA



REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
BITUIMA - CUNDINAMARCA

Bituima, agosto veintid6s (22) de dos mil veintidés (2022)

Proceso: Pertenencia
Radicado No. 2021-00006-00

Puesta a nuestra consideracion el memorial que antecede, es del caso correr traslado de
la solicitud de desistimiento de las pretensiones al demandado por el termino de tres (3)

dias, conforme lo indica el art. 316 del C.G.P.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

NOTIFICACION POR ESTADOQO: La providencia
Es notificada par estado No. 019

Hoy 23 DE AGOSTO DE 2022

Secretaria,

LINA MARCELA VARGAS YERA
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Honorable,

DR. ANTONIO JOSE GARCIA MONTES.

518 AGO 2022

RECIBIDO
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL

L § AGO

BITUIMA CUNDINAMARCA

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL.

Bituima Cundinamarca.

REFERENCIA:

PROCESO:
DEMANDANTE:
DEMANDADOS:

Respetado Sefior Juez,

PROCESO DE PRESCRIPCION EXTRAORDINARIA
ADQUISITIVA DE DOMINIO.

2022-0006

MAXIMINO RODRIGUEZ MARTINEZ C.C. 191.668
PERSONAS INDETERMINADAS Y HEREDEROS
DETERMINADOS E INDETERMINADOS DEL SENOR
ARENAS SIERRA DARIO C.C. 191.119 (Q.E.P.D)

MARYILY VEGA SOTELO, mujer, mayor de edad, con domicilio y residencia en la
ciudad de Bogota D.C., identificada con céduia de ciudadania No. 1.018.463.856 de
Bogota D.C., portadora de la Tarjeta Profesional numero 283.681 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada judicial del
Sefior MAXIMINO RODRIGUEZ WMIARTINEZ por medio del presente informo a este
despacho que:

PRIMERO.

Mi prohijado en la actualidad se encuentra en una gravosa situacion

de salud, siendo necesario su traslado definitivo al municipio de Mosquera
Cundinamarca y posteriormente su vinculacién a un hogar geriatrico para
garantizar que personal especializado pueda brindarle los servicios médicos y de
atencién especial por el requeridos.

SEGUNDO.

moow»

Es de anotar que fue diagnosticado de la siguiente manera:

Enfermedad pulmonar intersticial.
Edema pulmonar
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacion aguda.

Hipertension.

Insuficiencia cardiaca congestiva.

Al punto que actualmente es oxigeno dependiente.

Avenida Jiménez # 4 - 49 Of. 306 Edificio Monserrate — Bogotd D.C
311 272 4702 - 314 454 9436
admen @vegasoteloconsultores.com juridico@vegasoteloconsultores.com
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Consultores

TERCERO. Conforme a lo anterior el Sefior MAXIMINO RODRIGUEZ
MARTINEZ en su plena capacidad tomo la de decision de desistir
incondicionalmente de las pretensiones incoadas en la demanda de la referencia
conforme a lo reglado en el art. 314 y ss del CGP

CUARTO. Conforme al poder a mi conferido, estoy plenamente facultada para
desistir a las pretensiones de la demanda.

Conforme a lo anterior solicito a este Honorable Despacho:

PRIMERO. Acepte el desistimiento presentado en el presente memorial
conociendo y asumiendo las consecuencias procesales a las que hay lugar.

SEGUNDO. Ruego no se condene en costas al Sefor MAXIMINO RODRIGUEZ
MARTINEZ dada su especial condicion de salud, pobreza, dependencia
econdmica y sobre todo los motivos que fundamentan el presente escrito.

Se adjunta al presente historia clinica que evidencia el estado actual de salud del
demandante.

De manera cordial,

A SOTELO.

Abogada ¢specialista.

C.C. 1.018.463.856 de Bogota.

T.P 283.681 del C. Superior de la J.

Avenida Jiménez # 4 - 49 Of. 306 Edificio Monserrate — Bogota D.C
311272 4702 - 314 454 9436

admon@vegasoteloconsultores.com juridico@vegasoteloconsultores.com
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Halazoos Pasitiy os:

Cubean s cuctle Puptlas isocoras, nermerreacis #s, escleras anfclenicas, conuntivas rormocrdmicis, Se¢ evidensia a nnel de prrpados inferiores en
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dol mumnelo veswoelar bibuasal. 52 reforado ruides cardiacos ritmicos sin soplos

Abdomen blando, depresible. sin dolor a la palpacion supcrficial ¢ profunda. sin signos de irritacién peritoneal. 1o s¢ palpan masis ni visceromegalias.
puiie pereusion renal negatva bilateral

Ixuremidades; cutroficis meviles sin edemas, perfusion distal 3 sep

Neurologive: Alerta, vrientado en tiempu espacio ¥ lugar. no defiicit moior o sensitivo aparente. no signos meningeos.

