SENOR
JUEZ CONSTITUCIONAL DE TUTELA - REPARTO.

E.

S. D.

REF.: ACCION DE TUTELA DE JAVIER ELIAS PEREZ YUCUMA contra INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y Otro.

MILLER OSORIO MONTENEGRO, mayor de edad, domiciliado en Neiva, identificado
con C.C. No. 85.454.042, abogada titulada y con T.P. No. 164.227, a usted manifiesto:

1.- Que obro en este acto como apoderado especial de JAVIER ELIAS PEREZ YUCUMA,
conforme a poder que acompafio para el respectivo reconocimiento como su apoderado.

2.- En la mencionada condicion ELEVO RESPETUOSAMENTE la siguiente:

LAS PARTES

+ El accionante:

JAVIER ELIAS PEREZ YUCUMA, mayor de edad, vecino de Teruel,
identificado con la cédula de ciudadania No. 83.224.381 de Teruel, en su
condicién de padre de los menores PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO vy
JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO y accionante.

Los accionados:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, persona juridica
de derecho publico, con domicilio principal en la ciudad de Bogotd y sede
regional en la ciudad de Neiva. NIT. 899.999.239-2, en su condicion de
accionada.

ADRIANA OSORIO CARDONA, mayor de edad, vecina de Teruel, se
desconoce su nimero de documento de identidad, en su condicién de
Comisaria de Familia del Municipio de Teruel y accionada.

YELITZA FIERRO LAGUNA, mayor de edad, vecina de Teruel, se
desconoce su nimero de documento de identidad, en su condicién de
Alcaldesa del Municipio de Teruel y accionada.

AMPARO TRUJILLO CERQUERA, mayor de edad, vecina de Teruel, se
desconoce su nimero de documento de identidad, en su condicién de
progenitora de los menores PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO y JUAN
CAMILO PEREZ TRUJILLO y accionada.



+ Los vinculados:

o PROCURADURIA DE FAMILIA DE NEIVA, persona de derecho publico, con
domicilio en la ciudad de Bogotd y sede en la ciudad de Neiva, con NIT.
899.999.119-2, en su condicién de vinculada a la accién constitucional.

PETICION

PRIMERA. - TUTELAR LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DEL DEBIDO PROCESO,
DERECHOS DE LOS NINOS, A LA INTEGRACION DE FAMILIA, DIGNIDAD
HUMANA, RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS PEDRO
JOSE PEREZ TRUJILLO Y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, DE LOS CUALES ES
TITULAR MI REPRESENTADO Y SUS MENORES HIJOS, QUE SE ENCUENTRAN
SERIAMENTE VULNERADOS POR LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO
DE TERUEL, EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
HUILA, IGUALMENTE POR DESCONOCIMIENTO CON LO PRECEPTUADO EN LA
LEY 1098 DE 2006 Y LA LEY 2229 DE 2022.

SEGUNDA - Como consecuencia de tal declaracién y para hacer efectiva la proteccion de
los mencionados derechos fundamentales vulnerados y por ende  ORDENAR al
CONVOCADO:

1. Que se ORDENE a la Sefiora DIRECTORA REGIONAL HUILA DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR, intervenga de
manera inmediata a fin de que no se le vulneren los derechos fundamentales
al menor y se le restablezcan los derechos a los infantes PEDRO JOSE
PEREZ TRUJILLO y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO.

2. Que se ORDENA a la Sefiora DIRECTORA REGIONAL HUILA DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR, supervise que
los nifios PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO, compartan tfiempo con su padre JAVIER ELIAS PEREZ
YUCUMA a fin de que la madre de los menores, sefiora AMPARO
TRUJILLO CERQUERA, no abusen del derecho y ejerzan de forma
arbitraria la custodia de los menores.

3. Que se ORDENE a la Sefiora DIRECTORA REGIONAL HUILA DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR, que durante
nuevo proceso de recaudo de pruebas de oficio y audiencia de conciliatoria
para fijar provisionalmente la custodia, cuidado personal, cuota de
alimentos y regulacién de visitas a favor de los nifios PEDRO JOSE PEREZ
TRUJILLO y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, se haga parte y vincule la
Direccién Regional Huila del ICBF y el Sefior Procurador de Familia de
Neiva, Dr. Hernando Gaitdn Gaona, a fin de que se garanticen los derechos
fundamentales y se le restablezca el derecho a los menores.

4. Que se ORDENE a la Sefiora DIRECTORA REGIONAL HUILA DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR, que intervenga



para que se hagan realidad y sin dilacion alguna se efectien las visitas
sociales, la entrevista Psicosocial a los menores PEDRO JOSE PEREZ
TRUJILLO y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO vy todos actos
administrativos tendientes a iniciar nuevamente el tramite conciliatorio
para fijar provisionalmente la custodia, cuidado personal, cuota de
alimentos y regulacién de visitas a favor de los menores.

5. Que se ORDENE a la Sefiora DIRECTORA REGIONAL HUILA DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR, una vez se
tengan el resultado de las visitas sociales y la entrevista Psicosocial al
menor, se inicie todo el tramite administrativo para la fijacién provisional
de custodia, cuidado personal, cuota de alimentos y regulacion de visitas a
favor de los nifios PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO y JUAN CAMILO
PEREZ TRUJILLO, conforme a lo preceptuado en la Ley 1098 de 2006, que
proteja la garantia de proteccion a los derechos fundamentales vy
restablecimiento de los derechos del menor.

6. Que se ORDENE a la Sefiora DIRECTORA REGIONAL HUILA DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR, que en caso de
presentar desacuerdo por las partes, se envie el expediente al Sefor Juez

de Familia - Reparto, para su respectivo trdmite procesal, en la forma
prevista por la Ley 1098 del 2006.

7. Que se ORDENE al Sefior PROCURADOR DE FAMILIA DE NEIVA, a iniciar
las acciones administrativas, investigativas y disciplinarias de la denuncia
interpuesta ante su Despacho y que hacen parte de los hechos de la

presente accién constitucional, entregando en el menor tiempo posible copia
del resultado de la gestion al sefior JAVIER ELIAS PEREZ YUCUMA.

8. Que se ORDENE a la Sefiora Comisaria de Familia del Municipio de Teruel,
se restablezcan de manera inmediata los derechos a los menores PEDRO
JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, para que no se continlen
vulnerando los derechos a los infantes.

9. Que se ORDENE a la Seiora Comisaria de Familia del Municipio de Teruel,
se sirva dar explicacion clara, concisa y motivada, por el procedimiento que
adelantd y autorizé sin existir conciliacion o acto administrativo entregando
la custodia provisional de la custodia de los PEDRO JOSE y JUAN CAMILO
PEREZ TRUJILLO, a la sefiora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, sin
especificar un lugar de residencia o domicilio y abandonado la educacién y
los tratamientos médicos necesarios para el crecimiento y adelanto de los
nifios ante el problema de salud que afrentan. Ley 1098 de 2006.

10. Que se ORDENE a la Sefora Comisaria de Familia del Municipio de Teruel,
se efectden la visitas sociales al hogar del padre, JAIVER ELIAS PEREZ
YUCUMA vy al sitio donde se encuentren actualmente los menores PEDRO
JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, presuntamente con su



11.

12

progenitora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, igualmente la entrevista
Psicosocial a los menores y todos actos administrativos tendientes a iniciar
el tramite conciliatorio para fijar provisionalmente la custodia, cuidado

personal, cuota de alimentos y regulacion de visitas a los nifios PEREZ
TRUJILLO.

Que se ORDENE a la Sefiora Comisaria de Familia del Municipio de Teruel,
que una vez se tengan el resultado de las visitas sociales y la entrevista
Psicosocial a los menores, se inicie todo el trdmite administrativo para la
fijacion provisional de custodia, cuidado personal, cuota de alimentos y
regulacién de visitas a favor de los nifios PEDRO JOSE y JUAN CAMILO
PEREZ TRUJILLO, conforme a lo preceptuado en la Ley 1098 de 2006, que
proteja la garantia de proteccion a los derechos fundamentales vy
restablecimiento de los derechos de los menores.

.Que se ORDENE a la Sefiora Comisaria de Familia del Municipio de Teruel,

que se fije fecha y hora para adelantar audiencia de custodia de los
menores, fijacién cuota de alimentos y visitas, tal como debié haberlo
hecho desde un inicio la Comisaria de Familia del municipio de Teruel.

PRESUPUESTOS FACTICOS DE LA ACCION

Los sefiores JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA y AMPARO TRUJILLO
CERQUERA, mantuvieron relaciones extramatrimoniales y de esa union
nacieron los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO.

Los nifios nacieron de forma prematura el pasado 3 de mayo del 2012,
presentando problemas de salud desde su nacimiento, cognitivos y de
desnutricidn, por lo que deben estan permanentemente monitoreados y en
tratamiento médico.

El padre de los menores, sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, ya no
convive con quien fuera su compafiera permanente, por esta razon se habia
hecho cargo de los nifios, a fin de poder brindarles una vivienda digna, los
alimentos necesarios, que estuvieran estudiando y en constante control
médico, para que su tratamiento fuera eficaz.

Es de aclarar, que las mismas condiciones de estadia, educacion y
tratamiento médico, no lo ha podido brindar la sefiora AMPARO TRUJILLO
CERQUERA, debido a que la progenitora de los menores no labora y
tampoco hace el esfuerzo de conseguir un empleo que le permita aportar a
la crianza de los menores, por esa razon el padre se ha hecho cargo del
cuidado de los nifios.

Ahora, con la intervencion de la sefiora Comisaria de Familia del municipio
de Teruel - Huila, se le estdan desconociendo los derechos de los dos
menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, al entregarle
temporalmente la custodia a la sefiora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, sin



mediar acuerdo entre los padres u orden administrativa, mucho menos
autorizacién de la autoridad competente, que es el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

6. En la actualidad los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO, se encuentra con su progenitora, AMPARO TRUJILLO
CERQUERA, pero se desconoce en qué municipio fueron llevados, si estdn
en una zona rural o urbana, pues la madre le niega el derecho al sefior
JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, el derecho de saber y compartir con su
menores hijos, con el presunto benepldcito y complacencia de su Despacho y
en su condicion, Comisaria de Familia del municipio de Teruel - Huila, pues
no han vuelto tampoco a estudiar en estas cuatro (8) semanas de estudio y
tampoco han asistido a las citas con el pediatra y continuado con los
tratamientos médicos.

7. Seiala el sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, que le ha exigido a la
Sefiora Comisaria de Familia del municipio de Teruel, que le informe el sitio
donde se encuentran su menores hijos, pero esta funcionaria se nhiega a
suministrar la informacién vulnerdndose esta forma los derechos de los
nifios y el padre, pues ellos necesitan monitoreo constante de los médicos
especialista y pediatra para el tratamiento médico al cual esta sometidos.

8. Manifiesta el sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, que le se acercé
hasta la sede educativa Jaime Losada de Teruel e indagd con la profesora
del grupo, docente LIZ ARAVELLA, quien le informo que los menores
PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, llevaban dos semanas
que nho asistian a clase y tampoco tenia conocimiento de las razones, por lo
que los nifios no habian regresado a estudiar, mds cuando estdn a punto de
terminar el cuarto y dltimo periodo académico.

9. En las historias clinicas que se adjunta como prueba del estado de salud de
los menores y del ineludible tratamiento médico, se tomaron los siguientes
sustratos, que hacen parte de los documentos que se anexan como prueba:

PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO -NUIP: 1.084.924.518

> Informe de evaluacion neuropsicologica, efectuado por la Psicdloga
LAUDITH CECILIA GALVIS CASTANADE, Psicéloga Especialista en
Infancia y Neuropsicopedagogia, conceptualizé:

v ANALISIS CLINICO:
+ IMPRESION DIAGNOSTICA:

PEDRO JOSE presenta una INTELIGENCIA LIMITROFE, teniendo en cuenta su
edad y nivel de escolaridad; de esta manera se logra evidenciar que el nifio posee
un desarrollo o edad mental un poco por debajo de lo esperado para su edad



cronoldgica y nivel de escolaridad, mostrando un deficiente desarrollo en su
maduracién cognitiva especialmente en la funcién de velocidad de procesamiento y
comprensién verbal, asi mismo presenta alteraciones. En regulacién y control,
seguimiento de instrucciones y tolerancia a la frustracién lo que no le permite
mostrar conductas idéneas y adaptarse de forma adecuada a los contextos donde
interactda, presenta algunas fortalezas en las funciones de racionamiento
perceptual y memoria operativa las cuales se deben aprovechar para enriquecer su
funcionamiento cognitivo. Especialmente a nivel escolar, se debe fortalecer un
poco mds su compresion verbal, velocidad de procesamiento, procesos
atencionales, regulacion y control.

Se logra evidenciar que Pedro José posee aproximadamente un desarrollo o edad
mental de 4 afios y 10 meses, el cual es incongruente con su edad cronoldgica (7
afos y 10 meses) y nivel de escolaridad, mostrando un leve déficit en su
maduracién cognitiva.

PEDRO JOSE PRESENTA, COD: F-90 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y
LA ATENCION

RECOMENDACIONES: Los hallazgos obtenidos en la evaluacion de PEDRO JOSE,
permiten orientar las siguientes recomendaciones para el tratamiento que debe
recibir el menor:

o Terapia comportamental, para lograr regulacion y control, tolerancia a la

frustracion, adaptabilidad a las normas y figuras de autoridad, HBA
(capacidad de escucha, capacidad de espera y mantenimiento en la tarea
por posturas adecuadas en la silla).

o Terapia cognitiva, para fortalecer comprensiéon verbal, velocidad de
procesamiento, lectura, escritura y procesos atencionales por ambos
canales en visual y el auditivo - verbal.

o Terapia por fonoaudiologia para fortalecer habilidades escolares.

o En el aula deben flexibilizarse algunos contenidos escolares con ayudas y
adaptaciones pedagdgicas que le permiten mostrar mejores resultados
especialmente en dreas donde su rendimiento sea deficiente.

o En casa debe recibir apoyo pedagdgico que afiance el aprestamiento de los
contenidos visto en el salén de clases.

o Psicoeducacion familiar en pautas de crianza para mejorar adaptacién a
figuras de autoridad, seguimiento de instrucciones y habilidades para la
disposicién del aprendizaje.

o En casa se debe fomentar la adquisicién de hdbitos de estudio, mayor
responsabilidad con sus quehaceres, utilizar herramientas y técnicas de
estudio que favorezcan el aprestamiento de los contenidos escolares.



> En el Formato estandarizado de contrarreferencia de pacientes, la
Dra. Angela Maria Ortiz S., especialista Neurologia pedidtrica,
diagnostico:

DX: Trastorno de habilidades escolares

-Trastorno de conducta

Se explica a la madre los riesgos y las complicaciones

Requiere colegio de educacién regular con aula de apoyo, flexibilidad curricular y
de evaluacién

> En la historia clinica pediatra, la Dra. Alba Marina Luna, sefiald:

Diagnostico: PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION
ANALISIS: Antecedentes de prematurez, dificultad en el aprendizaje, lectura se
solicita valoracion por optometria, continla en terapias ocupacionales y control
pedidtrico.

> En la historia clinica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, la Médico Pediatra, Dra. Eliana Ruiz Fierro, le diagnostico:

Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado.
Trastorno de la conducta, no especificado

Por lo anterior, se concluye que el menor PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO, debe
permanecer en constante tratamiento médico con el especialista debido a su
problema de salud

JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO -NUIP: 1.084.924.519

> Informe de evaluacion de la Dra. Alba Marina Luna, médico pediatra,
sefalo:

Diagnostico: PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION,
RELACIONADO CON TRASTORNO COGNITIVO LEVE.

ANALISIS: Presenta atraso en la escritura y lectura, asociado a prematurez
extrema y episodio de hipoxia neonatal, se ordena terapia ocupacional, terapia
fisica, pendiente valoracion por oftalmologia pedidtrica, optometria,
recomendaciones nutricionales por delgadez y control con el pediatra.

> En la historia clinica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, la Médico Pediatra, Dra. Eliana Ruiz Fierro, le diagnostico:

Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado.
Trastorno de la conducta, no especificado



Andlisis:

(@]

(@]

Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares.
Perturbacion de la atencidn

Por lo anterior, se concluye que el menor JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, debe
permanecer en constante tratamiento médico con el especialista debido a su
problema de salud.

10.

11.

12.

13.

Asi las cosas, se ha solicitado la intervencion de la Sefiora Directora
Regional Huila del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y del Sefior
Procurador de Familia de Neiva, a fin de poder que se haga la visita social y
la entrevista sicosocial a los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO
PEREZ TRUJILLO, en el lugar donde estén los nifios con la presunta
complacencia y benepldcito de la sefiora ADRIANA OSORIO CARDONA
Comisaria de Familia del municipio de Teruel, para que se restablezcan sus
derechos vulnerados por la funcionaria de la Alcaldia de Teruel y la
progenitora de los menores.

Que con la intervencién de la Sefora Directora Regional Huila del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y del Sefor Procurador de Familia de
Neiva, se busca que los nifios PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO, regresen y continden recibiendo la educacién en la sede Jaime
Losada del municipio de Teruel, también continden con los tratamientos
médicos de terapias ocupaciones, cita con el médico oftalmdlogo,
optometria, pediatria y con el manejo de nutricién, habida cuenta que la
especialista en menores, encontré que el nifio JUAN CAMILO, presenta un
grado de desnutricidn, tal como quedo plasmado en su historia clinica.

Mediante derecho de peticion, se solicito al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA, ALCALDIA DE TERUEL y
COMISARIA DE FAMILIA DE TERUEL, se restablecieran los derechos
fundamentales de los menores, pero la primera sefialo no ser de su
competencia, vulnerando los derechos de los nifios, la segunda dio traslado a
la comisaria y la dltima, que fue la que cred el desconocimiento de los
derechos, sefialo no tener responsabilidad y se la traslado a otra comisaria
de ofro municipio.

Mediante derecho de peticién, se solicito a la PROCURADURIA DE
FAMILIA, su intervencion, pero ha guardado silencio.

14. Todas las accionadas desconocen o se hiegan a restablecer los derechos de

los nifios, vulneran el derecho a la salud y educacién de los mismos, como
también el derecho que tiene el padre de compartir con sus menores hijos.



DERECHOS FUNDAMENTALES VIOLADOS

En mi concepto se trata del DEBIDO PROCESO, con su derivado DERECHO DE
DEFENSA consagrados en el articulo 29 de la Constitucién Politica, y el de
ACCESO A LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA, DERECHOS DEL NINO,
A LA INTEGRACION DE FAMILIA, DIGNIDAD HUMANA, pues omitir
practicar pruebas y valoraciéon psicosocial al menor y otros yerros ha generado un
defecto fdctico al adoptarse una resolucién sin el soporte probatorio necesario
por haberse efectuado una valoracion diferente y real a los derechos de los
menores PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO.
Considera el suscrito que la omision de tal deber legal deviene en afectacion
directa del derecho fundamental al debido proceso y desconocimiento de los
derechos del menor, cuya finalidad legal debié ser el restablecimiento de los
mismos.

NORMAS VULNERADAS Y CONCEPTO DE LA VIOLACION

Invoco como fundamento de derecho los articulos 1, 11, 17, 18, 189, 22, 23, 26
de la Ley 1098 de 2006.

Articulo 8 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio de la Naciones Unidas:

Articulo 8: Los Estados Partes se comprometen a respetar el
derecho del niflo _a preservar su identidad, incluidos la
nacionalidad, el nombre y las relaciones familiares de conformidad
con la ley sin injerencias ilicitas.

El articulo 44 de la Constitucidn Politica de Colombia, del cual se desprenden
los derechos de custodia, cuidado personal y la regulacién del régimen de
visitas, establece:

"Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad
fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su
nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella,
el cuidado y amor, la educacion y la culturg, la recreacién y la libre
expresién de su opinion. Serdn protegidos contra toda forma de
abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual,
explotacién laboral o econdmica y trabajos riesgosos. Gozardn
también de los demds derechos consagrados en la Constitucion, en las
leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir
y proteger al nifio para garantizar su desarrollo armonico e
integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona
puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancién
de los infractores.



Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los
demds." (Negrillafuera del original)

Al respecto, la Corte Constitucional se ha pronunciado en los siguientes
términos:

El derecho de los nifios, nifias y adolescentes a tener una familia 'y a no
ser separadosde ella sin duda va mds alld de la mera obligacion de los
padres de sostenerlos y educarlos mientras sean menores o
impedidos, ya que trasciende a un nivel de distintas
manifestaciones como el reciproco afecto, el continuo trato, la
permanente comunicacion, el ejemplo de vida y de direccion, es
decir, genera una conexién directa con el cuidado y el amor. Tan asi
resulta lo anterior, que la jurisprudencia constitucional ha reconocido
que “el nifio tiene derecho a que sus padres obren como tales, a pesar
de las diversas circunstancias y contingencias que puedan afectar su
relacién como pareja. La ruptura del vinculo entre los padres no
disminuye ni anula de ninguna manera sus deberes para con los hijos ni
su correspondiente responsabilidad”. Tan fuerte es el reconocimiento
de este derecho en favor de los nifios, nifias y adolescentes, que el
ordenamiento constitucional, los diferentes tratados internacionales
que obligan a Colombia y los desarrollos legales internos en materia de
infancia y adolescencia promueven la unidad familiar en tanto resulta
ser piedra angular para el desarrollo social y el bienestar de los
menores. Asi, el articulo 44 superior reconoce expresamente como
derecho fundamental de los nifios, nifias y adolescentes el tener una
familia y no ser separados de ella, a su vez que el Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia establece en el articulo 22 que tienen
derecho a tener y crecer en el seno de la familia, a ser acogidos
y no ser expulsados de ella; por consiguiente, los nifios, nifias y
adolescentes sdlo podran ser separados de la familia cuando ésta
no garantice las condiciones para la realizacion y el ejercicio de
sus derechos.( Sentencia T-384/18)

De la custodia y cuidado personal.

En virtud de lo que sefialan los articulos 160 y siguientes, 253, 257, 262 y
263 del Codigo Civil, el derecho de los menores de edad, respecto de la
relacién que deben sostener con cadauno de sus progenitores, se encuentra
protegido por el ordenamiento juridico colombiano. Por consiguiente, resulta
imperioso que el Honorable Juez conjure la situacidn actual, por medio de la
cual se conculcan los derechos de PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO y JUAN
CAMILO PEREZ TRUJILLO, asi como las obligaciones que, con fundamento
en la ley, le asisten al sefior JAVIER ELIAS PEREZ YUCUMA como pafre de
los menores de edad.



Del Régimen de Visitas

El ordenamiento protege de manera prevalente el derecho de nifios y
adolescentes a tfener una familia y a no ser separados de ella. Tal
consideracion resulta obvia en los casos en los que los padres del menor
conviven con éste, pero como ocurre en el caso que nos ocupa, la familiade los
menores estd conformada por su familia paterna, la garantia de este derecho
cobré especial relevancia cuando PEDRO JOSE y JUAN CAMILO pierde
contacto con su progenitor y también su convivencia con los demds
integrantes de su hogar.

Naturalmente, el espiritu de la Constitucién no es otro que el de garantizar
que los menores de edad crezcan en un ambiente sano, con relaciones
familiares sodlidas y unitarias. En otras palabras, lo que busca la ley
colombiana es evitar que se priven del afecto, carifio, acompafiamiento y
educacion que les puede proporcionar el entorno familiar.

Conforme a lo dicho en los pdrrafos anteriores, se sigue que la falta de uno
de sus padres no puede ser excusa para eliminar el derecho de los nifios a
compartir con el progenitor sobreviviente y con su familia extensa por igual.
Y ahi es donde cobra especial relevancia el régimen de visitas en Colombia,
pues es la figura que permite conciliar la ruptura de la relacién familiar, con
el derecho fundamental de los nifios a tener una familia y a no ser separados
de ella.

Mads aln, el articulo 256 del Cédigo Civil reza:

"ARTICULO 256. VISITAS. Al padre o madre de cuyo cuidado
personal se sacarenlos hijos, no por eso se prohibird visitarlos con la
frecuencia y libertad que el juez juzgare convenientes.” (Bastardillas
fuera del original)

En consecuencia, resulta equivocado que la progenitora que presuntamente
abusa al ostentar el cuidado personal de los menores PEDRO JOSE y JUAN
CAMILO PEREZ TRUJILLO, impida u obstaculice el contacto con su familia
materna, puesto que la normativa vigente autoriza a su abuela para visitarlo,
con arreglo a las normas superiores.

Continuando con el andlisis sobre el alcance del precedente constitucional,
resulta oportunorecordar lo resuelto en las siguientes sentencias:

En la sentencia T-189 de 2003, en una providencia sobre regulacion de las
visitas de los abuelos, se concluyé:



Lo dicho en aquella oportunidad por la Corte se reitera en
esta sentencia, pues, resulta innegable y se apoya
precisamente en el interés superior del nifio que, como regla
general y salvo decisién judicial en contrario, a los menores
les asiste el derecho a conocer, tratarse y compartir con
los miembros de la familia, incluidos los abuelos, vy,
preferiblemente, sin que tuviera que acudirse a una
instancia judicial o administrativa para lograr estos
acercamientos, sino que progenitores y familia cercana
lograran que el trato se dé por encima de las diferencias
que como adultos tengan.

Si esto no ocurre, y sélo excepcionalmente, se puede acudir a la
jurisdiccion de familia para que el interés superior del menor y
respetando la voluntad de quienes ejercen la potestad parental y el
cuidado personal, se facilite la comunicacion del menor con su
familia extensa. (Resaltado fuera de texto)’

(..)

Con esta clase de precisiones se deja en claro que no estd en duda
el derecho del nifio de relacionarse y compartir con sus abuelos
maternos y de éstos con su hieto, como lo ha entendido la
jurisprudencia de la Corte, pero en estos casos debe
privilegiarse el interés del menor y no el de las otras personas
cercanas a él, asi se trate de sus progenitores, de sus abuelos u
otros parientes. (Subrayado fuerade texto)

La Ley 1564 de 2012, Cédigo General del Proceso interpretando la primacia
del derecho constitucional, en relacién a la legitimacion por activa de los
abuelos, en cumplimiento del derecho fundamental del nifio, establecié:

Articulo 21. Competencia de los jueces de familia en dnica
instancia. Los jueces de familia conocen en Unica instancia de los
siguientes asuntos:

(.)

3. De la custodia, cuidado personal y visitas de los nifios, nifias y
adolescentes, sin perjuicio de la competencia atribuida a los
notarios.

Asi las cosas, mi poderdante estd totalmente legitimada por activa para
solicitar la custodiay cuidado personal, asi como la regulacion de visitas de
su nieto, sus pretensiones estdn en consonancia con la primacia del derecho
fundamental del nifio a tener relacién con toda su familia, pues como se
puede evidenciar, es con su padre con quien PEDRO JOSE y JUAN CAMILO
ha generado vinculos afectivos, psicoldgicos, de dependencia sélidos y



estables, por haber sido siempre ellas quienes se han esmerado por su
bienestar y desarrollo en lo moral yen lo econdmico para su subsistencia,
desde su propia concepcion, de manera publica ante la familias amigos y
vecinos.

Por otra parte, el concepto de familia ha sido definido por la Corte
Constitucional en reiterada jurisprudencia, como ocurre en los siguientes
pronunciamientos:

La Corte ha definido la familia 'en un sentido amplio’, como ‘aquella
comunidad de personas emparentadas entre si por vinculos naturales o
juridicos, que funda su existenciaen el amor, el respeto y la solidaridad, y
que se caracteriza por la unidad de vida o de destino que liga
intimamente a sus integrantes mds proximos'... (C-577/2011). (Negrilla
fuera del texto)

La Jurisprudencia desarrollada por las Altas Cortes ha sido coincidente,
en orden a ir mads alld de los limites alli trazados, entendiendo que la
familia no solo se constituye por el vinculo biolégico o juridico, sino
también a partir de las relaciones de hecho o crianza, edificadas en
la solidaridad, el amor, la proteccion, el respeto, en fin, en cada una
de las manifestaciones inequivocas del significado ontologico de una
familia... (STC6009, 9 may. 2018, rad. n.° 2018-00071-01). (Negrilla fuera
de texto)

Para tales fines, se tendrd en cuenta la calidad de los vinculos fraternos
construidos entreel infante y quien se predicaba su progenitor, los cuales
no podran verse interrumpidos en perjuicio de aquél. Recuérdese que,
segin el mandato constitucional en cita, son derechos fundamentales
de los menores la salud, el cuidado y el amor, los cuales no estan
atados a una condicion bioldgica, sino a un vinculo social y afectivo,
que debe ser objeto de proteccion (negrilla fuera de texto, SC280, 20
feb. 2018, rad. n.° 2010- 00947-01).

Dicho de otra forma, la familia es ante todo una institucién cultural,
mediada por lazos sociales, donde en ocasiones hasta la paternidad biolégica
puede ser desplazada, al estar presentes las relaciones de crianza fundadas
en el amor, la solidaridad, la proteccidn y el respeto, motivo por el cual, la
familia debe ser siempre objeto de especial proteccion, como institucion y
ndcleo fundamental de la sociedad.

MEDIOS DE PRUEBA:

> DOCUMENTALES:

v" No obstante, acompafio copia informal en formato pdf, de:



v' Registro Civil de Nacimiento del menor Pedro José Pérez Trujillo.

Registro Civil de Nacimiento del menor Juan Camilo Pérez Trujillo.

v' Informe de evaluacién neuropsicologica expedida por la Dra. Laudith
Cecilia Galvis Castaileda, especialista en Infancia y Neuropsicopedagogia.

v Historia clinica expedida por la Dra. Angela Maria Ortiz S., especialista en
Neurologia Pedidtrica.

v" Historia clinica de la Dra. Alba Marina Luna, Pediatra.

v' Historia clinica del menor Pedro José Pérez Trujillo, expedida por el
Hospital Universitario de Neiva.

v" Historia clinica de la Dra. Alba Marina Luna, Pediatra.

v' Historia clinica del menor Juan Camilo Pérez Trujillo, expedida por el
Hospital Universitario de Neiva.

<

JURAMENTO:

Para los efectos legales a que hay lugar informo que mis representados no han
promovido otra accién de tutela por los mismos hechos con anterioridad a esta,
afirmacion que hago bajo la gravedad del juramento.

NOTIFICACIONES:

4+ Los accionados:

.- INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, representado por
la Directora Regional Huila, Dra. Luz Elena Gutiérrez Uribe, se puede citar en la
Calle 21 con avenida circunvalar, sede principal del ICBF de Neiva. Correo
electronico: luz.gutierrezu@icbf.gov.co

.- ADRTIANA OSORIO CARDONA, Comisaria de Familia de Teruel, se puede
citar en la Calle 5 No. 3-59 del municipio de Teruel. Correo electrénico:
asuntosjudiciales@teruel-huila.gov.co / contactenos@teruel-huila.gov.co

.- YELITZA FIERRO LAGUNA, Alcaldesa del municipio de Teruel, se puede
citar en la Calle 5 No. 3-59 de la misma localidad. Correo electrénico:
asuntosjudiciales@teruel-huila.gov.co / contactenos@teruel-huila.gov.co

.- AMPARO TRUJILLO CERQUERA, progenitora de los menores, se puede citar
en la Carrera 6 No. 7-24 del barrio Obrero de Teruel. Se desconoce si usa correo
electrdnico.

+ Solicito se vincule a la presente Accion Constitucional:

- A la PROCURADURIA DE FAMILIA DEL NEIVA, representada por el Dr.
Hernando Gaitdn Gaona, se puede citar en el 5 Piso de Edificio Condominio Banco
Popular de Neiva. Correo electrénico: h.gaitan@procuraduria.gov.co

+ El accionante:


mailto:luz.gutierrezu@icbf.gov.co
mailto:asuntosjudiciales@teruel-huila.gov.co
mailto:contactenos@teruel-huila.gov.co
mailto:asuntosjudiciales@teruel-huila.gov.co
mailto:contactenos@teruel-huila.gov.co
mailto:h.gaitan@procuraduria.gov.co

JAVIER ELIAS PEREZ YUCUMA, en la Carrera 6 No. 7-24 del barrio Obrero de
Teruel. No tiene correo electronico activo y Teléfono: 312 362 7110.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA

Conforme al Cédigo General del Proceso, Decreto 806 de 2020, el CPACA y la Ley
2080 de 2021, AUTORIZO, que las notificaciones al suscrito apoderado, se
surtan a través de los siguientes correos electronicos: millerosorio@hotmail.comy
abg.millerosorio@gmail.com o en su defecto a la direccidon fisica de la Carrera 1 H
No. 4-45, Primer Piso del barrio San Pedro de la ciudad de Neiva - Huila. Tel. -
3124771007.

Cordialmente,
2

MILLER OSORIO MONTENEGRO
T.P. No. 164.227 del C.5.J.
C.C. No. 85.454.042 de Santa Marta


mailto:millerosorio@hotmail.com
mailto:abg.millerosorio@gmail.com

Sefior
JUEZ CONSTITUCIONAL DE TUTELA DE NEIVA- REPARTO

Ciudad

ASUNTO: PODER PARA INTERPONER ACCION CONSTITUCIONAL

JAVIER ELIAS PEREZ YUCUMA, mayor de edad, vecino de Terulel, identificado con cédula
de ciudadania No. 83.224.381 expedida en Teruel, obrando en nombre propio y en mi
condicién de padre de los menores PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO, al Sefior Juez Constitucional, con todo respeto me permito manifestar que, por
medio del presente escrito confiero PODER especial, amplio y suficiente al Dr. MILLER
OSORI0O MONTENEGRO, mayor de edad, vecino de Neiva, abogado en ejercicio,
identificado como aparece al pie de la correspondiente firma, correo electronico:
millerosorio@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion, interponga Accion
de Tutela contra el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA,
la ALCALDIA DE TERUEL, la COMISARIA DE FAMILIA DE TERUEL, la sefiora AMPARO
TRUJILLO CERQUERA vy se vincule a la PROCURADURIA DE FAMILIA, por vulneracion a mis
derechos fundamentales y de mis menores hijos, al debido proceso, a los derechos de los
menores, a la integracién familiar, a la salud, a la educacion y especialmente el de peticion
y los que mencionare en el escrito de tutela. ' '

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que tanto la iriforma'éi_c’nn suministrada como los
documentos aportados, estan bajo mi entera y total responsabilidad.

Mi apoderado estd facultado para transigir, desistir, tramitar, :—iportar, conciliar, sustituir,
recibir, reasumir y demas facultades propias del cargo. '

Ruego Sefor Juez, conferirle personeria para actuar en los términos del presente
mandato, igualmente como representante de victima.

VIER TRUJILLO PEREZ YUCUMA et
C.C. No. 83.224.381 de Teruel
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PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO EDAD: 07 ANOS Y 10

ID: 1084924518

MESES
FECHA DE '03 DE MAYO DE 2012 LATERALIDAD:
NACIMIENTO: A e . IZQUIERDA "
ESCOLARIDAD: 2° DE PRIMARIA ACOMPANANTE:
MADRE

PROCEDENCIA: PNEIVATR s IFECHA DE st s it AR a2

i i A S ' EVALUACION: 20 DE: Bt

Sl i I 1Y RS FEBRERO. .DE. 2020 . . . liiliiw ooibiceis
OCUPACION: ESTUDIANTE EPS: COMFAMILIAR

MOTIVO DE GONSULTA

Usuario que asiste a evaluaciéon por neuropsicologla, remitido por pediatria

cognitivo, presenta  dificultades en los procesos atencionales y conductua
académico. Asiste en compaiilade la madre quien
olvidan algunos de los contenidos trabajados en clases, s@
explicacion, expresa q
actualmente presenta Irritabilidad, tanto

asume Sus compromisos con responsabilidad, no se adapta faciimente a las reglas,
Se requlere la aplicacién

ficar sus forlalezas y debilidades

desalianie y oposicinicta cen las figuras de autoridad y pelionero con sus pares.

de la prueba para conocer condicién de sus procesos cognitivos e Identl

cognitivas con el fin de realizar adaptaciones curriculares de ser necesario Yy 8

con terapias.
Y RESULTADOS

refiere que el paclente es muy disperso,
demora para entender una instruccidn o una

ue eslas dificultades se vienen presentado con mayor Intensidad a partir de este aflo,
en casa como en el colegio es rebelde, grosero, desobedients, no
I

para verificar desarrollo

les que afectan su desempefio

se le

normas Yy limites, es

poyo Interdisciplinario

Para realizar la valoracién neuropsicolégica se utilizaron las sigulentes herramlentas:

Entrevista semi- estructurada con la madre y el nifio

Observaciones Clinicas
Escala de Wechsler de Inteligencla para niflos(WISC - IV)

Escafé Wechsler de Inteligencla de para nifios - WISC - IV

G Suma
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DENOMINACION | RANGOS DE PUNTUACION
SUPERIOR >120
PROMEDIO ALTO 110 - 119
DENTRO DEL PROMEDIO 90-109
PROMEDIO BAJO 80 -89
LIMITROFE 70-79
DEFICIT COGNITIVO LEVE 50-69
DEFICIT COGNITIVO MODERADO 35-49

De acuerdo a las puntuaciones obtenidas en el WISC-IV, PEDRO JOSE presenta un coeficiente intelectual

total (CIT) de 70, ubicandose en una categoria descriptiva de INTELIGENCIA LIMITROFE, superando al 2%
de los nifios del baremo correspondiente a su elad y nivel de escolaridad, demostrando un desempefio cognitivo
con promedio bajo en RAZONAMIENTO PERCEPTUAL Y MEMORIA OPERTATIVA, indicando una
mediana capacidad para analizar la informacion no verbal, para pensar de forma logicay deductiva,
solucionar problemas y para retener informacion de forma inmediata, asi mismo presenta un desarollo
adecuado en actividades que requieran calculos mentales y el almacenamiento y manipulacion temporal
de la informacion en la ejecucion de tareas cognitivas complejas como la comprension del lenguaje, la lectura,
y las habilidades matematicas, estas dos funciones al puntuar dentro del promedio y a pesar que se
encuentran en un nivel bajo se muestran como su mayor fortaleza; dentro de las puntuaciones
obtenidas en su perfil se observa que las funciones que puntuaron mas bajo fueron COMPRENSION
VERBAL Y VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO, ubicandose en un nivel déficit leve - limitrofe
respectivamente, lo que permite concluir que el paciente presenta dificultades leves para realizar
el analisis de la informacién verbal, ejecutar tareas que le exijan razonamiento verbal, expresion verbal,
vocabulario, conocimiento de normas sociales, formacién de conceptos y conocimiento de palabras, lo que
influye de forma importante en el desempefio de tareas verbales como el seguimiento, interpretacién,
andlisis y argumentacién de instrucciones, explicaciones o didlogos complejos, también presenta una
regular velocidad para procesar la informacién, una limitada agilidad mental y en ocasiones una
baja discriminacién visual répida teniendo en cuenta lo esperado para su edad y nivel de escolaridad
lo que influye de forma importante en su eficacia y productividad en 1areas_de exigencia mental
especialmente las escolares. Estas funciones se encuentran en un nivel bajo de desempefio por
lo
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APRENDERs

cual deben ser fortalecidas
academicas.

para que el paciente muestre mejores resultados en Sus actividades

ATENCION Y CONCENTRACION:

FUNCION SUBPRUEBA PUNTAJE NIVEL
COGNITIVA
ATENCION Spen:
gitos: .
Directos (Atencién auditiva) PD: 4/9 Pmmegrlo
Inversos (Atencidn auditiva) PD: 3/8 Promedio

Test verbal de Rey PD: 5.4/83 Promedio bqjo
Cancelacién de figuras (A. visual) PD: 18%/99% Promed'fa bajo
Cancelacién de Letras (A. visual) PD: 13%/99% Promedio bajo

PEDRO JOSE no presenta dificultades en suatencién involuntaria ni voluntaria ya que respondié de
forma adecuada hacia cada una de las instrucciones dadas; teniendo en cuenta los resultados en _los
ejercicios ejecutados se observan fallas importantes en la capacidad de focalizar y sostener su atqnc_n.‘:._n
cuando realiza tareas por el canal audio — verbal y visual, ya que presenta dificuitades para inhibir
distractores internos y externos irrelevantes cuando realiza ejercicios de rastreo, seguimiento y bidsqueda de
informacién por eslos dos canales, Pedro tiende a tener dificultades para mantenerse en las aclividades
que seleasignen afectzndo su capacidad para rendir adecusdamaiite en sus lareas diarias especialmente
las que reguieran de concentracién y retencién de informacion audio —verbal y visual cuando existen
un numero significativo de informacion o eslimulos, teniendo en cuenta estas dificultades atencionales
y de concentracién por ambos canales se concluye que el paciente tiende a mostrar fallas importantes
en la capacidad de escucha, capacidad de observacién, y para sostenerse en una explicacion
audio —verbal y visual, afectando un poco su permanencia en las tareas y rendimiento escolar de
[ndole auditivo y visual como la lecto — escritura,

ANALISIS CLINICO
PRESENTACION, EMOCION Y CONDUCTA: Durante el proceso de aplicacion de las pruebas el paciente se
mostré unpoco Inseguro, medianamente participativo y colaborador, enla ejecucion de las subpruebas
se observd poco interés hacia los ejercicios por lo que no se esmeraba ni  persistia por dar
respuestas acertadas en busqueda de lograr un buen resultado, proyecto algo de dispersidn,
inatencién y un poco de impulsividad especialmente cuando se le daba una instruccién interrumpiendo
de forma verbal al interlocutor, mostro un poco de dificultad para tolerar la frustracién especialmente
cuande debla dar respueslas a ejercicios con altos grados de complejidad o de exigencia y cuando
se le presionaba para dar respuestas con cumplimientos de tiempo, tomandose en ocasiones un poco
ansioso, negativo e inseguro. Su pensamiento es medianamente estructurade y proyecta coherencia
con su edad cronolégica, se observd en cada una de las sesiones  dificultades significativas para
sostener su atencién frente a los ejercicios propuestos generalmente se distrala con algin  estimulo
especialmente visual, proyecto aceptables habilidades sociales ya que durante las sesiones estuvo
algo expresivo, abiedo y medianamente cordial, su lenguaje fue claro, coherente vy medianamente'
fluido, en algunas ocaslones fue necesario repetirle las instrucciones yrealizarlas de forma sencilla sin muchos
comandos verbales utilizando conceptos simples para que lograra entender y ejecutar las actividades de
acuerdo a Io_ solicitado, presento falenclas para mantenerse en las lareas con posturas adecuadas
poco capacidad de espera y poca tolerancla a la frustracion, con la evaluadora estuvo respetuoso '
medianamente cbediente. !
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APRENDER s

IMPRESION DIAGNOSTICA

PEDRO JOSE presenta una INTELIGENCIA LIMITROFE, teniendo en cuenta su edad y nivel de :s;z{ir:i:f;
De esta manera se logra evidenciar que el nifio posee un desarrollo o edad mental un poco por aj | J s
esperado para su edad cronolbgica y nivel de escolaridad, mostrando u|.1 deficiente de_san'o cI:J s
maduracién cognitiva especialmente en la funcién de velocidad de procesan?lento y ccmprer.'lsmn vfer al, = .
Mismo presenta alleraciones. En regulacion y control, seguimiento de instrucciones y tolerancia a la _n.:szra;t 'an
lo que no le permite mostrar conductas idoneas y adaptarse de forma adecuada a los -::Tuntextu a_'onde mter;a usé
presenta algunas fortalezas en las funciones de razonamiento perceplu_al ¥ memon-a operaliva las cuales :
deben aprovechar para enriquecer su funcionamiento cagnitivo. Especlaimel?le a nivel escolar, 5? debe
fortalecer un poco més su comprension verbal, velocidad de procesamiento, procesos atencionales,

regulacion y control.

i i i 3 | de 04 afos ¥
Se logra evidenciar que Pedro Jose posee aproximadamente un desarrolio o edad menta )
10 n?eses, el cual es incongruente con su edad cronolégica (07 afios y 10 meses) y nivel de escalaridad,
mostrando un leve déficit en su maduracién cognitiva, I

PEDRO JOSE PRESENTA, COD: F-90 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD YLA A TENCION !