Riesgo clinico individual

L. Riesgo de Infeccién del tracto urinario asociado a sonda vesical: ™o
2. Ricsgo de Bacteremia asocindo al uso de dispositivos médicos: N0
3. Riesgo de Retiro accidental de dispositive médice: Nu

1. Riesgo de Uleera por presion: St

5. Riesgo de caidn: S

6. Riesgo de Hemorragia de vias digestivas altas: Si

Escala de Herzig: RIESGO MEDIO BAJO
7. Riesgo de Convulsidn: ™o
8. Riesgo de Paraplejias Mo
9. Ricsgo de Enfermedad tromboembolicn venosa: St

Escala de Padua: RIESGQO ALTO

Anilisis y Plan de Mangjo o N
wwiilisis Evelucion:
Paciente masculing de 59 afios con antecedente de neumopatia exposicional i omasa. quien s¢ encuentra hospitalizado en contexio Jde exacerhacion de
patobagid de base gque recibin nzmejo antibiotivo de amplio espectro por 3 dins dado nesgo de infeceion por pseudomonas v gérmenes MRD. ahora en
fiuncio broncodilatador con SAMA + LAMA asociado o corticoide oral. En ¢l moemnta clinicamente estable sin signo de respuesta inflamatoria sistemica,
s signus Je dilfealtad respiratora con SUTBRICIDIES el metas con oxigeno suplementante, dado bradicardia ¢l dia de aver s¢ ajusto betabloqueador, hoy
con frecueneiss cardiacus en ranges de ormahdat 3 cilTas ensionales on metus. Anglotat con haliazgos de TEP cronico busal posterior dereeho sin
Lrombos recientes. o conteato de TEP cronico pactente requiers anticoagulacion con w grisrina, sin embargo, leniendo en cuenta pebre red de apovo en
contento do pacienie adulo may or con difieil accesa u servicios de salod, evaliamda resgo beneficio. se considers no cs candidalo a anticoagulacion. razén
por b ciaia temendo en cventa mareada mejoria de cuadeo cimeo du ingresn no requiere nterveneiones adicionalesa mwt intrabospitalaria. por lo que s¢
Jectde egrese, Se huabla con trabajo social para soliciar bala de owagenn para transporte del paciente, ya cuenta con oxigeno domiviliario ¢ mhalador de
Lurga avcion Se entregan orgdenes. se dan recomendaciones v signos «de alamma para reconsuliar. Paciente refiere entender v sceptar, Una vez llegue familiar
e procedera i cerrar historia clinica.
Plan de Manejo y Justilicacidn Terapéutica:
I"grese
Amladiping 18 mg/d
Vetapealol 25 mg cada 12 horas
I nabapril 20 my VO cnda 12 horag
Ya cuenta con ihalador de larga acoion ambulatorso
Ll cotesd conmudhicing nerna

Recomendadiones s signes de alarma

Recomendicnces

- Alimentaeion satndable bage on sal v en azocar, eviar bebidas negras y encrgizantes
- Lanado de many 3 uso de tupabovas dado pandemia

« lomar medicamentos

- Asizur a eita contral

Signos de alarma;
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Emprora Soctal del Esado
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

- Poleres de cabeza persistentes. conubsionus., trastomos v isuales.

- Penndus de eonlision mental

- Alovimientos como ¢l de masticar shimenios sin estar comendo

- Aveion continua de cerrar v abinic los gjos

- Dehiidad 3 sensacion de thtiga prolundi

- Perrodos de “mente en blancu™. en fos cuales Ja persena es incapaz de responder preguiias o mantener una conversacion
- Comvulsaones

-1 rebre S 38°C en adelantet de mas de 24 horas de duracion. asociado o no con dolor abdominal o celaieas,
- Convulsiones gue se muestran coma episadios de mirada (ija

- Cambios lemporales en lis sensaciones o en fu visidn

- Iy itar deseneadenantes come episodios de estres

Observacibnes generales:

‘ Preescripeion de la Via Oral
¥ Ovral - Thposodiea
. Obaervaciones:
. - Ttk
Plan de Mancjo Externo . ¢ o T O
Medicamento Via Cant. Observaciones
ANMLODIPING 3ing FABLLETA Cral 180 Tomar dos tabletas cada dia
METOPROLOL 30mg TABLETA Oral 40 Tomar media tablta cada 12 horas
ENALAPRIL 20me TABLETA Oral 180 Tomar una tableta cada 12 horas
Examenes T

LOTERI CONSULTA DL CONTROP O DF SEGLIMIENTO POR ESPECIALISTA LN i

MEDICINA INTRRRA
R BT LECOUARDIOGRAMA TRANSTORACICO i Tomar de manera ambulalorta en § semanas,
593803 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUIO VOLUMEN PRE Y POST | Tomar Jde manera ambulatoria en 3 semanas,

BRONCODILATADORIES
§O3R0G CAPACIDAD RE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO } Tomar dv manera ambulatoria en § semanas.

Profesiom SEVERICHI BUENO DANVID FELIPE [ .
Registro Profesionad PO 04
. MEDICENA INTFRNA

SRESQLLCION §003 DI 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestudares de ser 1cios de satud deben peraitir L identificacion del persenal responsable de los datos consfenados, medriame cddigos, indicadores u otros
nediosyuie reemplacen Ja firma y sello de fas histarias en medios fisicos, de forma que se establezea con exactilud quien realizd los registros. la hora v fécha
del registro.”

Impreso per: 1019110404 23 de jutio de 2022 12:43 p. m,

A MTESITARID DF LA SAARTTAYA £.5 £ TRIT 139009605 57

e TARL a0 ORPITAY 3
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Fecha de Registro: 23/07/2022 12:40
T 899999032 Fai: 2
Eprens Soret i Evndr Conmutador 4077075 - 7051111 pagina: Paging 1/3

Solicitud de Examenes
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Datos Personales:  Sombre del Paciente: MANIMINO RODBRIGUEA MARTINEZ Identificacion: 191668
Genera: Maseuline Fecha de Sucimientu: 07071938 3:00:00 Edad: 84 Aos 0 Meses 16 Dias Fstada Civil:  Saltero
Telelowe: 23691738 Direecion de Residencin: CLNTRO BITUIMA Cama: 303
Procedeneia:  BITUINMA Ocupacidn:  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION
Datos de Afiliacidn: = Enfidad: SBEOSS - ARS, CONVIDA SBS- SUBSIDIADO
Tipu de Régimen:  Regimen Simplificado Nivel Estrato: NIVEL I SUBSIDIADO
Datos del Ingr’cso: Nombre dél zeudiente: Telefono del acudicnte:
Dircecion del acudiente: Ingreso: 35317631
Fechu die lopresor 127072022 001 Cunsa Externn:  Enfermedad_General Finalidad de Consulta: No_Aplica
DIAGNOSTICOS g
TN IHPERTENSION ESENCIAL ¢PRIMARIA) H
IS INSUFICIESCiA CARDIACA CONGESTIVA
Rty EDEMA. NO FSPECIFICADO
J84u £ NFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL. NO ESPECIFICADA
J4dt I NFERAEDAD PULMONAR OBSTRUC [IVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA. MO ESPECIFICADA
LISTADO DE EXAMENES L P et
Peseripeidn Cant. Estadao
bRt P SPIROME TRIA O CLURVA DE FLUIO VOLUNEN PRF Y POST BRONCODILATADORES { Rutinario

Fonur de manera anbuliiornt en 8 seminas,

SYIRGO CAPACIDAD DE: DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO ! Rutinario

Tomar de nanera ambulatoria cn 8 semanas.

Nambre Medico: SEVERICHE BUEND DAVID FELIPE {
Remstro Medicn N 1009110404
MEDICINA INTERNA

i

“RESOLT CTON 1993 DF 1999 ARTICL] 0 18 13E LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE 1A HISTORIA CLINICA. Los
prestaderes de sery ivios de salud deben permitic ladentilieacon del personal respansable de los datos tonsignados. medinmte codigos, indicaderes u otros meding
que reemplacen Lt irma v sello de las historias en medios fisicos, de Fortma que se establezea con-exactimd guien reahizd 105 registros. To hom v feeha det registro.”

Impreso por; 1019110404 23 dejuito de 2022 12243 pom.
S CaLsPTe w L Rl A, O OF LA SAMARITANA 1 § B NIT TEUD0000G32 5]
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HUS Hospital Universitario De La Samaritana  |No. Historia Clinica 191668

899999032 Fecha de Registro: 23/07/2022 12:40
BOSPITAL L NIVERSITARID Folio: 69
GF Ly SAMARITANA :
By St al T Conmutador 4077075 - 7051111 ) Pagina 213
. , Pagina: agiha =
Solicitud de Examenes
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Datos Personales:  “Sombredel Paciente: MANIMING RODBRIGUEZ MARTINEZ tdentificacién: 191663

Geaern: Masculme Fecha de Nacimicuto:  07:07 1938 0:00:00 Edad: 84 Aflos O Meses 16 Daas Estado Civil:  Seliero

Uelefonn: 3123691733 Direceinn de Residencia: CENTRO BITUIMA Cama: 503
Procedenciaz BITL VA Qcupacion:  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION

Datos de Afiliacion: Entidad: SBEUSS - A RS CONVIDA $B5- SUBSIDIADO

Tipo de Répimen:  Regumen_Sunplificade Nivel Estrato: NIVEL | SUBSIDIADRO

Datos del Ingreso: Mombre del neudiente: Telefono del acudiente:

Direveion del acudicnte: Ingresn: 5317651

Fecha de Ingreso: 1207720220001 Causa Externa:  Enfermedad_General Finalidad de Consulta: No_Aplica

" DIAGNOSTICOS ' T
. 1y THPT RTIPSSION T SEXCIAT i PRIMARIA) )

1341 INSLEFICTE NCTY CARDIACA CONGESTIVA

Rty COEAL S SPIUIFICADO

X4y EAFFRAL DALY PULMONAR INTERSTICIAL. NO FSPRCIFICADA
H ENTTIME DAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON ENAUERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA

. LISTADO DE EXAMENES - LT T g §
Descripeion Cant. Estadao
R&1202 ECQC ARDIOGRAMA TRANSTORACICO I Rutinario

Lomar de manera ambulalorin en § sonis,

Sosnbre Methea SEVTRICHL BT N0 DAV FLLIPL [
Hepistro Maedico N2 1A R
AMEDICIN VINTTERNA

\

e SOLLCION TS DT 1999 ARLICUT 1Y T8 13 108 MEDIOS TECNICOS BE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
nrestadores de senvictos gy satud deben permuir L sdenuificacion ded personal respensable de los daos consignados. mediante codigos. indicadores u atros medios
e reemplacen b fmmay sello de Jas histonas e medivs fisfcos, de forma que se establesen con exaentud quien realiz Tos registros, fa bora s fecha del regisieo ™

Impreso por. 10191 16HUS 23 dejulim de 2022 12043 pom,

COTRPNG A EITMEETAL YRR et TR et A P L RA S LRI




HU Hospital Universitario De La Samaritana  |No. Historia Clinica 191668

Fecha de Registro: 23/07/202212:40
RN gpiad i p
Timgrees Sci €0 L Conmutador 4077075 - 7051111 pagina: Pagina 3/

Solicitud de Examenes
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Datos Personales:  Nombre del Pacicnre: MAXIMINO RODRIGUEZ MARTINEZ Identificacidn: 191668
Genern:  MMasculinge Fecha de Mactmiento: 07071938 0:00:00 Edad: 83 Anos 0 Meses 16 Dias Estado Civil:

Seolwro
Felefonn: 312369173 Direcciaon de Residencin: CLENTRO BITUIMA

Cumna: 503
Provedenchr:  BITUIMA Ocupacidn:  PERSONAS OUE NO AN DECLARADQ OCUPACION
Datos de Afiliacion:  Eutidad: SiE085 - AR S, CONVIDA SBS- SLBSIDIADO

Tipn de Révimen:  Regimen_Suuphiicado Nivel Estrato; NIVEL [ SUBSIDIADO
Datos del Ingreso:  “ombre del acudiente:
Direecion delacudiente:

Telefono del acudienie:
Ingreso: 5317631

Fecha de lngrese: 12 07.202240:01 Causn Externa:  Enfermedad _General Finalidad de Consulta: No_Aplica
DIAGNOSTICOS
HON FUPER TENSION FRENCIAL (PRIMARLA:
1500 INSLEICH NCIA CARIDIAUA CONGESTIVA
16ty EDINMA, SO ESPECIFICADQ
I54u ENFERNFDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO ESPECIFICADA
141 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXNACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA
S LISTADO DEEXAMENES | & R
Descripeion Cant. Estado
SO0366 CONSUT LA D O TROT O D SEFGEIMENTO POR FSPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA i Rutinarin