V1. RECOMENDACIONES: Los hallazgos obtenidos en la evaluacion de PEDRO JOSE, permiten orientar las
siguientes recomendacion=s para el tratamiento que debe recibir el menor.

« Terapia comportamental  para lograr mayor regulacion y confrol, tolerancia a la frustracion,
adaptabilidad a las normas y figuras de autoridad, HBA (capacidad de escucha, capacidad de esperay
mantenimiento en la tarea con posturas adecuadas en la silla)

e  Terapia cognitiva, para fortalecer comprensién verbal, velocidad de procesamiento, lectura,
escritura y procesos atencionales por ambos canales el visual y el auditivo — verba.

s  Terapia por fonoaudiologlia para fortalecer hailidades esolares

+En el aula deben flexibilizarse algunos contenidos escolares con ayudas y adaptaciones
pedagdgicas quele permiten mostrar mejores resultados especialmente en areas donde su
rendimiento sea deficiente.

* En casa debe recibir apoyo pedagbgico que afiance el aprestamiento de los contenidos visto en
el salén de clases

= Psicoeducacion familiar en pautas de crianza para mejorar adaplacion a figuras de autoridad,
seguimiento de instrucciones y habilidades para la disposicion del aprendizaje

* En casa se debe fomentar la adquisicidn de habitos de estudio, mayor responsabilidad con sus
quehaceres, utilizar herramientas y técnicas de esludio que favorezcan el aprestamiento de los
contenidos escolares,
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ANEXD TECNICO No. 10 Resolucion 4331 de 2012
FORMATO ESTANDARIZADD DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

FECHA: 2021-11-05 13:21:55

INFORMACION DEL PRESTADOR QUE RESPONDE
-
NOMBRE: DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL NIT: 55176683
DIRECCION DEL PRESTADOR: AVEMIDA LA TOMA #14-10 TELEFOMO: 8716363 - 1158156914
DEPARTAMENTO: Huila MUNICIFIO: Neiva )
DATOS DEL PACIENTE
3
1 APELLIDO: PEREZ 2 APELLIDO: TRUWJILLO 1 NOMBRE: PEDRO 2 NOMBRE: JOSE
TIPO DE DOCUMENTO OE IDENTIFICACION: TI 1084924518 FECHA DE NACIMIENTO: 2012-05-03
DIRECCION:CRA 67 24, OBRERO )
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE
RESPONSABLE: IDENTIFICACION:
DIRECCION DE RESIDEMCIA HABITUAL: TELEFONO:
DEPARTAMENTO: MUHNICIPIO:

PROFESIONAL QUE CONTRARREFIERE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: DRA, ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
SERVICIO QUE CONTRARREFIERE: NEUROLOGIA PEDIATRICA

TELEFONO: 8716363 J

Diligencie en el orden Indicado: Fecha de inicio de atencion (anotar el dia, mes y afio en el cual se inicid la atencién del paciente remitido).
Fecha de alta o finalizacion (anotar el dia, mes y afio en el cual se dio de alta o finalizé la atenclén del paciente remitidc). Resumen de la
evolucién, fecha y resultados de examenes de apoyo diagnastico realizados, diagnésticos, complicaciones, tratamientos empleados, prondstico,

recomendaciones, firma y registro del profesional responsable.

DX: TRASTORNO DE HABILIDADES ESCOLARES
- TRASTORNO DE CONDUCTA.

SE EXPLICA A LA MADRE LOS RIESGOS Y LAS COMPLICACIONES
REQUIERE COLEGIO DE EDUCAICON REGULAR CON AULA DEAPDYO, FLEXIBILIDAD CURRICULAR Y DE EVALUACION.

55. VALORACION POR PSICOLOGIA
DEBE TRAER REPORTE DE PRUEBA COGNITIVA
CONTROL CON REPORTES.

SE REVISA PACIENTE CON TODAS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA POR COVID19.

Se clerra interconsulta por este episodio y se contrarrefiere al | Nivel para suministro de medicamentos. Solicitar nueva interconsulta en caso
de signos de alarma u otros criterios medicos.

Pida su cita a traves del portal
WwWwW.agendamedicacolombiana.com

DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
REG: 790/2000

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL

Universidad Surcolombiana
Neurologia Pediatrica Universidad Militar Nueva Granada

TRATAMIENTOS/EXAMENES
FECHA: 2021-11-05 13:22:08 i
PACIENTE: PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO
IDENTIFICACION: 1084924518 Tl EDAD: 9A
ENTIDAD: COMFAMILIAR HUILA )

EXAMENES/TRATAMIENTO
§S. VALORACION POR PSICOLOGIA

Decbidd 7399022

3 DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
Registro Medico: 790/2000
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ot HISTORIA CLINICA PEDIATRIA
FECHA: TOZ2-09-11 143245 NUM,

|

0. PACENTE: T/ 1084924518

INFORMACION DEL PACIENTE
MO4 ARES DTN, ETOS: PEAD JOSE PERET TRILARLD
EATIDADT C0M R P LA [0, FALA
AECCIOM: YA PORTACITLLD TERUEL,
CUBAD: MEIVA [HURL) T0%A: U

HOMME [ RESPORTABLE: TELEFOHO:

IRENTIFICACHM: T) vovif 514

TELDFOME: DaSavaey

ERD: - EDAD: 94
FECHMA MACIBENTD: 10120550

MOTTVO DE LA COMSULTA: NIEGA CONTACTD O SINTOMAS COVID

EMFERMEDAD ACTUAL; TRAE REPDRTE DE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA TRANSTOND DE LAS HADILIDADES ESCOLARS , TRAE
REPORTE DE FRUEBA COGMITIVA , INTELIGENCIA LIMITROFEN , PRETURBACION DE LA ACTVIOAD ¥ DE LA ATEWCION ,

ANTECEDENTES: PRODACTD DEL SEGUNDO EMBARAZO GEMELAR GEMELO 1 PESO AL NACER 2M0GRAOS

PREMATALES: Morrmal

WEDWATALES; Hormai

PATOLOGICOS: MO ESTUVD BN Ucl,

QUIRURGHDS: Normal

ALERGIAS: Mormal

VACUMAS: ESQUEMA PAL,

FAMILIARES: Narmal

FUMADORES: [ MASCOTAS: [

REVISION POR SISTEMA; £5 MUY KIPERACTIVG ¥ DIFICULTAD EN LA LECTURA ,
DESARROLLD PSICOMOTOR: MOIWR GRADD CUARTD ,
ALIMENTACION: DIETA FaMLIAR

EXAMEN FISICO

ASPECTO GEMERAL

=] FR:20  Th:90/60 TEMPERATURA: 37 oC P ART:

PESO: 31,6 TALLA: T4 IMC: 1524 PC:

ESTADD GEWERAL: Hormal

CABELA ¥ CRAMED: Hormal : = =
OTORAMOLARMGOLOGIA: Normal

CARDIACC: Mormal

RESPIRATORID:: Norral

ABDOMINAL: ELAMDD DEPRESELE

GEMITOURIMARKY, MASCULINOS HORMOCONFIGURADDS

HEURDLODGICD: HIFERACTIVDAD:

PEL: Narmal

OSTECARTICULAR: Horrmal

EXTREMDADES: Normmd

DIAGHOSTICO PRAL: FROO-PERTURBACION DE LA ACTWIDAD Y DE LA ATENCION
DEAGNDSTICG RELACKINADD 1:

DIAGNDSTICE RELACIONADD 2=

DLAGNDSTICD RELACKONADD 32

TIPD DIAGHOSTICO COMSULTA: 2-CONFIRMADD HUEWD

ANALISE: ANTECEDENTES OF PAEMATUREZ , DIFKCULTAD EN EL APREMDIZAJE , LECTURA
SE SOLICITA VALDRATION POR DFTOMETRIA

COMTINLUA TERAPLUAS OCUPACIOHAL ,
CONTROL POR PECHATRIA EM 4 MESES,

/jéii FIs L
ALBA MARSA LUNA
PETRATRIA
M. 3904099

Pidn su clta o traves del portal
W, & oA f,

lsi.com

Direccidn: calle 9 # 5-52 Interlor 105 pasaje sanfrancisco
teléfonos: 8712070- 31 TI356760

hitresffasaw earuee Ameifnling nstiindey nhn/SAL LN HISTORIAAizislizar rennrtalindad?9187

e -

hitps:/iwss.server 3medifolios.netindex ph/SALUD_HISTORIAMsualizar_reporte/index29182

11 ‘
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LSE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL
Ingreso: 1524634

Fecha Historia: 10/10/2022 9:21:46 a. m.

Pdgina 1/
Niimero de Folio: 1 Ubicacion:  HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E G E -
CONSULTA ESPECIALIZADA
IDENTIFICACION

Apzllidos: PEREZ TRUJILLO Tipo Documento: Tl Mumero: 1084924513
Nombres: PEDROJOSE |

Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion: VEREDA PORTACHUELO - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Telefono: - 3125439527

Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: E.P.S. SANITAS SAS

Tipo Afiliado: NO APLICA
Seguridad Secial: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
SAS.

PLAN DE MAMEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Codigo Servicio

Cantidad en Sitio
1930102 PRU EBACOGNI'EIVA{GADAUNA) - PAQUETE QUE 1NCL!JYE ENTREWVISTA INICIAL, APLICACION 1 |_1
DE PRUEBA, ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME FINAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE1D Diagnostico
Fe19

Ohservaciones Principal
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO
Fo19

, [+1
TRASTORNO DE LACONDUCTA, NO ESPECIFICADO ' L

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

Impreso el 10/10/2022 a las 09:22:05 Por el Usuario MEDD92 - ELIANA RUIZ FIERRO
Indiga Grystal Mel - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - fo ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERMANDO MOMNCALEANO PERDOMO Mit: 891180268-0
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OPTICA KERALIY
- ESTE SERVICIO NO REQUICRE

AUTDRIZFRCION, POR FAVOR
JNIVERSITARIO HERNANDO MONCALE:

LLAMAR 4] SOLICW.&R’SU CiTA
NIT: 8911 80268-0 Telefonos: 853;‘;);;1009&
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL  LineaNedon2i 0.

Whap: Ana Maria 202550525
(524634 Fecha Historia; 10M10/2022 9.21.46 a. m, Wwweps Samtas.mm I
I CON NDO M i jon: ralt 16-20
A B bicacion: HOSPITAL IVERSITARIO HERNA ON D|recc|on. Carl:e 1 I
: SULTAESPE IALIZADA ilulf'ia____.
LIS CIG EC

Lellidos: PEREZ TRUJILLO

Tipo Documento: Tl Mumero: 1084924518
Mombres: PEDRO JOSE Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion: VEREDA PORTACHUELQ - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Telefono: - 3125439527

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad Responsable: EP.S. SANITAS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
S.AS.

PLAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Especialidad Cantidad
890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS . OPTOMETRIA i
890475 INTERCOMSULTA POR ESPECIALISTAEN MEUROLOGIA NEUROLOGIA PEDIATRICA 1
PEDIATRICA

, J 20029¥9566
IMPRESION DIAGNOSTICA H“CDP? by |\ e Ve,
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
Fe1o TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO [
Fo19 TRASTORNO DE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO |

e

Profesionzl; ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

Impreso el 10/10/2022 a flas 09:22.05 Por el Usuario ME0DS2Z - ELIANA RUIZ FIERRO
Indigo Crystal Met - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSI

TARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0
[ g
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+ UNIVERSITARIO HERNANDO MO

NCALEANO PERDOMOQ
NIT: 891180268-0
CONTROL CONSULTA EXTERNA
1524634 Fecha Historia: 10/10/2022 9:21:46 a. m, Pigina 1/
. Jio: 1 Ubicacidn; HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E SE.-
. CONSULTA ESPECIALIZADA
FICACION

Lellidos: PEREZ TRUJILLO
fombres: PEDRO JOSE

Direccion; VEREDA PORTACHUELO - TERUEL - TERUEL
Teléfono: - 3125439527

Entidad: Epsg SANITAS SAS

PLAN DE MANEJO

Tipo Documento: 71 Numero: 1084924518

Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Sexo: MASCULINO

Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Tipo Afiliado: NO APLICA

CONTROL OO Z,Cf q ASL
El Préximo Control es Dentro da 1 Mes(es) con la Especialidad de PEDIATRIA ‘fd:" z ( \ ~Jeld ey
SERVICIOS DE CONTROL Voo
Cadigo Servicio
890383 CONSULTADE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

IMPRESION DIAGNOSTICA
ARESION DIAGNQSTICA
CIE1D Diagnostica Observaciones Principal
Fg19 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ES PECIFICADO v
F813  TRASTORNO DE LACON DUCTA, NO ESPECIFICADO ]
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad;

PEDIATRIA
Tarjeta Prof, # 1232-08

Impreso el 10/10/2022 a 1a
Indigo Crystal Net - Powe

s 09:22:04 Por el Usuario ME0DS2 - ELIANA, RUIZ FIERRO )
red By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONGALEAND PERDOMO Mit: 891180268.0
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- UNIVERSITARIOQ HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
891180268.0

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Fecha Histeria: 10/10/2022 92146 2. . ¥ Auterizacion: 198559120
10M0/2022 8:24:31 2. m, Causa del Ingreso: Enfermadad general pedialria

. 1084924518 Nombres: PEDRO JOSE Apellidos: PEREZ TRUJILLO
rolio: 1 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. - CONSULTA
ESPECIALIZADA
ATIFICACION
Apelliidos: PEREZ TRUJILLO No H.C:

Mombres: PEDRO JOSE Tipo Documento: I Numero: 1084924516

Direccion; VEREDA PORTACHUELG - TERUEL - TERUEL Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias {3/05/2012)
Teléfono: - 3125439577 Sexo:  MASCULINO
Entidad: EP.S, SANITAS SAS Grupo: RH: I
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Tipo Afillade:  NO APLICA
Profesién: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Estado Civil:  SOLTERO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

EDAD 10 ANOS

ACOMPANANTE PAPA FAIBER PEREZ.

RESIDENTE TERUEL

" VIVE MUY DISTRAIDG" :

REFIERE EL PADRE QUE LE PREOCUPA QUE PREDRO JOSE ES MUY DISTRAIDO, FALLAEN MEMORIA.
ESTUVO EN TERAPIA COGNITIVA HASTA INICIO DE ESTE ARO PERO NO VOLVIERON POR MOTIVOS
ECONOMICOS,

CURSA4 GRADQ. APRENDIZAJE DEFICIENTE. COMPORTAMIENTO: AGRESIVO EN OCASIONES, TOCAA
LAS NINAS, CONTESTA, NO SIGUE REGLAS,

VIVE 1 MES CON PAPA Y 1 MES CON MAMA, TIENEN CUSTODIA COMPARTIDA.
PRACTICA FUTBOL 2 VECES POR SEMANA, BANDA 1 VEZ POR SEMANA.

ANTECEDENTES

Médicos: > Fecha: 10/10/2022 )
ANTECEDENTE DE PRUEBA COGNITIVAA LOS 7 ANCS DE EDAD REFORTA INTELIGENCIA LIMITROFE,
PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y ATENCION. PERINATAL: PREMATUREZ, BAJO PESO, GEMELAR,

Quirdrgicos: — No Refiere -

Transfusionales; ~ Mo Refierg -

Inmunelégicos: — No Refiere -

Alérgicos: — No Refiere —

Traumidticos: — No Refiere -

Psicaldgicos; — No Refiere — ’

Farmacolégicos:

Familiares: — No Refiere —

Taxicos: — No Refiere --

Otros: -- No Refiere —

REVI M POR SISTEMA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 99/60 mmHg TAM: 73,00 mmHg FG; 80 Ipm FR: 18 rpm T: 36°C 502: 98% PESO:- 345 KG TALLA: 146,0 CM
IMC: 16,19 Kg/m?*

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: @N D:‘\N .

Ojos: [vIN [JJAN

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO Identificacién: 1084924518

Especialidad: FPEDIATRIA Nombre: PEDRQO JOSE

Tarjeta Prof. # 1232-0G Apellido: PEREZ TRUJILLO

Impresa et 10/10/2022 a las 08:22:00 Por el Usuario MEO0BZ - ELIAN
Indigo Crystal.Met - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o ES
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3-24-31Fﬂcha Historia: 10102022 92048 2. m. 1 Autorizacions 198559120 Pdging 3/3
rs. 2431 am. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
- EE_mbr;e:s: igzio JOSE Apellidos: PEREZ TRUJILLO
icacion; [TAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDONO E.S.E. - CONSULTA
ESPECIALIZADA e
ﬂm;%ﬁ?ﬁ
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO Identificacion: 1084024518
Especialidad: PEDIATRIA Membre; PEDRO JOSE
Tarjeta Prof. # 1232-06 ’ Apellido: PEREZ TRUJILLO

Impresa el 10/10/2022 a las 09:22:00 Por el Usuarlo MEOO92 - ELIANA RUIZ FIERRO i - '
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Fecha Histe

: ria: 101102022 g.oq.
d:24:31 3 m, Causa Injfes.zms'a, M. # Autorizacién: 198559120 Piging 2/3
4 Nombres: PEDRO JoSE o ety KAVR pactetio

Ubicacién: HospitaL UNIVERSITARIO HERNANIMOS: e

ESFECMLJZADA ANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. - CONSULTA
I¥IN [Dan

MIN [C]an
MIN [N
adomen: IMIN [C]AN
Genitourinario: E"]N C]AN
Extremidades:  [VIN []an

N ; g =
surclégica: VN CIAN - nquieTup MoToRa, LENGUAJE COMPLETO CLARO COHERENTE.
Piel: [N AN

Observaciones:
EUTROFICO,

SION DIAGNOSTIC,

CIE10  Diagnostico

Observaciones Principal
FB19  TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO [
F919  TRASTORNODE LACONDUCTA, NO ESPECIFICADO tl
ANALISIS

ESCOLAR CON DX ANOTADOS,

SS VAL POR NEUROPSICOLOGIA PARA PRUEBA COGNITIVA,
SS VAL POR NEUROLOGIA PEDIATRICA.
S5 VAL POR OPTOMETRIA.

CONTINUAR ESCOLARIZADO, EN ACTIVIDAD EXTRACURRICULAR.
CONTROL CON PEDIATRIAEN 1 MES. s

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
1930102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) — PAQUETE QUE INCLUYE ENTREVISTAINICIAL, 1 A
APLICACION DE PRUEBA, ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME
FINAL

SERVICIOS DE CONTROL:

Cddigo Servicio Servicio

890383 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN PEDIATRIA

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Servicio _ Cantidad

890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1

BO0475 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA : 1
CONTROL

El Proximo Conlrol es Dentro de1 Mes(es)  con la Especialidad de PEDIATRIA

DESTING
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO Identificacién: 1084924518
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: PEDRO JOSE
Tarjeta Prof. # 1232-06 # Apellido: PEREZ TRUJILLO
Impreso el 10/10/2022 a las 09:22:00 Por el Usuarlo MEO0S2 - ELIANA RUIZ FIERRO ]
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1122 1426 htq:sﬂmM:ﬁredifnlicsMndemhp'SALUﬁ_HIST ORIAAisualizar_reportefindex29181

R

-

i
s i RS 1 o

¢ HISTORIA CLINICA PEDIATRIA
3 FECHA: 2012:01-11 14:26:04 NUM, D, PACENTE; RC 1084924519

= e b

L

=
(TNFORMACION DEL PACIENTE

HOMARES COMPLETDS: JUAM CAWILO PORCE TRUWALO IDENTIFICALCION: AC T0MTT51Y SEXO: W EDAL: 94

EMTIOAD: CALA DE COMPERSACION FAMILIAR DEL HUTLA "COMFAMAIATR FECHA HACHAENT: 2012.05-01
DRRECOION; CRASET . 24,

CUDAD: TV [HUTLAY TOMA: U TELEFOHD: Y1 1549527

WOMBRE DEL RESPOMSABLL: SR

) J

MOTIVO DE LA CONSULTA: NIEGA CONTACTO O SINTOMAS COVID
CERTIFICO QUE LA CONSULTA SE REALITO CON TODOS LOS EPP SEGUN HORMATMIDAD MINISTERIQ DE PROTECCKIN SOCIAL,

EWFERMEDAD ACTUAL: BIENE A VALORACION POR PEDIATRIA , REFEERE L MADRE QUE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE SALUD , EN
SEGUIMIENTD POR BAJD PESQ Y ANTECEDENTES DE PREMATUREZ EXTREMA , LE SOLICITD PRUEBA COGMITIVA , TRAE REFORTE , NIVEL DE
INTELIGENCIA LIMITROFE PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y OE LA ATENCION , RETRAZO DEL LENGUAJE , ESCOLARIZACION CON APOYD Y
TERAPIAS ,

REPORTE DE HEMOGRAMA LEJCOCIDS 8300 N 50.8 LINF 42.6% HB 12.7GRI/DL TSH 4.9 ULIML ,

ANTECEDENTES: PRODUCTD DEL SEGUNDOD EMBARAZO CESAREA FOR GEMELAR ,GEMELD M 2 PRE TERMIND 19 SEMANAS FESO AL NACER
1900GRAMOS |,

PRENATALES: Mormal

HEOMATALES: Mormal

PATOLOGICOS:  Narmal

QUIRURGICOS: Normal

ALERGIAS: Normal

VACUMAS: ESQUEMA PAI,

FAMILLARES: Mormal

FUMADORES: []  MASCOTAS: [
REVISION POR SISTEMA: DELGADEZ
DESARROLLO PSICOMOTOR: MICIA GRADD CUARTO , LEE CON DIFICULTAD , ESCRITURA Y LENGUAJE ATRAZADG ,
ALIMENTACION: DIETA FAMLLAR.

EXAMEN FISICO
ASPECTO GENERAL .
FC:BD FR:20  TA:90/60 TEMPERATURA: 37 ol P ART: PESD: 25.1 TALLA: 131 ML= 14.19 PC:

ESTADO GENERAL: Hormal ™ i
CABEZA ¥ CRANED: Mormal

OTORMMOLARMGOL OGLA: Marmal

CARDIACO: Mormal

RESPIRATORIO:: Normal

1V
AEDOMINAL: Horrral ,',A’ JL
GENITOURMNARIO: Horrmol ‘* "
HEURDLOGICO; DIFICULTAD BN LA PRVIA FA N
PIEL: Marmal S,{/p }‘—/_‘
OSTEQARTICULAR: Hormal < . q O
"

EXTREMIDADES: Normal q

DIAGHOSTICO PRAL: FO0-PERTURBACION DE LA ACTMVIDAD Y DE LA ATENQION .}/\
DIAGHDSTICO RELACIONADD 1: FOS7-TRASTORNO COGNOSCITIVD LEVE "’/\/ ﬂf\
DIAGNOSTICO RELACIONADD 2t \ \ Uﬂ

MAGHOSTICO RELACIONADD 3t "J

TIPO MAGNOSTICO CONSULTA: 2-CONFIRMADO NUEVD

SE DRDENA TERAPIA DCUPACIONAL , TERAPIA FSICA ,

PENDIENTE VALORACION POR OFTALMOLOGIA PEDITRICA , OPTOMETRIA
RECOMEMDACIONES NUTRICIOMALES POR DELGADEZ

CONTROL POR PEDIATREA EN 4 MESES,

7

4

-’/I}ﬁ 4::.-:2* : f
: Plda su cita & traves del portal

ALBA MARBNA LUNA wivrw, sgendamedicacalomblana.com
PEDIATRIA
RM. 39014099

AMALISIS: PRESENTA ATRAZO EN LA ESCRITURA Y LECTURA | ASOCIADD A PREMATURET EXTREMA Y EPEODIO DE HIPOMIA NEOMATAL 7/9

Direcclan; calle 9 & 5-52 Interlor 105 pasaje sanfranclsco
tetéfonos:8712070-3177356760

hitrs A spnver Smedifnlins netindax pha/SALLIN HISTORIAAIsimlizar rendriafndend?01R1 i

S
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Ingreso: 1524620

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

891180268-0
REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Fecha Ingreso:  10/10/2022 8:21:51 a. m.

Fecha Historia: 10/10/2022 9.03:45a. m. # Autorizacion: 198559091
Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria

Phgina 1/3

Identificacidn: 1084924519 Mombres:  JUAN CAMILO Apellidos: PEREZ TRUJILLO

Nimero de Folio: 2 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. - COMSULTA
ESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos: PEREZ TRUJILLO No H.C:

Nombres: JUAN CAMILO Tipo Documento: Tl MNumero: 1054924519

Direccian: carrera8 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (2/05/2012)

Teléfono; 3125439527 - Sexa:  MASCULINO

Entidad: EP.3. SANITAS SAS Grupo: O RH: Positivo

Tipo Paciente: SUBSIDIADO Tipo Afiliado:  NO APLICA

Profesién: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Estado Civil: SOLTERO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta:  EDAD 10 ANOS 5 MESES.

Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES

édicos:

CQuirdrgicos:

Transfusionales:

Inmunocldgicos:
Alérgicos:
Traumaticos:
Psicoldgicos:’

ACOMPANANTE MAMA AMPARD TRUJILILO

RESIDENTE TERUEL

* PARA RETOMAR CONTROLES"

REFIERE MAMA QUE JUAN CAMILO HA ESTADO BIEN DE SALUD.
ESCOLARIZADO EN 4 DE PRIMARIA, APRENDIZAJE DEFICIENTE.

ESTUVO EN TERAPIAS COGNITIVAS HASTAINICIO DE ESTE ANO POR CUESTIONES ECONOMICAS PARA
VENIR ANEIVA, g

PATRON DE SUENO: 8 PM A 5:30 AM, ESTUDIAEN LA MARAMA.
MIERCOLES Y VIERNES VA A FUTBOL Y LOS MARTES VA A BANDA: INTERPRETA LA FLAUTA,

TIENE CUSTODIA COM PADRES COMPARTIDA, UN MES VIVE CON MAMA UN MES CON PAPA. -

TIENE PRUEBA COGNITIVADE LOS 6 ANOS 4 MESES QUE REPORTO: NIVEL DE INTELIGEMCIA LIMITROFE,
PERTURBACION DE LAACTIVIDAD Y ATENCION.

POR LO CUAL SE ENCUENTRAEN SEGUIMIENTO POR MEUROPEDIATRIA.

> Fecha: 10/10/2022

PREMATUREZ 34 SEMANAS, GEMELAR, UCIN POR 15 DIAS, ALOS 15 DIAS DE VIDA TUVO EPISODIO DE
ASFIXIA ESTUVO DE NUEVO EN UCIN POR 15 DIAS.

-- No Refiere —
-- No Refiere -
— No Refiere --

. -~ Mo Refiere -

Farmacolégicos:

Familiares:
Téxicos:
Otros:

-- Mo Refiere —
— No Refiere —

-- Mo Refiera --
-- Mo Refiera --

. = Fecha: 10/10/2022

PESO AL NACER 1900 GR TALLA? GEMELAR, NACIDO EN CLINICA UROS, TORCHS. NEGATIVOS.

REVISION POR SISTEMAS

"

OBJETIVO - EXAMEN [

TA: 98/60 mmHg

TAM: 72,67 mmkblg FC: 8Clpm  FR: 20rpm  T: 36°C 502: 98% PESOQ: 27,5 KG TALLA:; 1330 Cm

IMC: 1555 Kgim?
M: Mormal, AN: Anormal

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO ' Idlentificacion: 1084924519
Especialidad: PEDIATRIA Mombre: JUAN CAMILO
Tarjeta Prof. ## 1232-06 '

Apellido: PEREZ TRUJILLO

Impreso el 10/10/2022 a las 09:04:34 Por el Usuario MEODS2 - ELIANA RUIZ FIERRO
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524620 Fecha Historia: 10/10/2022 5.0345a m 3 Autorizacién: 1985590891 Phging 243
Jgreso: 10/10/2022 B:21:51 2. M Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Jicacion: 1084924519 Nombres: JUAN CAMILO Apellidos: PEREZ TRUJILLO
nero de Folie: 2 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNAN DO MONCALEANO PERDOMOE.S.E.- CONSULTA
ESPECIALIZADA
Cabeza: E’JN [j AN
Ojos: N CJAN
ORL: [#in CIAN
Cuello: [wIN [JAN
Torax: N AN
Abdomen: [N [CIAN
Genitourinario: N CIAN
Extremidades: WIN AN
Neuroldgica: [VIN [CIAN  INQUIETUD MOTORA. LENGUAJE COMPLETO CLARO COHERENTE. FM 5/5 SIMETRICA.
Picl: [N AN
QObservaciones:
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
FB18 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO E{l
Fo0o PERTUREBACION DE LAACTIVIDAD Y DE LAATENCICN 1:]
AMALISIS ;
X
1. TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES.
2 PERTURBACION DE LA ATENCION. .
55 WAL POR NEUROPSICOLOGIA. NEUROFEDIATRIA. PRUEBA COGMITIVA.
SSVALPOR OPTOMETRIA.
CONTINUAR ESCOLARIZADO.
IMPORTANTE CONTINUAR EN ACTIVIDAD EXTRACURRICULAR FUTBOLY BANDA.
CONTROLCON PEDIATRIAEN1 MES.
QRDENES WMERICAS EXTRAMURALES
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
cadigo Servicio Servicio Cantidatl en Sitio
|930102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) - PAQUETE QUE IMCLUYE ENTREVISTAINICIAL, 1 Il" |
APLICACION DE PRUEBA, AMALISIS DE RESULTADOS Y ELABDRACiON DE INFORME a
FINAL
SERVICIOS DE CONTROL:
Cédigo Servicio Servicio
890383 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cadigo Servicio Servicio Cantidad
BA0402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

4

Frofesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof, # 1232-06

Identificacion: 1084924519
Normnbre: JUAN CAMILO

) Apellidos PEREZ TRUJILLO
Imprese &l 10/10/2022 a 1as 09:04:34 Por el Usuario ME0OD2 - ELIANA RUIZ FIERRO
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524620 Fecha Historia: 10110/2022 9:0345 3. m..
greso: 101012022 82151 5 o

I Autorizacion: 198559 1
Causa del Ingrese: ;

Pigina 3/3
deavien: RSz Enfermedad general pediatria o
o .1 Nombyres: JUAN CamILO Apellidos: PEREZ TRUJILLO
Anero de Folio: 2 Ubicacion: HOSPITAL UN l
; IVERSITARIO HERNA
ESPECIALZAD, NDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. - CONSULTA

890475

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 1
CONTROL

El Préximo Control es Dentro de Mes(es) conla Especialidad de PEDIATRIA

DESTINO
|
| SAUDA
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Identificacién: 1084924519 ~

Profesional. _ ELIANA RUIZ FIERRO N::_I;ra: v,

Especialidad: PEDU;;RIA . Apellido: PEREZ TRUJILLO

Tarjeta Prof. # 1232

04: i 0092 - ELIANA RUIZ FIERRO MO Nit 891180268-0
e el O 2022 s e CNOLOGIES -t ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDO
Indige Crystal Met - Powere
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/& HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
~ NIT: 891180268-0

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL
Ingreso: 1524620

Fecha Historia: 10/10/2022 9:03:45 a. m.
Mimero de Folio: 2

Pagina 1/1
Ubicacidn: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MOMCALEANC PERDOMO E.SE. -
CONSULTAESPECIALIZADA
IDENTIFICACION
Apellidos: PEREZ TRUJILLO Tipo Documento: TI  Numero: 1084924519
Mombres: JUAN CAMILO Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion: carrera 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3125439527 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: E.P.S. SANITAS SAS Tipo Afiliacdlo:  NO APLICA
Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS

SAS.

ELAN DE MANEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Canticdad en Sitio
1930102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) = PAQUETE QUE INCLUYE ENTREVISTA INICIAL, APLICACION 1 L]
DE PRUEBA, ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME FINAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE1D Diagnostico
Fa19

Observaciones Principal
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO
Faoo0

Iv]
PERTURBACION DE LAACTIVIDAD Y DE LA ATENCION

Cl
L ottt
B rven s,
?,@CJ ‘ZC’ C?‘ '3 iy f/ Profesional:
—_—

ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional:  ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

Impreso &l 10/10/2022 a las 09:04:45 Por el Usuario MEQOS2 - ELIANA RUIZ FIERRO
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HOSPITAL MONCALEANO PERDOMO

| i POR FAVOR LLAM!EI__Y,SDUC.ITAH sU
JE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO M| nearers oy OMO
| NIT: 891180268-0 Whap: 3118848270

6013164882
Ingreso: 1524628 IFecha Historia: 10/10/2022 3:03.45a. m. Direccion; Calle 9 No, 15-25 gina /1
Namero de Folio: 2 Ubicacidn: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMOE.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA
IDENTIFICACION
Apellidos: PEREZ TRUJILLO Tipo Documento: TI  Numero: 1084924519
Mombres: JUAN CAMILO Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccidn: carrera6 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfone: 3125438527 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: E.P.S. SANITAS SAS

Tipo Afiliado: NO APLICA
PLAN DE MANEJO

CONTROL

El Proximo Control es Dentro de 1 Mes(es) con la Especialidad de PEDIATRIA
SERVICIOS DE CONTROL

Codigo Servicio

890383 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIEMTO FOR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE1D Diagnastica

Observaciones Principal
FB19 TRASTORMNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADD
Faon PERTURBACION DE LAACTIVIDAD Y DE LA ATENMCION |:|

1988509
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. #f 1232-06

Impreso el 1010/2022 a las 09:04:42 Por el Usuario ME0092 - ELIANA RUIZ FIERRQ
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J—

OPTICA KERALTY
CSTE SERVICIO MO REOUIERL

RNANDO MONCALEANG AUTORIZACION, POJ} FAVOR
NIT: 891180268-0 :

SIE HOSPITAL UNIV ERSITARIO HE

LLAMAR Y SOLICITA 5U CITA
P Telefonos: 8630573
s ____ SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL Linea Nacional: 014000940094

: 1524620 Feeha Historia: 1011012022 9.03:45 o Whap: Ana Maria 3202550525
Nimero de Falig: 2 N WWW,eps sanitas.com |
Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONGALEA  pireccion: Carrera 7 Il 16-20
COMNSULTAESPECIALIZADA | Quirinal

IDENTIFICACION \
Apellidos: PEREZ TRUJILLO Tino D to: Tl
Nombres: JUAN CAMILO ino Documento:
Direccidn:

Mumero: 1084924519
Edad: 10 Afios 05 Meses O7 Dias (3/05/2012)
Sexo: MASCULINO

Tipo Paciento: SUBSIDIADO
5 : Tipo Aflliado:  NO APLICA
Seguridad Social: ENTIDAD PROM OTORADE SALUD SANITAS

SAS

carreral 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL
Teléfono: 31 25439527 -

Entidad Responsable: E.P.S, SANITAS SAS

ELAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

Cédigo Servicio Especialidad Cantidad

390402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS OPTOMETRIA 1

880475 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN NEUROLOGIA NEUROLOGIA PEDIATRICA 1
PEDIATRICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

F819 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICARO [v]

Faa0 PERTURBACION DE LAACTIVIDAD ¥ DE LA ATENCION U

ﬁ‘fmm.:ﬁu&-

= 4

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRD

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRD
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06
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millerosorio@hotmail.com

Sefora

YELITZA FIERRO LAGUNA

Alcaldesa Municipal
asuntosjudiciales@teruel-huila.gov.co
contactenos@teruel-huila.gov.co
Calle 5 No. 3-59

Teruel — Huila

REFERENCIA : QUEJA Y SOLICITUD DE INTERVENCION ANTE LA COMISARIA DE
FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TERUEL

QUEJOSO : JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA

ASUNTO : SOLICITUD DE INTERVENCION DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA

MILLER OSORIO MONTENEGRO, mayor de edad, vecino de Neiva, Abogado en ejercicio,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi condicién de
apoderado del sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, mayor de edad, vecino del municipio
de Teruel, quien se identifica con la cédula de ciudadania No. 83.224.381 expedida en
Teruel y obrando en ejercicio del Derecho de Peticidn consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Politica y la Ley 1755 de 2022 y la Ley 1098 de 2006, a la Seiiora Alcaldesa del
municipio de Teruel, con todo respeto me solicitar su intervencion e interponer queja
formal contra la Sra. ADRIANA OSORIO CARDONA, Comisaria de Familia del municipio de
Teruel - Huila, por el procedimiento que adelanté esta funcionaria de la Administracién
Municipal, que autorizé y permitié que la sefiora AMPARO TRUIJILLO CERQUERA,
progenitora de los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, se le vulneren
sus derechos a la educacion, tratamiento médico y a compartir con el padre, teniendo en
cuenta que actualmente se desconoce el lugar de ubicacién de los menores, todo esto
conforme a los siguientes hechos:

1. Los sefiores JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA y AMPARO TRUJILLO CERQUERA,
mantuvieron relaciones extramatrimoniales y de esa unién nacieron los menores
PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO.

2. Los nifios nacieron de forma prematura el pasado 3 de mayo del 2012,
presentando problemas de salud desde su nacimiento, cognitivos y de
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desnutricién, por lo que deben estdn permanentemente monitoreados y en
tratamiento médico.

El padre de los menores, sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, ya no convive con
quien fuera su compafiera permanente, por esta razén se habia hecho cargo de los
nifos, a fin de poder brindarles una vivienda digna, los alimentos necesarios, que
estuvieran estudiando y en constante control médico, para que su tratamiento
fuera eficaz.

Es de aclarar, que las mismas condiciones de estadia, educacién y tratamiento
médico, no lo ha podido brindar la sefiora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, debido a
qgue la progenitora de los menores no labora y tampoco hace el esfuerzo de
conseguir un empleo que le permita aportar a la crianza de los menores, por esa
razén el padre se ha hecho cargo del cuidado de los nifios.

Ahora, con la intervencion de la sefiora ADRIANA OSORIO CARDONA, Comisaria de
Familia del municipio de Teruel — Huila, se le estan desconociendo los derechos de
los dos menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, al entregarle
temporalmente la custodia a la sefiora AMPARO TRUIJILLO CERQUERA, sin mediar
acuerdo entre los padres u orden administrativa, mucho menos autorizacion de la
autoridad competente, que es el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR.

En la actualidad los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, se
encuentra con su progenitora, AMPARO TRUJILLO CERQUERA, pero se desconoce
en qué municipio fueron llevados, si estan en una zona rural o urbana, pues la
madre le niega el derecho al sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, el derecho de
saber y compartir con su menores hijos, con el presunto beneplacito y
complacencia de la ADRIANA OSORIO CARDONA, Comisaria de Familia del
municipio de Teruel — Huila, pues no han vuelto tampoco a estudiar en estas dos
semanas de estudio y tampoco han asistido a las citas con el pediatra y continuado
con los tratamientos médicos.