Registre Medieo N7 107491 [edoa
MLDICINAVINTERNA ~

Mombre Médiee: SEVERICTIE BT FNO DAVID PELIPF [

i

“RLSOLLGCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicies de salud deben permitir s identilicacion det persoral respensible de lus datos consignados. mediante cddigos. indicadores v otros medivs
que reemplacen da firma s sello de 1as historias en medios fisivos. dv forma que se Gstablesea con exactitud quien realizo los registros. In hora v fechn del registro.™

Impreso por; (019110404 23 dejuliode 2022 [2:43 pom.
JFETTATT L ARAlARITAMA £ § E VAT 1R99990032-5]
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H g | Hospital Universitario De La Samaritana No. Historfa Clinica 191668
a 899999032 Fecha de Registro:  23/07/2022 12:40
BSHAL LSLERSITARIO |y eccion: Carrera 8 # 0 - 29 Sur Teléfono: 4077075 - 7051111 Folio: . ®

Emprena Social del Estade Pagina: Pagina 1/]

Plan De Manejo
Centro de atencidn: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Datos Personales: Nambre del Paciente: MAXIMING RODRIGUEZ MARTINEZ Tdentificacion: 191668

Genero: Maseuline Feeha de Nacimieato: G7:07.893% (:00.00 Edad: 84 Afos 0 Meses 16 Dias Estado Civil:  Soltero
Telefono: 3125681738 Direccifn de Residencin: CENTRO BITUIMA

Procedencia:  BITUINMA Ocupacion:  PERSONAS Qle NO HAN DECLARADO OUUPACION

Datos de Afiliacion: Entidad: ARS CONVIDA SBS- SUBSIDIADRO

Tipn de Régimen:  Regimen Simplificado Nivel Estrator NIVEL | SUBSTINADO

Datos del Ingreso: Nombre del acudiente: Teleiono del acudiente:

Direecion del acadiente: Ingrese: 3517631

Fecha de Dngrese: 127072022 0:01 Causa Externa:  Fnfermedad_General Kinalidad de Consulta: No_Aplica

Habnd - 1 AILIIEIN IS FERN & kL

“DIAGNOSTICOPRINCIPAL. | . |
1849 « § NFERMEDAD PULAMONAR INTERSTHCIAL, NQ ESPECIFICADA

- DIAGNOSTICO SECUNDARIO,

TEUN - THPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA)
1500 - INSUTHCIENCIA CARTHAC A CONGESTIVA
R609 - EDEMA, NO ESPECIFICADO

141 - ENFERMEDAD PULMONXR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA. NO ESPECIFICADRA

PREESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EXTERNO ; U S U

Medicamento Via Observaciones ) Cantidad Dias Trat.
WA ODIPING S UABEHT A Cyral  Temar dos tabletas cada dia 18y ClENTO OCHENTA 90
NP TOPROROD fimg TABLETA Oral  Vowsar medn ablia cada §2 horas Q0 NOVENTA 90
PNALAPRIL 29me TARLETA QOral Vemar una tableta cada 12 horas 180 CIENTO OTUHENTA a0

Nambre Medico, SEVERICHE BUENO DAVID FELIPLE [
Regisiro Midico N7 1019110404
MEDICINA INTERNA

i

“RISOLUCION 1905 21999 ARTICULO 180 DI LOS MEDIOS TEENICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores e e jeios de salud deben permitir b demificacion del persenal responsable de los datos consignados, mediante cddigos, indicadores u otros medios
que reciplacen Ja firma s sello de Jas historius on medios fisicos. de forma que s¢ establezea con exactitud quien reatizd los registros, la hora y fecha del registro.”

fmprese por: 1019110404 23 dejulinde2022 1243 p. m.
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A Hospital Universitario De La Samaritana |1° [fisori Cinies 1916

T Feeha de Registro: 23/07/2022 12:40
HOSPITAL UNIVERSETARID . . - . . . -
DE LA SAMARILANA Evolucién Diaria de Hospitalizacién Folio: 69

Emprcsa Socla! dit Estude

Pagina 1/4

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Datos Personales Nombre del Pacieate:  MANXIMINO RODRIGUEZ MARTINEZ Identificacion: 191668
Cencro: Museulio Fecha Nacimiento: 07071938 0:00:00  Edad: 84 Ados \0 Meses\ 16 Estado Civil:  Solwro
Dias
Teléltong:  3128G0I73N Dirveceion Residencin: CENTROBITUINA Camaz 503
Frocedencia: BITUTMA Ocupacion:  PERSONAS QUE NO HAN DECLA Religida:
Datos de Afiliacion  Entidad; SHEDLS - AR.S. CONVIDA SBS- SUBSIDIADO
Tipu Régimen:  Subsidhado Nivel Estrato:  NIVEL [ SUBSIDIADO
Datos dek ingrcs'o: Nombre del Responsable: Teléfono del Responsable:
Direceién Respomsable: Ingreso; 3517651
Nonshre del Acompafiante: . Teléfono del Acompaiante:
Fecha de Ingrespt 12307 2022000 Causa Externa:  Enfermedad_General_Adulto - Finalidad de Consulta: No_Aplica
Diagndsticos s g
REED) FNTTRMDAD PULMONAR INTERS TCIAL MO ESPECTFICADA I‘puli";ﬂ]
R6OY EDEALA NO T SPECTFICADO Pp'dlm]
J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBS IRUCTIVA CRONIUCA CON ENACERBACION AGUDA. NO ESPECIFICADA PpulD]
Hox HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Ppal T
1500 INSUFICIENCEA CARDIACA CONGESTIVA Ppal !’—“g}
. e . " RS
Subjetivo . N ) BT -

eamzasniont Pyglyeon Drana Medicing latern * > *

Fapectaliste D Sebustan Sierry
Residente; Dr Felipe Sevenche
Interna; Lussa danines
Fstudunte Muriana Daza

Paciente doe X aios von diagnosticos de
I Newmuopata exposicional estidio

1.1 1 ntermedad myernnodular - Fnfermedad pulimenar intersticial a estudio

1,2 Areas de eafisema pulmonar

2 Cor pelmorar conipenspdo

4 Thpertension asenal e maneo

Subgetis o’ Pagiente san acompadanie, refiere paso buena rioche, Tefiere disminrucion en 1a 10s sin neuvos episodis hemoptoicos, Nicga picos febriles, dolor
Joravivo. palpraciones b alros smomas respiraionias. telr via oral. diuresis espontaneil. deposiciones presemes v de caracieristicas usuales.

. Paraclinicos A e e
20072927 '
Flemogramy, Leucocitos TAHL N 623001 710, 3461, TIh 128, hete 382, VUM 89,2, MCHC 33.5. ply 2870€0
Na 133.67 K. Me 207
Bun 19
Capacitdad de combmacion de erro 160,15 2614781, Trierro total 79 42 (43-182). saturacion de transferring 49,59 (25-50)
Pendente ferntiss

1707 2122

[emograma Letcocilos TDELON 10 SUL A3 Wb 128 hewo 388 VON 89,2 1HOM 29.6 Plaquetis 270000
Cri 75 BUNDS 48 Na 13089 K429 Ma 201 PUR B3TI

Baeslosenpiits Mo se obaervan BAAR en 1) cumpaos =2

1217 22
Hlemesram: L1640, N340, 1640011k 15 2 o -39 2. VEN OU L MCHC 328 plg 297000
Per 12842

Prrov peplidi ndlriurenice 2163

IERVESEEN
emagramna, L 1013 L 834017200 b 13 5. o 3921, plyg 294000

Far JLIVERPSITERIC NF LA S-MARITANA F &8 + 87 598039070 4]
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Ui o Bun 18,36
Caex arterialess pl] 74 PaCO2 3101 Pa02 700 HCO3 3135, Bes 6, PaF] 250, Ca02 18.62, F102 28%
[N O KR W E ]

130722

whe T06W 91701370 m 790 ¢ 110 hby 13 [ite 39 vom 89 chem 33 plg 3TTO0UBLUND 14 35, Creatinina: 0,69, Na- 136,62, K. 585
bacilescaptas No s observan BAAR en 100 campos #1

PCR myeobacterium negativa

12:0722

AST 16 04, ALT: 22 17. FA 6891, BT. 1.53. BD 0 34Tropomna: §0.3BUN 16.62. Crea 0.66. Alb 2,72, Troponina 62.7, Na 12947, K 3.81.C193.58,
PCR2ITAI 28 B30 E P 126 TL2INR; 112

roanalists no i flamatario Gases. pk 742, PUO2 47.2. PO2 128.6, HCO3 30.2. BE 5.8, SPO2 983, PAFL 257.2, 02 3u%.