Sefala el sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, que le ha exigido a la sefora
ADRIANA OSORIO CARDONA, Comisaria de Familia del municipio de Teruel, que le
informe el sitio donde se encuentran su menores hijos, pero esta funcionaria se
niega a suministrar la informacién vulnerandose esta forma los derechos de los
ninos y el padre, pues ellos necesitan monitoreo constante de los médicos
especialista y pediatra para el tratamiento médico al cual esta sometidos.

Manifiesta el sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, que le se acercd hasta la sede
educativa Jaime Losada de Teruel e indagd con la profesora del grupo, docente LIZ
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ARAVELLA, quien le informo que los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO, llevaban dos semanas que no asistian a clase y tampoco tenia
conocimiento de las razones, por lo que los nifios no habian regresado a estudiar,
mas cuando estdn a punto de terminar el cuarto y ultimo periodo académico.

9. En las historias clinicas que se adjunta como prueba del estado de salud de los
menores y del ineludible tratamiento médico, se tomaron los siguientes sustratos,
gue hacen parte de los documentos que se anexan como prueba:

PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO —NUIP: 1.084.924.518

» Informe de evaluacion neuropsicologica, efectuado por la Psicéloga LAUDITH
CECILIA GALVIS CASTANADE, Psicéloga Especialista en Infancia vy
Neuropsicopedagogia, conceptualizo:

v’ ANALISIS CLINICO:

& |IMPRESION DIAGNOSTICA:

PEDRO JOSE presenta una INTELIGENCIA LIMITROFE, teniendo en cuenta su edad y nivel de
escolaridad; de esta manera se logra evidenciar que el nifio posee un desarrollo o edad mental un
poco por debajo de lo esperado para su edad cronoldgica y nivel de escolaridad, mostrando un
deficiente desarrollo en su maduracidn cognitiva especialmente en la funcién de velocidad de
procesamiento y comprension verbal, asi mismo presenta alteraciones. En regulacién y control,
seguimiento de instrucciones y tolerancia a la frustracion lo que no le permite mostrar conductas
idéneas y adaptarse de forma adecuada a los contextos donde interactua, presenta algunas
fortalezas en las funciones de racionamiento perceptual y memoria operativa las cuales se deben
aprovechar para enriquecer su funcionamiento cognitivo. Especialmente a nivel escolar, se debe
fortalecer un poco mas su compresion verbal, velocidad de procesamiento, procesos atencionales,
regulacién y control.

Se logra evidenciar que Pedro José posee aproximadamente un desarrollo o edad mental de 4
afios y 10 meses, el cual es incongruente con su edad cronolégica (7 afos y 10 meses) y nivel de
escolaridad, mostrando un leve déficit en su maduracion cognitiva.

PEDRO JOSE PRESENTA, COD: F-90 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y LA ATENCION

RECOMENDACIONES: Los hallazgos obtenidos en la evaluacion de PEDRO JOSE, permiten orientar
las siguientes recomendaciones para el tratamiento que debe recibir el menor:
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Terapia comportamental, para lograr regulacién y control, tolerancia a la frustracién,
adaptabilidad a las normas y figuras de autoridad, HBA (capacidad de escucha, capacidad
de espera y mantenimiento en la tarea por posturas adecuadas en la silla).

Terapia cognitiva, para fortalecer comprensién verbal, velocidad de procesamiento,
lectura, escritura y procesos atencionales por ambos canales en visual y el auditivo —
verbal.

Terapia por fonoaudiologia para fortalecer habilidades escolares.

En el aula deben flexibilizarse algunos contenidos escolares con ayudas y adaptaciones
pedagdgicas que le permiten mostrar mejores resultados especialmente en areas donde
su rendimiento sea deficiente.

En casa debe recibir apoyo pedagdgico que afiance el aprestamiento de los contenidos
visto en el saldn de clases.

Psicoeducacién familiar en pautas de crianza para mejorar adaptacidon a figuras de
autoridad, seguimiento de instrucciones y habilidades para la disposicién del aprendizaje.
En casa se debe fomentar la adquisicién de habitos de estudio, mayor responsabilidad con
sus quehaceres, utilizar herramientas y técnicas de estudio que favorezcan el
aprestamiento de los contenidos escolares.

En el Formato estandarizado de contrarreferencia de pacientes, la Dra. Angela
Maria Ortiz S., especialista Neurologia pediatrica, diagnostico:

DX: Trastorno de habilidades escolares

-Trastorno de conducta

Se explica a la madre los riesgos y las complicaciones

Requiere colegio de educacidn regular con aula de apoyo, flexibilidad curricular y de evaluacién

>

En la historia clinica pediatra, la Dra. Alba Marina Luna, sefalé:

Diagnostico: PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION

ANALISIS: Antecedentes de prematurez, dificultad en el aprendizaje, lectura se solicita valoracion

por optometria, continla en terapias ocupacionales y control pediatrico.

>

En la historia clinica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
la Médico Pediatra, Dra. Eliana Ruiz Fierro, le diagnostico:

Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado.
Trastorno de la conducta, no especificado
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Por lo anterior, se concluye que el menor PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO, debe
permanecer en constante tratamiento médico con el especialista debido a su problema de
salud

JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO —NUIP: 1.084.924.519

» Informe de evaluacion de la Dra. Alba Marina Luna, médico pediatra, sefialo:

Diagnostico: PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION, RELACIONADO CON
TRASTORNO COGNITIVO LEVE.

ANALISIS: Presenta atraso en la escritura y lectura, asociado a prematurez extrema y episodio de
hipoxia neonatal, se ordena terapia ocupacional, terapia fisica, pendiente valoracion por
oftalmologia pediatrica, optometria, recomendaciones nutricionales por delgadez y control con el
pediatra.

» En la historia clinica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
la Médico Pediatra, Dra. Eliana Ruiz Fierro, le diagnostico:

o Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado.
o Trastorno de la conducta, no especificado

Andlisis:

o Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares.
o Perturbacion de la atencién

Por lo anterior, se concluye que el menor JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, debe
permanecer en constante tratamiento médico con el especialista debido a su problema de
salud.

10. Asi las cosas, se hace necesario, solicitar la intervencién de la Sefiora Directora
Regional Huila del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y del Sefior
Procurador de Familia de Neiva, a fin de poder que se haga la visita social y la
entrevista sicosocial a los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO,
en el lugar donde estén los nifos con la presunta complacencia y benepldcito de la

Carrera 1 H No. 4-45, P-1 Neiva
Tel. 8715353 — 3103342772 — 3124771007
millerosorio@hotmail.com
https://www.millerosorio.es.tl




11.

millerosorio@hotmail.com

sefiora ADRIANA OSORIO CARDONA , Comisaria de Familia del municipio de Teruel,
para que se restablezcan sus derechos vulnerados por la funcionaria de la Alcaldia
de Teruel y la progenitora de los menores.

Que con la la intervencién de la Sefiora Directora Regional Huila del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y del Sefior Procurador de Familia de Neiva, los
ninos PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, regresen y continden
recibiendo la educacion en la sede Jaime Losada del municipio de Teruel, también
continden con los tratamientos médicos de terapias ocupaciones, cita con el
médico oftalmdlogo, optometria, pediatria y con el manejo de nutricidn, habida
cuenta que la especialista en menores, encontré que el nifio JUAN CAMILO,
presenta un grado de desnutricién, tal como quedo plasmado en su historia clinica.

PETICION

Que la Sefiora Alcaldesa Municipal del Teruel, al Sefor Procurador de Familia de
Neiva y la Sefiora Directora Regional Huila del Instituto Colombiano del Bienestar
Familiar, intervenga de manera inmediata a fin de que no se le vulneren los
derechos fundamentales a los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO vy se le restablezcan los derechos a los infantes.

Sirvase dar el trdmite administrativo a la presente queja formal y las sanciones
disciplinarias de la denuncia que se instaura en contra la Sra. ADRIANA OSORIO
CARDONA, Comisaria de Familia del municipio de Teruel, por el procedimiento que
adelantd y autorizd sin existir conciliacion o acto administrativo entregando la
custodia provisional de la custodia de los PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO, a la sefiora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, sin especificar un lugar de
residencia o domicilio y abandonado la educacién y los tratamientos médicos
necesarios para el crecimiento y adelanto de los ninos ante el problema de salud
gue afrentan. Ley 1098 de 2006.

Que se efectuen la visitas sociales al hogar del padre, JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA
y al sitio donde se encuentren actualmente los menores PEDRO JOSE y JUAN
CAMILO PEREZ TRUIJILLO, presuntamente con su progenitora AMPARO TRUJILLO
CERQUERA, igualmente la entrevista Psicosocial a los menores y todos actos
administrativos tendientes a iniciar el tramite conciliatorio para fijar
provisionalmente la custodia, cuidado personal, cuota de alimentos y regulacién
de visitas a los nifios PEREZ TRUJILLO.

Que una vez se tengan el resultado de las visitas sociales y la entrevista Psicosocial
a los menores, se inicie todo el tramite administrativo para la fijacién provisional
de custodia, cuidado personal, cuota de alimentos y regulacién de visitas a favor
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de los nifios PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, conforme a lo
preceptuado en la Ley 1098 de 2006, que proteja la garantia de proteccién a los
derechos fundamentales y restablecimiento de los derechos de los menores.

En caso de presentar desacuerdo por las partes, desde ya se solicita se envie el
expediente al Sefor Juez de Familia — Reparto, para su respectivo tramite procesal,
en la forma prevista por la Ley 1098 del 2006.

Invoco como fundamento de derecho, el interés juridico que le asiste a mi representado,
denunciante y padre de los menores, Sr. JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, quien solicita le
sea otorgada la custodia de los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO.

N

PRUEBAS

Registro Civil de Nacimiento del menor Pedro José Pérez Truijillo.

Registro Civil de Nacimiento del menor Juan Camilo Pérez Truijillo.

Informe de evaluacién neuropsicologica expedida por la Dra. Laudith Cecilia Galvis
Castafieda, especialista en Infancia y Neuropsicopedagogia.

Historia clinica expedida por la Dra. Angela Maria Ortiz S., especialista en
Neurologia Pediatrica.

Historia clinica de |a Dra. Alba Marina Luna, Pediatra.

Historia clinica del menor Pedro José Pérez Trujillo, expedida por el Hospital
Universitario de Neiva.

Historia clinica de la Dra. Alba Marina Luna, Pediatra.

Historia clinica del menor Juan Camilo Pérez Trujillo, expedida por el Hospital
Universitario de Neiva.

LUGAR DE NOTIFICACION DE LAS PARTES

La sefiora ADRIANA OSORIO CARDONA, en su condicion de Comisaria de Familia
del municipio de Teruel, en la Calle 5 No. 3-59, sede de la Alcaldia de Teruel. Se
desconoce su numero de contacto. Correo electrdnico: asuntosjudiciales@teruel-
huila.gov.co - contactenos@teruel-huila.gov.co

La sefiora AMPARO TRUIJILLO CERQUERA, se desconoce su actual lugar de
residencia, domicilio y teléfono. Se desconoce si usa correo electrdnico.

El sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, en la Carrera 6 No. 7-24 del barrio Obrero
del municipio de Teruel. Teléfono: 3123627110. No usa correo electrdnico.
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AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA

Conforme al Cddigo General del Proceso, el Decreto 806 de 2020, el CPACA y la Ley 2080
de 2021, AUTORIZO, que las notificaciones al suscrito apoderado, se surtan a través del
siguiente correo electrénico: millerosorio@hotmail.com o en su defecto a la direccion
fisica de la Carrera 1 H No. 4-45, Primer Piso del barrio San Pedro de la ciudad de Neiva.
Tel. 312 477 1007 — 310 334 2772.

Atentamente,
2

MILLER OSORIO MONTENEGRO
T.P. No. 164.227 del C.S.J.

C.C. No. 85’454.042 de Sta. Mta.
Date: XXIV-X-MMXXI|
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Doctora

YELITZA FIERRO LAGUNA
Alcaldesa

Municipio de Teruel
Teruel = Huia

ASUNTO: PODER

JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, mayor de edad, vecino de Teruel, identificado con la cédula de
ciudadania No. 83.224.381 de Teruel, comedidamente manifiesto a usted, a la Sefiora Alcaldesa
del municipio de Teruel, que por medio del presente escrito confiero PODER especial, amplio y
suficiente al Dr. MILLER OSORIO MONTENEGRO, mayor de edad, vecino de Neiva, Abogado en
ejercicio, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma, con correo electrdnico:
millerosorio@hotmail.com, para que en nombre y representacién y en mi condicion de PADRE de
los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, intervenga ante la sefiora ADRIANA
OSORIO CARDONA, en su condicion de Comisaria de Familia del Municipio de Teruel, ante los
presuntos atropellos por parte de esta funcionaria y para que se efectlie una visita social a mi
hogar y la vivienda donde los tiene en infrahumana condicion la progenitora, también se efectde
una entrevista psicosocial y todo lo necesario encaminado al restablecimiento de los derechos de
mis dos (2) menores hijos.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que tanto la informacidn suministrada como los
documentos aportados, estan bajo mi entera y total responsabilidad.

Mi apoderado esta facultado para transigir, desistir, tramitar, aportar, conciliar, sustituir, recibir,
reasumir y demas facultades propias del cargo.

Ruego, conferirle personerfa para actuar en los términos del presente mandato.

JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA

C.C. No. 83.224.381 de Teruel
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EDAD: 07 ANOS Y 10 ID: 1084924518

PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO

MESES
FECHA DE "03 DE MAYO DE 2012 LATERALIDAD: g P
NACIMIENTO: MR i 1ZQUIERDA LSt L v i B
ESCOLARIDAD: 2° DE PRIMARIA ACOMPANANTE:
' MADRE

PROCEDENCIA: NEIVA B T FECHATDE SRR & o il pe

SRR U a4 EVALUAGION: 20DE . A

G S FEBREROL DES 2020 et Risliis S hletala
OCUPACION: ESTUDIANTE EPS: COMFAMILIAR

MOTIVO DE GONSULTA

Usuario que asiste a evaluaciéon por neuropsicologla, remitido por pediatia  para verificar desarrollo

cognitivo, presenta dificultades en los procesos atencionales y conductuales que afectan su desempeiio

académico. Asiste en compaiila de la madre quien refiere que el paclente es muy disperso, se le

olvidan algunos de los contenidos trabajados en clases, se demora para entender una instruccién o una

explicacion, expresa que estas dificullades se vienen presentado con mayor Intensidad a partir de este aflo,

actualmente presenta Irritabilidad, tanto en casa como en el coleglo es rebelde, grosero, desobediente, no

asume Sus compromisos con responsabilidad, no se adapta facimente a las reglas, normas y limites, es |
desalianie y oposicinicta cen las figuras de autoridad v pelionero con sus pares.  Se requlere la aplicacién

de la prueba para conocer condicion de sus procesos cognitivos e Identifiicar sus furtalezas y debilidades

cognitivas con el fin de realizar adaptaciones curriculares de ser necesario y apoyo Interdisciplinario

con terapias.

Y RESULTADOS

Para realizar la valoracién neuropsicol6gica se utilizaron fas sigulentes herramlentas:
Entrevista semi- estructurada con la madre y el nifio

Observaciones Clinicas
Escala de Wechsler de Inteligencla para niflos(WISC - IV)
Procesos alencionales de la ENI conejos, letras ¥ retencién de digltos

Escafé Wechsler de Inteligencla de para nifios - WISC - IV

G suma S ndice S 1 hango, . fintervalo de 2| A SRR !
ueba o escalares | ompusstol | percetl 1 onfanza .| el desrptivo 2 L
Comprerstdaverbol | 1140 [0 690 et e | Difeteomitioleve
Razonomlento
perceptuol u 88 1 83-95 promedlo bajo |
¥ Wemoriadetabao | 4 |- 830 0| m M| qmess | Pomodobdo
. Velocldad de ; , |
procesomlento 5 59 03 56-71 Défelt cognltivo leve '
Escala total (vt |1 gy il Ll | BT KRS VR i dersms i e limieeote et
1
A )
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Diest oy Lot

gl bup Froewd Frorusie ks
Superes R L e L —_—im
DENOMINACION | RANGOS DE PUNTUACION
SUPERIOR >120
PROMEDIO ALTO 110 - 119
DENTRO DEL PROMEDIO 90-109
PROMEDIO BAJO 80 -89
LIMITROFE 70-79
DEFICIT COGNITIVO LEVE 50-69
DEFICIT COGNITIVO MODERADO 35-49

De acuerdo a las puntuaciones obtenidas en el WISC-IV, PEDRO JOSE presenta un coeficiente intelectual

total (CIT) de 70, ubicandose en una categoria descriptiva de INTELIGENCIA LIMITROFE, superando al 2%
de los nifios del baremo correspondiente a su eYlad y nivel de escolaridad, demostrando un desempefic cognitivo
con promedio bajo en RAZONAMIENTO PERCEPTUAL Y MEMORIA OPERTATIVA, indicando una
mediana capacidad para analizar la informacion no verbal, para pensar de forma légicay deductiva,
solucionar problemas y para retener informacion de forma inmediata, asi mismo presenta un desarollo
adecuado en actividades que requieran calculos mentales y el almacenamiento y manipulacion temporal
de la informaci6n en |a ejecucion de tareas cognitivas complejas como la comprension del lenguaje, la lectura,
y las habilidades matematicas, estas dos funciones al puntuar dentro del promedio y a pesar que se
encueniran en un nivel bajo se muestran como su mayor fortaleza; dentro de las puntuaciones
obtenidas en su perfil se observa que las funciones que puntuaron mas bajo fueron COMPRENSION
VERBAL Y VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO, ubicandose en un nivel déficit leve - limitrofe
respectivamente, lo que permite concluir que el paciente presenta dificultades leves para realizar
el analisis de la informacién verbal, ejecutar tareas que le exijan razonamiento verbal, expresion verbal,
vocabulario, conocimiento de normas sociales, formacién de conceptos y conocimiento de palabras, lo que
influye de forma importante en el desempefio de tareas verbales como el seguimiento, interpretacién,
andlisis y argumentacién de instrucciones, explicaciones o didlogos complejos, también presenta una
regular velocidad para procesar la informacién, una limitada agiidad mental y en ocasiones una
baja discriminacién visual répida teniendo en cuenta lo esperado para su edad y nivel de escolaridad
lo que influye de forma importante en su eficacia y productividad en 1areas_de exigencia mental
especialmente las escolares. Estas funciones se encueniran en un nivel bajo de desempefio por
lo
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para que el paciente muestre mejores resultados en

cual deben ser fortalecidas
academicas.

ATENCION Y CONCENTRACION:

FUNCION SUBPRUEBA PUNTAJE NIVEL
COGNITIVA
ATENCION Spans
gitos: .
Directos (Atencién auditiva) PD: 4/9 Pmmegrlo
Inversos (Atencidn auditiva) PD: 3/8 Promedio
Test verbal de Rey PD: 5.4/83 Promedio bqjo
Cancelacién de figuras (A. visual) PD: 18%/99% Promed'fa bajo
Cancelacién de Letras (A. visual) PD: 13%/99% Promedio bajo

PEDRO JOSE no presenta dificultades en suatencién involuntaria ni voluntaria ya que respondié de
forma adecuada hacia cada una de las instrucciones dadas; teniendo en cuenta los resultados en _los
ejercicios ejecutados se observan fallas importantes en la capacidad de focalizar y soslener su atqnc_mp
cuando realiza tareas por el canal audio — verbal y visual, ya que presenta dificuitades para inhibir
distractores internos y externos irrelevantes cuando realiza ejercicios de rastreo, seguimiento y bidsqueda de
informacién por eslos dos canales, Pedro tiende a tener dificultades para mantenerse en las aclividades
que seleasignen afectzndosu capacidad para rendir adecusdamaiite en sus lareas diarias especialmente
las que reguieran de concentracién y retencién de informacion audio —verbal y visual cuando existen
un numero significativo de informacion o eslimulos, leniendo en cuenta estas dificultades atencionales
y de concentracién por ambos canales se concluye que el paciente tiende a mostrar fallas importantes
en la capacidad de escucha, capacidad de observacién, y para sostenerse en una explicacion
audio —verbal y visual, afectando un poco su permanencia en las tareas y rendimiento escolar de
[ndole auditivo y visual como la lecto — escritura,

ANALISIS CLINICO
PRESENTACION, EMOCION Y CONDUCTA: Durante el proceso de aplicacion de las pruebas el paciente se
mostré unpoco Inseguro, medianamente paricipativo y colaborador, enla ejecucion de las subpruebas
se observd poco interés hacia los ejercicios por lo que no se esmeraba ni  persistia por dar
respuestas acertadas en busqueda de lograr un buen resultado, proyecto algo de dispersidn,
inatencién y un poco de impulsividad especialmente cuando se le daba una instruccién interrumpiendo
de forma verbal al interlocutor, mostro un poco de dificultad para tolerar la frustracién especialmente
cuande debla dar respueslas a ejercicios con altos grados de complejidad o de exigencia y cuando
se le presionaba para dar respuestas con cumplimientos de tiempo, torandose en ocasiones un poco
ansioso, negativo e inseguro. Su pensamiento es medianamente estructurade y proyecta coherencia
con su edad cronolégica, se observd en cada una de las sesiones  dificultades significativas para
sostener su atencién frente a los ejercicios propuestos generalmente se distrala con algin  estimulo
especialmente visual, proyecto aceptables habilidades sociales ya que durante las sesiones estuvo
algo expresivo, abiedo y medianamente cordial, su lenguaje fue claro, coherente vy medianamente'
fluido, en algunas ocaslones fue necesario repetirle las instrucciones yrealizarlas de forma sencilla sin muchos
comandos verbales utilizando conceptos simples para que lograra entender y ejecutar las actividades de
acuerdo a Io_ solicitado, presento falenclas para mantenerse en las lareas con posturas adecuadas
poco capacidad de espera y poca tolerancla a la frustracion, con la evaluadora estuvo respetuoso ;
medianamente cbediente. 4

sus actividades
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APRENDER s

IMPRESION DIAGNOSTICA

PEDRO JOSE presenta una INTELIGENCIA LIMITROFE, teniendo en cuenta su edad y nivel de :s;z{ir:i:f;
De esta manera se logra evidenciar que el nifiio posee un desarrollo o edad mental _un poco por aJ | J g
esperado para su edad cronolbgica y nivel de escolaridad, mostrando u|_1 deficiente de_sarro cI:J o
maduracién cognitiva especialmente en la funcién de velocidad de procesan?lento y CGMPI’EII'ISIGH vfer al, e .
Mismo presenta alteraciones. En regulacién y control, seguimiento de instrucciones y tolerancia a la _rn.:szra;t 'an
lo que no le permite mostrar conductas idoneas y adaptarse de forma adecuada a los -::Tuntextu a_'onde mter? a e,
presenta algunas fortalezas en las funciones de razonamiento perceptu_al ¥ mernon-a operaliva las cuales :
deben aprovechar para enriquecer su funcionamiento cognitivo. ESDSCIE!H‘IEI?IE a nivel escolar, 5? debe
fortalecer un poco més su comprension verbal, velocidad de procesamiento, procesos atencionales,

regulacion y control.

i i i 3 | de 04 afios ¥y
Se logra evidenciar que Pedro Jose posee aproximadamente un desarrolio o edad menta )
10 n%eses, el cual es incongruente con su edad cronolégica (07 afios y 10 meses) y nivel de escalaridad,
mostrando un leve déficit en su maduracién cognitiva, I

PEDRO JOSE PRESENTA, COD: F-90 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD YLA A TENCION !

V1. RECOMENDACIONES: Los hallazgos obtenidos en la evaluacion de PEDRO JOSE, permiten orientar las
siguientes recomendacion=s para el tratamiento que debe recibir el menor.

« Terapia comportamental  para lograr mayor regulacién y confrol, tolerancia a la frustracion,
adaptabilidad a las normas y figuras de autoridad, HBA (capacidad de escucha, capacidad de esperay
mantenimiento en la tarea con posturas adecuadas en la silla)

«  Terapia cognitiva, para fortalecer comprensién verbal, velocidad de procesamiento, lectura,
escritura y procesos atencionales por ambos canales el visual y el auditivo — verba.

s  Terapia por fonoaudiologla para fortalecer hailidades esolares

+En el aula deben flexibilizarse algunos contenidos escolares con ayudas y adaptaciones
pedagdgicas quele permiten mostrar mejores resultados especialmente en areas donde su
rendimiento sea deficiente.

» En casa debe recibir apoyo pedagégico que afiance el aprestamiento de los contenidos visto en
el salén de clases

= Psicoeducacion familiar en pautas de crianza para mejorar adaplacion a figuras de autoridad,
seguimiento de instrucciones y habilidades para la disposicion del aprendizaje

* En casa se debe fomentar la adquisicién de habitos de estudio, mayor responsabilidad con sus
quehaceres, utilizar herramientas y técnicas de esludio que favorezcan el aprestamiento de los
contenidos escolares,
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ANEXD TECNICO No. 10 Resolucion 4331 de 2012
FORMATO ESTANDARIZADO DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

FECHA: 2021-11-05 13:21:55
INFORMACION DEL PRESTADOR QUE RESPONDE
5

NOMBRE: DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL NIT; 55176683
DIRECCION DEL PRESTADOR: AVEMIDA LA TOMA #14-10 TELEFOMO: 8716363 - 1158156914
DEPARTAMENTO: Huila MUNICIFIO: Neiva )
DATOS DEL PACIENTE
3
1 APELLIDO: PEREZ 2 APELLIDO: TRUJILLO 1 NOMBRE: PEDRO 2 NOMBRE: JOSE
TIPO DE DOCUMENTO OE IDENTIFICACION: TI 1084924518 FECHA DE NACIMIENTO: 2012-05-02
DIRECCION:CRA 67 24, OBRERO .
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE
RESPONSABLE: IDENTIFICACION:
DIRECCION DE RESIDEMCIA HABITUAL: TELEFONO:
DEPARTAMENTO: MUHNICIPIO:

PROFESIONAL QUE CONTRARREFIERE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
SERVICIO QUE CONTRARREFIERE: NEUROLOGIA PEDIATRICA

TELEFONO: 8716363 J

Diligencle en el orden Indicade: Fecha de inicio de atencion (anotar el dia, mes y afio en el cual se inicio la atencidn del paciente remitido).
Fecha de alta o finalizacion (anotar el dia, mes y afio en el cual se dio de alta o finalizé la atenclén del paciente remitidc). Resumen de la
evolucicn, fecha y resultados de examenes de apoyo diagnastico realizados, diagndsticos, complicaciones, tratamientos empleados, prondstico,

recomendaciones, firma y registro del profesional responsable.

DX: TRASTORNO DE HABILIDADES ESCOLARES
- TRASTORNO DE CONDUCTA.

SE EXPLICA A LA MADRE LOS RIESGOS Y LAS COMPLICACIONES
REQUIERE COLEGIO DE EDUCAICON REGULAR CON AULA DEAPOYO, FLEXIEILIDAD CURRICULAR Y DE EVALUACION.

55. VALORACION POR PSICOLOGIA
DEBE TRAER REPORTE DE PRUEBA COGNITIVA
CONTROL CON REPORTES.

SE REVISA PACIENTE CON TODAS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA POR COVID19.

Se clerra interconsulta por este episodio y se contrarrefiere al | Nivel para suministro de medicamentos. Solicitar nueva interconsulta en caso
de signos de alarma u otros criterios medicos.

Pida su cita a traves del portal
WwWwW.agendamedicacolombiana.com

DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
REG: 790/2000
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DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL

Universidad Surcolombiana
Neurologia Pediatrica Universidad Militar Nueva Granada

TRATAMIENTOS/EXAMEN ES
FECHA: 2021-11-05 13:22:08 i
PACIENTE: PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO
IDENTIFICACION: 1084924518 TI EDAD: 9 A
ENTIDAD; COMFAMILIAR HUILA )

EXAMENES/TRATAMIENTO
§S. VALORACION POR PSICOLOGIA

Decbidd 7399022

3 DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
Registro Medico: 790/2000
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1/1/22 14:33
ot HISTORIA CLINICA PEDIATRIA
2 FECHA: T022-01-41 143245 NUM, 10, PACENTE: TJ 1024924518
| A,
INFORMACION DEL PACIENTE
ENTIFICACKEN: T) vomamnasig 1ERD: - EpAm: 94

MO ARFS COMM, ETOS: PEAD JOSE PEADT TRIAARLOD
EATIDADT C0M R P LA D0, FRALA

RECOOM; VIA PORTACIOLLO TERUEL,
CIUBADE MEIVA [HURL) I0WA: U

HOMBAE DL RESPONTABLE:

FECHA HACIMENTD; I012-05-00

TELEFOMO: 111507827
TELEFOHO:

MOTTVO DE LA COMSULTA: NEGA CONTACTD O SINTOMAS COVID
EMFERMEDAD ACTUAL: TRAE REPDRTE DE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA TRANSTOND DE LAS HADILIDADES ESCOLARS , TRAE
REPORTE DE FRUEBA COGMITIVA , INTELIGENCIA LIMTROFEN , PRETURBACION DE LA ACTIVIOAD ¥ DE LA ATEWCION ,

ANTECEDENTES: PRODRCTD DEL SECUNDO EMBARAZO GEMELAR GEMELO 1 PESO AL NACER 2M0GRAMOS
PREMATALES: Morml
WEOHATALES; Haormai
PATOLOGICOS: MO ESTUVD BN Ucl,
QUIRURGHDS: Normal
ALERGIAS: Mormal
VACUMAS: ESQUEMA PAL,
FAMILIARES: Narmal
FUMADORES: [ MASCOTAS: [
REVISION POR SISTEMA: E5 MUY HIPERACTIVO ¥ DIFICULTAD EN LA LECTURA ,
DESARRDLLD PSICOMOTOR: MOIR GRADD CUARTD ,
ALIMENTACION: DIETA FaMLIAR

EXAMEN FISiCO
ASPECTO GENERAL

FC:m0 FR:20  TA:90/60 TEMPERATURA: 37 PESO: 30.6 TALLA: T4 IMC: 15.24 PC:

oL P ART:

ESTADD GEHERAL: Harmal

CABELA ¥ CRAMED: Hormal e s . .
OTORAMOLARMGOLOGIA: Normal i
CARDIACE: Mormal

RESPRATORID: Norral

ABDOMINAL: BLAMDD DEPRESELE

GEMITDURIMARKD: MASCULINOS HORMOCONFIGURADDS

HEURDLOGICD: HIPERACTIVDAD:

PEL: Narmal

OSTECARTICULAR: Horrmal

EXTREMDADES: Normml

DIAGNOSTICD PPAL: FROJ-PERTUREACION BE LA ACTVIDAD Y DE LA ATENCION

DEAGNOSTICO AELACKINADD 1:

DIAGNOSTICD RELACIONADD 2=

MAGNDSTICD RELACKONADD 3:

TIPO DIAGHOSTICO CONSULTA: 2-CONFIRMALD BUEWO

ANALISIS: ANTECEDENTES DE PAEMATUREZ , DIFKCULTAD EN EL APREMDIZAJE , LECTURA
SE SOLICITA VALDRACIIN POR DPTOMETREIA

CONTINUA TERAPLAS OCUPACIOHAL ,

CONTROL FOR PECHATRIA EM 4 MESES,

/

FIESs L

/Mi‘
— Plda su elta o traves del portal

& oA i, i

ALBA MARNA LUNA WWW,
PETRATRIA
M. 34099

Direccidn: calle 9 # 5-52 Interlor 105 pasaje sanfrancisco
teléfonos: 8711070- 31 TI356760

hitresffasaw earuee Ameifnline nstlindey nhn/SAL LN HISTORIAAizislizar rennrtalindad?9182

e *

https:/fwww.server 3medifolios netindex php/SALUD_HISTORIAMsualizar_reporte/index29182

R4 ] ‘
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL

Ingreso: 1524634 Fecha Historia: 10/10/2022 9:21:46 a. m. Pdgina 1/]

Nimero de Folio: 1 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNAMDO MONCALEANO PERDOMOE S E -
CONSULTAESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos: PEREZ TRUJILLO Tipo Documento: Tl Mumero: 1084924513
Nombres: PEDROJOSE |

Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion: VEREDA PORTACHUELO - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfono: - 3125439527

Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: E.P.S. SANITAS S.AS

Tipo Afiliado: NO APLICA
Seguridad Secial: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
SAS.

PLAN DE MAMEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Codigo Servicio

Cantidad en Sitio
1930102 PRUEEA COGNI'EIVA{GADAUNA) - PAQUETE QUE 1NCL!JYE ENTREVISTA INICIAL, APLICACION 1 |_1
DE PRUEBA, ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME FINAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico
Fe19

Ohservaciones Principal
Fo19

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO [l
TRASTORNO DE LACONDUCTA, NO ESPECIFICADO '

L

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

Impreso el 10/10/2022 a las 09:22:05 Por el Usuario MEDD92 - ELIANA RUIZ FIERRO
Indigo Grystal Mel - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - fo ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MOMNCALEANO PERDOMO Mit: 891180268-0

Powered by @ CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

p———

OPTICA KERALEY
ESTE SERVICIO NO REQUIERE
AUTORIZACION, POR FAVOR
e e MONCALE: yavarY SOLICITAR SU CITA
T oottt Telefonos: 863?5731100%
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL Linea Nacionak: 018,009

Whap: And paria h02550525
1524634 Fecha Historia; 10/10/2022 9:21.46 a. m. - A .
I jrecciom: ra7 162
a1 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MON Direccion: Ca.rr.e 1 I
h CONSULTAESPECIALIZADA QUIFT_a____.
FICACIO

Lellidos: PEREZ TRUJILLO

Tipo Documento: Tl Mumero: 1084924518
Mombies; PEDROJOSE Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion: VEREDA PORTACHUELO - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Telefono:  -31254395627

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad Responsable: EP.S. SANITAS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

Sequridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
S.AS.

PLAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Especialidad Cantidad
890402 INTERGONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS . OPTOMETRIA i
890475 INTERCOMSULTA POR ESPECIALISTAEN MEUROLOGIA MEUROLOGIA PEDIATRICA 1
PEDIATRICA

, J 200297966
IMPRESION DIAGNOSTICA HCDP‘ Ly |\ e Ve,
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
FB18 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO [+]
F919 TRASTORNO DE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO il

S

Profesionzl; ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

Impreso el 10/10/2022 a fas 09:22.05 Por e Usuario MEOD92 - ELIANA RUIZ FIERRO
Indlga Grystal.Net - Powered By INDIGD TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSI
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+ UNIVERSITARIO HERNANDO MO

NCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0
CONTROL CONSULTA EXTERNA
1524634 Fecha Historia; 10/10/2022 9:21:46 a. m. Pdgina I/]
. Jioz 1 Ubicacidn; HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E SE.-
. CONSULTA ESPECIALIZADA
FICACION
«llidos: PEREZ TRUJILLO Tipo Documento: TI  Numero: 1084924518

.u:')mbr_tﬁs: PEDRO JOSE Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion; VEREDA PORTACHUELO-TERUEL-TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfono; -3125439527 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: EP.S. SANITAS S.AS

Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

CONTROL 2 OO ZQ q ASL

El Préximo Control es Dentro de 1 Mes(es) con la Especialidad de PEDIATRIA ‘fd:" [ \ ~edd e
SERVICIOS DE CONTROL >% o

Cadigo Servicio

890383

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
IMPRESION DIAGNOSTICA

ATERESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico

Observaciones Principal
Fa1g TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, ND ES PECIFICADO [v
Fo19 TRASTORNO DE LA CON DUCTA, NO ESPECIFICADO ]
- SN

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof, # 1232-08

Impreso el 10/10/2022 a 1a
Indigo Crystal. Net - Powe

s 09:22:04 Por el Usuario ME0DS2 - ELIANA, RUIZ FIERRO
red By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONGALEAND PERDOMO Mit: 891180268.0
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- UNIVERSITARIOQ HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
891180268.0

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

(0/10/2022 8:24:31 a, m,
. 1084924518

Fecha Histeria: 10/10/2022 92146 2. . ¥ Autorizacion: 198559120
Causa del Ingreso: Enfermadad general pediatria

Nombies: PEDRQJOSE Apellidos: PEREZ TRUJILLO
rolio: 1 Ubicacidn: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E, - CONSULTA
ESPECIALIZADA
ATIEICACION
Apellidos: PEREZ TRUJILLO No H.C:
Mombres: PEDRO JOSE Tipo Documento: T Numero: 1084924518
Direccion; VEREDA PORTACHUELG - TERUEL - TERUEL Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias {3/05/2012)
Teléfono: - 3125430527 Sexo:  MASCULINO
Entidad: EP.S, SANITAS SAS Grupo: RH: I
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Tipo Afillade:  NO APLICA
Profesion: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Estado Civil:  SOLTERO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES

édicos:

Quirdrgicos:
Transfusionales;
Inmunolégicos:
Alérgicos:
Traumadticos:
Psicaldgicos:
Farmacolégicos:
Familiares;
Toxicos:

Otros:

EDAD 10 ANOS

ACOMPANANTE PAPA FAIBER PEREZ.
RESIDENTE TERUEL

" VIVE MUY DISTRAIDO"

REFIERE EL PADRE QUE LE PREOCUPA QUE PREDRO JOSE ES MUY DISTRAIDO, FALLAEN MEMORIA,

ESTUVO EN TERAPIA COGNITIVA HASTA INICIO DE ESTE ANO PERO NO VOLVIEROM POR MOTIVOS
ECONOMICOS.

CURSA4 GRADQ. APRENDIZAJE DEFICIENTE. COMPORTAMIENTO: AGRESIVO EN OCASIONES, TOCAA
LAS NINAS, CONTESTA, NO SIGUE REGLAS,

VIVE 1 MES CON PAPAY 1 MES CON MAMA, TIENEN CUSTODIA COMPARTIDA.
PRACTICA FUTBOL 2 VECES POR SEMANA, BANDA 1 VEZ POR SEMANA.

> Fecha: 10/10/2022

ANTECEDENTE DE PRUEBA COGNITIVAALOS 7 ANCS DE EDAD REPORTA INTELIGENCIA LIMITROFE,
PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y ATENCION. PERINATAL: PREMATUREZ, BAJO PESQ, GEMELAR,
— No Refiere —

~ Mo Refierg -
- No Refiere =
— No Refiere —
— No Refiere -
— No Refiere —

— Mo Refiere —
~ No Refiere --
-- No Refiere —

REVISION POR SISTEMA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 99/60 mmHg
IMC; 16,19 Kg/m®

TAM: 7300 mmHg FG: 80 Ipm

FR: 18 rpm T: 36°C S502: 98% PESO0: 345 KG TALLA: 148,0 CM

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: @N D:‘\N -

Ojos: [VIN [JAN

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO Identificacién: 1084924518
Especialidad: FEDIATRIA Nombre: PEDRQO JOSE
Tarjeta Prof. # 1232-0G Apellido: PEREZ TRUJILLO

Impresa et 10/10/2022 a las 08:22:00 Por el Usuario MEO0BZ - ELIAN
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Fecha Historia: 1011012022 9:21:48 5 m.
-824:31 a. m, Causa de| Ingreso: Enfermed

A3 Nombres: PEDRO JoSE Apellidos: PEREZ TRUJILLO

Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDG MONCALEANO PERDOMO E.S E. - CONSULTA
ESPECIALIZADA

# Autorizacign: 198559120 Pirina 3/3
ad general pediatria

ﬂm;aﬂﬁ?ﬁ
Profesjonal: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO ﬁ::::g?clét1: ‘lpféﬁsgz:jEJESE
Espe“a:dafd;ﬁ TE;[);;RM . Apellido: PEREZ TRUJILLO
Tarjeta Prof.

:22: lo MEQDS2 - ELIANA RUIZ FIERRQ . o '
::l“dpl;!in:r:ris:g Lﬂ;’fﬂ mﬁ;ﬁﬁﬁgg TeElg;lIilnC')LE?:}IES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO Nit: 891100268 U
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Fecha Histo

: ria: 101102022 g.oq.
d24:31 3, Causa Injfes.ms'a, M. # Autorizacién: 198559120 Piging 2/3
4 Hombres: PEDRQ JOSE $0: Enfermedag general pediatria

Ubicacién: Hospira, UNIVERSITARIO HERNAPE"MOS: —

ESFECMLJZADA ANDO MONCALEANGO PERDOMO E.S.E. - CONSULTA
[¥IN (AN

MIN [C]an
MIN [JAN
odomen: N [C]AN
Genitourinario:  |VIN AN
Extremidades:  [VIN []an

T
curolégica: [N [IAN  iNauiETUD MOTORA LENGUAJE COMPLETO CLARO GOHERENTE.
Piel: vIN E[ AN

Observaciones:
EUTROFICO,

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico

F819  TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO
F918  TRASTORNODE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO
ANALISIS

ESCOLAR CON DX ANOTADOS,

SS VAL POR NEUROPSICOLOGIA PARA PRUEBA COGNITIVA,
SS VAL POR NEUROLOGIA PEDIATRICA.
S5 VAL POR OPTOMETRIA.

CONTINUAR ESCOLARIZADO, EN ACTIVIDAD EXTRACURRICULAR.
CONTROL CON PEDIATRIAEN 1 MES. s

Observaciones Principal

vl
Ll

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
1930102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) — PAQUETE QUE INCLUYE ENTREVISTAINICIAL, 1 |
APLICACION DE PRUEBA, ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME
FINAL

SERVICIOS DE CONTROL:

Cddigo Servicio Servicio

890383 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN PEDIATRIA

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Servicio _ Cantidad

890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1

BO0475 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA : 1
CONTROL

El Proximo Conlrol es Dentro de1 Mes(es) con la Especialidad de PEDIATRIA

DESTING
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO Identificacién: 1084924518
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: PEDRO JOSE
Tarjeta Prof. # 1232-06 3 Apellido: PEREZ TRUJILLO
Impreso el 10/10/2022 a las 09:22:00 Por el Usuarlo MEO0S2 - ELIANA RUIZ FIERRO s

L Indiga Crystal Met - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMG Nit: 891180268-0

Powered by Q CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

11122 1426

R

F

i
s i RS 1 o

i HISTORIA CLINICA PEDIATRIA
. } FECHA: T012-01-11 14:26:04 NUM, ID, PACENTE: RC 1084924519

T el

(TNFORMACION DEL PACIENTE
HOMBRES COMPLETDS JUAM CAMILO PIRCY TRUWRLO
EHTIBAD: CALA BE COMPENSACHON FAMTLIAR OEL FUTLA "COMFAMIAR

DRRECTION; CRASHT . 24,
AT NETWA [HUILAL TOMA: U TELEFOHD: 1118409527

IDENTIFTCA CHON: AC T0MTT40Y SEXD: M EDAD: 9 A
FECHA HACHAENTS: 20120503

NOMSRE DEL RESPOMSABLE: TELEFOND:
"

MOTIVO DE LA CONSULTA: HIEGA CONTACTO O SINTOMAS COVID
CERTIFICO QUE LA CONSULTA SE REALITO CON TODOS LOS EPP SEGUN HORMATMIDAD M INISTERIQ DE PROTECCKIN SOCIAL,

EWFERMEDAD ACTUAL: BIENE A VALORACION POR PEDIATRIA , REFEERE Lk MADRE QUE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE SALUD , EN
SEGUIMIENTD POR BAJD FESQ Y ANTECEDENTES DE PREMATUREZ EXTREMA , LE SOLICITD PRUEBA COGMITIVA , TRAE REFORTE , NIVEL DE
INTELIGENCIA LIMITROFE PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y OE LA ATENCION , RETRAZO DEL LENGUAJE , ESCOLARIZACION CON APOYD Y
TERAPIAS ,

REPORTE DE HEMOGRAMA LEJCOCIDS 8300 N 50.8 LINF 42.6% HB 12.7GRI/OL TSH 4.9 ULIML ,

ANTECEDENTES: PRODUCTD DEL SEGUNDOD EMBARAZO CESAREA FOR GEMELAR ,GEMELD M 2 PRE TERMIND 19 SEMANAS FESO AL NACER
1900GRAMOS |,

PRENATALES: Mormal

HEOMATALES: Normal

PATOLOGICOS:  Narmal

QUIRURGICOS: Normal

ALERGIAS: Normal

VACUMAS: ESQUEMA PAI,

FAMILARES: Mormal
FUMADORES: []  MASCOTAS: [
REVISION POR SISTEMA: DELGADEZ
DESARROLLO PSICOMOTOR: MICIA GRADD CUARTO , LEE CON DIFICULTAD , ESCRITURA Y LENGUAJE ATRAZADG ,
ALIMENTACION: DIETA FAMILLAR.

EXAMEN FISICO
ASPECTO GENERAL .
FOED  FR:20 TA:90/60 TEMPERATURA: 7 o P ART:

PESD: 25.1  TALLA: 131 WMLC: 14.19 BPC:

ESTADO GENERAL: Normal

CABEZA ¥ CRANED: Mormal

OTDRRINCLARINGOL DG LA: Mormal

CARDIACO: Mormal

RESPIRATORIO:: Normal

ABDOMINAL: Hormal

GENITOURMNARD: Normal,

NEUROLOGICO: DIFICULTAD BN LA PMIA FRA

PIEL: Narmal

OSTEQARTICULAR: Normal

EXTREMIDADES: Narmal

DIAGHOSTICO PRAL: FR00-PERTURBACIIN DE LA ACTMVIDAD Y DE LA ATENCION
DLAGHDSTICO RELACIONADD 1: FOST-TRASTORND COGNOSCITIVO LEVE
DIAGNOSTICO RELACIOMADD 1t

DIAGHOSTICO RELACIONADO 3:

TIPO DIAGHOSTICO CONSULTA: 2-CONFRMADD NUEVO

ANALISTS: PRESENTA ATRAZO EN LA ESCRITURA Y LECTURA |, ASO'CIADO A PREM ATUREZ EXTREMA Y EPBODIO DE HIPOXIA NEOMATAL
SE DRDENA TERAPIA QCUPACIONAL , TERAPIA FISICA ,

PEMDIENTE VALORACION POR OFTALMOLOGIA PEDITRICA , OPTOMETRIA

RECOMEMDACIONES NUTRICIOMALES POR DELGADEZ

CONTROL POR PEDIATREA EN 4 MESES,

¥
4

4

-’/I}ﬁ- 4::3* :

ALBA MARBNA LUNA
PEDIATRIA
R 39014099

Plda su cita & traves del portal
wivrw, sgendamedicacalomblana.com

Direcclan; calle 9 & 5-52 Interlor 105 pasaje sanfranclsco
tetéfonos:8712070-3177356760

hitrs A senver Smedifnlins netindax pha/SALLIN HISTORIAAIsimlizar renoriafndend?01R1

R

htq:sﬂmeifdimMnduphp'SALUD_HIST ORIAAisualizar_reportefindex29181

M
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Ingreso: 1524620

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

891180268-0
REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Fecha Ingreso:  10/10/2022 8:21:51 a. m.
ldentificacidn: 1084924519 Mombres: JUAN CAMILO

Fecha Historia: 10/10/2022 9.03:45 a. m. # Autorizacion: 198559091
Causa del Ingrese: Enfermedad general pediatria
Apellidos: PEREZ TRUJILLO

Phgina 1/3

Namero de Folio: 2 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. - COMSULTA
ESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos: PEREZ TRUJILLO No H.C:

Nombres: JUAN CAMILO Tipo Documento: Tl Numero: 1084924519

Direccian: carrera8 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (2/05/2012)

Teléfono; 3125439527 - Sexo:  MASCULINO

Entidad: EP.3. SANITAS SAS Grupo: O RH: Positivo

Tipo Paciente: SUBSIDIADO Tipo Afiliado:  NO APLICA

Profesién: NO SE TIEME ESTA INFORMACION Estado Civil: SOLTERO

ANAMNESIS

Molivo de Consulta:  EDAD 10 ANOS 5 MESES.

Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES

Médicos:

Quirdrgicos:

Transfusionales:

Inmunocldgicos:
Alérgicos:
Traumaticos:
Psicoldgicos:’

ACOMPANANTE MAMA AMPARD TRUJILLLO

RESIDENTE TERUEL

* PARA RETOMAR CONTROLES"

REFIERE MAMA QUE JUAN CAMILO HA ESTADO BIEN DE SALUD.
ESCOLARIZADO EN 4 DE PRIMARIA, APRENDIZAJE DEFICIENTE.

ESTUVO EN TERAPIAS COGNITIVAS HASTAINICIO DE ESTE ANO POR CUESTIONES ECONOMICAS PARA
VENIR ANEIVA, g

PATRON DE SUENO: 8 PM A 5:30 AM, ESTUDIAEN LA MARAMA.
MIERCOLES Y VIERNES VA A FUTBOL Y LOS MARTES VA A BANDA: INTERPRETA LA FLAUTA,

TIENE CUSTODIA COM PADRES COMPARTIDA, UN MES VIVE CON MAMA UN MES CON PAPA. -

TIENE PRUEBA COGNITIVADE LOS 6 ANOS 4 MESES QUE REPORTO: NIVEL DE INTELIGEMCIA LIMITROFE,
PERTURBACION DE LAACTIVIDAD Y ATENCION.

POR LO CUAL SE ENCUENTRAEN SEGUIMIENTO POR MEUROPEDIATRIA.

> Fecha: 10/10/2022

PREMATUREZ 34 SEMANAS, GEMELAR, UCIN POR 15 DIAS, ALOS 15 DIAS DE VIDA TUVO EPISODIO DE
ASFIXIA ESTUVO DE NUEVO EN UCIN POR 15 DIAS.

-- No Refiere —
-- No Refiere -
— No Refiere --

. -~ Mo Refiere -

Farmacolégicos:

Familiares:
Téxicos:
Otros:

- Mo Refiere —
— No Refiere —

-- Mo Refiere --
-- Mo Refiera --

. = Fecha: 10/10/2022

PESO AL NACER 1900 GR TALLA? GEMELAR, NACIDO EN CLINICA UROS, TORCHS. NEGATIVOS.

REVISION POR SISTEMAS

"

OBJETIVO - EXAMEN [

TA: 98/60 mmHg

TAM: 72,67 mmtlg FC: 80 Ipm FR: 20 rpm T: 36°C §02: 98% PESO: 275 KG TALLA: 1330 CM

IMC: 15,55 Kgim?
M: Mormal, AN: Anormal

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO ' Idlentificacion: 1084924519
Especialidad: PEDIATRIA Mombre: JUAN CAMILO
Tarjeta Prof. ## 1232-06 Apellido: PEREZ TRUJILLO

Impreso el 10/10/2022 a las 09:04:34 Por el Usuario MEODS2 - ELIANA RUIZ FIERRO
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524628 Fecha Historia: 10H0/2022 8.0345a. m # Autorizacién: 1985659001 Paoing 243
JIgreso: 10/10/2022 B:21:51 a. M. Causa del Ingrese: Enfermedad general pediatria
Jicacion: 1084924519 Nombres: JUAN CAMILO Apellidos: PEREZ TRUJILLO
nero de Folie: 2 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNAN DO MONCALEANO PERDOMOE.S.E. - CONSULTA
ESPECIALIZADA
Cabeza: E’JN [j AN
Ojos: N [JAN
ORL: [¥N CIAN
Cuello: [“IN [CJAN
Térax: [“In AN
Abdomen: [N [ZJAN
Genitourinarios 1IN C1AN
Extremidades: WIN AN
Neuroldgica: [VIN [CIAN  INQUIETUD MOTORA. LENGUAJE COMPLETO CLARO COHERENTE. FM 5/5 SIMETRICA.
Picl: [N AN
Olhservaciones:
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
FB19 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO El
Fono PERTURBACION DE LAACTIVIDADY DE LAATENCION 1:]
AMALISIS $
A
1. TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES.
7. PERTURBACION DE LA ATENCION. .
55 \AL POR NEUROPSICOLOGIA. NEUROFEDIATRIA. PRUEBA COGMITIVA.
SSVALPOR OPTOMETRIA.
CONTINUAR ESCOLARIZADO.
IMPORTANTE CONTINUAR EN ACTIVIDAD EXTRAGCURRICULAR FUTBOLY BANDA.
CONTROLCON PEDIATRIAEN MES.
ORDENES MEDRICAS EXTRAMURALES
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
cadigo Servicio Servicio Cantidatl en Sitio
|g30102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) - PAQUETE QUE IMCLUYE ENTREVISTAINICIAL, % Il" |
APLICACION DE PRUEBA, AMALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME -
FINAL
SERVICIOS DE CONTROL:
Cédigo Servicio Servicio
840383 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cadigo Servicio Servicio Cantidad
BO0402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

4

Frofesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

Identificacion: 1084924519
Normbre: JUAN CAMILO

) Apellidos PEREZ TRUJLLO
Impreso &l 10/10/2022 2 |as 09:04:34 Por el Usuario MEODS2 - ELIANA RUIZ FIERRO
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524620 Fecha Historia: 10110/2022 9:03:45 3. m.
greso: 101012022 82151 5 e

I Autorizacion: 198559 1
Causa del Ingrese: ’

Pigina 3/3
o S Enfermedad general pediatria o
o .1 Nombyres: JUAN CamiLO Apellidos: PEREZ TRUJILLO
Anero de Folio: 2 Ubicacion: HOSPITAL UN l
; IVERSITARIO HERNA
ESPECIALZAD, NDO MONCALEANG PERDOMO E.S.E. - CONSULTA

890475

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 1
CONTROL.

El Préximo Control es Dentro de Mes(es) conla Especialidad de PEDIATRIA

DESTIND
|
| SALIDA
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Identificacién: 1084924519 ~

Profesional: _ ELIANA RUIZ FIERRO N;’:ﬂ;ra: psivniont- A

Especialidad: PEDIP[;;RIA . Apellido: PEREZ TRUJILLO

Tarjeta Prof. # 1232

m ) 0082 - ELIANA RUIZ FIERRO MO Nit 891180268-D .
Imeaso o 01D 2022 8 ’“j&;,“.‘}g%‘}&“’féé’ﬁ?fgféﬁ Bies -1 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDO
Indligo Crystal Net - Powere
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/& HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANQ PERDOMO
' NIT: 891180268-0

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL
Ingreso: 1524620

Fecha Historia: 10/10/2022 9:03:45 a. m.
Mimero de Folio: 2

Pagina 1/1
Ubicacidn; HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMQ E.SE. -
CONSULTAESPECIALIZADA
IDENTIFICACION
Apellidos: PEREZ TRUJILLO Tipo Documento: Tl Numero: 1084924519
Mombres: JUAN CAMILO Edad: 10 Afos 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion: carreral 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3125439527 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: E.P.S. SANITAS SAS Tipo Afiliadle: NO APLICA
Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS

SAS.

ELAN DE MANEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Canticdad en Sitio
1930102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) - PAQUETE QUE INCLUYE ENTREVISTA INICIAL, APLICACION 1 L]
DE PRUEBA, ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME FINAL

IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico
F819

Observaciones Principal
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO
Faoo

Iv]
PERTURBACION DE LAACTIVIDAD Y DE LA ATENCION

Cl
L ottt
B s s,
'2,@0 Zq C?‘ '3l'7_ f/ Profesional:
—_—

ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional:  ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

-04:45 Por el Usuario ME0032 - ELIANA RUIZ FIERRO .
!L;ndp;;?gr?s:::;ue’lzﬁmogy INDIGO TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MOMCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0
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Teléfono:
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INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

Cédino Servicio Especialidad Cantidad

390402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS OPTOMETRIA 1

850475 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN NEUROLOGIA NEUROLOGIA PEDIATRICA 1
PEDIATRICA
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Doctora

LUZ ELENA TRUIJILLO URIBE

Directora Regional Huila del ICBF

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
luz.gutierrezu@ichf.gov.co

Ciudad

REFERENCIA : QUEJA Y SOLICITUD DE INTERVENCION ANTE LA COMISARIA DE
FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TERUEL

QUEJOSO : JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA

ASUNTO : SOLICITUD DE INTERVENCION DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA

MILLER OSORIO MONTENEGRO, mayor de edad, vecino de Neiva, Abogado en ejercicio,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi condicién de
apoderado del sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, mayor de edad, vecino del municipio
de Teruel, quien se identifica con la cédula de ciudadania No. 83.224.381 expedida en
Teruel y obrando en ejercicio del Derecho de Peticidn consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Politica y la Ley 1755 de 2022 y la Ley 1098 de 2006, a la Sefiora Directora
Regional Huila del ICBF, con todo respeto me solicitar su intervencidn e interponer queja
formal contra la Sra. ADRIANA OSORIO CARDONA, Comisaria de Familia del municipio de
Teruel - Huila, por el procedimiento que adelanté esta funcionaria de la Administracién
Municipal, que autorizé y permitié que la sefiora AMPARO TRUIJILLO CERQUERA,
progenitora de los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, se le vulneren
sus derechos a la educacion, tratamiento médico y a compartir con el padre, teniendo en
cuenta que actualmente se desconoce el lugar de ubicacién de los menores, todo esto
conforme a los siguientes hechos:

1. Los sefiores JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA y AMPARO TRUJILLO CERQUERA,
mantuvieron relaciones extramatrimoniales y de esa unién nacieron los menores
PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO.

2. Los nifios nacieron de forma prematura el pasado 3 de mayo del 2012,
presentando problemas de salud desde su nacimiento, cognitivos y de
desnutricién, por lo que deben estdn permanentemente monitoreados y en

tratamiento médico.
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El padre de los menores, sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, ya no convive con
quien fuera su compafiera permanente, por esta razén se habia hecho cargo de los
nifos, a fin de poder brindarles una vivienda digna, los alimentos necesarios, que
estuvieran estudiando y en constante control médico, para que su tratamiento
fuera eficaz.

Es de aclarar, que las mismas condiciones de estadia, educacién y tratamiento
médico, no lo ha podido brindar la sefiora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, debido a
que la progenitora de los menores no labora y tampoco hace el esfuerzo de
conseguir un empleo que le permita aportar a la crianza de los menores, por esa
razén el padre se ha hecho cargo del cuidado de los nifios.

Ahora, con la intervencion de la sefiora ADRIANA OSORIO CARDONA, Comisaria de
Familia del municipio de Teruel — Huila, se le estan desconociendo los derechos de
los dos menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, al entregarle
temporalmente la custodia a la sefiora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, sin mediar
acuerdo entre los padres u orden administrativa, mucho menos autorizacion de la
autoridad competente, que es el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR.

En la actualidad los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, se
encuentra con su progenitora, AMPARO TRUJILLO CERQUERA, pero se desconoce
en qué municipio fueron llevados, si estan en una zona rural o urbana, pues la
madre le niega el derecho al sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, el derecho de
saber y compartir con su menores hijos, con el presunto beneplacito y
complacencia de la ADRIANA OSORIO CARDONA, Comisaria de Familia del
municipio de Teruel — Huila, pues no han vuelto tampoco a estudiar en estas dos
semanas de estudio y tampoco han asistido a las citas con el pediatra y continuado
con los tratamientos médicos.

Sefala el sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, que le ha exigido a la sefora
ADRIANA OSORIO CARDONA, Comisaria de Familia del municipio de Teruel, que le
informe el sitio donde se encuentran su menores hijos, pero esta funcionaria se
niega a suministrar la informacién vulnerandose esta forma los derechos de los
ninos y el padre, pues ellos necesitan monitoreo constante de los médicos
especialista y pediatra para el tratamiento médico al cual esta sometidos.

Manifiesta el sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, que le se acercd hasta la sede
educativa Jaime Losada de Teruel e indagd con la profesora del grupo, docente LIZ
ARAVELLA, quien le informo que los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO, llevaban dos semanas que no asistian a clase y tampoco tenia
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conocimiento de las razones, por lo que los nifios no habian regresado a estudiar,
mas cuando estdn a punto de terminar el cuarto y ultimo periodo académico.

9. En las historias clinicas que se adjunta como prueba del estado de salud de los
menores y del ineludible tratamiento médico, se tomaron los siguientes sustratos,
gue hacen parte de los documentos que se anexan como prueba:

PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO —NUIP: 1.084.924.518

» Informe de evaluacion neuropsicologica, efectuado por la Psicéloga LAUDITH
CECILIA GALVIS CASTANADE, Psicéloga Especialista en Infancia vy
Neuropsicopedagogia, conceptualizo:

v’ ANALISIS CLINICO:

& |IMPRESION DIAGNOSTICA:

PEDRO JOSE presenta una INTELIGENCIA LIMITROFE, teniendo en cuenta su edad y nivel de
escolaridad; de esta manera se logra evidenciar que el nifio posee un desarrollo o edad mental un
poco por debajo de lo esperado para su edad cronoldgica y nivel de escolaridad, mostrando un
deficiente desarrollo en su maduracion cognitiva especialmente en la funcién de velocidad de
procesamiento y comprension verbal, asi mismo presenta alteraciones. En regulacién y control,
seguimiento de instrucciones y tolerancia a la frustracion lo que no le permite mostrar conductas
idéneas y adaptarse de forma adecuada a los contextos donde interactua, presenta algunas
fortalezas en las funciones de racionamiento perceptual y memoria operativa las cuales se deben
aprovechar para enriquecer su funcionamiento cognitivo. Especialmente a nivel escolar, se debe
fortalecer un poco mas su compresion verbal, velocidad de procesamiento, procesos atencionales,
regulacién y control.

Se logra evidenciar que Pedro José posee aproximadamente un desarrollo o edad mental de 4
afios y 10 meses, el cual es incongruente con su edad cronolégica (7 afios y 10 meses) y nivel de
escolaridad, mostrando un leve déficit en su maduracion cognitiva.

PEDRO JOSE PRESENTA, COD: F-90 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y LA ATENCION

RECOMENDACIONES: Los hallazgos obtenidos en la evaluacion de PEDRO JOSE, permiten orientar
las siguientes recomendaciones para el tratamiento que debe recibir el menor:

o Terapia comportamental, para lograr regulacién y control, tolerancia a la frustracion,
adaptabilidad a las normas y figuras de autoridad, HBA (capacidad de escucha, capacidad
de espera y mantenimiento en la tarea por posturas adecuadas en la silla).
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Terapia cognitiva, para fortalecer comprensién verbal, velocidad de procesamiento,
lectura, escritura y procesos atencionales por ambos canales en visual y el auditivo —
verbal.

Terapia por fonoaudiologia para fortalecer habilidades escolares.

En el aula deben flexibilizarse algunos contenidos escolares con ayudas y adaptaciones
pedagdgicas que le permiten mostrar mejores resultados especialmente en areas donde
su rendimiento sea deficiente.

En casa debe recibir apoyo pedagdgico que afiance el aprestamiento de los contenidos
visto en el saldn de clases.

Psicoeducacién familiar en pautas de crianza para mejorar adaptacidon a figuras de
autoridad, seguimiento de instrucciones y habilidades para la disposicién del aprendizaje.
En casa se debe fomentar la adquisicién de habitos de estudio, mayor responsabilidad con
sus quehaceres, utilizar herramientas y técnicas de estudio que favorezcan el
aprestamiento de los contenidos escolares.

En el Formato estandarizado de contrarreferencia de pacientes, la Dra. Angela
Maria Ortiz S., especialista Neurologia pediatrica, diagnostico:

DX: Trastorno de habilidades escolares

-Trastorno de conducta

Se explica a la madre los riesgos y las complicaciones

Requiere colegio de educacion regular con aula de apoyo, flexibilidad curricular y de evaluacién

>

En la historia clinica pediatra, la Dra. Alba Marina Luna, sefalé:

Diagnostico: PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION

ANALISIS: Antecedentes de prematurez, dificultad en el aprendizaje, lectura se solicita valoracion

por optometria, continta en terapias ocupacionales y control pediatrico.

>

En la historia clinica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
la Médico Pediatra, Dra. Eliana Ruiz Fierro, le diagnostico:

Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado.
Trastorno de la conducta, no especificado
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Por lo anterior, se concluye que el menor PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO, debe
permanecer en constante tratamiento médico con el especialista debido a su problema de
salud

JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO —NUIP: 1.084.924.519

» Informe de evaluacion de la Dra. Alba Marina Luna, médico pediatra, sefalo:

Diagnostico: PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION, RELACIONADO CON
TRASTORNO COGNITIVO LEVE.

ANALISIS: Presenta atraso en la escritura y lectura, asociado a prematurez extrema y episodio de
hipoxia neonatal, se ordena terapia ocupacional, terapia fisica, pendiente valoracion por
oftalmologia pediatrica, optometria, recomendaciones nutricionales por delgadez y control con el
pediatra.

» En la historia clinica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
la Médico Pediatra, Dra. Eliana Ruiz Fierro, le diagnostico:

o Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado.
o Trastorno de la conducta, no especificado

Andlisis:

o Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares.
o Perturbacion de la atencién

Por lo anterior, se concluye que el menor JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, debe
permanecer en constante tratamiento médico con el especialista debido a su problema de
salud.

10. Asi las cosas, se hace necesario, solicitar la intervencién de la Sefiora Directora
Regional Huila del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y del Sefior
Procurador de Familia de Neiva, a fin de poder que se haga la visita social y la
entrevista sicosocial a los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO,
en el lugar donde estén los nifos con la presunta complacencia y benepldcito de la
sefiora ADRIANA OSORIO CARDONA , Comisaria de Familia del municipio de Teruel,

Carrera 1 H No. 4-45, P-1 Neiva
Tel. 8715353 — 3103342772 — 3124771007
millerosorio@hotmail.com
https://www.millerosorio.es.tl




11.

millerosorio@hotmail.com

para que se restablezcan sus derechos vulnerados por la funcionaria de la Alcaldia
de Teruel y la progenitora de los menores.

Que con la la intervencién de la Sefiora Directora Regional Huila del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y del Sefior Procurador de Familia de Neiva, los
ninos PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, regresen y continden
recibiendo la educacion en la sede Jaime Losada del municipio de Teruel, también
continden con los tratamientos médicos de terapias ocupaciones, cita con el
médico oftalmdlogo, optometria, pediatria y con el manejo de nutricion, habida
cuenta que la especialista en menores, encontré que el nifio JUAN CAMILO,
presenta un grado de desnutricién, tal como quedo plasmado en su historia clinica.

PETICION

Que la Directora Regional Huila del Instituto Colombiano del Bienestar Familiar,
intervenga de manera inmediata a fin de que no se le vulneren los derechos
fundamentales a los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO y se le
restablezcan los derechos a los infantes.

Sirvase dar el trdmite administrativo a la presente queja formal y las sanciones
disciplinarias de la denuncia que se instaura en contra la Sra. ADRIANA OSORIO
CARDONA, Comisaria de Familia del municipio de Teruel, por el procedimiento que
adelanté y autorizd sin existir conciliacion o acto administrativo entregando la
custodia provisional de la custodia de los PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO, a la sefiora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, sin especificar un lugar de
residencia o domicilio y abandonado la educacién y los tratamientos médicos
necesarios para el crecimiento y adelanto de los ninos ante el problema de salud
gue afrentan. Ley 1098 de 2006.

Que se efectuen la visitas sociales al hogar del padre, JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA
y al sitio donde se encuentren actualmente los menores PEDRO JOSE y JUAN
CAMILO PEREZ TRUIJILLO, presuntamente con su progenitora AMPARO TRUJILLO
CERQUERA, igualmente la entrevista Psicosocial a los menores y todos actos
administrativos tendientes a iniciar el trdmite conciliatorio para fijar
provisionalmente la custodia, cuidado personal, cuota de alimentos y regulacién
de visitas a los nifios PEREZ TRUJILLO.

Que una vez se tengan el resultado de las visitas sociales y la entrevista Psicosocial
a los menores, se inicie todo el tramite administrativo para la fijacién provisional
de custodia, cuidado personal, cuota de alimentos y regulacién de visitas a favor
de los nifios PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, conforme a lo
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preceptuado en la Ley 1098 de 2006, que proteja la garantia de proteccidn a los
derechos fundamentales y restablecimiento de los derechos de los menores.

5. En caso de presentar desacuerdo por las partes, desde ya se solicita se envie el
expediente al Sefor Juez de Familia — Reparto, para su respectivo tramite procesal,
en la forma prevista por la Ley 1098 del 2006.

Invoco como fundamento de derecho, el interés juridico que le asiste a mi representado,
denunciante y padre de los menores, Sr. JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, quien solicita le
sea otorgada la custodia de los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO.

PRUEBAS

1. Registro Civil de Nacimiento del menor Pedro José Pérez Trujillo.

2. Registro Civil de Nacimiento del menor Juan Camilo Pérez Truijillo.

3. Informe de evaluacidn neuropsicologica expedida por la Dra. Laudith Cecilia Galvis
Castafieda, especialista en Infancia y Neuropsicopedagogia.

4. Historia clinica expedida por la Dra. Angela Maria Ortiz S., especialista en
Neurologia Pediatrica.

5. Historia clinica de la Dra. Alba Marina Luna, Pediatra.

6. Historia clinica del menor Pedro José Pérez Trujillo, expedida por el Hospital
Universitario de Neiva.

7. Historia clinica de la Dra. Alba Marina Luna, Pediatra.

8. Historia clinica del menor Juan Camilo Pérez Trujillo, expedida por el Hospital
Universitario de Neiva.

LUGAR DE NOTIFICACION DE LAS PARTES

o La sefiora ADRIANA OSORIO CARDONA, en su condicién de Comisaria de Familia
del municipio de Teruel, en la Calle 5 No. 3-59, sede de la Alcaldia de Teruel. Se
desconoce su numero de contacto. Correo electrdnico: asuntosjudiciales@teruel-
huila.gov.co - contactenos@teruel-huila.gov.co

o La sefora AMPARO TRUIJILLO CERQUERA, se desconoce su actual lugar de
residencia, domicilio y teléfono. Se desconoce si usa correo electrdnico.

o El senor JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, en la Carrera 6 No. 7-24 del barrio Obrero
del municipio de Teruel. Teléfono: 3123627110. No usa correo electrdnico.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA

Conforme al Cdodigo General del Proceso, el Decreto 806 de 2020, el CPACA y la Ley 2080
de 2021, AUTORIZO, que las notificaciones al suscrito apoderado, se surtan a través del
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siguiente correo electrénico: millerosorio@hotmail.com o en su defecto a la direccion

fisica de la Carrera 1 H No. 4-45, Primer Piso del barrio San Pedro de la ciudad de Neiva.

Tel. 312 477 1007 — 310 334 2772.

Atentamente,
A

MILLER OSORIO MONTENEGRO
T.P. No. 164.227 del C.S.J.

C.C. No. 85’454.042 de Sta. Mta.
Date: XXIV-X-MMXXII
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Doctora

LUZ ELENA GUTIERREZ URIBE
Directora Regional Huila del ICBF
Calle 21 con avenida circunvalar
Ciudad

ASUNTO: PODER

JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, mayor de edad, vecino de Teruel, identificado con la cédula de
ciudadania No. 83.224.381 de Teruel, comedidamente manifiesto a usted, Sefiora Directora
Regional Huila del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, que por medio del presente escrito
confiero PODER especial, amplio y suficiente al Dr. MILLER OSORIO MONTENEGRO, mayor de
edad, vecino de Neiva, Abogado en ejercicio, identificado como aparece al pie de su
correspondiente firma, con correo electronico: millerosorio@hotmail.com, para que en nombre y
representacidon y en mi condicién de PADRE de los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO, intervenga ante la sefiora ADRIANA OSORIO CARDONA, en su condicion de Comisaria de
Familia del Municipio de Teruel, ante los presuntos atropellos por parte de esta funcionaria y para

que se efectue una visita social a mi hogar y la vivienda donde los tiene en infrahumana condicion

la progenitora, también se efectde una entrevista psicosocial y todo lo necesario encaminado al

restablecimiento de los derechos de mis dos (2) menores hijos.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que tanto la informacién suministrada como los
documentos aportados, estan bajo mi entera y total responsabilidad.

Mi apoderado esté facultado para transigir, desistir, tramitar, aportar, conciliar, sustituir, recibir,
reasumir y demas facultades propias del cargo.

Ruego, conferirle personeria para actuar en los términos del presente mandato.

IVER ELIASPEREZ YUCUMA

C.C. No. 83.224.381 de Teruel
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EDAD: 07 ANOS Y 10 ID: 1084924518

PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO

MESES
FECHA DE "03 DE MAYO DE 2012 LATERALIDAD: g P
NACIMIENTO: MR i 1ZQUIERDA LSt L v i B
ESCOLARIDAD: 2° DE PRIMARIA ACOMPANANTE:
' MADRE

PROCEDENCIA: NEIVA B T FECHATDE SRR & o il pe

SRR U a4 EVALUAGION: 20DE . A

G S FEBREROL DES 2020 et Risliis S hletala
OCUPACION: ESTUDIANTE EPS: COMFAMILIAR

MOTIVO DE GONSULTA

Usuario que asiste a evaluaciéon por neuropsicologla, remitido por pediatia  para verificar desarrollo

cognitivo, presenta dificultades en los procesos atencionales y conductuales que afectan su desempeiio

académico. Asiste en compaiila de la madre quien refiere que el paclente es muy disperso, se le

olvidan algunos de los contenidos trabajados en clases, se demora para entender una instruccién o una

explicacion, expresa que estas dificullades se vienen presentado con mayor Intensidad a partir de este aflo,

actualmente presenta Irritabilidad, tanto en casa como en el coleglo es rebelde, grosero, desobediente, no

asume Sus compromisos con responsabilidad, no se adapta facimente a las reglas, normas y limites, es |
desalianie y oposicinicta cen las figuras de autoridad v pelionero con sus pares.  Se requlere la aplicacién

de la prueba para conocer condicion de sus procesos cognitivos e Identifiicar sus furtalezas y debilidades

cognitivas con el fin de realizar adaptaciones curriculares de ser necesario y apoyo Interdisciplinario

con terapias.

Y RESULTADOS

Para realizar la valoracién neuropsicol6gica se utilizaron fas sigulentes herramlentas:
Entrevista semi- estructurada con la madre y el nifio

Observaciones Clinicas
Escala de Wechsler de Inteligencla para niflos(WISC - IV)
Procesos alencionales de la ENI conejos, letras ¥ retencién de digltos

Escafé Wechsler de Inteligencla de para nifios - WISC - IV

G suma S ndice S 1 hango, . fintervalo de 2| A SRR !
ueba o escalares | ompusstol | percetl 1 onfanza .| el desrptivo 2 L
Comprerstdaverbol | 1140 [0 690 et e | Difeteomitioleve
Razonomlento
perceptuol u 88 1 83-95 promedlo bajo |
¥ Wemoriadetabao | 4 |- 830 0| m M| qmess | Pomodobdo
. Velocldad de ; , |
procesomlento 5 59 03 56-71 Défelt cognltivo leve '
Escala total (vt |1 gy il Ll | BT KRS VR i dersms i e limieeote et
1
A )
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Diest oy Lot

gl bup Froewd Frorusie ks
Superes R L e L —_—im
DENOMINACION | RANGOS DE PUNTUACION
SUPERIOR >120
PROMEDIO ALTO 110 - 119
DENTRO DEL PROMEDIO 90-109
PROMEDIO BAJO 80 -89
LIMITROFE 70-79
DEFICIT COGNITIVO LEVE 50-69
DEFICIT COGNITIVO MODERADO 35-49

De acuerdo a las puntuaciones obtenidas en el WISC-IV, PEDRO JOSE presenta un coeficiente intelectual

total (CIT) de 70, ubicandose en una categoria descriptiva de INTELIGENCIA LIMITROFE, superando al 2%
de los nifios del baremo correspondiente a su eYlad y nivel de escolaridad, demostrando un desempefic cognitivo
con promedio bajo en RAZONAMIENTO PERCEPTUAL Y MEMORIA OPERTATIVA, indicando una
mediana capacidad para analizar la informacion no verbal, para pensar de forma légicay deductiva,
solucionar problemas y para retener informacion de forma inmediata, asi mismo presenta un desarollo
adecuado en actividades que requieran calculos mentales y el almacenamiento y manipulacion temporal
de la informaci6n en |a ejecucion de tareas cognitivas complejas como la comprension del lenguaje, la lectura,
y las habilidades matematicas, estas dos funciones al puntuar dentro del promedio y a pesar que se
encueniran en un nivel bajo se muestran como su mayor fortaleza; dentro de las puntuaciones
obtenidas en su perfil se observa que las funciones que puntuaron mas bajo fueron COMPRENSION
VERBAL Y VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO, ubicandose en un nivel déficit leve - limitrofe
respectivamente, lo que permite concluir que el paciente presenta dificultades leves para realizar
el analisis de la informacién verbal, ejecutar tareas que le exijan razonamiento verbal, expresion verbal,
vocabulario, conocimiento de normas sociales, formacién de conceptos y conocimiento de palabras, lo que
influye de forma importante en el desempefio de tareas verbales como el seguimiento, interpretacién,
andlisis y argumentacién de instrucciones, explicaciones o didlogos complejos, también presenta una
regular velocidad para procesar la informacién, una limitada agiidad mental y en ocasiones una
baja discriminacién visual répida teniendo en cuenta lo esperado para su edad y nivel de escolaridad
lo que influye de forma importante en su eficacia y productividad en 1areas_de exigencia mental
especialmente las escolares. Estas funciones se encueniran en un nivel bajo de desempefio por
lo
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para que el paciente muestre mejores resultados en

cual deben ser fortalecidas
academicas.

ATENCION Y CONCENTRACION:

FUNCION SUBPRUEBA PUNTAJE NIVEL
COGNITIVA
ATENCION Spans
gitos: .
Directos (Atencién auditiva) PD: 4/9 Pmmegrlo
Inversos (Atencidn auditiva) PD: 3/8 Promedio
Test verbal de Rey PD: 5.4/83 Promedio bqjo
Cancelacién de figuras (A. visual) PD: 18%/99% Promed'fa bajo
Cancelacién de Letras (A. visual) PD: 13%/99% Promedio bajo

PEDRO JOSE no presenta dificultades en suatencién involuntaria ni voluntaria ya que respondié de
forma adecuada hacia cada una de las instrucciones dadas; teniendo en cuenta los resultados en _los
ejercicios ejecutados se observan fallas importantes en la capacidad de focalizar y soslener su atqnc_mp
cuando realiza tareas por el canal audio — verbal y visual, ya que presenta dificuitades para inhibir
distractores internos y externos irrelevantes cuando realiza ejercicios de rastreo, seguimiento y bidsqueda de
informacién por eslos dos canales, Pedro tiende a tener dificultades para mantenerse en las aclividades
que seleasignen afectzndosu capacidad para rendir adecusdamaiite en sus lareas diarias especialmente
las que reguieran de concentracién y retencién de informacion audio —verbal y visual cuando existen
un numero significativo de informacion o eslimulos, leniendo en cuenta estas dificultades atencionales
y de concentracién por ambos canales se concluye que el paciente tiende a mostrar fallas importantes
en la capacidad de escucha, capacidad de observacién, y para sostenerse en una explicacion
audio —verbal y visual, afectando un poco su permanencia en las tareas y rendimiento escolar de
[ndole auditivo y visual como la lecto — escritura,

ANALISIS CLINICO
PRESENTACION, EMOCION Y CONDUCTA: Durante el proceso de aplicacion de las pruebas el paciente se
mostré unpoco Inseguro, medianamente paricipativo y colaborador, enla ejecucion de las subpruebas
se observd poco interés hacia los ejercicios por lo que no se esmeraba ni  persistia por dar
respuestas acertadas en busqueda de lograr un buen resultado, proyecto algo de dispersidn,
inatencién y un poco de impulsividad especialmente cuando se le daba una instruccién interrumpiendo
de forma verbal al interlocutor, mostro un poco de dificultad para tolerar la frustracién especialmente
cuande debla dar respueslas a ejercicios con altos grados de complejidad o de exigencia y cuando
se le presionaba para dar respuestas con cumplimientos de tiempo, torandose en ocasiones un poco
ansioso, negativo e inseguro. Su pensamiento es medianamente estructurade y proyecta coherencia
con su edad cronolégica, se observd en cada una de las sesiones  dificultades significativas para
sostener su atencién frente a los ejercicios propuestos generalmente se distrala con algin  estimulo
especialmente visual, proyecto aceptables habilidades sociales ya que durante las sesiones estuvo
algo expresivo, abiedo y medianamente cordial, su lenguaje fue claro, coherente vy medianamente'
fluido, en algunas ocaslones fue necesario repetirle las instrucciones yrealizarlas de forma sencilla sin muchos
comandos verbales utilizando conceptos simples para que lograra entender y ejecutar las actividades de
acuerdo a Io_ solicitado, presento falenclas para mantenerse en las lareas con posturas adecuadas
poco capacidad de espera y poca tolerancla a la frustracion, con la evaluadora estuvo respetuoso ;
medianamente cbediente. 4

sus actividades
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APRENDER s

IMPRESION DIAGNOSTICA

PEDRO JOSE presenta una INTELIGENCIA LIMITROFE, teniendo en cuenta su edad y nivel de :s;z{ir:i:f;
De esta manera se logra evidenciar que el nifiio posee un desarrollo o edad mental _un poco por aJ | J g
esperado para su edad cronolbgica y nivel de escolaridad, mostrando u|_1 deficiente de_sarro cI:J o
maduracién cognitiva especialmente en la funcién de velocidad de procesan?lento y CGMPI’EII'ISIGH vfer al, e .
Mismo presenta alteraciones. En regulacién y control, seguimiento de instrucciones y tolerancia a la _rn.:szra;t 'an
lo que no le permite mostrar conductas idoneas y adaptarse de forma adecuada a los -::Tuntextu a_'onde mter? a e,
presenta algunas fortalezas en las funciones de razonamiento perceptu_al ¥ mernon-a operaliva las cuales :
deben aprovechar para enriquecer su funcionamiento cognitivo. ESDSCIE!H‘IEI?IE a nivel escolar, 5? debe
fortalecer un poco més su comprension verbal, velocidad de procesamiento, procesos atencionales,

regulacion y control.

i i i 3 | de 04 afios ¥y
Se logra evidenciar que Pedro Jose posee aproximadamente un desarrolio o edad menta )
10 n%eses, el cual es incongruente con su edad cronolégica (07 afios y 10 meses) y nivel de escalaridad,
mostrando un leve déficit en su maduracién cognitiva, I

PEDRO JOSE PRESENTA, COD: F-90 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD YLA A TENCION !

V1. RECOMENDACIONES: Los hallazgos obtenidos en la evaluacion de PEDRO JOSE, permiten orientar las
siguientes recomendacion=s para el tratamiento que debe recibir el menor.