INAGENES

. 1722 Angeac Se vbhsersiun adecuade realee de log estructurni aseulares anenates pulmenares Hamando Lo atencion fa presenca de wna
calonneneron Tl eon distrbucson aseular en ol sepmento postenor basal del lobuky mfenar derecho gue pudicra cerrespuader i un tromby antiguo
calenicadn Nav e obser . mnagenes de rombos recientes o deleetis de Tlene gue sugieran patologia aguda El trence de fa arienia pulmenar ¢sta
phdiende 3% mim | lamg k2 stencion un estenso milrads micrenodulur que compromete amboes campos pulmoenires con coulescencia hacka los [6bulos
superioes » que se asocnan i muluples caleilicaciones nodulares umbién acompanando los conglomerades apicales. Hay engrosamiento de Jas cisuras
marores en ambuos Lidos v macrocalalicaciones parenquimatosus nodulares distribuidas Je forma alemoria también en ambos pulmones. Cambios
degeneratns de la columaa, Nodule calaificado de 10 mm en el 1obulo dereche de Ta plandala tiroides. Conclusién: Hallazgos compatibles con TEP
cromen hasal postener derecha Nu se abservan imiigencs de irombos recientes. Enfermedad pulmonar intersticial con caracieristicas exposicionales
cithwosts conglumerads™ Nodulo calcitivade trosdvo derecho.

TACAR Conclisidn -1 lallasges on relacian a enfermedad pulmonur intersucial difusia que se correlaciona con untecedentes de neumopatia esposicional,
con entense compromise < cual ex contluyente en las regiones apico- posierores bilmerales.-Muhiples dreas de enfisema en ol parénquini pulmonar, de
tipo centroucinar con muluples Tormaciones bulbosas en las regiones basales.-Ateromatosis ealcificada aortica. Hipertension pulmonar precapilar.

1207 22

Feout
UVENTRICT 070l RDO Forma s tamaio normel, Contractilidad global normal VFD:3E mbiml. VES, 13mPm2, Fracaion de esgecion
estimada en 62 %o (Stmpsont Ne se vhaen aron trombos mtracas tanas
A TUNCTON DIASTOLIC A DLE V] Onda b 30 emosep Teempo de desaceleracion: 170 mseg - Onda Az 98 cmyseg Refacion FrA- 1.3 Onda e’ 7.8
emsen Relockan BT 653 VENTRICULO DERLCHO: TAPSLE: 22 mm. Onda 8: 10,6 cm/s
4 AURICUT A IAQUIERDA Volumen: 26 mim2 (VN <33 miim2),
AL RICUTADERICHA  Aren 13 em2. Volumen:24 mléu2
6 LTABIOU L INTLRAURICT LARS imcgm
TABIL LINTLRVENTRICULAR: [ntepro.
5 VALVULA MITRAL Morfologia y esiuctura normal.
. 8 VALVILAAOR TICA® Frvalva, Vomas: 13 owseg 0 Gmdsme: 7 mmbg. jet de insuficencia leve
10 VALYULA PULMONAR Morfologia v estructurs numal, srtenas pulimonuses de didmelros nermales TAP - ms
1 VALNYULA TRICUSEIN. Marfologia norsel. se obsersa jet de wsuticienen irniad con Vimax: 2.3m seg G manamio 126 mmbg . para un caleulo
PSAM3 mmlip :
12, VENA CAVA INFLRIOR: No dilatada, colopso mspatorio > del 30%.13 AORTA: De diametros nermiles. welocidades normales. 14,
01 RIC ARDIO De aspecto normad
CONCLUSIONES .
1. VLNTRICULO IZOUIERDO DE FORMAY TAMANO NORMAL CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA. FEVI- 62%.
2 FUNCION DIASTOLICA NORMAL.
3. VENTRICULUO DERECHO DE TAMARO Y FUNCION NORMAL
1 ESCLEROSIS AORTICA CON INSUFICIENCIA LEVES.  INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA TRIVIAL CON PSAP 31 mmllg

Examén Fisico ’ % Lo Bt i
Niunos Vitales: o - o
Estado General:
Ao
taslln 78 mmlle I\ miedin= 9057 mml g FU= 68 I FR 19 rpm Temp=36 °C
Dolar (KM A) Peso= 60 ko Talla= L.6{t m M= 23 kgml 302 93 9% FIO2 28 %

Fatade General:

Buen estado penem]
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1tallazgos Positivos:

Cabeza v cuclle Pupilas Socdrvas, normoreachvas, escleras anictéricas, conjuntivas noonocromicas, Se evidencia a nivel de parpados inferiores en
dmunuaien, Cuelhy mow il sin atlenopatias, no se palpan masas, no ingurgitacion yugular.