« Terapia comportamental  para lograr mayor regulacién y confrol, tolerancia a la frustracion,
adaptabilidad a las normas y figuras de autoridad, HBA (capacidad de escucha, capacidad de esperay
mantenimiento en la tarea con posturas adecuadas en la silla)

«  Terapia cognitiva, para fortalecer comprensién verbal, velocidad de procesamiento, lectura,
escritura y procesos atencionales por ambos canales el visual y el auditivo — verba.

s  Terapia por fonoaudiologla para fortalecer hailidades esolares

+En el aula deben flexibilizarse algunos contenidos escolares con ayudas y adaptaciones
pedagdgicas quele permiten mostrar mejores resultados especialmente en areas donde su
rendimiento sea deficiente.

» En casa debe recibir apoyo pedagégico que afiance el aprestamiento de los contenidos visto en
el salén de clases

= Psicoeducacion familiar en pautas de crianza para mejorar adaplacion a figuras de autoridad,
seguimiento de instrucciones y habilidades para la disposicion del aprendizaje

* En casa se debe fomentar la adquisicién de habitos de estudio, mayor responsabilidad con sus
quehaceres, utilizar herramientas y técnicas de esludio que favorezcan el aprestamiento de los
contenidos escolares,
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ANEXD TECNICO No. 10 Resolucion 4331 de 2012
FORMATO ESTANDARIZADO DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

FECHA: 2021-11-05 13:21:55
INFORMACION DEL PRESTADOR QUE RESPONDE
5

NOMBRE: DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL NIT; 55176683
DIRECCION DEL PRESTADOR: AVEMIDA LA TOMA #14-10 TELEFOMO: 8716363 - 1158156914
DEPARTAMENTO: Huila MUNICIFIO: Neiva )
DATOS DEL PACIENTE
3
1 APELLIDO: PEREZ 2 APELLIDO: TRUJILLO 1 NOMBRE: PEDRO 2 NOMBRE: JOSE
TIPO DE DOCUMENTO OE IDENTIFICACION: TI 1084924518 FECHA DE NACIMIENTO: 2012-05-02
DIRECCION:CRA 67 24, OBRERO .
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE
RESPONSABLE: IDENTIFICACION:
DIRECCION DE RESIDEMCIA HABITUAL: TELEFONO:
DEPARTAMENTO: MUHNICIPIO:

PROFESIONAL QUE CONTRARREFIERE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
SERVICIO QUE CONTRARREFIERE: NEUROLOGIA PEDIATRICA

TELEFONO: 8716363 J

Diligencle en el orden Indicade: Fecha de inicio de atencion (anotar el dia, mes y afio en el cual se inicio la atencidn del paciente remitido).
Fecha de alta o finalizacion (anotar el dia, mes y afio en el cual se dio de alta o finalizé la atenclén del paciente remitidc). Resumen de la
evolucicn, fecha y resultados de examenes de apoyo diagnastico realizados, diagndsticos, complicaciones, tratamientos empleados, prondstico,

recomendaciones, firma y registro del profesional responsable.

DX: TRASTORNO DE HABILIDADES ESCOLARES
- TRASTORNO DE CONDUCTA.

SE EXPLICA A LA MADRE LOS RIESGOS Y LAS COMPLICACIONES
REQUIERE COLEGIO DE EDUCAICON REGULAR CON AULA DEAPOYO, FLEXIEILIDAD CURRICULAR Y DE EVALUACION.

55. VALORACION POR PSICOLOGIA
DEBE TRAER REPORTE DE PRUEBA COGNITIVA
CONTROL CON REPORTES.

SE REVISA PACIENTE CON TODAS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA POR COVID19.

Se clerra interconsulta por este episodio y se contrarrefiere al | Nivel para suministro de medicamentos. Solicitar nueva interconsulta en caso
de signos de alarma u otros criterios medicos.

Pida su cita a traves del portal
WwWwW.agendamedicacolombiana.com

DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
REG: 790/2000
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DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL

Universidad Surcolombiana
Neurologia Pediatrica Universidad Militar Nueva Granada

TRATAMIENTOS/EXAMEN ES
FECHA: 2021-11-05 13:22:08 i
PACIENTE: PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO
IDENTIFICACION: 1084924518 TI EDAD: 9 A
ENTIDAD; COMFAMILIAR HUILA )

EXAMENES/TRATAMIENTO
§S. VALORACION POR PSICOLOGIA

Decbidd 7399022

3 DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
Registro Medico: 790/2000
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1/1/22 14:33
ot HISTORIA CLINICA PEDIATRIA
2 FECHA: T022-01-41 143245 NUM, 10, PACENTE: TJ 1024924518
| A,
INFORMACION DEL PACIENTE
ENTIFICACKEN: T) vomamnasig 1ERD: - EpAm: 94

MO ARFS COMM, ETOS: PEAD JOSE PEADT TRIAARLOD
EATIDADT C0M R P LA D0, FRALA

RECOOM; VIA PORTACIOLLO TERUEL,
CIUBADE MEIVA [HURL) I0WA: U

HOMBAE DL RESPONTABLE:

FECHA HACIMENTD; I012-05-00

TELEFOMO: 111507827
TELEFOHO:

MOTTVO DE LA COMSULTA: NEGA CONTACTD O SINTOMAS COVID
EMFERMEDAD ACTUAL: TRAE REPDRTE DE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA TRANSTOND DE LAS HADILIDADES ESCOLARS , TRAE
REPORTE DE FRUEBA COGMITIVA , INTELIGENCIA LIMTROFEN , PRETURBACION DE LA ACTIVIOAD ¥ DE LA ATEWCION ,

ANTECEDENTES: PRODRCTD DEL SECUNDO EMBARAZO GEMELAR GEMELO 1 PESO AL NACER 2M0GRAMOS
PREMATALES: Morml
WEOHATALES; Haormai
PATOLOGICOS: MO ESTUVD BN Ucl,
QUIRURGHDS: Normal
ALERGIAS: Mormal
VACUMAS: ESQUEMA PAL,
FAMILIARES: Narmal
FUMADORES: [ MASCOTAS: [
REVISION POR SISTEMA: E5 MUY HIPERACTIVO ¥ DIFICULTAD EN LA LECTURA ,
DESARRDLLD PSICOMOTOR: MOIR GRADD CUARTD ,
ALIMENTACION: DIETA FaMLIAR

EXAMEN FISiCO
ASPECTO GENERAL

FC:m0 FR:20  TA:90/60 TEMPERATURA: 37 PESO: 30.6 TALLA: T4 IMC: 15.24 PC:

oL P ART:

ESTADD GEHERAL: Harmal

CABELA ¥ CRAMED: Hormal e s . .
OTORAMOLARMGOLOGIA: Normal i
CARDIACE: Mormal

RESPRATORID: Norral

ABDOMINAL: BLAMDD DEPRESELE

GEMITDURIMARKD: MASCULINOS HORMOCONFIGURADDS

HEURDLOGICD: HIPERACTIVDAD:

PEL: Narmal

OSTECARTICULAR: Horrmal

EXTREMDADES: Normml

DIAGNOSTICD PPAL: FROJ-PERTUREACION BE LA ACTVIDAD Y DE LA ATENCION

DEAGNOSTICO AELACKINADD 1:

DIAGNOSTICD RELACIONADD 2=

MAGNDSTICD RELACKONADD 3:

TIPO DIAGHOSTICO CONSULTA: 2-CONFIRMALD BUEWO

ANALISIS: ANTECEDENTES DE PAEMATUREZ , DIFKCULTAD EN EL APREMDIZAJE , LECTURA
SE SOLICITA VALDRACIIN POR DPTOMETREIA

CONTINUA TERAPLAS OCUPACIOHAL ,

CONTROL FOR PECHATRIA EM 4 MESES,

/

FIESs L

/Mi‘
— Plda su elta o traves del portal

& oA i, i

ALBA MARNA LUNA WWW,
PETRATRIA
M. 34099

Direccidn: calle 9 # 5-52 Interlor 105 pasaje sanfrancisco
teléfonos: 8711070- 31 TI356760

hitresffasaw earuee Ameifnline nstlindey nhn/SAL LN HISTORIAAizislizar rennrtalindad?9182

e *

https:/fwww.server 3medifolios netindex php/SALUD_HISTORIAMsualizar_reporte/index29182

R4 ] ‘
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL

Ingreso: 1524634 Fecha Historia: 10/10/2022 9:21:46 a. m. Pdgina 1/]

Nimero de Folio: 1 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNAMDO MONCALEANO PERDOMOE S E -
CONSULTAESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos: PEREZ TRUJILLO Tipo Documento: Tl Mumero: 1084924513
Nombres: PEDROJOSE |

Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion: VEREDA PORTACHUELO - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfono: - 3125439527

Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: E.P.S. SANITAS S.AS

Tipo Afiliado: NO APLICA
Seguridad Secial: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
SAS.

PLAN DE MAMEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Codigo Servicio

Cantidad en Sitio
1930102 PRUEEA COGNI'EIVA{GADAUNA) - PAQUETE QUE 1NCL!JYE ENTREVISTA INICIAL, APLICACION 1 |_1
DE PRUEBA, ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME FINAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico
Fe19

Ohservaciones Principal
Fo19

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO [l
TRASTORNO DE LACONDUCTA, NO ESPECIFICADO '

L

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

Impreso el 10/10/2022 a las 09:22:05 Por el Usuario MEDD92 - ELIANA RUIZ FIERRO
Indigo Grystal Mel - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - fo ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MOMNCALEANO PERDOMO Mit: 891180268-0

Powered by @ CamScanner
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OPTICA KERALEY
ESTE SERVICIO NO REQUIERE
AUTORIZACION, POR FAVOR
e e MONCALE: yavarY SOLICITAR SU CITA
T oottt Telefonos: 863?5731100%
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL Linea Nacionak: 018,009

Whap: And paria h02550525
1524634 Fecha Historia; 10/10/2022 9:21.46 a. m. - A .
I jrecciom: ra7 162
a1 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MON Direccion: Ca.rr.e 1 I
h CONSULTAESPECIALIZADA QUIFT_a____.
FICACIO

Lellidos: PEREZ TRUJILLO

Tipo Documento: Tl Mumero: 1084924518
Mombies; PEDROJOSE Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion: VEREDA PORTACHUELO - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Telefono:  -31254395627

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad Responsable: EP.S. SANITAS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

Sequridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
S.AS.

PLAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Especialidad Cantidad
890402 INTERGONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS . OPTOMETRIA i
890475 INTERCOMSULTA POR ESPECIALISTAEN MEUROLOGIA MEUROLOGIA PEDIATRICA 1
PEDIATRICA

, J 200297966
IMPRESION DIAGNOSTICA HCDP‘ Ly |\ e Ve,
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
FB18 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO [+]
F919 TRASTORNO DE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO il

S

Profesionzl; ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

Impreso el 10/10/2022 a fas 09:22.05 Por e Usuario MEOD92 - ELIANA RUIZ FIERRO
Indlga Grystal.Net - Powered By INDIGD TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSI

TARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 8911802680
[
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+ UNIVERSITARIO HERNANDO MO

NCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0
CONTROL CONSULTA EXTERNA
1524634 Fecha Historia; 10/10/2022 9:21:46 a. m. Pdgina I/]
. Jioz 1 Ubicacidn; HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E SE.-
. CONSULTA ESPECIALIZADA
FICACION
«llidos: PEREZ TRUJILLO Tipo Documento: TI  Numero: 1084924518

.u:')mbr_tﬁs: PEDRO JOSE Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion; VEREDA PORTACHUELO-TERUEL-TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfono; -3125439527 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: EP.S. SANITAS S.AS

Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

CONTROL 2 OO ZQ q ASL

El Préximo Control es Dentro de 1 Mes(es) con la Especialidad de PEDIATRIA ‘fd:" [ \ ~edd e
SERVICIOS DE CONTROL >% o

Cadigo Servicio

890383

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
IMPRESION DIAGNOSTICA

ATERESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico

Observaciones Principal
Fa1g TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, ND ES PECIFICADO [v
Fo19 TRASTORNO DE LA CON DUCTA, NO ESPECIFICADO ]
- SN

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof, # 1232-08

Impreso el 10/10/2022 a 1a
Indigo Crystal. Net - Powe

s 09:22:04 Por el Usuario ME0DS2 - ELIANA, RUIZ FIERRO
red By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONGALEAND PERDOMO Mit: 891180268.0
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- UNIVERSITARIOQ HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
891180268.0

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

(0/10/2022 8:24:31 a, m,
. 1084924518

Fecha Histeria: 10/10/2022 92146 2. . ¥ Autorizacion: 198559120
Causa del Ingreso: Enfermadad general pediatria

Nombies: PEDRQJOSE Apellidos: PEREZ TRUJILLO
rolio: 1 Ubicacidn: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E, - CONSULTA
ESPECIALIZADA
ATIEICACION
Apellidos: PEREZ TRUJILLO No H.C:
Mombres: PEDRO JOSE Tipo Documento: T Numero: 1084924518
Direccion; VEREDA PORTACHUELG - TERUEL - TERUEL Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias {3/05/2012)
Teléfono: - 3125430527 Sexo:  MASCULINO
Entidad: EP.S, SANITAS SAS Grupo: RH: I
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Tipo Afillade:  NO APLICA
Profesion: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Estado Civil:  SOLTERO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES

édicos:

Quirdrgicos:
Transfusionales;
Inmunolégicos:
Alérgicos:
Traumadticos:
Psicaldgicos:
Farmacolégicos:
Familiares;
Toxicos:

Otros:

EDAD 10 ANOS

ACOMPANANTE PAPA FAIBER PEREZ.
RESIDENTE TERUEL

" VIVE MUY DISTRAIDO"

REFIERE EL PADRE QUE LE PREOCUPA QUE PREDRO JOSE ES MUY DISTRAIDO, FALLAEN MEMORIA,

ESTUVO EN TERAPIA COGNITIVA HASTA INICIO DE ESTE ANO PERO NO VOLVIEROM POR MOTIVOS
ECONOMICOS.

CURSA4 GRADQ. APRENDIZAJE DEFICIENTE. COMPORTAMIENTO: AGRESIVO EN OCASIONES, TOCAA
LAS NINAS, CONTESTA, NO SIGUE REGLAS,

VIVE 1 MES CON PAPAY 1 MES CON MAMA, TIENEN CUSTODIA COMPARTIDA.
PRACTICA FUTBOL 2 VECES POR SEMANA, BANDA 1 VEZ POR SEMANA.

> Fecha: 10/10/2022

ANTECEDENTE DE PRUEBA COGNITIVAALOS 7 ANCS DE EDAD REPORTA INTELIGENCIA LIMITROFE,
PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y ATENCION. PERINATAL: PREMATUREZ, BAJO PESQ, GEMELAR,
— No Refiere —

~ Mo Refierg -
- No Refiere =
— No Refiere —
— No Refiere -
— No Refiere —

— Mo Refiere —
~ No Refiere --
-- No Refiere —

REVISION POR SISTEMA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 99/60 mmHg
IMC; 16,19 Kg/m®

TAM: 7300 mmHg FG: 80 Ipm

FR: 18 rpm T: 36°C S502: 98% PESO0: 345 KG TALLA: 148,0 CM

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: @N D:‘\N -

Ojos: [VIN [JAN

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO Identificacién: 1084924518
Especialidad: FEDIATRIA Nombre: PEDRQO JOSE
Tarjeta Prof. # 1232-0G Apellido: PEREZ TRUJILLO

Impresa et 10/10/2022 a las 08:22:00 Por el Usuario MEO0BZ - ELIAN

Indigo Crystal.Met - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o ES
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Fecha Historia: 1011012022 9:21:48 5 m.
-824:31 a. m, Causa de| Ingreso: Enfermed

A3 Nombres: PEDRO JoSE Apellidos: PEREZ TRUJILLO

Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDG MONCALEANO PERDOMO E.S E. - CONSULTA
ESPECIALIZADA

# Autorizacign: 198559120 Pirina 3/3
ad general pediatria

ﬂm;aﬂﬁ?ﬁ
Profesjonal: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO ﬁ::::g?clét1: ‘lpféﬁsgz:jEJESE
Espe“a:dafd;ﬁ TE;[);;RM . Apellido: PEREZ TRUJILLO
Tarjeta Prof.

:22: lo MEQDS2 - ELIANA RUIZ FIERRQ . o '
::l“dpl;!in:r:ris:g Lﬂ;’fﬂ mﬁ;ﬁﬁﬁgg TeElg;lIilnC')LE?:}IES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO Nit: 891100268 U
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Fecha Histo

: ria: 101102022 g.oq.
d24:31 3, Causa Injfes.ms'a, M. # Autorizacién: 198559120 Piging 2/3
4 Hombres: PEDRQ JOSE $0: Enfermedag general pediatria

Ubicacién: Hospira, UNIVERSITARIO HERNAPE"MOS: —

ESFECMLJZADA ANDO MONCALEANGO PERDOMO E.S.E. - CONSULTA
[¥IN (AN

MIN [C]an
MIN [JAN
odomen: N [C]AN
Genitourinario:  |VIN AN
Extremidades:  [VIN []an

T
curolégica: [N [IAN  iNauiETUD MOTORA LENGUAJE COMPLETO CLARO GOHERENTE.
Piel: vIN E[ AN

Observaciones:
EUTROFICO,

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico

F819  TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO
F918  TRASTORNODE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO
ANALISIS

ESCOLAR CON DX ANOTADOS,

SS VAL POR NEUROPSICOLOGIA PARA PRUEBA COGNITIVA,
SS VAL POR NEUROLOGIA PEDIATRICA.
S5 VAL POR OPTOMETRIA.

CONTINUAR ESCOLARIZADO, EN ACTIVIDAD EXTRACURRICULAR.
CONTROL CON PEDIATRIAEN 1 MES. s

Observaciones Principal

vl
Ll

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
1930102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) — PAQUETE QUE INCLUYE ENTREVISTAINICIAL, 1 |
APLICACION DE PRUEBA, ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME
FINAL

SERVICIOS DE CONTROL:

Cddigo Servicio Servicio

890383 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN PEDIATRIA

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Servicio _ Cantidad

890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1

BO0475 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA : 1
CONTROL

El Proximo Conlrol es Dentro de1 Mes(es) con la Especialidad de PEDIATRIA

DESTING
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO Identificacién: 1084924518
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: PEDRO JOSE
Tarjeta Prof. # 1232-06 3 Apellido: PEREZ TRUJILLO
Impreso el 10/10/2022 a las 09:22:00 Por el Usuarlo MEO0S2 - ELIANA RUIZ FIERRO s
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i HISTORIA CLINICA PEDIATRIA
. } FECHA: T012-01-11 14:26:04 NUM, ID, PACENTE: RC 1084924519

T el

(TNFORMACION DEL PACIENTE
HOMBRES COMPLETDS JUAM CAMILO PIRCY TRUWRLO
EHTIBAD: CALA BE COMPENSACHON FAMTLIAR OEL FUTLA "COMFAMIAR

DRRECTION; CRASHT . 24,
AT NETWA [HUILAL TOMA: U TELEFOHD: 1118409527

IDENTIFTCA CHON: AC T0MTT40Y SEXD: M EDAD: 9 A
FECHA HACHAENTS: 20120503

NOMSRE DEL RESPOMSABLE: TELEFOND:
"

MOTIVO DE LA CONSULTA: HIEGA CONTACTO O SINTOMAS COVID
CERTIFICO QUE LA CONSULTA SE REALITO CON TODOS LOS EPP SEGUN HORMATMIDAD M INISTERIQ DE PROTECCKIN SOCIAL,

EWFERMEDAD ACTUAL: BIENE A VALORACION POR PEDIATRIA , REFEERE Lk MADRE QUE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE SALUD , EN
SEGUIMIENTD POR BAJD FESQ Y ANTECEDENTES DE PREMATUREZ EXTREMA , LE SOLICITD PRUEBA COGMITIVA , TRAE REFORTE , NIVEL DE
INTELIGENCIA LIMITROFE PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y OE LA ATENCION , RETRAZO DEL LENGUAJE , ESCOLARIZACION CON APOYD Y
TERAPIAS ,

REPORTE DE HEMOGRAMA LEJCOCIDS 8300 N 50.8 LINF 42.6% HB 12.7GRI/OL TSH 4.9 ULIML ,

ANTECEDENTES: PRODUCTD DEL SEGUNDOD EMBARAZO CESAREA FOR GEMELAR ,GEMELD M 2 PRE TERMIND 19 SEMANAS FESO AL NACER
1900GRAMOS |,

PRENATALES: Mormal

HEOMATALES: Normal

PATOLOGICOS:  Narmal

QUIRURGICOS: Normal

ALERGIAS: Normal

VACUMAS: ESQUEMA PAI,

FAMILARES: Mormal
FUMADORES: []  MASCOTAS: [
REVISION POR SISTEMA: DELGADEZ
DESARROLLO PSICOMOTOR: MICIA GRADD CUARTO , LEE CON DIFICULTAD , ESCRITURA Y LENGUAJE ATRAZADG ,
ALIMENTACION: DIETA FAMILLAR.

EXAMEN FISICO
ASPECTO GENERAL .
FOED  FR:20 TA:90/60 TEMPERATURA: 7 o P ART:

PESD: 25.1  TALLA: 131 WMLC: 14.19 BPC:

ESTADO GENERAL: Normal

CABEZA ¥ CRANED: Mormal

OTDRRINCLARINGOL DG LA: Mormal

CARDIACO: Mormal

RESPIRATORIO:: Normal

ABDOMINAL: Hormal

GENITOURMNARD: Normal,

NEUROLOGICO: DIFICULTAD BN LA PMIA FRA

PIEL: Narmal

OSTEQARTICULAR: Normal

EXTREMIDADES: Narmal

DIAGHOSTICO PRAL: FR00-PERTURBACIIN DE LA ACTMVIDAD Y DE LA ATENCION
DLAGHDSTICO RELACIONADD 1: FOST-TRASTORND COGNOSCITIVO LEVE
DIAGNOSTICO RELACIOMADD 1t

DIAGHOSTICO RELACIONADO 3:

TIPO DIAGHOSTICO CONSULTA: 2-CONFRMADD NUEVO

ANALISTS: PRESENTA ATRAZO EN LA ESCRITURA Y LECTURA |, ASO'CIADO A PREM ATUREZ EXTREMA Y EPBODIO DE HIPOXIA NEOMATAL
SE DRDENA TERAPIA QCUPACIONAL , TERAPIA FISICA ,

PEMDIENTE VALORACION POR OFTALMOLOGIA PEDITRICA , OPTOMETRIA

RECOMEMDACIONES NUTRICIOMALES POR DELGADEZ

CONTROL POR PEDIATREA EN 4 MESES,

¥
4

4

-’/I}ﬁ- 4::3* :

ALBA MARBNA LUNA
PEDIATRIA
R 39014099

Plda su cita & traves del portal
wivrw, sgendamedicacalomblana.com

Direcclan; calle 9 & 5-52 Interlor 105 pasaje sanfranclsco
tetéfonos:8712070-3177356760

hitrs A senver Smedifnlins netindax pha/SALLIN HISTORIAAIsimlizar renoriafndend?01R1

R

htq:sﬂmeifdimMnduphp'SALUD_HIST ORIAAisualizar_reportefindex29181
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Ingreso: 1524620

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

891180268-0
REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Fecha Ingreso:  10/10/2022 8:21:51 a. m.
ldentificacidn: 1084924519 Mombres: JUAN CAMILO

Fecha Historia: 10/10/2022 9.03:45 a. m. # Autorizacion: 198559091
Causa del Ingrese: Enfermedad general pediatria
Apellidos: PEREZ TRUJILLO

Phgina 1/3

Namero de Folio: 2 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. - COMSULTA
ESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos: PEREZ TRUJILLO No H.C:

Nombres: JUAN CAMILO Tipo Documento: Tl Numero: 1084924519

Direccian: carrera8 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (2/05/2012)

Teléfono; 3125439527 - Sexo:  MASCULINO

Entidad: EP.3. SANITAS SAS Grupo: O RH: Positivo

Tipo Paciente: SUBSIDIADO Tipo Afiliado:  NO APLICA

Profesién: NO SE TIEME ESTA INFORMACION Estado Civil: SOLTERO

ANAMNESIS

Molivo de Consulta:  EDAD 10 ANOS 5 MESES.

Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES

Médicos:

Quirdrgicos:

Transfusionales:

Inmunocldgicos:
Alérgicos:
Traumaticos:
Psicoldgicos:’

ACOMPANANTE MAMA AMPARD TRUJILLLO

RESIDENTE TERUEL

* PARA RETOMAR CONTROLES"

REFIERE MAMA QUE JUAN CAMILO HA ESTADO BIEN DE SALUD.
ESCOLARIZADO EN 4 DE PRIMARIA, APRENDIZAJE DEFICIENTE.

ESTUVO EN TERAPIAS COGNITIVAS HASTAINICIO DE ESTE ANO POR CUESTIONES ECONOMICAS PARA
VENIR ANEIVA, g

PATRON DE SUENO: 8 PM A 5:30 AM, ESTUDIAEN LA MARAMA.
MIERCOLES Y VIERNES VA A FUTBOL Y LOS MARTES VA A BANDA: INTERPRETA LA FLAUTA,

TIENE CUSTODIA COM PADRES COMPARTIDA, UN MES VIVE CON MAMA UN MES CON PAPA. -

TIENE PRUEBA COGNITIVADE LOS 6 ANOS 4 MESES QUE REPORTO: NIVEL DE INTELIGEMCIA LIMITROFE,
PERTURBACION DE LAACTIVIDAD Y ATENCION.

POR LO CUAL SE ENCUENTRAEN SEGUIMIENTO POR MEUROPEDIATRIA.

> Fecha: 10/10/2022

PREMATUREZ 34 SEMANAS, GEMELAR, UCIN POR 15 DIAS, ALOS 15 DIAS DE VIDA TUVO EPISODIO DE
ASFIXIA ESTUVO DE NUEVO EN UCIN POR 15 DIAS.

-- No Refiere —
-- No Refiere -
— No Refiere --

. -~ Mo Refiere -

Farmacolégicos:

Familiares:
Téxicos:
Otros:

- Mo Refiere —
— No Refiere —

-- Mo Refiere --
-- Mo Refiera --

. = Fecha: 10/10/2022

PESO AL NACER 1900 GR TALLA? GEMELAR, NACIDO EN CLINICA UROS, TORCHS. NEGATIVOS.

REVISION POR SISTEMAS

"

OBJETIVO - EXAMEN [

TA: 98/60 mmHg

TAM: 72,67 mmtlg FC: 80 Ipm FR: 20 rpm T: 36°C §02: 98% PESO: 275 KG TALLA: 1330 CM

IMC: 15,55 Kgim?
M: Mormal, AN: Anormal

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO ' Idlentificacion: 1084924519
Especialidad: PEDIATRIA Mombre: JUAN CAMILO
Tarjeta Prof. ## 1232-06 Apellido: PEREZ TRUJILLO

Impreso el 10/10/2022 a las 09:04:34 Por el Usuario MEODS2 - ELIANA RUIZ FIERRO
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524628 Fecha Historia: 10H0/2022 8.0345a. m # Autorizacién: 1985659001 Paoing 243
JIgreso: 10/10/2022 B:21:51 a. M. Causa del Ingrese: Enfermedad general pediatria
Jicacion: 1084924519 Nombres: JUAN CAMILO Apellidos: PEREZ TRUJILLO
nero de Folie: 2 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNAN DO MONCALEANO PERDOMOE.S.E. - CONSULTA
ESPECIALIZADA
Cabeza: E’JN [j AN
Ojos: N [JAN
ORL: [¥N CIAN
Cuello: [“IN [CJAN
Térax: [“In AN
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Sefora

ADRIANA OSORIO CARDONA
Comisaria de Familia de Teruel
asuntosjudiciales@teruel-huila.gov.co
contactenos@teruel-huila.gov.co
Calle 5 No. 3-59

Teruel — Huila

REFERENCIA SOLICITUD DE INFORMACION, CUSTODIA DE MENOR, HORARIO DE
VISITAS Y FIJACION DE ALIMENTOS

QUEJOSO : JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA

ASUNTO : SOLICITUD INFORMACION Y DE FECHA' Y HORA AUDIENCIA DE
CUSTODIA DE MENOR, HORARIO DE VISITAS Y FIJACION DE
ALIMENTOS

MILLER OSORIO MONTENEGRO, mayor de edad, vecino de Neiva, Abogado en ejercicio,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi condicién de
apoderado del sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, mayor de edad, vecino del municipio
de Teruel, quien se identifica con la cédula de ciudadania No. 83.224.381 expedida en
Teruel y obrando en ejercicio del Derecho de Peticidn consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Politica y la Ley 1755 de 2022 y la Ley 1098 de 2006, a la Sefiora Comisaria de
Familia del municipio de Teruel - Huila, con todo respeto solicito informacién y explicacion
por el procedimiento que adelanté autorizando y permitiendo que la sefiora AMPARO
TRUJILLO CERQUERA, progenitora de los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
TRUIJILLO, vulnere sus derechos a la educacion, tratamiento médico y a compartir con el
padre, teniendo en cuenta que actualmente se desconoce el lugar de ubicacion de los
menores, todo esto conforme a los siguientes hechos:

1. Los sefores JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA y AMPARO TRUIJILLO CERQUERA,
mantuvieron relaciones extramatrimoniales y de esa unidon nacieron los menores
PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO.

2. Los nifios nacieron de forma prematura el pasado 3 de mayo del 2012,
presentando problemas de salud desde su nacimiento, cognitivos y de
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desnutricién, por lo que deben estdn permanentemente monitoreados y en
tratamiento médico.

El padre de los menores, sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, ya no convive con
quien fuera su compafiera permanente, por esta razén se habia hecho cargo de los
nifos, a fin de poder brindarles una vivienda digna, los alimentos necesarios, que
estuvieran estudiando y en constante control médico, para que su tratamiento
fuera eficaz.

Es de aclarar, que las mismas condiciones de estadia, educacién y tratamiento
médico, no lo ha podido brindar la sefiora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, debido a
gue la progenitora de los menores no labora y tampoco hace el esfuerzo de
conseguir un empleo que le permita aportar a la crianza de los menores, por esa
razén el padre se ha hecho cargo del cuidado de los nifios.

Ahora, con la intervencidon de la sefiora Comisaria de Familia del municipio de
Teruel — Huila, se le estan desconociendo los derechos de los dos menores PEDRO
JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, al entregarle temporalmente la custodia a la
sefiora AMPARO TRUIJILLO CERQUERA, sin mediar acuerdo entre los padres u
orden administrativa, mucho menos autorizacién de la autoridad competente, que
es el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

En la actualidad los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, se
encuentra con su progenitora, AMPARO TRUJILLO CERQUERA, pero se desconoce
en qué municipio fueron llevados, si estdan en una zona rural o urbana, pues la
madre le niega el derecho al sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, el derecho de
saber y compartir con su menores hijos, con el presunto beneplacito vy
complacencia de su Despacho y en su condicién, Comisaria de Familia del
municipio de Teruel — Huila, pues no han vuelto tampoco a estudiar en estas
cuatro (8) semanas de estudio y tampoco han asistido a las citas con el pediatra y
continuado con los tratamientos médicos.

Sefala el sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, que le ha exigido a la Sefiora
Comisaria de Familia del municipio de Teruel, que le informe el sitio donde se
encuentran su menores hijos, pero esta funcionaria se niega a suministrar la
informacién vulnerandose esta forma los derechos de los nifios y el padre, pues
ellos necesitan monitoreo constante de los médicos especialista y pediatra para el
tratamiento médico al cual esta sometidos.

Manifiesta el sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, que le se acercd hasta la sede
educativa Jaime Losada de Teruel e indagd con la profesora del grupo, docente LIZ
ARAVELLA, quien le informo que los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
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TRUJILLO, llevaban dos semanas que no asistian a clase y tampoco tenia
conocimiento de las razones, por lo que los nifios no habian regresado a estudiar,
mas cuando estdn a punto de terminar el cuarto y ultimo periodo académico.

9. En las historias clinicas que se adjunta como prueba del estado de salud de los
menores y del ineludible tratamiento médico, se tomaron los siguientes sustratos,
gue hacen parte de los documentos que se anexan como prueba:

PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO —NUIP: 1.084.924.518

» Informe de evaluacion neuropsicologica, efectuado por la Psicéloga LAUDITH
CECILIA GALVIS CASTANADE, Psicéloga Especialista en Infancia y
Neuropsicopedagogia, conceptualizo:

v ANALISIS CLINICO:

& |MPRESION DIAGNOSTICA:

PEDRO JOSE presenta una INTELIGENCIA LIMITROFE, teniendo en cuenta su edad y nivel de
escolaridad; de esta manera se logra evidenciar que el nifio posee un desarrollo o edad mental un
poco por debajo de lo esperado para su edad cronoldgica y nivel de escolaridad, mostrando un
deficiente desarrollo en su maduracidn cognitiva especialmente en la funcién de velocidad de
procesamiento y comprension verbal, asi mismo presenta alteraciones. En regulacién y control,
seguimiento de instrucciones y tolerancia a la frustracion lo que no le permite mostrar conductas
idéneas y adaptarse de forma adecuada a los contextos donde interactua, presenta algunas
fortalezas en las funciones de racionamiento perceptual y memoria operativa las cuales se deben
aprovechar para enriquecer su funcionamiento cognitivo. Especialmente a nivel escolar, se debe
fortalecer un poco mas su compresion verbal, velocidad de procesamiento, procesos atencionales,
regulacién y control.

Se logra evidenciar que Pedro José posee aproximadamente un desarrollo o edad mental de 4
afios y 10 meses, el cual es incongruente con su edad cronolégica (7 afios y 10 meses) y nivel de
escolaridad, mostrando un leve déficit en su maduraciéon cognitiva.

PEDRO JOSE PRESENTA, COD: F-90 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y LA ATENCION

RECOMENDACIONES: Los hallazgos obtenidos en la evaluacion de PEDRO JOSE, permiten orientar
las siguientes recomendaciones para el tratamiento que debe recibir el menor:
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o Terapia comportamental, para lograr regulacién y control, tolerancia a la frustracion,
adaptabilidad a las normas y figuras de autoridad, HBA (capacidad de escucha, capacidad
de espera y mantenimiento en la tarea por posturas adecuadas en la silla).

o Terapia cognitiva, para fortalecer comprension verbal, velocidad de procesamiento,
lectura, escritura y procesos atencionales por ambos canales en visual y el auditivo —
verbal.

Terapia por fonoaudiologia para fortalecer habilidades escolares.

En el aula deben flexibilizarse algunos contenidos escolares con ayudas y adaptaciones
pedagdgicas que le permiten mostrar mejores resultados especialmente en dreas donde
su rendimiento sea deficiente.

o En casa debe recibir apoyo pedagdgico que afiance el aprestamiento de los contenidos
visto en el saldn de clases.

o Psicoeducacion familiar en pautas de crianza para mejorar adaptacion a figuras de
autoridad, seguimiento de instrucciones y habilidades para la disposicién del aprendizaje.

o En casa se debe fomentar la adquisicion de habitos de estudio, mayor responsabilidad con
sus quehaceres, utilizar herramientas y técnicas de estudio que favorezcan el
aprestamiento de los contenidos escolares.

» En el Formato estandarizado de contrarreferencia de pacientes, la Dra. Angela
Maria Ortiz S., especialista Neurologia pediatrica, diagnostico:

DX: Trastorno de habilidades escolares

-Trastorno de conducta

Se explica a la madre los riesgos y las complicaciones

Requiere colegio de educacidn regular con aula de apoyo, flexibilidad curricular y de evaluacién

» En la historia clinica pediatra, la Dra. Alba Marina Luna, sefial6:
Diagnostico: PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION

ANALISIS: Antecedentes de prematurez, dificultad en el aprendizaje, lectura se solicita valoracion
por optometria, continla en terapias ocupacionales y control ped

iatrico.
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» En la historia clinica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
la Médico Pediatra, Dra. Eliana Ruiz Fierro, le diagnostico:

o Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado.

o Trastorno de la conducta, no especificado

Por lo anterior, se concluye que el menor PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO, debe
permanecer en constante tratamiento médico con el especialista debido a su problema de
salud

JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO —NUIP: 1.084.924.519

» Informe de evaluacion de la Dra. Alba Marina Luna, médico pediatra, sefialo:

Diagnostico: PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION, RELACIONADO CON
TRASTORNO COGNITIVO LEVE.

ANALISIS: Presenta atraso en la escritura y lectura, asociado a prematurez extrema y episodio de
hipoxia neonatal, se ordena terapia ocupacional, terapia fisica, pendiente valoracién por
oftalmologia pediatrica, optometria, recomendaciones nutricionales por delgadez y control con el
pediatra.

» En la historia clinica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
la Médico Pediatra, Dra. Eliana Ruiz Fierro, le diagnostico:

o Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado.
o Trastorno de la conducta, no especificado

Andlisis:

o Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares.
o Perturbacion de la atencién

Por lo anterior, se concluye que el menor JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, debe
permanecer en constante tratamiento médico con el especialista debido a su problema de
salud.
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Asi las cosas, se ha solicitaso la intervencidn de la Sefiora Directora Regional Huila
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y del Sefior Procurador de Familia
de Neiva, a fin de poder que se haga la visita social y la entrevista sicosocial a los
menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, en el lugar donde estén los
nifos con la presunta complacencia y beneplacito de la sefiora ADRIANA OSORIO
CARDONA , Comisaria de Familia del municipio de Teruel, para que se restablezcan
sus derechos vulnerados por la funcionaria de la Alcaldia de Teruel y la progenitora
de los menores.

Que con la intervencidon de la Sefiora Directora Regional Huila del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y del Sefior Procurador de Familia de Neiva, se
busca que los niflos PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, regresen vy
continden recibiendo la educacién en la sede Jaime Losada del municipio de
Teruel, también continlden con los tratamientos médicos de terapias ocupaciones,
cita con el médico oftalmélogo, optometria, pediatria y con el manejo de nutricién,
habida cuenta que la especialista en menores, encontré que el nifilo JUAN CAMILO,
presenta un grado de desnutricidn, tal como quedo plasmado en su historia clinica.

PETICION

Que la Sefiora Comisaria d Familia del Municipio de Teruel, se restablezcan de
manera inmediata los derechos a los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO, para que no se continten vulnerando los derechos a los infantes.

Sirvase dar explicacidon clara, concisa y motivada, por el procedimiento que
adelantd y autorizd sin existir conciliacién o acto administrativo entregando la
custodia provisional de la custodia de los PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO, a la sefiora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, sin especificar un lugar de
residencia o domicilio y abandonado la educacién y los tratamientos médicos
necesarios para el crecimiento y adelanto de los nifios ante el problema de salud
gue afrentan. Ley 1098 de 2006.

Que se efectuen la visitas sociales al hogar del padre, JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA
y al sitio donde se encuentren actualmente los menores PEDRO JOSE y JUAN
CAMILO PEREZ TRUJILLO, presuntamente con su progenitora AMPARO TRUJILLO
CERQUERA, igualmente la entrevista Psicosocial a los menores y todos actos
administrativos tendientes a iniciar el tramite conciliatorio para fijar
provisionalmente la custodia, cuidado personal, cuota de alimentos y regulacién
de visitas a los nifios PEREZ TRUJILLO.

Que una vez se tengan el resultado de las visitas sociales y la entrevista Psicosocial
a los menores, se inicie todo el tramite administrativo para la fijacién provisional
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de custodia, cuidado personal, cuota de alimentos y regulacion de visitas a favor
de los nifios PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, conforme a lo
preceptuado en la Ley 1098 de 2006, que proteja la garantia de proteccién a los
derechos fundamentales y restablecimiento de los derechos de los menores.

5. Que se fije fecha y hora para adelantar audiencia de custodia de los menores,
fijacidn cuota de alimentos y visitas, tal como debié haberlo hecho desde un inicio
la Comisaria de Familia del municipio de Teruel.

6. En caso de presentar desacuerdo por las partes, desde ya se solicita se envie el
expediente al Sefior Juez de Familia — Reparto, para su respectivo tramite procesal,
en la forma prevista por la Ley 1098 del 2006.

Invoco como fundamento de derecho, el interés juridico que le asiste a mi representado,
denunciante y padre de los menores, Sr. JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, quien solicita le
sea otorgada la custodia de los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO.

PRUEBAS

1. Registro Civil de Nacimiento del menor Pedro José Pérez Trujillo.

2. Registro Civil de Nacimiento del menor Juan Camilo Pérez Trujillo.

3. Informe de evaluacidn neuropsicologica expedida por la Dra. Laudith Cecilia Galvis
Castafieda, especialista en Infancia y Neuropsicopedagogia.

4. Historia clinica expedida por la Dra. Angela Maria Ortiz S., especialista en
Neurologia Pediatrica.

5. Historia clinica de la Dra. Alba Marina Luna, Pediatra.

6. Historia clinica del menor Pedro José Pérez Trujillo, expedida por el Hospital
Universitario de Neiva.

7. Historia clinica de la Dra. Alba Marina Luna, Pediatra.

8. Historia clinica del menor Juan Camilo Pérez Trujillo, expedida por el Hospital
Universitario de Neiva.

LUGAR DE NOTIFICACION DE LAS PARTES

o La sefiora AMPARO TRUIJILLO CERQUERA, se desconoce su actual lugar de
residencia, domicilio y teléfono. Se desconoce si usa correo electrénico.

o El senor JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, en la Carrera 6 No. 7-24 del barrio Obrero
del municipio de Teruel. Teléfono: 3123627110. No usa correo electrénico.
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AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA

Conforme al Cddigo General del Proceso, el Decreto 806 de 2020, el CPACA y la Ley 2080
de 2021, AUTORIZO, que las notificaciones al suscrito apoderado, se surtan a través del
siguiente correo electrénico: millerosorio@hotmail.com o en su defecto a la direccion
fisica de la Carrera 1 H No. 4-45, Primer Piso del barrio San Pedro de la ciudad de Neiva.
Tel. 312 477 1007 — 310 334 2772.

Atentamente,
2

MILLER OSORIO MONTENEGRO
T.P. No. 164.227 del C.S.J.

C.C. No. 85’454.042 de Sta. Mta.
Date: XV-XI-MMXXI|
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Doctora

ADRIANA OSORIO CARDONA
Comisaria de Familia
Municipio de Teruel

Teruel - Huila

ASUNTO: PODER

JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, mayor de edad, vecino de Teruel, identificado con la cédula de
ciudadania No. 83.224.381 de Teruel, comedidamente manifiesto a usted, Sefiora Comisaria de
Familia del Municipio de Teruel, que por medio del presente escrito confiero PODER especial,
amplio y suficiente al Dr. MILLER OSdHIO MONTENEGRO, mayor de edad, vecino de Neiva,
Abogado en ejercicio, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma, con correo
electrénico: millerosorio@hotmail.com, para que en nombre y representécxun y en;mi condicion
de PADRE de los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO: PEREZ TRUJILLO;,. petnmona ante su
Despacho audiencia de CUSTODIA, FIJACION CUOTA DE ALIMENTOS y VISITAS cohv’ociando ala
seflora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, como también para que solicite la ws:ta social a mi hogar y
donde van a estar los nifios, en el lugar que actualmente los tiene la progenitora, entrevista

psicosocial y todo lo necesario encaminado al restablecimiento de los derechos de mis dos (2)
menores hijos.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que tanto la informacion suministrada como los
documentos aportados, estdn bajo mi entera y total responsabilidad.

Mi apoderado esta facultado para transigir, desistir, tramitar, aportar, conciliar, sustituir, recihir,
reasumir y demads facultades propias del cargo.

Ruego, conferirle personeria para actuar en los términos del presente mandato.

T g\
ﬂﬂ ELIAS%@ZY'/\JCUMA

C.C. No. 83.224.381 de Teruel

Acepto,

MILLER GR
7 No, 64227 dete

R5154.042 deSta Mta.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

13570087

Enla caudad de Neiva, Departamento de Huila, Republica de Colombia, el d:ecmueve (19) de octubre de dos mil
veintidos (2022), en la Notarfa Primera (1) del Circulo de Neiva, comparecid: JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 83224381, presentd el documento dirigido a ADRIANA OSORIO
CARDONA y manifesto que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del
mismo como cierto.

ndm69npxq2Zmw

a 19/10/2022 - 15:29:22

----- Firma autografa - - - - - - ﬁ :‘,,

l.—l\},
BQ'\

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareclente fue identificado mediante c {EJ
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y bao?netrlca de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. ‘

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con |a proteccron de sus=datos
perslzonales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil. '

LUIS IGNACIO VIVAS CEDENO

Notario Prlmero (1) dél Circulo de Nelva Departamento de Huila

Consulte este documento en www.notarfasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: nAme9npxq2mw

* Acta 4
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EDAD: 07 ANOS Y 10 ID: 1084924518

PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO

MESES
FECHA DE "03 DE MAYO DE 2012 LATERALIDAD: g P
NACIMIENTO: MR i 1ZQUIERDA LSt L v i B
ESCOLARIDAD: 2° DE PRIMARIA ACOMPANANTE:
' MADRE

PROCEDENCIA: NEIVA B T FECHATDE SRR & o il pe

SRR U a4 EVALUAGION: 20DE . A

G S FEBREROL DES 2020 et Risliis S hletala
OCUPACION: ESTUDIANTE EPS: COMFAMILIAR

MOTIVO DE GONSULTA

Usuario que asiste a evaluaciéon por neuropsicologla, remitido por pediatia  para verificar desarrollo

cognitivo, presenta dificultades en los procesos atencionales y conductuales que afectan su desempeiio

académico. Asiste en compaiila de la madre quien refiere que el paclente es muy disperso, se le

olvidan algunos de los contenidos trabajados en clases, se demora para entender una instruccién o una

explicacion, expresa que estas dificullades se vienen presentado con mayor Intensidad a partir de este aflo,

actualmente presenta Irritabilidad, tanto en casa como en el coleglo es rebelde, grosero, desobediente, no

asume Sus compromisos con responsabilidad, no se adapta facimente a las reglas, normas y limites, es |
desalianie y oposicinicta cen las figuras de autoridad v pelionero con sus pares.  Se requlere la aplicacién

de la prueba para conocer condicion de sus procesos cognitivos e Identifiicar sus furtalezas y debilidades

cognitivas con el fin de realizar adaptaciones curriculares de ser necesario y apoyo Interdisciplinario

con terapias.

Y RESULTADOS

Para realizar la valoracién neuropsicol6gica se utilizaron fas sigulentes herramlentas:
Entrevista semi- estructurada con la madre y el nifio

Observaciones Clinicas
Escala de Wechsler de Inteligencla para niflos(WISC - IV)
Procesos alencionales de la ENI conejos, letras ¥ retencién de digltos

Escafé Wechsler de Inteligencla de para nifios - WISC - IV

G suma S ndice S 1 hango, . fintervalo de 2| A SRR !
ueba o escalares | ompusstol | percetl 1 onfanza .| el desrptivo 2 L
Comprerstdaverbol | 1140 [0 690 et e | Difeteomitioleve
Razonomlento
perceptuol u 88 1 83-95 promedlo bajo |
¥ Wemoriadetabao | 4 |- 830 0| m M| qmess | Pomodobdo
. Velocldad de ; , |
procesomlento 5 59 03 56-71 Défelt cognltivo leve '
Escala total (vt |1 gy il Ll | BT KRS VR i dersms i e limieeote et
1
A )
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Diest oy Lot

gl bup Froewd Frorusie ks
Superes R L e L —_—im
DENOMINACION | RANGOS DE PUNTUACION
SUPERIOR >120
PROMEDIO ALTO 110 - 119
DENTRO DEL PROMEDIO 90-109
PROMEDIO BAJO 80 -89
LIMITROFE 70-79
DEFICIT COGNITIVO LEVE 50-69
DEFICIT COGNITIVO MODERADO 35-49

De acuerdo a las puntuaciones obtenidas en el WISC-IV, PEDRO JOSE presenta un coeficiente intelectual

total (CIT) de 70, ubicandose en una categoria descriptiva de INTELIGENCIA LIMITROFE, superando al 2%
de los nifios del baremo correspondiente a su eYlad y nivel de escolaridad, demostrando un desempefic cognitivo
con promedio bajo en RAZONAMIENTO PERCEPTUAL Y MEMORIA OPERTATIVA, indicando una
mediana capacidad para analizar la informacion no verbal, para pensar de forma légicay deductiva,
solucionar problemas y para retener informacion de forma inmediata, asi mismo presenta un desarollo
adecuado en actividades que requieran calculos mentales y el almacenamiento y manipulacion temporal
de la informaci6n en |a ejecucion de tareas cognitivas complejas como la comprension del lenguaje, la lectura,
y las habilidades matematicas, estas dos funciones al puntuar dentro del promedio y a pesar que se
encueniran en un nivel bajo se muestran como su mayor fortaleza; dentro de las puntuaciones
obtenidas en su perfil se observa que las funciones que puntuaron mas bajo fueron COMPRENSION
VERBAL Y VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO, ubicandose en un nivel déficit leve - limitrofe
respectivamente, lo que permite concluir que el paciente presenta dificultades leves para realizar
el analisis de la informacién verbal, ejecutar tareas que le exijan razonamiento verbal, expresion verbal,
vocabulario, conocimiento de normas sociales, formacién de conceptos y conocimiento de palabras, lo que
influye de forma importante en el desempefio de tareas verbales como el seguimiento, interpretacién,
andlisis y argumentacién de instrucciones, explicaciones o didlogos complejos, también presenta una
regular velocidad para procesar la informacién, una limitada agiidad mental y en ocasiones una
baja discriminacién visual répida teniendo en cuenta lo esperado para su edad y nivel de escolaridad
lo que influye de forma importante en su eficacia y productividad en 1areas_de exigencia mental
especialmente las escolares. Estas funciones se encueniran en un nivel bajo de desempefio por
lo
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para que el paciente muestre mejores resultados en

cual deben ser fortalecidas
academicas.

ATENCION Y CONCENTRACION:

FUNCION SUBPRUEBA PUNTAJE NIVEL
COGNITIVA
ATENCION Spans
gitos: .
Directos (Atencién auditiva) PD: 4/9 Pmmegrlo
Inversos (Atencidn auditiva) PD: 3/8 Promedio
Test verbal de Rey PD: 5.4/83 Promedio bqjo
Cancelacién de figuras (A. visual) PD: 18%/99% Promed'fa bajo
Cancelacién de Letras (A. visual) PD: 13%/99% Promedio bajo

PEDRO JOSE no presenta dificultades en suatencién involuntaria ni voluntaria ya que respondié de
forma adecuada hacia cada una de las instrucciones dadas; teniendo en cuenta los resultados en _los
ejercicios ejecutados se observan fallas importantes en la capacidad de focalizar y soslener su atqnc_mp
cuando realiza tareas por el canal audio — verbal y visual, ya que presenta dificuitades para inhibir
distractores internos y externos irrelevantes cuando realiza ejercicios de rastreo, seguimiento y bidsqueda de
informacién por eslos dos canales, Pedro tiende a tener dificultades para mantenerse en las aclividades
que seleasignen afectzndosu capacidad para rendir adecusdamaiite en sus lareas diarias especialmente
las que reguieran de concentracién y retencién de informacion audio —verbal y visual cuando existen
un numero significativo de informacion o eslimulos, leniendo en cuenta estas dificultades atencionales
y de concentracién por ambos canales se concluye que el paciente tiende a mostrar fallas importantes
en la capacidad de escucha, capacidad de observacién, y para sostenerse en una explicacion
audio —verbal y visual, afectando un poco su permanencia en las tareas y rendimiento escolar de
[ndole auditivo y visual como la lecto — escritura,

ANALISIS CLINICO
PRESENTACION, EMOCION Y CONDUCTA: Durante el proceso de aplicacion de las pruebas el paciente se
mostré unpoco Inseguro, medianamente paricipativo y colaborador, enla ejecucion de las subpruebas
se observd poco interés hacia los ejercicios por lo que no se esmeraba ni  persistia por dar
respuestas acertadas en busqueda de lograr un buen resultado, proyecto algo de dispersidn,
inatencién y un poco de impulsividad especialmente cuando se le daba una instruccién interrumpiendo
de forma verbal al interlocutor, mostro un poco de dificultad para tolerar la frustracién especialmente
cuande debla dar respueslas a ejercicios con altos grados de complejidad o de exigencia y cuando
se le presionaba para dar respuestas con cumplimientos de tiempo, torandose en ocasiones un poco
ansioso, negativo e inseguro. Su pensamiento es medianamente estructurade y proyecta coherencia
con su edad cronolégica, se observd en cada una de las sesiones  dificultades significativas para
sostener su atencién frente a los ejercicios propuestos generalmente se distrala con algin  estimulo
especialmente visual, proyecto aceptables habilidades sociales ya que durante las sesiones estuvo
algo expresivo, abiedo y medianamente cordial, su lenguaje fue claro, coherente vy medianamente'
fluido, en algunas ocaslones fue necesario repetirle las instrucciones yrealizarlas de forma sencilla sin muchos
comandos verbales utilizando conceptos simples para que lograra entender y ejecutar las actividades de
acuerdo a Io_ solicitado, presento falenclas para mantenerse en las lareas con posturas adecuadas
poco capacidad de espera y poca tolerancla a la frustracion, con la evaluadora estuvo respetuoso ;
medianamente cbediente. 4

sus actividades
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APRENDER s

IMPRESION DIAGNOSTICA

PEDRO JOSE presenta una INTELIGENCIA LIMITROFE, teniendo en cuenta su edad y nivel de :s;z{ir:i:f;
De esta manera se logra evidenciar que el nifiio posee un desarrollo o edad mental _un poco por aJ | J g
esperado para su edad cronolbgica y nivel de escolaridad, mostrando u|_1 deficiente de_sarro cI:J o
maduracién cognitiva especialmente en la funcién de velocidad de procesan?lento y CGMPI’EII'ISIGH vfer al, e .
Mismo presenta alteraciones. En regulacién y control, seguimiento de instrucciones y tolerancia a la _rn.:szra;t 'an
lo que no le permite mostrar conductas idoneas y adaptarse de forma adecuada a los -::Tuntextu a_'onde mter? a e,
presenta algunas fortalezas en las funciones de razonamiento perceptu_al ¥ mernon-a operaliva las cuales :
deben aprovechar para enriquecer su funcionamiento cognitivo. ESDSCIE!H‘IEI?IE a nivel escolar, 5? debe
fortalecer un poco més su comprension verbal, velocidad de procesamiento, procesos atencionales,

regulacion y control.

i i i 3 | de 04 afios ¥y
Se logra evidenciar que Pedro Jose posee aproximadamente un desarrolio o edad menta )
10 n%eses, el cual es incongruente con su edad cronolégica (07 afios y 10 meses) y nivel de escalaridad,
mostrando un leve déficit en su maduracién cognitiva, I

PEDRO JOSE PRESENTA, COD: F-90 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD YLA A TENCION !

V1. RECOMENDACIONES: Los hallazgos obtenidos en la evaluacion de PEDRO JOSE, permiten orientar las
siguientes recomendacion=s para el tratamiento que debe recibir el menor.

« Terapia comportamental  para lograr mayor regulacién y confrol, tolerancia a la frustracion,
adaptabilidad a las normas y figuras de autoridad, HBA (capacidad de escucha, capacidad de esperay
mantenimiento en la tarea con posturas adecuadas en la silla)

«  Terapia cognitiva, para fortalecer comprensién verbal, velocidad de procesamiento, lectura,
escritura y procesos atencionales por ambos canales el visual y el auditivo — verba.

s  Terapia por fonoaudiologla para fortalecer hailidades esolares

+En el aula deben flexibilizarse algunos contenidos escolares con ayudas y adaptaciones
pedagdgicas quele permiten mostrar mejores resultados especialmente en areas donde su
rendimiento sea deficiente.

» En casa debe recibir apoyo pedagégico que afiance el aprestamiento de los contenidos visto en
el salén de clases

= Psicoeducacion familiar en pautas de crianza para mejorar adaplacion a figuras de autoridad,
seguimiento de instrucciones y habilidades para la disposicion del aprendizaje

* En casa se debe fomentar la adquisicién de habitos de estudio, mayor responsabilidad con sus
quehaceres, utilizar herramientas y técnicas de esludio que favorezcan el aprestamiento de los
contenidos escolares,
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ANEXD TECNICO No. 10 Resolucion 4331 de 2012
FORMATO ESTANDARIZADO DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

FECHA: 2021-11-05 13:21:55
INFORMACION DEL PRESTADOR QUE RESPONDE
5

NOMBRE: DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL NIT; 55176683
DIRECCION DEL PRESTADOR: AVEMIDA LA TOMA #14-10 TELEFOMO: 8716363 - 1158156914
DEPARTAMENTO: Huila MUNICIFIO: Neiva )
DATOS DEL PACIENTE
3
1 APELLIDO: PEREZ 2 APELLIDO: TRUJILLO 1 NOMBRE: PEDRO 2 NOMBRE: JOSE
TIPO DE DOCUMENTO OE IDENTIFICACION: TI 1084924518 FECHA DE NACIMIENTO: 2012-05-02
DIRECCION:CRA 67 24, OBRERO .
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE
RESPONSABLE: IDENTIFICACION:
DIRECCION DE RESIDEMCIA HABITUAL: TELEFONO:
DEPARTAMENTO: MUHNICIPIO:

PROFESIONAL QUE CONTRARREFIERE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
SERVICIO QUE CONTRARREFIERE: NEUROLOGIA PEDIATRICA

TELEFONO: 8716363 J

Diligencle en el orden Indicade: Fecha de inicio de atencion (anotar el dia, mes y afio en el cual se inicio la atencidn del paciente remitido).
Fecha de alta o finalizacion (anotar el dia, mes y afio en el cual se dio de alta o finalizé la atenclén del paciente remitidc). Resumen de la
evolucicn, fecha y resultados de examenes de apoyo diagnastico realizados, diagndsticos, complicaciones, tratamientos empleados, prondstico,

recomendaciones, firma y registro del profesional responsable.

DX: TRASTORNO DE HABILIDADES ESCOLARES
- TRASTORNO DE CONDUCTA.

SE EXPLICA A LA MADRE LOS RIESGOS Y LAS COMPLICACIONES
REQUIERE COLEGIO DE EDUCAICON REGULAR CON AULA DEAPOYO, FLEXIEILIDAD CURRICULAR Y DE EVALUACION.

55. VALORACION POR PSICOLOGIA
DEBE TRAER REPORTE DE PRUEBA COGNITIVA
CONTROL CON REPORTES.

SE REVISA PACIENTE CON TODAS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA POR COVID19.

Se clerra interconsulta por este episodio y se contrarrefiere al | Nivel para suministro de medicamentos. Solicitar nueva interconsulta en caso
de signos de alarma u otros criterios medicos.

Pida su cita a traves del portal
WwWwW.agendamedicacolombiana.com

DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
REG: 790/2000

Powered by Q CamScanner
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DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL

Universidad Surcolombiana
Neurologia Pediatrica Universidad Militar Nueva Granada

TRATAMIENTOS/EXAMEN ES
FECHA: 2021-11-05 13:22:08 i
PACIENTE: PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO
IDENTIFICACION: 1084924518 TI EDAD: 9 A
ENTIDAD; COMFAMILIAR HUILA )

EXAMENES/TRATAMIENTO
§S. VALORACION POR PSICOLOGIA

Decbidd 7399022

3 DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
Registro Medico: 790/2000
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1/1/22 14:33
ot HISTORIA CLINICA PEDIATRIA
2 FECHA: T022-01-41 143245 NUM, 10, PACENTE: TJ 1024924518
| A,
INFORMACION DEL PACIENTE
ENTIFICACKEN: T) vomamnasig 1ERD: - EpAm: 94

MO ARFS COMM, ETOS: PEAD JOSE PEADT TRIAARLOD
EATIDADT C0M R P LA D0, FRALA

RECOOM; VIA PORTACIOLLO TERUEL,
CIUBADE MEIVA [HURL) I0WA: U

HOMBAE DL RESPONTABLE:

FECHA HACIMENTD; I012-05-00

TELEFOMO: 111507827
TELEFOHO:

MOTTVO DE LA COMSULTA: NEGA CONTACTD O SINTOMAS COVID
EMFERMEDAD ACTUAL: TRAE REPDRTE DE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA TRANSTOND DE LAS HADILIDADES ESCOLARS , TRAE
REPORTE DE FRUEBA COGMITIVA , INTELIGENCIA LIMTROFEN , PRETURBACION DE LA ACTIVIOAD ¥ DE LA ATEWCION ,

ANTECEDENTES: PRODRCTD DEL SECUNDO EMBARAZO GEMELAR GEMELO 1 PESO AL NACER 2M0GRAMOS
PREMATALES: Morml
WEOHATALES; Haormai
PATOLOGICOS: MO ESTUVD BN Ucl,
QUIRURGHDS: Normal
ALERGIAS: Mormal
VACUMAS: ESQUEMA PAL,
FAMILIARES: Narmal
FUMADORES: [ MASCOTAS: [
REVISION POR SISTEMA: E5 MUY HIPERACTIVO ¥ DIFICULTAD EN LA LECTURA ,
DESARRDLLD PSICOMOTOR: MOIR GRADD CUARTD ,
ALIMENTACION: DIETA FaMLIAR

EXAMEN FISiCO
ASPECTO GENERAL

FC:m0 FR:20  TA:90/60 TEMPERATURA: 37 PESO: 30.6 TALLA: T4 IMC: 15.24 PC:

oL P ART:

ESTADD GEHERAL: Harmal

CABELA ¥ CRAMED: Hormal e s . .
OTORAMOLARMGOLOGIA: Normal i
CARDIACE: Mormal

RESPRATORID: Norral

ABDOMINAL: BLAMDD DEPRESELE

GEMITDURIMARKD: MASCULINOS HORMOCONFIGURADDS

HEURDLOGICD: HIPERACTIVDAD:

PEL: Narmal

OSTECARTICULAR: Horrmal

EXTREMDADES: Normml

DIAGNOSTICD PPAL: FROJ-PERTUREACION BE LA ACTVIDAD Y DE LA ATENCION

DEAGNOSTICO AELACKINADD 1:

DIAGNOSTICD RELACIONADD 2=

MAGNDSTICD RELACKONADD 3:

TIPO DIAGHOSTICO CONSULTA: 2-CONFIRMALD BUEWO

ANALISIS: ANTECEDENTES DE PAEMATUREZ , DIFKCULTAD EN EL APREMDIZAJE , LECTURA
SE SOLICITA VALDRACIIN POR DPTOMETREIA

CONTINUA TERAPLAS OCUPACIOHAL ,

CONTROL FOR PECHATRIA EM 4 MESES,

/

FIESs L

/Mi‘
— Plda su elta o traves del portal

& oA i, i

ALBA MARNA LUNA WWW,
PETRATRIA
M. 34099

Direccidn: calle 9 # 5-52 Interlor 105 pasaje sanfrancisco
teléfonos: 8711070- 31 TI356760

hitresffasaw earuee Ameifnline nstlindey nhn/SAL LN HISTORIAAizislizar rennrtalindad?9182

e *

https:/fwww.server 3medifolios netindex php/SALUD_HISTORIAMsualizar_reporte/index29182

R4 ] ‘
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL

Ingreso: 1524634 Fecha Historia: 10/10/2022 9:21:46 a. m. Pdgina 1/]

Nimero de Folio: 1 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNAMDO MONCALEANO PERDOMOE S E -
CONSULTAESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos: PEREZ TRUJILLO Tipo Documento: Tl Mumero: 1084924513
Nombres: PEDROJOSE |

Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion: VEREDA PORTACHUELO - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfono: - 3125439527

Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: E.P.S. SANITAS S.AS

Tipo Afiliado: NO APLICA
Seguridad Secial: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
SAS.

PLAN DE MAMEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Codigo Servicio

Cantidad en Sitio
1930102 PRUEEA COGNI'EIVA{GADAUNA) - PAQUETE QUE 1NCL!JYE ENTREVISTA INICIAL, APLICACION 1 |_1
DE PRUEBA, ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME FINAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico
Fe19

Ohservaciones Principal
Fo19

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO [l
TRASTORNO DE LACONDUCTA, NO ESPECIFICADO '

L

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

Impreso el 10/10/2022 a las 09:22:05 Por el Usuario MEDD92 - ELIANA RUIZ FIERRO
Indigo Grystal Mel - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - fo ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MOMNCALEANO PERDOMO Mit: 891180268-0
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OPTICA KERALEY
ESTE SERVICIO NO REQUIERE
AUTORIZACION, POR FAVOR
e e MONCALE: yavarY SOLICITAR SU CITA
T oottt Telefonos: 863?5731100%
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL Linea Nacionak: 018,009

Whap: And paria h02550525
1524634 Fecha Historia; 10/10/2022 9:21.46 a. m. - A .
I jrecciom: ra7 162
a1 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MON Direccion: Ca.rr.e 1 I
h CONSULTAESPECIALIZADA QUIFT_a____.
FICACIO

Lellidos: PEREZ TRUJILLO

Tipo Documento: Tl Mumero: 1084924518
Mombies; PEDROJOSE Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion: VEREDA PORTACHUELO - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Telefono:  -31254395627

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad Responsable: EP.S. SANITAS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

Sequridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
S.AS.

PLAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Especialidad Cantidad
890402 INTERGONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS . OPTOMETRIA i
890475 INTERCOMSULTA POR ESPECIALISTAEN MEUROLOGIA MEUROLOGIA PEDIATRICA 1
PEDIATRICA

, J 200297966
IMPRESION DIAGNOSTICA HCDP‘ Ly |\ e Ve,
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
FB18 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO [+]
F919 TRASTORNO DE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO il

S

Profesionzl; ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

Impreso el 10/10/2022 a fas 09:22.05 Por e Usuario MEOD92 - ELIANA RUIZ FIERRO
Indlga Grystal.Net - Powered By INDIGD TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSI

TARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 8911802680
[
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+ UNIVERSITARIO HERNANDO MO

NCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0
CONTROL CONSULTA EXTERNA
1524634 Fecha Historia; 10/10/2022 9:21:46 a. m. Pdgina I/]
. Jioz 1 Ubicacidn; HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E SE.-
. CONSULTA ESPECIALIZADA
FICACION
«llidos: PEREZ TRUJILLO Tipo Documento: TI  Numero: 1084924518

.u:')mbr_tﬁs: PEDRO JOSE Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion; VEREDA PORTACHUELO-TERUEL-TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfono; -3125439527 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: EP.S. SANITAS S.AS

Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

CONTROL 2 OO ZQ q ASL

El Préximo Control es Dentro de 1 Mes(es) con la Especialidad de PEDIATRIA ‘fd:" [ \ ~edd e
SERVICIOS DE CONTROL >% o

Cadigo Servicio

890383

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
IMPRESION DIAGNOSTICA

ATERESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico

Observaciones Principal
Fa1g TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, ND ES PECIFICADO [v
Fo19 TRASTORNO DE LA CON DUCTA, NO ESPECIFICADO ]
- SN

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof, # 1232-08

Impreso el 10/10/2022 a 1a
Indigo Crystal. Net - Powe

s 09:22:04 Por el Usuario ME0DS2 - ELIANA, RUIZ FIERRO
red By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONGALEAND PERDOMO Mit: 891180268.0
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- UNIVERSITARIOQ HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
891180268.0

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

(0/10/2022 8:24:31 a, m,
. 1084924518

Fecha Histeria: 10/10/2022 92146 2. . ¥ Autorizacion: 198559120
Causa del Ingreso: Enfermadad general pediatria

Nombies: PEDRQJOSE Apellidos: PEREZ TRUJILLO
rolio: 1 Ubicacidn: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E, - CONSULTA
ESPECIALIZADA
ATIEICACION
Apellidos: PEREZ TRUJILLO No H.C:
Mombres: PEDRO JOSE Tipo Documento: T Numero: 1084924518
Direccion; VEREDA PORTACHUELG - TERUEL - TERUEL Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias {3/05/2012)
Teléfono: - 3125430527 Sexo:  MASCULINO
Entidad: EP.S, SANITAS SAS Grupo: RH: I
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Tipo Afillade:  NO APLICA
Profesion: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Estado Civil:  SOLTERO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES

édicos:

Quirdrgicos:
Transfusionales;
Inmunolégicos:
Alérgicos:
Traumadticos:
Psicaldgicos:
Farmacolégicos:
Familiares;
Toxicos:

Otros:

EDAD 10 ANOS

ACOMPANANTE PAPA FAIBER PEREZ.
RESIDENTE TERUEL

" VIVE MUY DISTRAIDO"

REFIERE EL PADRE QUE LE PREOCUPA QUE PREDRO JOSE ES MUY DISTRAIDO, FALLAEN MEMORIA,

ESTUVO EN TERAPIA COGNITIVA HASTA INICIO DE ESTE ANO PERO NO VOLVIEROM POR MOTIVOS
ECONOMICOS.

CURSA4 GRADQ. APRENDIZAJE DEFICIENTE. COMPORTAMIENTO: AGRESIVO EN OCASIONES, TOCAA
LAS NINAS, CONTESTA, NO SIGUE REGLAS,

VIVE 1 MES CON PAPAY 1 MES CON MAMA, TIENEN CUSTODIA COMPARTIDA.
PRACTICA FUTBOL 2 VECES POR SEMANA, BANDA 1 VEZ POR SEMANA.

> Fecha: 10/10/2022

ANTECEDENTE DE PRUEBA COGNITIVAALOS 7 ANCS DE EDAD REPORTA INTELIGENCIA LIMITROFE,
PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y ATENCION. PERINATAL: PREMATUREZ, BAJO PESQ, GEMELAR,
— No Refiere —

~ Mo Refierg -
- No Refiere =
— No Refiere —
— No Refiere -
— No Refiere —

— Mo Refiere —
~ No Refiere --
-- No Refiere —

REVISION POR SISTEMA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 99/60 mmHg
IMC; 16,19 Kg/m®

TAM: 7300 mmHg FG: 80 Ipm

FR: 18 rpm T: 36°C S502: 98% PESO0: 345 KG TALLA: 148,0 CM

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: @N D:‘\N -

Ojos: [VIN [JAN

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO Identificacién: 1084924518
Especialidad: FEDIATRIA Nombre: PEDRQO JOSE
Tarjeta Prof. # 1232-0G Apellido: PEREZ TRUJILLO

Impresa et 10/10/2022 a las 08:22:00 Por el Usuario MEO0BZ - ELIAN

Indigo Crystal.Met - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o ES
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Fecha Historia: 1011012022 9:21:48 5 m.
-824:31 a. m, Causa de| Ingreso: Enfermed

A3 Nombres: PEDRO JoSE Apellidos: PEREZ TRUJILLO

Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDG MONCALEANO PERDOMO E.S E. - CONSULTA
ESPECIALIZADA

# Autorizacign: 198559120 Pirina 3/3
ad general pediatria

ﬂm;aﬂﬁ?ﬁ
Profesjonal: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO ﬁ::::g?clét1: ‘lpféﬁsgz:jEJESE
Espe“a:dafd;ﬁ TE;[);;RM . Apellido: PEREZ TRUJILLO
Tarjeta Prof.

:22: lo MEQDS2 - ELIANA RUIZ FIERRQ . o '
::l“dpl;!in:r:ris:g Lﬂ;’fﬂ mﬁ;ﬁﬁﬁgg TeElg;lIilnC')LE?:}IES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO Nit: 891100268 U
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Fecha Histo

: ria: 101102022 g.oq.
d24:31 3, Causa Injfes.ms'a, M. # Autorizacién: 198559120 Piging 2/3
4 Hombres: PEDRQ JOSE $0: Enfermedag general pediatria

Ubicacién: Hospira, UNIVERSITARIO HERNAPE"MOS: —

ESFECMLJZADA ANDO MONCALEANGO PERDOMO E.S.E. - CONSULTA
[¥IN (AN

MIN [C]an
MIN [JAN
odomen: N [C]AN
Genitourinario:  |VIN AN
Extremidades:  [VIN []an

T
curolégica: [N [IAN  iNauiETUD MOTORA LENGUAJE COMPLETO CLARO GOHERENTE.
Piel: vIN E[ AN

Observaciones:
EUTROFICO,

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico

F819  TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO
F918  TRASTORNODE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO
ANALISIS

ESCOLAR CON DX ANOTADOS,

SS VAL POR NEUROPSICOLOGIA PARA PRUEBA COGNITIVA,
SS VAL POR NEUROLOGIA PEDIATRICA.
S5 VAL POR OPTOMETRIA.

CONTINUAR ESCOLARIZADO, EN ACTIVIDAD EXTRACURRICULAR.
CONTROL CON PEDIATRIAEN 1 MES. s

Observaciones Principal

vl
Ll

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
1930102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) — PAQUETE QUE INCLUYE ENTREVISTAINICIAL, 1 |
APLICACION DE PRUEBA, ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME
FINAL

SERVICIOS DE CONTROL:

Cddigo Servicio Servicio

890383 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN PEDIATRIA

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Servicio _ Cantidad

890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1

BO0475 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA : 1
CONTROL

El Proximo Conlrol es Dentro de1 Mes(es) con la Especialidad de PEDIATRIA

DESTING
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO Identificacién: 1084924518
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: PEDRO JOSE
Tarjeta Prof. # 1232-06 3 Apellido: PEREZ TRUJILLO
Impreso el 10/10/2022 a las 09:22:00 Por el Usuarlo MEO0S2 - ELIANA RUIZ FIERRO s

L Indiga Crystal Met - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMG Nit: 891180268-0

Powered by Q CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

11122 1426

R

F

i
s i RS 1 o

i HISTORIA CLINICA PEDIATRIA
. } FECHA: T012-01-11 14:26:04 NUM, ID, PACENTE: RC 1084924519

T el

(TNFORMACION DEL PACIENTE
HOMBRES COMPLETDS JUAM CAMILO PIRCY TRUWRLO
EHTIBAD: CALA BE COMPENSACHON FAMTLIAR OEL FUTLA "COMFAMIAR

DRRECTION; CRASHT . 24,
AT NETWA [HUILAL TOMA: U TELEFOHD: 1118409527

IDENTIFTCA CHON: AC T0MTT40Y SEXD: M EDAD: 9 A
FECHA HACHAENTS: 20120503

NOMSRE DEL RESPOMSABLE: TELEFOND:
"

MOTIVO DE LA CONSULTA: HIEGA CONTACTO O SINTOMAS COVID
CERTIFICO QUE LA CONSULTA SE REALITO CON TODOS LOS EPP SEGUN HORMATMIDAD M INISTERIQ DE PROTECCKIN SOCIAL,

EWFERMEDAD ACTUAL: BIENE A VALORACION POR PEDIATRIA , REFEERE Lk MADRE QUE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE SALUD , EN
SEGUIMIENTD POR BAJD FESQ Y ANTECEDENTES DE PREMATUREZ EXTREMA , LE SOLICITD PRUEBA COGMITIVA , TRAE REFORTE , NIVEL DE
INTELIGENCIA LIMITROFE PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y OE LA ATENCION , RETRAZO DEL LENGUAJE , ESCOLARIZACION CON APOYD Y
TERAPIAS ,

REPORTE DE HEMOGRAMA LEJCOCIDS 8300 N 50.8 LINF 42.6% HB 12.7GRI/OL TSH 4.9 ULIML ,

ANTECEDENTES: PRODUCTD DEL SEGUNDOD EMBARAZO CESAREA FOR GEMELAR ,GEMELD M 2 PRE TERMIND 19 SEMANAS FESO AL NACER
1900GRAMOS |,

PRENATALES: Mormal

HEOMATALES: Normal

PATOLOGICOS:  Narmal

QUIRURGICOS: Normal

ALERGIAS: Normal

VACUMAS: ESQUEMA PAI,

FAMILARES: Mormal
FUMADORES: []  MASCOTAS: [
REVISION POR SISTEMA: DELGADEZ
DESARROLLO PSICOMOTOR: MICIA GRADD CUARTO , LEE CON DIFICULTAD , ESCRITURA Y LENGUAJE ATRAZADG ,
ALIMENTACION: DIETA FAMILLAR.

EXAMEN FISICO
ASPECTO GENERAL .
FOED  FR:20 TA:90/60 TEMPERATURA: 7 o P ART:

PESD: 25.1  TALLA: 131 WMLC: 14.19 BPC:

ESTADO GENERAL: Normal

CABEZA ¥ CRANED: Mormal

OTDRRINCLARINGOL DG LA: Mormal

CARDIACO: Mormal

RESPIRATORIO:: Normal

ABDOMINAL: Hormal

GENITOURMNARD: Normal,

NEUROLOGICO: DIFICULTAD BN LA PMIA FRA

PIEL: Narmal

OSTEQARTICULAR: Normal

EXTREMIDADES: Narmal

DIAGHOSTICO PRAL: FR00-PERTURBACIIN DE LA ACTMVIDAD Y DE LA ATENCION
DLAGHDSTICO RELACIONADD 1: FOST-TRASTORND COGNOSCITIVO LEVE
DIAGNOSTICO RELACIOMADD 1t

DIAGHOSTICO RELACIONADO 3:

TIPO DIAGHOSTICO CONSULTA: 2-CONFRMADD NUEVO

ANALISTS: PRESENTA ATRAZO EN LA ESCRITURA Y LECTURA |, ASO'CIADO A PREM ATUREZ EXTREMA Y EPBODIO DE HIPOXIA NEOMATAL
SE DRDENA TERAPIA QCUPACIONAL , TERAPIA FISICA ,

PEMDIENTE VALORACION POR OFTALMOLOGIA PEDITRICA , OPTOMETRIA

RECOMEMDACIONES NUTRICIOMALES POR DELGADEZ

CONTROL POR PEDIATREA EN 4 MESES,

¥
4

4

-’/I}ﬁ- 4::3* :

ALBA MARBNA LUNA
PEDIATRIA
R 39014099

Plda su cita & traves del portal
wivrw, sgendamedicacalomblana.com

Direcclan; calle 9 & 5-52 Interlor 105 pasaje sanfranclsco
tetéfonos:8712070-3177356760

hitrs A senver Smedifnlins netindax pha/SALLIN HISTORIAAIsimlizar renoriafndend?01R1

R

htq:sﬂmeifdimMnduphp'SALUD_HIST ORIAAisualizar_reportefindex29181
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Ingreso: 1524620

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

891180268-0
REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Fecha Ingreso:  10/10/2022 8:21:51 a. m.
ldentificacidn: 1084924519 Mombres: JUAN CAMILO

Fecha Historia: 10/10/2022 9.03:45 a. m. # Autorizacion: 198559091
Causa del Ingrese: Enfermedad general pediatria
Apellidos: PEREZ TRUJILLO

Phgina 1/3

Namero de Folio: 2 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. - COMSULTA
ESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos: PEREZ TRUJILLO No H.C:

Nombres: JUAN CAMILO Tipo Documento: Tl Numero: 1084924519

Direccian: carrera8 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (2/05/2012)

Teléfono; 3125439527 - Sexo:  MASCULINO

Entidad: EP.3. SANITAS SAS Grupo: O RH: Positivo

Tipo Paciente: SUBSIDIADO Tipo Afiliado:  NO APLICA

Profesién: NO SE TIEME ESTA INFORMACION Estado Civil: SOLTERO

ANAMNESIS

Molivo de Consulta:  EDAD 10 ANOS 5 MESES.

Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES

Médicos:

Quirdrgicos:

Transfusionales:

Inmunocldgicos:
Alérgicos:
Traumaticos:
Psicoldgicos:’

ACOMPANANTE MAMA AMPARD TRUJILLLO

RESIDENTE TERUEL

* PARA RETOMAR CONTROLES"

REFIERE MAMA QUE JUAN CAMILO HA ESTADO BIEN DE SALUD.
ESCOLARIZADO EN 4 DE PRIMARIA, APRENDIZAJE DEFICIENTE.

ESTUVO EN TERAPIAS COGNITIVAS HASTAINICIO DE ESTE ANO POR CUESTIONES ECONOMICAS PARA
VENIR ANEIVA, g

PATRON DE SUENO: 8 PM A 5:30 AM, ESTUDIAEN LA MARAMA.
MIERCOLES Y VIERNES VA A FUTBOL Y LOS MARTES VA A BANDA: INTERPRETA LA FLAUTA,

TIENE CUSTODIA COM PADRES COMPARTIDA, UN MES VIVE CON MAMA UN MES CON PAPA. -

TIENE PRUEBA COGNITIVADE LOS 6 ANOS 4 MESES QUE REPORTO: NIVEL DE INTELIGEMCIA LIMITROFE,
PERTURBACION DE LAACTIVIDAD Y ATENCION.

POR LO CUAL SE ENCUENTRAEN SEGUIMIENTO POR MEUROPEDIATRIA.

> Fecha: 10/10/2022

PREMATUREZ 34 SEMANAS, GEMELAR, UCIN POR 15 DIAS, ALOS 15 DIAS DE VIDA TUVO EPISODIO DE
ASFIXIA ESTUVO DE NUEVO EN UCIN POR 15 DIAS.

-- No Refiere —
-- No Refiere -
— No Refiere --

. -~ Mo Refiere -

Farmacolégicos:

Familiares:
Téxicos:
Otros:

- Mo Refiere —
— No Refiere —

-- Mo Refiere --
-- Mo Refiera --

. = Fecha: 10/10/2022

PESO AL NACER 1900 GR TALLA? GEMELAR, NACIDO EN CLINICA UROS, TORCHS. NEGATIVOS.