Foris simetrice. sinsignos de diliculiad respiratoria. reides respiratorios presenies e ambos campes pulmonares con roncus gaieralizados, dismineeion
del murmallo vesieuliae mbasal. 82 reforzade rindos cardiaeos rinmivos sin soplos

Abdusien blando. depresible. sm dolor & 1a palpacion superticial o prolunda, sm signos de irrftaciin’ pecitoneal: no se palpan masas nf visceromegalins,
puine percusion renal negativa bifisteral

strenudades ciitrefivas mos thes sin edemas, perfusion distal 3 seg
Seurofugiea: Alerra, vrientado en tiempo espacty v lugar, no defiicil motor ¢ sersiny o aparenie, no signos menmgeos.

Riesgo clinico individual

1. Riesgo de Infeccién del tracto urinario asociade a sonda vesical: No
2, Riesgo de Bacteremia asociado al uso de dispositivos médicos:  No

3. Riesgo de Retiro accidental de dispositiva médico:  No

4. Riesgo de Ulcera por presion: i
5. Riesge de caida: Bl
G, Riesgo de Hemorragia de vias digestivas aleas: i

Escala de Herzig: RIESGO MEDIO BAJO

~4

. Riesgo de Convulsion: No

[~

. Riesgo de Paraplejin: No

o

. Riesgo de Enfermedad tromboembelica venosa: 5
Escala de Padua: RIESGO ALTO

‘ Anilisis y Plan de Manejo =

. e m i e e

Amalisis Evolucion:

Yacicnte mascotine de 84 anos con antecedaite de neumonpatia exposicional a biomasa, quien s¢ encuentra hospitalizado en contexto de exacerbacion de
patlogis de base que recthio mangjo antibictico de amplio gspectro por 3 dias dado riesgo de mfeeeién por pseudomonas v gérmenes MRD. ahora en
manejo broncodilutudor con SAMA ~ LAMA asoeiado a conicoide oral. En el moeminto clinicamente estable sin signo de respuesta inllamatoria sistemica,
sin signos de dificuliad respuratoria consaturaciones en metas con oxigena suplementario. dado bradicardin of dia de aver se ajusto betabloqueador, hov
con frecuenctas eardiaens en rangos de normalidad v calraes tensionales en metas. Angiotae con hallazgos de TEP erénico basal posterior derecho sin
trombuors recioites: en contente de TP cromee paciente requicre amivoagubacion con warlwrina, sin embuargo, leniendo en cuenta pobre red de apoye en
cunteste de paciente adulio mos or con dificil aceesoa servicios de salud. evaluando riesgo benelicio. se considera no es candidato a anticoagulacion. razon
pon o ceal y wnienda on cunta mgada megora de cuadro limes de ingrese no requicre intervenciones adicionales a n el intrahospralarie. por lo que se
dectde egrese e hubhla con trabago secil para seheitar baly de oxigens para transpornie del paciente, va cuenta con uxigena domiciliario ¢ inhatador de
Lirga gtevion Se enteegan ordenes, se dan recomendaciones v signes dealarma para reconsultar. Paciente refiere entender y aceptar. Una vez llegue familiar
s proceders i eerrar lusiorne chimea

Phan de Manejo s Jostilicacion Terapéuticn:
bagieso

Antlodiping 19 mg d

Metaprolol 23 mg cada 12 horas

Enalapril 200 mp VO cada i 2 horas

Y cuenta con mhalador de larga acaion ambulmeno
Cita control con medicina miema

Recomendasiones v sianos de alarma

Recomendaciones

= Aunentacion salndable bap en sab v en gzucan ey tur bebidins negras y energrzantes
- asade de mane v e de tepabocas dado pandemi

- lenmar l'I'iUKh\?dl!lG]llU,\

- Astatr i it contra!

Signos Je alama:
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JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
- BITUIMA - CUNDINAMARCA

Bituima, Agosto Veintido6s (22) de dos mil veintidos (2022)

Proceso: Ordinario de Pertenencia
Radicado No. 2020-00007-00

Conforme lo ordenado por el articulo 366 del Codigo General Elel Proceso y
el acuerdo No. PSAA16-10554 del agosto 5 de 2016, INCLUYASE en la
liquidacion de costas, la suma de $714.850, en que se estima las agencias y
trabajo en derecho de la parte demandada en este proceso verbal sumario,
conforme a lo ordenado en providencia anterior del 4 de agosto de 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

NOTIFICACION POR ESTADO: La providencia
Es notificada por estado No. 019

Hoy 23 DE AGCSTO DE 2022

Secretaria,

LINA MARCELA VARGAS VERA