REVISION POR SISTEMAS

"

OBJETIVO - EXAMEN [

TA: 98/60 mmHg

TAM: 72,67 mmtlg FC: 80 Ipm FR: 20 rpm T: 36°C §02: 98% PESO: 275 KG TALLA: 1330 CM

IMC: 15,55 Kgim?
M: Mormal, AN: Anormal

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO ' Idlentificacion: 1084924519
Especialidad: PEDIATRIA Mombre: JUAN CAMILO
Tarjeta Prof. ## 1232-06 Apellido: PEREZ TRUJILLO
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524628 Fecha Historia: 10H0/2022 8.0345a. m # Autorizacién: 1985659001 Paoing 243
JIgreso: 10/10/2022 B:21:51 a. M. Causa del Ingrese: Enfermedad general pediatria
Jicacion: 1084924519 Nombres: JUAN CAMILO Apellidos: PEREZ TRUJILLO
nero de Folie: 2 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNAN DO MONCALEANO PERDOMOE.S.E. - CONSULTA
ESPECIALIZADA
Cabeza: E’JN [j AN
Ojos: N [JAN
ORL: [¥N CIAN
Cuello: [“IN [CJAN
Térax: [“In AN
Abdomen: [N [ZJAN
Genitourinarios 1IN C1AN
Extremidades: WIN AN
Neuroldgica: [VIN [CIAN  INQUIETUD MOTORA. LENGUAJE COMPLETO CLARO COHERENTE. FM 5/5 SIMETRICA.
Picl: [N AN
Olhservaciones:
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
FB19 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO El
Fono PERTURBACION DE LAACTIVIDADY DE LAATENCION 1:]
AMALISIS $
A
1. TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES.
7. PERTURBACION DE LA ATENCION. .
55 \AL POR NEUROPSICOLOGIA. NEUROFEDIATRIA. PRUEBA COGMITIVA.
SSVALPOR OPTOMETRIA.
CONTINUAR ESCOLARIZADO.
IMPORTANTE CONTINUAR EN ACTIVIDAD EXTRAGCURRICULAR FUTBOLY BANDA.
CONTROLCON PEDIATRIAEN MES.
ORDENES MEDRICAS EXTRAMURALES
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
cadigo Servicio Servicio Cantidatl en Sitio
|g30102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) - PAQUETE QUE IMCLUYE ENTREVISTAINICIAL, % Il" |
APLICACION DE PRUEBA, AMALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME -
FINAL
SERVICIOS DE CONTROL:
Cédigo Servicio Servicio
840383 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cadigo Servicio Servicio Cantidad
BO0402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

4

Frofesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

Identificacion: 1084924519
Normbre: JUAN CAMILO

) Apellidos PEREZ TRUJLLO
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524620 Fecha Historia: 10110/2022 9:03:45 3. m.
greso: 101012022 82151 5 e

I Autorizacion: 198559 1
Causa del Ingrese: ’

Pigina 3/3
o S Enfermedad general pediatria o
o .1 Nombyres: JUAN CamiLO Apellidos: PEREZ TRUJILLO
Anero de Folio: 2 Ubicacion: HOSPITAL UN l
; IVERSITARIO HERNA
ESPECIALZAD, NDO MONCALEANG PERDOMO E.S.E. - CONSULTA

890475

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 1
CONTROL.

El Préximo Control es Dentro de Mes(es) conla Especialidad de PEDIATRIA

DESTIND
|
| SALIDA
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Identificacién: 1084924519 ~

Profesional: _ ELIANA RUIZ FIERRO N;’:ﬂ;ra: psivniont- A

Especialidad: PEDIP[;;RIA . Apellido: PEREZ TRUJILLO

Tarjeta Prof. # 1232

m ) 0082 - ELIANA RUIZ FIERRO MO Nit 891180268-D .
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/& HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANQ PERDOMO
' NIT: 891180268-0

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL
Ingreso: 1524620

Fecha Historia: 10/10/2022 9:03:45 a. m.
Mimero de Folio: 2

Pagina 1/1
Ubicacidn; HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMQ E.SE. -
CONSULTAESPECIALIZADA
IDENTIFICACION
Apellidos: PEREZ TRUJILLO Tipo Documento: Tl Numero: 1084924519
Mombres: JUAN CAMILO Edad: 10 Afos 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion: carreral 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3125439527 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: E.P.S. SANITAS SAS Tipo Afiliadle: NO APLICA
Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS

SAS.

ELAN DE MANEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Canticdad en Sitio
1930102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) - PAQUETE QUE INCLUYE ENTREVISTA INICIAL, APLICACION 1 L]
DE PRUEBA, ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME FINAL

IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico
F819

Observaciones Principal
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO
Faoo

Iv]
PERTURBACION DE LAACTIVIDAD Y DE LA ATENCION

Cl
L ottt
B s s,
'2,@0 Zq C?‘ '3l'7_ f/ Profesional:
—_—

ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional:  ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06
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HOSPITAL MONCALEANO PERDOMO

b POR FAVOR LLAMAR Y SDUCITAR SU

J& HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO M B

LINEA FIIA: 8715907 OMO
NIT: 891180268-0 Whap: 3118848270

6013164882
Ingreso: 1524628 IFecha Historia: 10/10/2022 3:03.45 a. m. Direccion; Calle 9 No, 15-25 ina 1/1
Namero de Folio: 2 Ubicacidn: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANGC PERDOMOE.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA,
IDENTIFICACION
Apellidos: PEREZ TRWILLO Tipo Documento: TI  Numero: 1084924519
Mombres: JUAN CAMILO Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccidn: carrera6 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3125438527 - Tipo Paciente: SUBSIDIADQ
Entidad;: E.P.5. SANITAS SAS

Tipo Afiliado: NO APLICA
PLAN DE MANEJO

CONTROL

El Proximo Control es Dentro de 1 Mes(es) con la Especialidad de PEDIATRIA
SERVICIOS DE CONTROL

Codigo Servicio

890383 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIEMTO FOR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostica

Observaciones Principal
FB19 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADOD
Faoo PERTURBACION DE LAACTIVIDAD Y DE LA ATENMCION |:|

1988509,
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. #t 1232-06
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OPTICA KERALTY
CSTE SERVICIO MO REOUIERL

RNAI';IE}U MONCALREANQ AUTORIZACION, POJ} FAVOR
NIT: 891180266-0 :

SIE HOSPITAL UNIY ERSITARIO HE

LLAMAR Y SQLICITAR SU CITA

[ Telefonos: 8630573
Ingreso: — SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL Linea Naclonal: 01000940094

: 1524620 Feeha Historia: 1011012022 9.03:45 0. . Whap: Ana Maria 3202550525
MNamero de Folig: 2 L WWW,ens sanitas.com |

Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEA Direcclon; Carrera 7 Il 16-20
COMSULTAESPECIALIZADA | Quirinal

IDENTIFICACION \
Mooy, PEREZTRUIILLG Tipo D to: Tl
Nombres: JUAN CAMILO 1o Documento:
Direccidn:

Mumero: 1084924519
Edad: 10 Afios 05 Meses O7 Dias (3/05/2012)
Sexo: MASCULINO

Tipo Paciento: SUBSIDIADO
5 3 Tipo Aflliado:  NO APLICA
Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS

SAS.

carreral 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL
3125439527 -

Entidad Responsable: E.P.S, SANITAS SAS

Teléfono:

ELAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

Cédino Servicio Especialidad Cantidad

390402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS OPTOMETRIA 1

850475 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN NEUROLOGIA NEUROLOGIA PEDIATRICA 1
PEDIATRICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE1D Diagnostico Observaciones Principal

FB19 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO [v]

Faao PERTURBACION DE LAACTIVIDAD ¥ DE LA ATENCION ]

ﬁ:‘-ﬁ-ﬂvm.:ft.;
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRD

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06
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millerosorio@hotmail.com

Doctor

HERNANDO GAITAN GAONA
Procurador de Familia de Neiva
h.gaitan@procuraduria.gov.co
e.gaitan@procuraduria.gov.co

Ciudad

REFERENCIA : QUEJA Y SOLICITUD DE INTERVENCION ANTE LA COMISARIA DE
FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TERUEL

QUEJOSO : JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA

ASUNTO : SOLICITUD DE INTERVENCION DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA

MILLER OSORIO MONTENEGRO, mayor de edad, vecino de Neiva, Abogado en ejercicio,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi condicién de
apoderado del sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, mayor de edad, vecino del municipio
de Teruel, quien se identifica con la cédula de ciudadania No. 83.224.381 expedida en
Teruel y obrando en ejercicio del Derecho de Peticidn consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Politica y la Ley 1755 de 2022 y la Ley 1098 de 2006, al Sefior Procurador de
Familia de Neiva, con todo respeto me solicitar su intervencién e interponer queja formal
contra la Sra. ADRIANA OSORIO CARDONA, Comisaria de Familia del municipio de Teruel -
Huila, por el procedimiento que adelanté esta funcionaria de la Administracién Municipal,
gue autorizé y permitié que la sefiora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, progenitora de los
menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, se le vulneren sus derechos a la
educacion, tratamiento médico y a compartir con el padre, teniendo en cuenta que
actualmente se desconoce el lugar de ubicacién de los menores, todo esto conforme a los
siguientes hechos:

1. Los sefiores JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA y AMPARO TRUJILLO CERQUERA,
mantuvieron relaciones extramatrimoniales y de esa unién nacieron los menores
PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO.

2. Los nifios nacieron de forma prematura el pasado 3 de mayo del 2012,
presentando problemas de salud desde su nacimiento, cognitivos y de
desnutricién, por lo que deben estdn permanentemente monitoreados y en
tratamiento médico.

Carrera 1 H No. 4-45, P-1 Neiva
Tel. 8715353 — 3103342772 — 3124771007
millerosorio@hotmail.com
https://www.millerosorio.es.tl
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El padre de los menores, sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, ya no convive con
quien fuera su compafiera permanente, por esta razén se habia hecho cargo de los
nifos, a fin de poder brindarles una vivienda digna, los alimentos necesarios, que
estuvieran estudiando y en constante control médico, para que su tratamiento
fuera eficaz.

Es de aclarar, que las mismas condiciones de estadia, educacién y tratamiento
médico, no lo ha podido brindar la sefiora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, debido a
que la progenitora de los menores no labora y tampoco hace el esfuerzo de
conseguir un empleo que le permita aportar a la crianza de los menores, por esa
razén el padre se ha hecho cargo del cuidado de los nifios.

Ahora, con la intervencion de la sefiora ADRIANA OSORIO CARDONA, Comisaria de
Familia del municipio de Teruel — Huila, se le estan desconociendo los derechos de
los dos menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, al entregarle
temporalmente la custodia a la sefiora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, sin mediar
acuerdo entre los padres u orden administrativa, mucho menos autorizacion de la
autoridad competente, que es el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR.

En la actualidad los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, se
encuentra con su progenitora, AMPARO TRUJILLO CERQUERA, pero se desconoce
en qué municipio fueron llevados, si estan en una zona rural o urbana, pues la
madre le niega el derecho al sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, el derecho de
saber y compartir con su menores hijos, con el presunto beneplacito y
complacencia de la ADRIANA OSORIO CARDONA, Comisaria de Familia del
municipio de Teruel — Huila, pues no han vuelto tampoco a estudiar en estas dos
semanas de estudio y tampoco han asistido a las citas con el pediatra y continuado
con los tratamientos médicos.

Sefala el sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, que le ha exigido a la sefora
ADRIANA OSORIO CARDONA, Comisaria de Familia del municipio de Teruel, que le
informe el sitio donde se encuentran su menores hijos, pero esta funcionaria se
niega a suministrar la informacién vulnerandose esta forma los derechos de los
ninos y el padre, pues ellos necesitan monitoreo constante de los médicos
especialista y pediatra para el tratamiento médico al cual esta sometidos.

Manifiesta el sefior JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, que le se acercd hasta la sede
educativa Jaime Losada de Teruel e indagd con la profesora del grupo, docente LIZ
ARAVELLA, quien le informo que los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO, llevaban dos semanas que no asistian a clase y tampoco tenia

Carrera 1 H No. 4-45, P-1 Neiva
Tel. 8715353 — 3103342772 — 3124771007
millerosorio@hotmail.com
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conocimiento de las razones, por lo que los nifios no habian regresado a estudiar,
mas cuando estdn a punto de terminar el cuarto y ultimo periodo académico.

9. En las historias clinicas que se adjunta como prueba del estado de salud de los
menores y del ineludible tratamiento médico, se tomaron los siguientes sustratos,
gue hacen parte de los documentos que se anexan como prueba:

PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO —NUIP: 1.084.924.518

» Informe de evaluacion neuropsicologica, efectuado por la Psicéloga LAUDITH
CECILIA GALVIS CASTANADE, Psicéloga Especialista en Infancia vy
Neuropsicopedagogia, conceptualizo:

v’ ANALISIS CLINICO:

& |IMPRESION DIAGNOSTICA:

PEDRO JOSE presenta una INTELIGENCIA LIMITROFE, teniendo en cuenta su edad y nivel de
escolaridad; de esta manera se logra evidenciar que el nifio posee un desarrollo o edad mental un
poco por debajo de lo esperado para su edad cronoldgica y nivel de escolaridad, mostrando un
deficiente desarrollo en su maduracion cognitiva especialmente en la funcién de velocidad de
procesamiento y comprension verbal, asi mismo presenta alteraciones. En regulacién y control,
seguimiento de instrucciones y tolerancia a la frustracion lo que no le permite mostrar conductas
idéneas y adaptarse de forma adecuada a los contextos donde interactua, presenta algunas
fortalezas en las funciones de racionamiento perceptual y memoria operativa las cuales se deben
aprovechar para enriquecer su funcionamiento cognitivo. Especialmente a nivel escolar, se debe
fortalecer un poco mas su compresion verbal, velocidad de procesamiento, procesos atencionales,
regulacién y control.

Se logra evidenciar que Pedro José posee aproximadamente un desarrollo o edad mental de 4
afios y 10 meses, el cual es incongruente con su edad cronolégica (7 afios y 10 meses) y nivel de
escolaridad, mostrando un leve déficit en su maduracion cognitiva.

PEDRO JOSE PRESENTA, COD: F-90 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y LA ATENCION

RECOMENDACIONES: Los hallazgos obtenidos en la evaluacion de PEDRO JOSE, permiten orientar
las siguientes recomendaciones para el tratamiento que debe recibir el menor:

o Terapia comportamental, para lograr regulacién y control, tolerancia a la frustracion,
adaptabilidad a las normas y figuras de autoridad, HBA (capacidad de escucha, capacidad
de espera y mantenimiento en la tarea por posturas adecuadas en la silla).
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Terapia cognitiva, para fortalecer comprensién verbal, velocidad de procesamiento,
lectura, escritura y procesos atencionales por ambos canales en visual y el auditivo —
verbal.

Terapia por fonoaudiologia para fortalecer habilidades escolares.

En el aula deben flexibilizarse algunos contenidos escolares con ayudas y adaptaciones
pedagdgicas que le permiten mostrar mejores resultados especialmente en areas donde
su rendimiento sea deficiente.

En casa debe recibir apoyo pedagdgico que afiance el aprestamiento de los contenidos
visto en el saldn de clases.

Psicoeducacién familiar en pautas de crianza para mejorar adaptacidon a figuras de
autoridad, seguimiento de instrucciones y habilidades para la disposicién del aprendizaje.
En casa se debe fomentar la adquisicién de habitos de estudio, mayor responsabilidad con
sus quehaceres, utilizar herramientas y técnicas de estudio que favorezcan el
aprestamiento de los contenidos escolares.

En el Formato estandarizado de contrarreferencia de pacientes, la Dra. Angela
Maria Ortiz S., especialista Neurologia pediatrica, diagnostico:

DX: Trastorno de habilidades escolares

-Trastorno de conducta

Se explica a la madre los riesgos y las complicaciones

Requiere colegio de educacion regular con aula de apoyo, flexibilidad curricular y de evaluacién

>

En la historia clinica pediatra, la Dra. Alba Marina Luna, sefalé:

Diagnostico: PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION

ANALISIS: Antecedentes de prematurez, dificultad en el aprendizaje, lectura se solicita valoracion

por optometria, continta en terapias ocupacionales y control pediatrico.

>

En la historia clinica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
la Médico Pediatra, Dra. Eliana Ruiz Fierro, le diagnostico:

Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado.
Trastorno de la conducta, no especificado
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Por lo anterior, se concluye que el menor PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO, debe
permanecer en constante tratamiento médico con el especialista debido a su problema de
salud

JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO —NUIP: 1.084.924.519

» Informe de evaluacion de la Dra. Alba Marina Luna, médico pediatra, sefalo:

Diagnostico: PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION, RELACIONADO CON
TRASTORNO COGNITIVO LEVE.

ANALISIS: Presenta atraso en la escritura y lectura, asociado a prematurez extrema y episodio de
hipoxia neonatal, se ordena terapia ocupacional, terapia fisica, pendiente valoracion por
oftalmologia pediatrica, optometria, recomendaciones nutricionales por delgadez y control con el
pediatra.

» En la historia clinica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
la Médico Pediatra, Dra. Eliana Ruiz Fierro, le diagnostico:

o Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado.
o Trastorno de la conducta, no especificado

Andlisis:

o Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares.
o Perturbacion de la atencién

Por lo anterior, se concluye que el menor JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, debe
permanecer en constante tratamiento médico con el especialista debido a su problema de
salud.

10. Asi las cosas, se hace necesario, solicitar la intervencién de la Sefiora Directora
Regional Huila del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y del Sefior
Procurador de Familia de Neiva, a fin de poder que se haga la visita social y la
entrevista sicosocial a los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO,
en el lugar donde estén los nifos con la presunta complacencia y benepldcito de la
sefiora ADRIANA OSORIO CARDONA , Comisaria de Familia del municipio de Teruel,
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para que se restablezcan sus derechos vulnerados por la funcionaria de la Alcaldia
de Teruel y la progenitora de los menores.

Que con la la intervencién de la Sefiora Directora Regional Huila del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y del Sefior Procurador de Familia de Neiva, los
ninos PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, regresen y continden
recibiendo la educacion en la sede Jaime Losada del municipio de Teruel, también
continden con los tratamientos médicos de terapias ocupaciones, cita con el
médico oftalmdlogo, optometria, pediatria y con el manejo de nutricion, habida
cuenta que la especialista en menores, encontré que el nifio JUAN CAMILO,
presenta un grado de desnutricién, tal como quedo plasmado en su historia clinica.

PETICION

Que el Sefor Procurador de Familia de Neiva y la Sefora Directora Regional Huila
del Instituto Colombiano del Bienestar Familiar, intervenga de manera inmediata a
fin de que no se le vulneren los derechos fundamentales a los menores PEDRO
JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO y se le restablezcan los derechos a los
infantes.

Sirvase dar el trdmite administrativo a la presente queja formal y las sanciones
disciplinarias de la denuncia que se instaura en contra la Sra. ADRIANA OSORIO
CARDONA, Comisaria de Familia del municipio de Teruel, por el procedimiento que
adelanté y autorizd sin existir conciliacion o acto administrativo entregando la
custodia provisional de la custodia de los PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO, a la sefiora AMPARO TRUJILLO CERQUERA, sin especificar un lugar de
residencia o domicilio y abandonado la educacién y los tratamientos médicos
necesarios para el crecimiento y adelanto de los ninos ante el problema de salud
gue afrentan. Ley 1098 de 2006.

Que se efectuen la visitas sociales al hogar del padre, JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA
y al sitio donde se encuentren actualmente los menores PEDRO JOSE y JUAN
CAMILO PEREZ TRUIJILLO, presuntamente con su progenitora AMPARO TRUJILLO
CERQUERA, igualmente la entrevista Psicosocial a los menores y todos actos
administrativos tendientes a iniciar el tramite conciliatorio para fijar
provisionalmente la custodia, cuidado personal, cuota de alimentos y regulacién
de visitas a los nifios PEREZ TRUJILLO.

Que una vez se tengan el resultado de las visitas sociales y la entrevista Psicosocial
a los menores, se inicie todo el tramite administrativo para la fijacién provisional
de custodia, cuidado personal, cuota de alimentos y regulacién de visitas a favor
de los nifios PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUIJILLO, conforme a lo
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preceptuado en la Ley 1098 de 2006, que proteja la garantia de proteccidn a los
derechos fundamentales y restablecimiento de los derechos de los menores.

5. En caso de presentar desacuerdo por las partes, desde ya se solicita se envie el
expediente al Sefor Juez de Familia — Reparto, para su respectivo tramite procesal,
en la forma prevista por la Ley 1098 del 2006.

Invoco como fundamento de derecho, el interés juridico que le asiste a mi representado,
denunciante y padre de los menores, Sr. JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, quien solicita le
sea otorgada la custodia de los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO.

PRUEBAS

1. Registro Civil de Nacimiento del menor Pedro José Pérez Trujillo.

2. Registro Civil de Nacimiento del menor Juan Camilo Pérez Truijillo.

3. Informe de evaluacidn neuropsicologica expedida por la Dra. Laudith Cecilia Galvis
Castafieda, especialista en Infancia y Neuropsicopedagogia.

4. Historia clinica expedida por la Dra. Angela Maria Ortiz S., especialista en
Neurologia Pediatrica.

5. Historia clinica de la Dra. Alba Marina Luna, Pediatra.

6. Historia clinica del menor Pedro José Pérez Trujillo, expedida por el Hospital
Universitario de Neiva.

7. Historia clinica de la Dra. Alba Marina Luna, Pediatra.

8. Historia clinica del menor Juan Camilo Pérez Trujillo, expedida por el Hospital
Universitario de Neiva.

LUGAR DE NOTIFICACION DE LAS PARTES

o La sefiora ADRIANA OSORIO CARDONA, en su condicién de Comisaria de Familia
del municipio de Teruel, en la Calle 5 No. 3-59, sede de la Alcaldia de Teruel. Se
desconoce su numero de contacto. Correo electrdnico: asuntosjudiciales@teruel-
huila.gov.co - contactenos@teruel-huila.gov.co

o La sefora AMPARO TRUIJILLO CERQUERA, se desconoce su actual lugar de
residencia, domicilio y teléfono. Se desconoce si usa correo electrdnico.

o El senor JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, en la Carrera 6 No. 7-24 del barrio Obrero
del municipio de Teruel. Teléfono: 3123627110. No usa correo electrdnico.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA

Conforme al Cdodigo General del Proceso, el Decreto 806 de 2020, el CPACA y la Ley 2080
de 2021, AUTORIZO, que las notificaciones al suscrito apoderado, se surtan a través del
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siguiente correo electrénico: millerosorio@hotmail.com o en su defecto a la direccion

fisica de la Carrera 1 H No. 4-45, Primer Piso del barrio San Pedro de la ciudad de Neiva.

Tel. 312 477 1007 — 310 334 2772.

Atentamente,
A

MILLER OSORIO MONTENEGRO
T.P. No. 164.227 del C.S.J.

C.C. No. 85’454.042 de Sta. Mta.
Date: XXIV-X-MMXXII
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Doctor

HERNANDO GAITAN GAONA
Procurador de Familia de Neiva
Edificio Banco Popular

Ciudad

ASUNTO: PODER

JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA, mayor de edad, vecino de Teruel, identificado con la cédula de
ciudadania No. 83.224.381 de Teruel, comedidamente manifiesto a usted, Sefior Procurador de
Familia de Neiva, que por medio del presente escrito confiero PODER especial, amplio y suficiente
al Dr. MILLER OSORIO MONTENEGRO, mayor de edad, vecino de Neiva, Abogado en ejercicio,
identificado como aparece al pie de su correspondiente firma, con correo electrénico:
millerosorio@hotmail.com, para que en nombre y representacién y en mi condicion de PADRE de
los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, intervenga ante la sefiora ADRIANA
OSORIO CARDONA, en su condicién de Comisaria de Familia del Municipio de Teruel, ante los
presuntos atropellos por parte de esta funcionaria y para que se efectie una visita social a mi
hogar y la vivienda donde los tiene en infrahumana condicién la progenitora, también se efectte
una entrevista psicosocial y todo lo necesario encaminado al restablecimiento de los derechos de
mis dos (2) menores hijos.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que tanto la informacion suministrada como los
documentos aportados, estan bajo mi entera y total responsabilidad.

Mi apoderado estd facultado para transigir, desistir, tramitar, aportar, conciliar, sustituir, recibir,
reasumir y demds facultades propias del cargo.

Ruego, conferirle personeria para actuar en los términos del presente mandato.

ﬁléER ELIAS PﬁUCUMA

C.C. No. 83.224.,381 de Teruel
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PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO

MESES
FECHA DE "03 DE MAYO DE 2012 LATERALIDAD: g P
NACIMIENTO: MR i 1ZQUIERDA LSt L v i B
ESCOLARIDAD: 2° DE PRIMARIA ACOMPANANTE:
' MADRE

PROCEDENCIA: NEIVA B T FECHATDE SRR & o il pe

SRR U a4 EVALUAGION: 20DE . A

G S FEBREROL DES 2020 et Risliis S hletala
OCUPACION: ESTUDIANTE EPS: COMFAMILIAR

MOTIVO DE GONSULTA

Usuario que asiste a evaluaciéon por neuropsicologla, remitido por pediatia  para verificar desarrollo

cognitivo, presenta dificultades en los procesos atencionales y conductuales que afectan su desempeiio

académico. Asiste en compaiila de la madre quien refiere que el paclente es muy disperso, se le

olvidan algunos de los contenidos trabajados en clases, se demora para entender una instruccién o una

explicacion, expresa que estas dificullades se vienen presentado con mayor Intensidad a partir de este aflo,

actualmente presenta Irritabilidad, tanto en casa como en el coleglo es rebelde, grosero, desobediente, no

asume Sus compromisos con responsabilidad, no se adapta facimente a las reglas, normas y limites, es |
desalianie y oposicinicta cen las figuras de autoridad v pelionero con sus pares.  Se requlere la aplicacién

de la prueba para conocer condicion de sus procesos cognitivos e Identifiicar sus furtalezas y debilidades

cognitivas con el fin de realizar adaptaciones curriculares de ser necesario y apoyo Interdisciplinario

con terapias.

Y RESULTADOS

Para realizar la valoracién neuropsicol6gica se utilizaron fas sigulentes herramlentas:
Entrevista semi- estructurada con la madre y el nifio

Observaciones Clinicas
Escala de Wechsler de Inteligencla para niflos(WISC - IV)
Procesos alencionales de la ENI conejos, letras ¥ retencién de digltos

Escafé Wechsler de Inteligencla de para nifios - WISC - IV

G suma S ndice S 1 hango, . fintervalo de 2| A SRR !
ueba o escalares | ompusstol | percetl 1 onfanza .| el desrptivo 2 L
Comprerstdaverbol | 1140 [0 690 et e | Difeteomitioleve
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perceptuol u 88 1 83-95 promedlo bajo |
¥ Wemoriadetabao | 4 |- 830 0| m M| qmess | Pomodobdo
. Velocldad de ; , |
procesomlento 5 59 03 56-71 Défelt cognltivo leve '
Escala total (vt |1 gy il Ll | BT KRS VR i dersms i e limieeote et
1
A )

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Diest oy Lot

gl bup Froewd Frorusie ks
Superes R L e L —_—im
DENOMINACION | RANGOS DE PUNTUACION
SUPERIOR >120
PROMEDIO ALTO 110 - 119
DENTRO DEL PROMEDIO 90-109
PROMEDIO BAJO 80 -89
LIMITROFE 70-79
DEFICIT COGNITIVO LEVE 50-69
DEFICIT COGNITIVO MODERADO 35-49

De acuerdo a las puntuaciones obtenidas en el WISC-IV, PEDRO JOSE presenta un coeficiente intelectual

total (CIT) de 70, ubicandose en una categoria descriptiva de INTELIGENCIA LIMITROFE, superando al 2%
de los nifios del baremo correspondiente a su eYlad y nivel de escolaridad, demostrando un desempefic cognitivo
con promedio bajo en RAZONAMIENTO PERCEPTUAL Y MEMORIA OPERTATIVA, indicando una
mediana capacidad para analizar la informacion no verbal, para pensar de forma légicay deductiva,
solucionar problemas y para retener informacion de forma inmediata, asi mismo presenta un desarollo
adecuado en actividades que requieran calculos mentales y el almacenamiento y manipulacion temporal
de la informaci6n en |a ejecucion de tareas cognitivas complejas como la comprension del lenguaje, la lectura,
y las habilidades matematicas, estas dos funciones al puntuar dentro del promedio y a pesar que se
encueniran en un nivel bajo se muestran como su mayor fortaleza; dentro de las puntuaciones
obtenidas en su perfil se observa que las funciones que puntuaron mas bajo fueron COMPRENSION
VERBAL Y VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO, ubicandose en un nivel déficit leve - limitrofe
respectivamente, lo que permite concluir que el paciente presenta dificultades leves para realizar
el analisis de la informacién verbal, ejecutar tareas que le exijan razonamiento verbal, expresion verbal,
vocabulario, conocimiento de normas sociales, formacién de conceptos y conocimiento de palabras, lo que
influye de forma importante en el desempefio de tareas verbales como el seguimiento, interpretacién,
andlisis y argumentacién de instrucciones, explicaciones o didlogos complejos, también presenta una
regular velocidad para procesar la informacién, una limitada agiidad mental y en ocasiones una
baja discriminacién visual répida teniendo en cuenta lo esperado para su edad y nivel de escolaridad
lo que influye de forma importante en su eficacia y productividad en 1areas_de exigencia mental
especialmente las escolares. Estas funciones se encueniran en un nivel bajo de desempefio por
lo
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para que el paciente muestre mejores resultados en

cual deben ser fortalecidas
academicas.

ATENCION Y CONCENTRACION:

FUNCION SUBPRUEBA PUNTAJE NIVEL
COGNITIVA
ATENCION Spans
gitos: .
Directos (Atencién auditiva) PD: 4/9 Pmmegrlo
Inversos (Atencidn auditiva) PD: 3/8 Promedio
Test verbal de Rey PD: 5.4/83 Promedio bqjo
Cancelacién de figuras (A. visual) PD: 18%/99% Promed'fa bajo
Cancelacién de Letras (A. visual) PD: 13%/99% Promedio bajo

PEDRO JOSE no presenta dificultades en suatencién involuntaria ni voluntaria ya que respondié de
forma adecuada hacia cada una de las instrucciones dadas; teniendo en cuenta los resultados en _los
ejercicios ejecutados se observan fallas importantes en la capacidad de focalizar y soslener su atqnc_mp
cuando realiza tareas por el canal audio — verbal y visual, ya que presenta dificuitades para inhibir
distractores internos y externos irrelevantes cuando realiza ejercicios de rastreo, seguimiento y bidsqueda de
informacién por eslos dos canales, Pedro tiende a tener dificultades para mantenerse en las aclividades
que seleasignen afectzndosu capacidad para rendir adecusdamaiite en sus lareas diarias especialmente
las que reguieran de concentracién y retencién de informacion audio —verbal y visual cuando existen
un numero significativo de informacion o eslimulos, leniendo en cuenta estas dificultades atencionales
y de concentracién por ambos canales se concluye que el paciente tiende a mostrar fallas importantes
en la capacidad de escucha, capacidad de observacién, y para sostenerse en una explicacion
audio —verbal y visual, afectando un poco su permanencia en las tareas y rendimiento escolar de
[ndole auditivo y visual como la lecto — escritura,

ANALISIS CLINICO
PRESENTACION, EMOCION Y CONDUCTA: Durante el proceso de aplicacion de las pruebas el paciente se
mostré unpoco Inseguro, medianamente paricipativo y colaborador, enla ejecucion de las subpruebas
se observd poco interés hacia los ejercicios por lo que no se esmeraba ni  persistia por dar
respuestas acertadas en busqueda de lograr un buen resultado, proyecto algo de dispersidn,
inatencién y un poco de impulsividad especialmente cuando se le daba una instruccién interrumpiendo
de forma verbal al interlocutor, mostro un poco de dificultad para tolerar la frustracién especialmente
cuande debla dar respueslas a ejercicios con altos grados de complejidad o de exigencia y cuando
se le presionaba para dar respuestas con cumplimientos de tiempo, torandose en ocasiones un poco
ansioso, negativo e inseguro. Su pensamiento es medianamente estructurade y proyecta coherencia
con su edad cronolégica, se observd en cada una de las sesiones  dificultades significativas para
sostener su atencién frente a los ejercicios propuestos generalmente se distrala con algin  estimulo
especialmente visual, proyecto aceptables habilidades sociales ya que durante las sesiones estuvo
algo expresivo, abiedo y medianamente cordial, su lenguaje fue claro, coherente vy medianamente'
fluido, en algunas ocaslones fue necesario repetirle las instrucciones yrealizarlas de forma sencilla sin muchos
comandos verbales utilizando conceptos simples para que lograra entender y ejecutar las actividades de
acuerdo a Io_ solicitado, presento falenclas para mantenerse en las lareas con posturas adecuadas
poco capacidad de espera y poca tolerancla a la frustracion, con la evaluadora estuvo respetuoso ;
medianamente cbediente. 4

sus actividades
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APRENDER s

IMPRESION DIAGNOSTICA

PEDRO JOSE presenta una INTELIGENCIA LIMITROFE, teniendo en cuenta su edad y nivel de :s;z{ir:i:f;
De esta manera se logra evidenciar que el nifiio posee un desarrollo o edad mental _un poco por aJ | J g
esperado para su edad cronolbgica y nivel de escolaridad, mostrando u|_1 deficiente de_sarro cI:J o
maduracién cognitiva especialmente en la funcién de velocidad de procesan?lento y CGMPI’EII'ISIGH vfer al, e .
Mismo presenta alteraciones. En regulacién y control, seguimiento de instrucciones y tolerancia a la _rn.:szra;t 'an
lo que no le permite mostrar conductas idoneas y adaptarse de forma adecuada a los -::Tuntextu a_'onde mter? a e,
presenta algunas fortalezas en las funciones de razonamiento perceptu_al ¥ mernon-a operaliva las cuales :
deben aprovechar para enriquecer su funcionamiento cognitivo. ESDSCIE!H‘IEI?IE a nivel escolar, 5? debe
fortalecer un poco més su comprension verbal, velocidad de procesamiento, procesos atencionales,

regulacion y control.

i i i 3 | de 04 afios ¥y
Se logra evidenciar que Pedro Jose posee aproximadamente un desarrolio o edad menta )
10 n%eses, el cual es incongruente con su edad cronolégica (07 afios y 10 meses) y nivel de escalaridad,
mostrando un leve déficit en su maduracién cognitiva, I

PEDRO JOSE PRESENTA, COD: F-90 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD YLA A TENCION !

V1. RECOMENDACIONES: Los hallazgos obtenidos en la evaluacion de PEDRO JOSE, permiten orientar las
siguientes recomendacion=s para el tratamiento que debe recibir el menor.

« Terapia comportamental  para lograr mayor regulacién y confrol, tolerancia a la frustracion,
adaptabilidad a las normas y figuras de autoridad, HBA (capacidad de escucha, capacidad de esperay
mantenimiento en la tarea con posturas adecuadas en la silla)

«  Terapia cognitiva, para fortalecer comprensién verbal, velocidad de procesamiento, lectura,
escritura y procesos atencionales por ambos canales el visual y el auditivo — verba.

s  Terapia por fonoaudiologla para fortalecer hailidades esolares

+En el aula deben flexibilizarse algunos contenidos escolares con ayudas y adaptaciones
pedagdgicas quele permiten mostrar mejores resultados especialmente en areas donde su
rendimiento sea deficiente.

» En casa debe recibir apoyo pedagégico que afiance el aprestamiento de los contenidos visto en
el salén de clases

= Psicoeducacion familiar en pautas de crianza para mejorar adaplacion a figuras de autoridad,
seguimiento de instrucciones y habilidades para la disposicion del aprendizaje

* En casa se debe fomentar la adquisicién de habitos de estudio, mayor responsabilidad con sus
quehaceres, utilizar herramientas y técnicas de esludio que favorezcan el aprestamiento de los
contenidos escolares,
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ANEXD TECNICO No. 10 Resolucion 4331 de 2012
FORMATO ESTANDARIZADO DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

FECHA: 2021-11-05 13:21:55
INFORMACION DEL PRESTADOR QUE RESPONDE
5

NOMBRE: DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL NIT; 55176683
DIRECCION DEL PRESTADOR: AVEMIDA LA TOMA #14-10 TELEFOMO: 8716363 - 1158156914
DEPARTAMENTO: Huila MUNICIFIO: Neiva )
DATOS DEL PACIENTE
3
1 APELLIDO: PEREZ 2 APELLIDO: TRUJILLO 1 NOMBRE: PEDRO 2 NOMBRE: JOSE
TIPO DE DOCUMENTO OE IDENTIFICACION: TI 1084924518 FECHA DE NACIMIENTO: 2012-05-02
DIRECCION:CRA 67 24, OBRERO .
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE
RESPONSABLE: IDENTIFICACION:
DIRECCION DE RESIDEMCIA HABITUAL: TELEFONO:
DEPARTAMENTO: MUHNICIPIO:

PROFESIONAL QUE CONTRARREFIERE

NOMBRE DEL PROFESIONAL: DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
SERVICIO QUE CONTRARREFIERE: NEUROLOGIA PEDIATRICA

TELEFONO: 8716363 J

Diligencle en el orden Indicade: Fecha de inicio de atencion (anotar el dia, mes y afio en el cual se inicio la atencidn del paciente remitido).
Fecha de alta o finalizacion (anotar el dia, mes y afio en el cual se dio de alta o finalizé la atenclén del paciente remitidc). Resumen de la
evolucicn, fecha y resultados de examenes de apoyo diagnastico realizados, diagndsticos, complicaciones, tratamientos empleados, prondstico,

recomendaciones, firma y registro del profesional responsable.

DX: TRASTORNO DE HABILIDADES ESCOLARES
- TRASTORNO DE CONDUCTA.

SE EXPLICA A LA MADRE LOS RIESGOS Y LAS COMPLICACIONES
REQUIERE COLEGIO DE EDUCAICON REGULAR CON AULA DEAPOYO, FLEXIEILIDAD CURRICULAR Y DE EVALUACION.

55. VALORACION POR PSICOLOGIA
DEBE TRAER REPORTE DE PRUEBA COGNITIVA
CONTROL CON REPORTES.

SE REVISA PACIENTE CON TODAS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA POR COVID19.

Se clerra interconsulta por este episodio y se contrarrefiere al | Nivel para suministro de medicamentos. Solicitar nueva interconsulta en caso
de signos de alarma u otros criterios medicos.

Pida su cita a traves del portal
WwWwW.agendamedicacolombiana.com

DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
REG: 790/2000
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DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL

Universidad Surcolombiana
Neurologia Pediatrica Universidad Militar Nueva Granada

TRATAMIENTOS/EXAMEN ES
FECHA: 2021-11-05 13:22:08 i
PACIENTE: PEDRO JOSE PEREZ TRUJILLO
IDENTIFICACION: 1084924518 TI EDAD: 9 A
ENTIDAD; COMFAMILIAR HUILA )

EXAMENES/TRATAMIENTO
§S. VALORACION POR PSICOLOGIA

Decbidd 7399022

3 DRA. ANGELA MARIA ORTIZ SABOGAL
Registro Medico: 790/2000
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1/1/22 14:33
ot HISTORIA CLINICA PEDIATRIA
2 FECHA: T022-01-41 143245 NUM, 10, PACENTE: TJ 1024924518
| A,
INFORMACION DEL PACIENTE
ENTIFICACKEN: T) vomamnasig 1ERD: - EpAm: 94

MO ARFS COMM, ETOS: PEAD JOSE PEADT TRIAARLOD
EATIDADT C0M R P LA D0, FRALA

RECOOM; VIA PORTACIOLLO TERUEL,
CIUBADE MEIVA [HURL) I0WA: U

HOMBAE DL RESPONTABLE:

FECHA HACIMENTD; I012-05-00

TELEFOMO: 111507827
TELEFOHO:

MOTTVO DE LA COMSULTA: NEGA CONTACTD O SINTOMAS COVID
EMFERMEDAD ACTUAL: TRAE REPDRTE DE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA TRANSTOND DE LAS HADILIDADES ESCOLARS , TRAE
REPORTE DE FRUEBA COGMITIVA , INTELIGENCIA LIMTROFEN , PRETURBACION DE LA ACTIVIOAD ¥ DE LA ATEWCION ,

ANTECEDENTES: PRODRCTD DEL SECUNDO EMBARAZO GEMELAR GEMELO 1 PESO AL NACER 2M0GRAMOS
PREMATALES: Morml
WEOHATALES; Haormai
PATOLOGICOS: MO ESTUVD BN Ucl,
QUIRURGHDS: Normal
ALERGIAS: Mormal
VACUMAS: ESQUEMA PAL,
FAMILIARES: Narmal
FUMADORES: [ MASCOTAS: [
REVISION POR SISTEMA: E5 MUY HIPERACTIVO ¥ DIFICULTAD EN LA LECTURA ,
DESARRDLLD PSICOMOTOR: MOIR GRADD CUARTD ,
ALIMENTACION: DIETA FaMLIAR

EXAMEN FISiCO
ASPECTO GENERAL

FC:m0 FR:20  TA:90/60 TEMPERATURA: 37 PESO: 30.6 TALLA: T4 IMC: 15.24 PC:

oL P ART:

ESTADD GEHERAL: Harmal

CABELA ¥ CRAMED: Hormal e s . .
OTORAMOLARMGOLOGIA: Normal i
CARDIACE: Mormal

RESPRATORID: Norral

ABDOMINAL: BLAMDD DEPRESELE

GEMITDURIMARKD: MASCULINOS HORMOCONFIGURADDS

HEURDLOGICD: HIPERACTIVDAD:

PEL: Narmal

OSTECARTICULAR: Horrmal

EXTREMDADES: Normml

DIAGNOSTICD PPAL: FROJ-PERTUREACION BE LA ACTVIDAD Y DE LA ATENCION

DEAGNOSTICO AELACKINADD 1:

DIAGNOSTICD RELACIONADD 2=

MAGNDSTICD RELACKONADD 3:

TIPO DIAGHOSTICO CONSULTA: 2-CONFIRMALD BUEWO

ANALISIS: ANTECEDENTES DE PAEMATUREZ , DIFKCULTAD EN EL APREMDIZAJE , LECTURA
SE SOLICITA VALDRACIIN POR DPTOMETREIA

CONTINUA TERAPLAS OCUPACIOHAL ,

CONTROL FOR PECHATRIA EM 4 MESES,

/

FIESs L

/Mi‘
— Plda su elta o traves del portal

& oA i, i

ALBA MARNA LUNA WWW,
PETRATRIA
M. 34099

Direccidn: calle 9 # 5-52 Interlor 105 pasaje sanfrancisco
teléfonos: 8711070- 31 TI356760

hitresffasaw earuee Ameifnline nstlindey nhn/SAL LN HISTORIAAizislizar rennrtalindad?9182

e *

https:/fwww.server 3medifolios netindex php/SALUD_HISTORIAMsualizar_reporte/index29182

R4 ] ‘
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL

Ingreso: 1524634 Fecha Historia: 10/10/2022 9:21:46 a. m. Pdgina 1/]

Nimero de Folio: 1 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNAMDO MONCALEANO PERDOMOE S E -
CONSULTAESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos: PEREZ TRUJILLO Tipo Documento: Tl Mumero: 1084924513
Nombres: PEDROJOSE |

Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion: VEREDA PORTACHUELO - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfono: - 3125439527

Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: E.P.S. SANITAS S.AS

Tipo Afiliado: NO APLICA
Seguridad Secial: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
SAS.

PLAN DE MAMEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Codigo Servicio

Cantidad en Sitio
1930102 PRUEEA COGNI'EIVA{GADAUNA) - PAQUETE QUE 1NCL!JYE ENTREVISTA INICIAL, APLICACION 1 |_1
DE PRUEBA, ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME FINAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico
Fe19

Ohservaciones Principal
Fo19

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO [l
TRASTORNO DE LACONDUCTA, NO ESPECIFICADO '

L

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

Impreso el 10/10/2022 a las 09:22:05 Por el Usuario MEDD92 - ELIANA RUIZ FIERRO
Indigo Grystal Mel - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - fo ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MOMNCALEANO PERDOMO Mit: 891180268-0
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OPTICA KERALEY
ESTE SERVICIO NO REQUIERE
AUTORIZACION, POR FAVOR
e e MONCALE: yavarY SOLICITAR SU CITA
T oottt Telefonos: 863?5731100%
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL Linea Nacionak: 018,009

Whap: And paria h02550525
1524634 Fecha Historia; 10/10/2022 9:21.46 a. m. - A .
I jrecciom: ra7 162
a1 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MON Direccion: Ca.rr.e 1 I
h CONSULTAESPECIALIZADA QUIFT_a____.
FICACIO

Lellidos: PEREZ TRUJILLO

Tipo Documento: Tl Mumero: 1084924518
Mombies; PEDROJOSE Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion: VEREDA PORTACHUELO - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Telefono:  -31254395627

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad Responsable: EP.S. SANITAS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

Sequridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
S.AS.

PLAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Especialidad Cantidad
890402 INTERGONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS . OPTOMETRIA i
890475 INTERCOMSULTA POR ESPECIALISTAEN MEUROLOGIA MEUROLOGIA PEDIATRICA 1
PEDIATRICA

, J 200297966
IMPRESION DIAGNOSTICA HCDP‘ Ly |\ e Ve,
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
FB18 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO [+]
F919 TRASTORNO DE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO il

S

Profesionzl; ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

Impreso el 10/10/2022 a fas 09:22.05 Por e Usuario MEOD92 - ELIANA RUIZ FIERRO
Indlga Grystal.Net - Powered By INDIGD TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSI

TARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 8911802680
[
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+ UNIVERSITARIO HERNANDO MO

NCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0
CONTROL CONSULTA EXTERNA
1524634 Fecha Historia; 10/10/2022 9:21:46 a. m. Pdgina I/]
. Jioz 1 Ubicacidn; HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E SE.-
. CONSULTA ESPECIALIZADA
FICACION
«llidos: PEREZ TRUJILLO Tipo Documento: TI  Numero: 1084924518

.u:')mbr_tﬁs: PEDRO JOSE Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion; VEREDA PORTACHUELO-TERUEL-TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfono; -3125439527 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: EP.S. SANITAS S.AS

Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

CONTROL 2 OO ZQ q ASL

El Préximo Control es Dentro de 1 Mes(es) con la Especialidad de PEDIATRIA ‘fd:" [ \ ~edd e
SERVICIOS DE CONTROL >% o

Cadigo Servicio

890383

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
IMPRESION DIAGNOSTICA

ATERESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico

Observaciones Principal
Fa1g TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, ND ES PECIFICADO [v
Fo19 TRASTORNO DE LA CON DUCTA, NO ESPECIFICADO ]
- SN

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof, # 1232-08

Impreso el 10/10/2022 a 1a
Indigo Crystal. Net - Powe

s 09:22:04 Por el Usuario ME0DS2 - ELIANA, RUIZ FIERRO
red By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONGALEAND PERDOMO Mit: 891180268.0
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- UNIVERSITARIOQ HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
891180268.0

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

(0/10/2022 8:24:31 a, m,
. 1084924518

Fecha Histeria: 10/10/2022 92146 2. . ¥ Autorizacion: 198559120
Causa del Ingreso: Enfermadad general pediatria

Nombies: PEDRQJOSE Apellidos: PEREZ TRUJILLO
rolio: 1 Ubicacidn: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E, - CONSULTA
ESPECIALIZADA
ATIEICACION
Apellidos: PEREZ TRUJILLO No H.C:
Mombres: PEDRO JOSE Tipo Documento: T Numero: 1084924518
Direccion; VEREDA PORTACHUELG - TERUEL - TERUEL Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias {3/05/2012)
Teléfono: - 3125430527 Sexo:  MASCULINO
Entidad: EP.S, SANITAS SAS Grupo: RH: I
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Tipo Afillade:  NO APLICA
Profesion: NO SE TIENE ESTA INFORMACION Estado Civil:  SOLTERO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES

édicos:

Quirdrgicos:
Transfusionales;
Inmunolégicos:
Alérgicos:
Traumadticos:
Psicaldgicos:
Farmacolégicos:
Familiares;
Toxicos:

Otros:

EDAD 10 ANOS

ACOMPANANTE PAPA FAIBER PEREZ.
RESIDENTE TERUEL

" VIVE MUY DISTRAIDO"

REFIERE EL PADRE QUE LE PREOCUPA QUE PREDRO JOSE ES MUY DISTRAIDO, FALLAEN MEMORIA,

ESTUVO EN TERAPIA COGNITIVA HASTA INICIO DE ESTE ANO PERO NO VOLVIEROM POR MOTIVOS
ECONOMICOS.

CURSA4 GRADQ. APRENDIZAJE DEFICIENTE. COMPORTAMIENTO: AGRESIVO EN OCASIONES, TOCAA
LAS NINAS, CONTESTA, NO SIGUE REGLAS,

VIVE 1 MES CON PAPAY 1 MES CON MAMA, TIENEN CUSTODIA COMPARTIDA.
PRACTICA FUTBOL 2 VECES POR SEMANA, BANDA 1 VEZ POR SEMANA.

> Fecha: 10/10/2022

ANTECEDENTE DE PRUEBA COGNITIVAALOS 7 ANCS DE EDAD REPORTA INTELIGENCIA LIMITROFE,
PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y ATENCION. PERINATAL: PREMATUREZ, BAJO PESQ, GEMELAR,
— No Refiere —

~ Mo Refierg -
- No Refiere =
— No Refiere —
— No Refiere -
— No Refiere —

— Mo Refiere —
~ No Refiere --
-- No Refiere —

REVISION POR SISTEMA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 99/60 mmHg
IMC; 16,19 Kg/m®

TAM: 7300 mmHg FG: 80 Ipm

FR: 18 rpm T: 36°C S502: 98% PESO0: 345 KG TALLA: 148,0 CM

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: @N D:‘\N -

Ojos: [VIN [JAN

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO Identificacién: 1084924518
Especialidad: FEDIATRIA Nombre: PEDRQO JOSE
Tarjeta Prof. # 1232-0G Apellido: PEREZ TRUJILLO

Impresa et 10/10/2022 a las 08:22:00 Por el Usuario MEO0BZ - ELIAN
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Fecha Historia: 1011012022 9:21:48 5 m.
-824:31 a. m, Causa de| Ingreso: Enfermed

A3 Nombres: PEDRO JoSE Apellidos: PEREZ TRUJILLO

Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDG MONCALEANO PERDOMO E.S E. - CONSULTA
ESPECIALIZADA

# Autorizacign: 198559120 Pirina 3/3
ad general pediatria

ﬂm;aﬂﬁ?ﬁ
Profesjonal: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO ﬁ::::g?clét1: ‘lpféﬁsgz:jEJESE
Espe“a:dafd;ﬁ TE;[);;RM . Apellido: PEREZ TRUJILLO
Tarjeta Prof.

:22: lo MEQDS2 - ELIANA RUIZ FIERRQ . o '
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Fecha Histo

: ria: 101102022 g.oq.
d24:31 3, Causa Injfes.ms'a, M. # Autorizacién: 198559120 Piging 2/3
4 Hombres: PEDRQ JOSE $0: Enfermedag general pediatria

Ubicacién: Hospira, UNIVERSITARIO HERNAPE"MOS: —

ESFECMLJZADA ANDO MONCALEANGO PERDOMO E.S.E. - CONSULTA
[¥IN (AN

MIN [C]an
MIN [JAN
odomen: N [C]AN
Genitourinario:  |VIN AN
Extremidades:  [VIN []an

T
curolégica: [N [IAN  iNauiETUD MOTORA LENGUAJE COMPLETO CLARO GOHERENTE.
Piel: vIN E[ AN

Observaciones:
EUTROFICO,

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico

F819  TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO
F918  TRASTORNODE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO
ANALISIS

ESCOLAR CON DX ANOTADOS,

SS VAL POR NEUROPSICOLOGIA PARA PRUEBA COGNITIVA,
SS VAL POR NEUROLOGIA PEDIATRICA.
S5 VAL POR OPTOMETRIA.

CONTINUAR ESCOLARIZADO, EN ACTIVIDAD EXTRACURRICULAR.
CONTROL CON PEDIATRIAEN 1 MES. s

Observaciones Principal

vl
Ll

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
1930102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) — PAQUETE QUE INCLUYE ENTREVISTAINICIAL, 1 |
APLICACION DE PRUEBA, ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME
FINAL

SERVICIOS DE CONTROL:

Cddigo Servicio Servicio

890383 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN PEDIATRIA

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Servicio _ Cantidad

890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1

BO0475 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA : 1
CONTROL

El Proximo Conlrol es Dentro de1 Mes(es) con la Especialidad de PEDIATRIA

DESTING
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO Identificacién: 1084924518
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: PEDRO JOSE
Tarjeta Prof. # 1232-06 3 Apellido: PEREZ TRUJILLO
Impreso el 10/10/2022 a las 09:22:00 Por el Usuarlo MEO0S2 - ELIANA RUIZ FIERRO s
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11122 1426
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i HISTORIA CLINICA PEDIATRIA
. } FECHA: T012-01-11 14:26:04 NUM, ID, PACENTE: RC 1084924519

T el

(TNFORMACION DEL PACIENTE
HOMBRES COMPLETDS JUAM CAMILO PIRCY TRUWRLO
EHTIBAD: CALA BE COMPENSACHON FAMTLIAR OEL FUTLA "COMFAMIAR

DRRECTION; CRASHT . 24,
AT NETWA [HUILAL TOMA: U TELEFOHD: 1118409527

IDENTIFTCA CHON: AC T0MTT40Y SEXD: M EDAD: 9 A
FECHA HACHAENTS: 20120503

NOMSRE DEL RESPOMSABLE: TELEFOND:
"

MOTIVO DE LA CONSULTA: HIEGA CONTACTO O SINTOMAS COVID
CERTIFICO QUE LA CONSULTA SE REALITO CON TODOS LOS EPP SEGUN HORMATMIDAD M INISTERIQ DE PROTECCKIN SOCIAL,

EWFERMEDAD ACTUAL: BIENE A VALORACION POR PEDIATRIA , REFEERE Lk MADRE QUE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE SALUD , EN
SEGUIMIENTD POR BAJD FESQ Y ANTECEDENTES DE PREMATUREZ EXTREMA , LE SOLICITD PRUEBA COGMITIVA , TRAE REFORTE , NIVEL DE
INTELIGENCIA LIMITROFE PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y OE LA ATENCION , RETRAZO DEL LENGUAJE , ESCOLARIZACION CON APOYD Y
TERAPIAS ,

REPORTE DE HEMOGRAMA LEJCOCIDS 8300 N 50.8 LINF 42.6% HB 12.7GRI/OL TSH 4.9 ULIML ,

ANTECEDENTES: PRODUCTD DEL SEGUNDOD EMBARAZO CESAREA FOR GEMELAR ,GEMELD M 2 PRE TERMIND 19 SEMANAS FESO AL NACER
1900GRAMOS |,

PRENATALES: Mormal

HEOMATALES: Normal

PATOLOGICOS:  Narmal

QUIRURGICOS: Normal

ALERGIAS: Normal

VACUMAS: ESQUEMA PAI,

FAMILARES: Mormal
FUMADORES: []  MASCOTAS: [
REVISION POR SISTEMA: DELGADEZ
DESARROLLO PSICOMOTOR: MICIA GRADD CUARTO , LEE CON DIFICULTAD , ESCRITURA Y LENGUAJE ATRAZADG ,
ALIMENTACION: DIETA FAMILLAR.

EXAMEN FISICO
ASPECTO GENERAL .
FOED  FR:20 TA:90/60 TEMPERATURA: 7 o P ART:

PESD: 25.1  TALLA: 131 WMLC: 14.19 BPC:

ESTADO GENERAL: Normal

CABEZA ¥ CRANED: Mormal

OTDRRINCLARINGOL DG LA: Mormal

CARDIACO: Mormal

RESPIRATORIO:: Normal

ABDOMINAL: Hormal

GENITOURMNARD: Normal,

NEUROLOGICO: DIFICULTAD BN LA PMIA FRA

PIEL: Narmal

OSTEQARTICULAR: Normal

EXTREMIDADES: Narmal

DIAGHOSTICO PRAL: FR00-PERTURBACIIN DE LA ACTMVIDAD Y DE LA ATENCION
DLAGHDSTICO RELACIONADD 1: FOST-TRASTORND COGNOSCITIVO LEVE
DIAGNOSTICO RELACIOMADD 1t

DIAGHOSTICO RELACIONADO 3:

TIPO DIAGHOSTICO CONSULTA: 2-CONFRMADD NUEVO

ANALISTS: PRESENTA ATRAZO EN LA ESCRITURA Y LECTURA |, ASO'CIADO A PREM ATUREZ EXTREMA Y EPBODIO DE HIPOXIA NEOMATAL
SE DRDENA TERAPIA QCUPACIONAL , TERAPIA FISICA ,

PEMDIENTE VALORACION POR OFTALMOLOGIA PEDITRICA , OPTOMETRIA

RECOMEMDACIONES NUTRICIOMALES POR DELGADEZ

CONTROL POR PEDIATREA EN 4 MESES,

¥
4

4

-’/I}ﬁ- 4::3* :

ALBA MARBNA LUNA
PEDIATRIA
R 39014099

Plda su cita & traves del portal
wivrw, sgendamedicacalomblana.com

Direcclan; calle 9 & 5-52 Interlor 105 pasaje sanfranclsco
tetéfonos:8712070-3177356760

hitrs A senver Smedifnlins netindax pha/SALLIN HISTORIAAIsimlizar renoriafndend?01R1

R

htq:sﬂmeifdimMnduphp'SALUD_HIST ORIAAisualizar_reportefindex29181

M
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Ingreso: 1524620

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

891180268-0
REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Fecha Ingreso:  10/10/2022 8:21:51 a. m.
ldentificacidn: 1084924519 Mombres: JUAN CAMILO

Fecha Historia: 10/10/2022 9.03:45 a. m. # Autorizacion: 198559091
Causa del Ingrese: Enfermedad general pediatria
Apellidos: PEREZ TRUJILLO

Phgina 1/3

Namero de Folio: 2 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. - COMSULTA
ESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos: PEREZ TRUJILLO No H.C:

Nombres: JUAN CAMILO Tipo Documento: Tl Numero: 1084924519

Direccian: carrera8 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (2/05/2012)

Teléfono; 3125439527 - Sexo:  MASCULINO

Entidad: EP.3. SANITAS SAS Grupo: O RH: Positivo

Tipo Paciente: SUBSIDIADO Tipo Afiliado:  NO APLICA

Profesién: NO SE TIEME ESTA INFORMACION Estado Civil: SOLTERO

ANAMNESIS

Molivo de Consulta:  EDAD 10 ANOS 5 MESES.

Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES

Médicos:

Quirdrgicos:

Transfusionales:

Inmunocldgicos:
Alérgicos:
Traumaticos:
Psicoldgicos:’

ACOMPANANTE MAMA AMPARD TRUJILLLO

RESIDENTE TERUEL

* PARA RETOMAR CONTROLES"

REFIERE MAMA QUE JUAN CAMILO HA ESTADO BIEN DE SALUD.
ESCOLARIZADO EN 4 DE PRIMARIA, APRENDIZAJE DEFICIENTE.

ESTUVO EN TERAPIAS COGNITIVAS HASTAINICIO DE ESTE ANO POR CUESTIONES ECONOMICAS PARA
VENIR ANEIVA, g

PATRON DE SUENO: 8 PM A 5:30 AM, ESTUDIAEN LA MARAMA.
MIERCOLES Y VIERNES VA A FUTBOL Y LOS MARTES VA A BANDA: INTERPRETA LA FLAUTA,

TIENE CUSTODIA COM PADRES COMPARTIDA, UN MES VIVE CON MAMA UN MES CON PAPA. -

TIENE PRUEBA COGNITIVADE LOS 6 ANOS 4 MESES QUE REPORTO: NIVEL DE INTELIGEMCIA LIMITROFE,
PERTURBACION DE LAACTIVIDAD Y ATENCION.

POR LO CUAL SE ENCUENTRAEN SEGUIMIENTO POR MEUROPEDIATRIA.

> Fecha: 10/10/2022

PREMATUREZ 34 SEMANAS, GEMELAR, UCIN POR 15 DIAS, ALOS 15 DIAS DE VIDA TUVO EPISODIO DE
ASFIXIA ESTUVO DE NUEVO EN UCIN POR 15 DIAS.

-- No Refiere —
-- No Refiere -
— No Refiere --

. -~ Mo Refiere -

Farmacolégicos:

Familiares:
Téxicos:
Otros:

- Mo Refiere —
— No Refiere —

-- Mo Refiere --
-- Mo Refiera --

. = Fecha: 10/10/2022

PESO AL NACER 1900 GR TALLA? GEMELAR, NACIDO EN CLINICA UROS, TORCHS. NEGATIVOS.

REVISION POR SISTEMAS

"

OBJETIVO - EXAMEN [

TA: 98/60 mmHg

TAM: 72,67 mmtlg FC: 80 Ipm FR: 20 rpm T: 36°C §02: 98% PESO: 275 KG TALLA: 1330 CM

IMC: 15,55 Kgim?
M: Mormal, AN: Anormal

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO ' Idlentificacion: 1084924519
Especialidad: PEDIATRIA Mombre: JUAN CAMILO
Tarjeta Prof. ## 1232-06 Apellido: PEREZ TRUJILLO

Impreso el 10/10/2022 a las 09:04:34 Por el Usuario MEODS2 - ELIANA RUIZ FIERRO
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524628 Fecha Historia: 10H0/2022 8.0345a. m # Autorizacién: 1985659001 Paoing 243
JIgreso: 10/10/2022 B:21:51 a. M. Causa del Ingrese: Enfermedad general pediatria
Jicacion: 1084924519 Nombres: JUAN CAMILO Apellidos: PEREZ TRUJILLO
nero de Folie: 2 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNAN DO MONCALEANO PERDOMOE.S.E. - CONSULTA
ESPECIALIZADA
Cabeza: E’JN [j AN
Ojos: N [JAN
ORL: [¥N CIAN
Cuello: [“IN [CJAN
Térax: [“In AN
Abdomen: [N [ZJAN
Genitourinarios 1IN C1AN
Extremidades: WIN AN
Neuroldgica: [VIN [CIAN  INQUIETUD MOTORA. LENGUAJE COMPLETO CLARO COHERENTE. FM 5/5 SIMETRICA.
Picl: [N AN
Olhservaciones:
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
FB19 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO El
Fono PERTURBACION DE LAACTIVIDADY DE LAATENCION 1:]
AMALISIS $
A
1. TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES.
7. PERTURBACION DE LA ATENCION. .
55 \AL POR NEUROPSICOLOGIA. NEUROFEDIATRIA. PRUEBA COGMITIVA.
SSVALPOR OPTOMETRIA.
CONTINUAR ESCOLARIZADO.
IMPORTANTE CONTINUAR EN ACTIVIDAD EXTRAGCURRICULAR FUTBOLY BANDA.
CONTROLCON PEDIATRIAEN MES.
ORDENES MEDRICAS EXTRAMURALES
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
cadigo Servicio Servicio Cantidatl en Sitio
|g30102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) - PAQUETE QUE IMCLUYE ENTREVISTAINICIAL, % Il" |
APLICACION DE PRUEBA, AMALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME -
FINAL
SERVICIOS DE CONTROL:
Cédigo Servicio Servicio
840383 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cadigo Servicio Servicio Cantidad
BO0402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

4

Frofesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

Identificacion: 1084924519
Normbre: JUAN CAMILO

) Apellidos PEREZ TRUJLLO
Impreso &l 10/10/2022 2 |as 09:04:34 Por el Usuario MEODS2 - ELIANA RUIZ FIERRO
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524620 Fecha Historia: 10110/2022 9:03:45 3. m.
greso: 101012022 82151 5 e

I Autorizacion: 198559 1
Causa del Ingrese: ’

Pigina 3/3
o S Enfermedad general pediatria o
o .1 Nombyres: JUAN CamiLO Apellidos: PEREZ TRUJILLO
Anero de Folio: 2 Ubicacion: HOSPITAL UN l
; IVERSITARIO HERNA
ESPECIALZAD, NDO MONCALEANG PERDOMO E.S.E. - CONSULTA

890475

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 1
CONTROL.

El Préximo Control es Dentro de Mes(es) conla Especialidad de PEDIATRIA

DESTIND
|
| SALIDA
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Identificacién: 1084924519 ~

Profesional: _ ELIANA RUIZ FIERRO N;’:ﬂ;ra: psivniont- A

Especialidad: PEDIP[;;RIA . Apellido: PEREZ TRUJILLO

Tarjeta Prof. # 1232

m ) 0082 - ELIANA RUIZ FIERRO MO Nit 891180268-D .
Imeaso o 01D 2022 8 ’“j&;,“.‘}g%‘}&“’féé’ﬁ?fgféﬁ Bies -1 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDO
Indligo Crystal Net - Powere
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/& HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANQ PERDOMO
' NIT: 891180268-0

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL
Ingreso: 1524620

Fecha Historia: 10/10/2022 9:03:45 a. m.
Mimero de Folio: 2

Pagina 1/1
Ubicacidn; HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMQ E.SE. -
CONSULTAESPECIALIZADA
IDENTIFICACION
Apellidos: PEREZ TRUJILLO Tipo Documento: Tl Numero: 1084924519
Mombres: JUAN CAMILO Edad: 10 Afos 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccion: carreral 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3125439527 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: E.P.S. SANITAS SAS Tipo Afiliadle: NO APLICA
Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS

SAS.

ELAN DE MANEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cadigo Servicio Canticdad en Sitio
1930102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) - PAQUETE QUE INCLUYE ENTREVISTA INICIAL, APLICACION 1 L]
DE PRUEBA, ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DE INFORME FINAL

IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico
F819

Observaciones Principal
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO
Faoo

Iv]
PERTURBACION DE LAACTIVIDAD Y DE LA ATENCION

Cl
L ottt
B s s,
'2,@0 Zq C?‘ '3l'7_ f/ Profesional:
—_—

ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional:  ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

-04:45 Por el Usuario ME0032 - ELIANA RUIZ FIERRO .
!L;ndp;;?gr?s:::;ue’lzﬁmogy INDIGO TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MOMCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

HOSPITAL MONCALEANO PERDOMO

b POR FAVOR LLAMAR Y SDUCITAR SU

J& HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO M B

LINEA FIIA: 8715907 OMO
NIT: 891180268-0 Whap: 3118848270

6013164882
Ingreso: 1524628 IFecha Historia: 10/10/2022 3:03.45 a. m. Direccion; Calle 9 No, 15-25 ina 1/1
Namero de Folio: 2 Ubicacidn: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANGC PERDOMOE.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA,
IDENTIFICACION
Apellidos: PEREZ TRWILLO Tipo Documento: TI  Numero: 1084924519
Mombres: JUAN CAMILO Edad: 10 Afios 05 Meses 07 Dias (3/05/2012)
Direccidn: carrera6 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3125438527 - Tipo Paciente: SUBSIDIADQ
Entidad;: E.P.5. SANITAS SAS

Tipo Afiliado: NO APLICA
PLAN DE MANEJO

CONTROL

El Proximo Control es Dentro de 1 Mes(es) con la Especialidad de PEDIATRIA
SERVICIOS DE CONTROL

Codigo Servicio

890383 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIEMTO FOR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostica

Observaciones Principal
FB19 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADOD
Faoo PERTURBACION DE LAACTIVIDAD Y DE LA ATENMCION |:|

1988509,
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. #t 1232-06

Impreso el 1010/2022 a las 09:04:42 Por el Usuario MEO092 - ELIANA RUIZ FIERRQ
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J—

OPTICA KERALTY
CSTE SERVICIO MO REOUIERL

RNAI';IE}U MONCALREANQ AUTORIZACION, POJ} FAVOR
NIT: 891180266-0 :

SIE HOSPITAL UNIY ERSITARIO HE

LLAMAR Y SQLICITAR SU CITA

[ Telefonos: 8630573
Ingreso: — SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL Linea Naclonal: 01000940094

: 1524620 Feeha Historia: 1011012022 9.03:45 0. . Whap: Ana Maria 3202550525
MNamero de Folig: 2 L WWW,ens sanitas.com |

Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEA Direcclon; Carrera 7 Il 16-20
COMSULTAESPECIALIZADA | Quirinal

IDENTIFICACION \
Mooy, PEREZTRUIILLG Tipo D to: Tl
Nombres: JUAN CAMILO 1o Documento:
Direccidn:

Mumero: 1084924519
Edad: 10 Afios 05 Meses O7 Dias (3/05/2012)
Sexo: MASCULINO

Tipo Paciento: SUBSIDIADO
5 3 Tipo Aflliado:  NO APLICA
Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS

SAS.

carreral 7-24 obrero - TERUEL - TERUEL
3125439527 -

Entidad Responsable: E.P.S, SANITAS SAS

Teléfono:

ELAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

Cédino Servicio Especialidad Cantidad

390402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS OPTOMETRIA 1

850475 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN NEUROLOGIA NEUROLOGIA PEDIATRICA 1
PEDIATRICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE1D Diagnostico Observaciones Principal

FB19 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO [v]

Faao PERTURBACION DE LAACTIVIDAD ¥ DE LA ATENCION ]

ﬁ:‘-ﬁ-ﬂvm.:ft.;
Profesional: ELIANA RUIZ FIERRD

Profesional: ELIANA RUIZ FIERRO
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 1232-06

02022 a las 09:04:43 Por el Usuario MEQDS2Z - ELIANA RUIZ FIERRO .
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25/10/22, 12:08 Correo: Miller Osorio Montenegro - Outlook

Derecho de Peticion de JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA -Abg. Miller Osorio M.

Miller Osorio Montenegro <millerosorio@hotmail.com>
Lun 24/10/2022 8:30 PM

Para: asuntosjudiciales@teruel-huila.gov.co <asuntosjudiciales@teruel-huila.gov.co>;contactenos@teruel-
huila.gov.co <contactenos@teruel-huila.gov.co>

ﬁlJ 1 archivos adjuntos (3 MB)

Peticion y anexos Alcaldia de Teruel_compressed.pdf;

Sefora

YELITZA FIERRO LAGUNA

Alcaldesa Municipal
asuntosjudiciales@teruel-huila.gov.co
contactenos@teruel-huila.gov.co
Calle 5 No. 3-59

Teruel — Huila

REFERENCIA : QUEJA'Y SOLICITUD DE INTERVENCION ANTE LA COMISARIA DE
FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TERUEL

QUEJOSO : JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA

ASUNTO : SOLICITUD DE INTERVENCION DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA

Abg. Miller Osorio M.-

https://millerosorio.es.t!
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25/10/22, 12:08 Correo: Miller Osorio Montenegro - Outlook

Derecho de Peticion de JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA -Abg. Miller Osorio M.

Miller Osorio Montenegro <millerosorio@hotmail.com>
Lun 24/10/2022 8:34 PM

Para: Luz Elena Gutierrez Uribe <luz.gutierrezu@icbf.gov.co>
Doctora

LUZ ELENA TRUIJILLO URIBE

Directora Regional Huila del ICBF

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
luz.gutierrezu@icbf.gov.co

Ciudad

REFERENCIA : QUEJA Y SOLICITUD DE INTERVENCION ANTE LA COMISARIA DE
FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TERUEL

QUEJOSO : JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA

ASUNTO : SOLICITUD DE INTERVENCION DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA

Abg. Miller Osorio M.-

https://millerosorio.es.tl
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Derecho de Peticion de JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA -Abg. Miller Osorio M.

Miller Osorio Montenegro <millerosorio@hotmail.com>
Lun 24/10/2022 8:37 PM

Para: h.gaitan@procuraduria.gov.co <h.gaitan@procuraduria.gov.co>;e.gaitan@procuraduria.gov.co
<e.gaitan@procuraduria.gov.co>

Doctor

HERNANDO GAITAN GAONA
Procurador de Familia de Neiva
h.gaitan@procuraduria.gov.co
e.gaitan@procuraduria.gov.co

Ciudad

REFERENCIA : QUEJA Y SOLICITUD DE INTERVENCION ANTE LA COMISARIA DE
FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TERUEL

QUEJOSO : JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA

ASUNTO : SOLICITUD DE INTERVENCION DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA

Abg. Miller Osorio M.-
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MUNICIPIO DE TERUEL HUILA wEL :.

DESPACHO ALCALDESA merece (O W .

Teruel, 17 de Noviembre de 2022.

Doctor

MILLER OSORIO MONTENEGRO

T.P N° 164.227 del C.S.J

Apoderado del sefior Javier Elias Pérez Yucuma
Correo Electrénico: millerosorio@hotmail.com
Neiva Huila.

Ref: Respuesta a su Derecho de peticion recibido via correo electronico el dia 25
de octubre de 2022. Radicado interno 2825.

Cordial saludo

Dando oportuna respuesta a su peticion de la referencia, a traves del cual realiza
unas pretensiones frente al proceso de restablecimiento de derechos a favor de
los menores Pedro José y Juan Camilo Pérez Trujillo, de manera comedida me
permito dar contestacion en los siguientes términos:

1. En relacion con las peticiones 1y 2, no es procedente dar tramite habida cuenta
que el profesional del derecho no cuenta con el acto de apoderamiento necesario
como quiera que el poder, especial, se le confirié para intervenir ante la comisaria
de familia.

2. Respecto de las peticiones 3 a la 5, me permito informarle, que con oficio Rad.
3687 de fecha 17 de noviembre de 2022, se dio traslado por competencia a la
Comisaria de Familia del Municipio de Tesalia (H), de conformidad con el articulo
21 del CPACA, sustituido por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015; en tal sentido
anexo el oficio en referencia con su constancia de envio.

Sin ofro parti y con-el debjdo respeto

&l Ll .
ELITSA/FIERRO LAGUNA
Icaldega Municipal Teruel (H).

Elabord: José Romualde Cruz Rojas, Secretario General y de Goblerno
Revisd y aprob6: Amulfo Rojas Pascuas, Abogado Asesor CONASES SAS

Anexos;
Oficio Rad. 3687 de fecha 17 de noviembre de 2022. Folies: Uno (1),
Constancia de envié del Qficio Rad. 3687, Folios: Uno (1).
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MUNICIPIO DE TERUEL HUILA
DESPACHO ALCALDESA

Rad. 3687

Teruel, 17 de Noviembre de 2022.

Doctor

HUMBERTO PERDOMO CASTILLO

Comisario de Familia Tesalia (H).

Correo Electrénico: comisariayfamilia@tesalia-huila.gov.co
Tesalia Huila.

Ref: Traslado por competencia.
Cordial saludo

De manera respetuosa me dirijo a su despacho, en aras de remitirle por
competencia oficio suscrito por el Dr. Miller Osorio Montenegro, identificado con
cedula de ciudadania N° 85.454.042 de Sta. Mta y Tarjeta Profesional N° 164.227
del C.S.J, apoderado del sefior Javier Elias Pérez Yucuma, padre de los menores
Pedro José y Juan Camilo Pérez Trujillo, con el objetivo que la Comisaria de
Familia del Municipio de Tesalia, realice el tramite pertinente conforme a las
peticiones tercera (3), cuarta (4) y quinta (5).

Lo anterior de conformidad con el articulo 21 del CPACA, sustituido por el articulo
1 de la Ley 1755 de 2015; y conforme a la remision del proceso administrativo de
restablecimiento de derechos realizado por parte de la Comisaria de Familia del
Municipio de Teruel a la Comisaria de Familia del Municipio de Tesalia — Huila.

Sin otro parti ry con el debido respeto
ELITSA FIERRO LAGUNA
Alcaldesa Municipal

Elabord: Briyid Laguna Laguna, Apoyo Secretaria General y de Gobierno.
Revisd y aprobd’ José Romualdo Cruz Rojas, Secretario General y de Gobierno

Anexo:
Derecho de peticién recibido via correo electronico el 25/10/2022. Rad 2825

Alcaldia Municipal calle 5 No. 3 - 59 centro / www.teruel-huila.gov.co / Cel. 314 4716852
contactenos@teruel-huila.gov.co Cédigo postal 412040 Nit. 891.180.181-9




M Gma ” Contactenos Teruel Huila <contactenos@teruel-huila gov co>

Traslado por competencia Derecho de Peticion suscrito por el Doctor Miller Osorio, Rad_2825
1 mensaje

Contactenos Teruel Huila <contactenos@teruel-huila.gov.co> 17 de noviembre de 2022, 17 44
Para: COMISARIA DE FAMILIA de TESALIA - HUILA <comisariayfamilia@tesalia-huila.gov.co>
Cec: "secretariadegobierno @teruel-huila.gov.co” <secretariadegobierno@teruel-huila.gov.co>

Teruel, 17 de Noviembre de 2022
Doctor

HUMBERTO PERDOMO CASTILLO
Comisario de Familia Tesalia (H).
Tesalia Huila.

Ref: Traslado por competencia.

De manera comedida me permito remitir RAD_3687 de 17 de Noviembre de 2022, para sus fines pertinentes

Sin otro particular

YELITSA FIERRO LAGUNA

Alcaldesa Municipal

Alcaldia Municipal de Teruel - Huila
Cel: 3144716852
Visita nuestra pagina web www.teruel-huifa.gov.co

2 adjuntos

w3 RAD_3687.pdf
3 199K

“ PETICION MILLER OSORIO RAD 2825.pdf
3002K




MUNICIPIO DE TERUEL HUILA % E R U)EL

COMISARIA DE FAMILIA merece () mgjor

Rad.

Teruel

Doctor

lh3795

—Huila, 29 de noviembre de 2022

MILLER OSORIO MONTENEGRO

Carrera 1 H No. 4-45 primer piso Barrio San Pedro
E-Mail: millerosorio@hotmail.com

Neiva - Huila

ASUNTO: RESPUESTA DERECHO DE PETICION RAD No. 2986 DEL 16-11-2022

Cordial Saludo,

En atencién al derecho de peticioén radicado en este Despacho, cuyo asunto es solicitud de
informacién, fijacion de fecha y hora de audiencia de custodia de menor, horario de visitas
y fijacion de alimentos a favor de los menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ
TRUJILLO; dentro de los términos legales, la Comisaria de Familia procede a dar respuesta
a las siguientes pretenciones:

1.

Referente a la peticion de restablecer los derechos de los menores PEDRQ JOSE
y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, para que no se continden vulnerando; es
necesario aclara que este Despacho abri® proceso administrativo de
restablecimiento de derechos a favor de los menores en mencién, desde el dia 06
de agosto de 2022, donde se profiri6 Auto de Apertura de Investigacion
Administrativa de restablecimiento de Derechos de los menores PEDRQ JOSE
PEREZ TRUJILLO y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO identificados con Tarjeta de
Identidad No. 1.084.924.518 y 1.084.924.519 respectivamente de 10 afios de edad,
con fundamento en las facultades legales y de manera especial en las conferidas
en los articulos 81, 82, 86, 99 y 100 de la Ley 1098 de 2006, Cddigo de Infancia y
adolescencia, teniendo en cuenta que en atencién inmediata realizada por la
psicéloga de apoyo de la Comisaria de Familia profesional Diana Emilia Suaza
Sanchez, se evidencio vulneracion de derechos y factores de riesgo y/o amenaza;
toda vez que los menores son victimas de violencia en el contexto familiar y ademas
han sido sometidos por parte de su padre biolégico el sefior JAVIER ELIAS PEREZ
YUCUMA a las peores formas de trabajo infantil (construccién), consideradas en la
Ley 1098 de 2006 y demas normas establecidas en Colombia.

Acto administrativo que fue notificado de manera personal a los sefiores Javier Elias
Perez Yucuma y Amparo Trujillo Cerquera en calidad de padres bioldgicos de los
menores y se le dio traslado de conformidad a la Ley 1878 de 2018,

Con relacién al procedimiento adelantado en el proceso en mencion, me permito
informar que dicho proceso se ha adelantado de conformidad a lo establecido en la
ley 1098 de 2006 Cddigo de Infancia y Adolescencia, el cual otorga la competencia,

Alcaldia Municipal calle 5 No. 3 - 59 centro / www.teruel-huila.gov.co / Cel. 314 4716852

alcaldia@teruel-huila.gov.co Codigo postal 412040 Nit. 891.180.181-9
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MUNICIPIO DE TERUEL HUILA %ERUJE

COMISARIA DE FAMILIA merece (b mgjor

actuaciones expedidas, procedimiento administrativo y la Ley 1878 de 2018
respetando los términos establecidos en el proceso.

3. Respecto a la solicitud de visita al hogar del sefior JAVIER ELIAS PEREZ YUCUMA
padre biolégico de los menores Pedro José y Juan Camilo Pérez Trujillo, al igual
que las entrevista, se hace necesario informar que dicha solicitud debera requerirla
en la Comisaria de Familia del municipio de Tesalia (H), toda vez que en
cumplimento al auto de tramite que ordena el traslado de proceso a dicho Despacho,
el cual fue expedido de conformidad con el articulo 96 y 97 del Cadigo de Infancia y
Adolescencia Ley 1098 de 2006 modificado por la Ley 1878 del 2018 y comunicado
al padre de los menores, el cual cuenta con copia del proceso .

4 De acuerdo a las solicitudes 4, 5 y 6 se hace necesario que realice las peticiones a
la Comisaria de Familia de Tesalia (H), toda vez que por competencia territorial, es
dicha Autoridad Administrativa quien deberad continuar y resolver el proceso
administrativo de restablecimiento de derechos que se adelanta a favor de los
menores PEDRO JOSE y JUAN CAMILO PEREZ TRUJILLO, los cuales se
encontraron con sus derechos vulnerados, de acuerdo a lo establecido en la Ley
1098 de 2006 y Ley 1878 de 2018.

Sin otro particular y en espera de haber dado respuesta de manera clara, entendible y
satisfactoria a su solicitud, con el debido respeto.

Cortésmente,

RN

ADRIANA OSORIO CARDONA
Comisaria de Familia

Alcaldia Municipal calle 5 No. 3 - 59 centro / www.teruel-huila.gov.co / Cel. 314 4716852
alcaldia@teruel-huila.gov.co Codigo postal 412040 Nit. 891.180.181-9 ., ;.4



25/10/22, 12:08 Correo: Miller Osorio Montenegro - Outlook

Derecho de Peticion de JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA -Abg. Miller Osorio M.

Miller Osorio Montenegro <millerosorio@hotmail.com>
Lun 24/10/2022 8:30 PM

Para: asuntosjudiciales@teruel-huila.gov.co <asuntosjudiciales@teruel-huila.gov.co>;contactenos@teruel-
huila.gov.co <contactenos@teruel-huila.gov.co>

ﬁlJ 1 archivos adjuntos (3 MB)

Peticion y anexos Alcaldia de Teruel_compressed.pdf;

Sefora

YELITZA FIERRO LAGUNA

Alcaldesa Municipal
asuntosjudiciales@teruel-huila.gov.co
contactenos@teruel-huila.gov.co
Calle 5 No. 3-59

Teruel — Huila

REFERENCIA : QUEJA'Y SOLICITUD DE INTERVENCION ANTE LA COMISARIA DE
FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TERUEL

QUEJOSO : JAIVER ELIAS PEREZ YUCUMA

ASUNTO : SOLICITUD DE INTERVENCION DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA

Abg. Miller Osorio M.-

https://millerosorio.es.t!
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