22/4/2021 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Magdalena - Tenerife - Outlook

Buenas Tardes.

Eliana Paola Vega Morales <eliana90paola@gmail.com>
Mar 20/04/2021 15:37

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Magdalena - Tenerife <jpmtenerife@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (5 MB)
Pruebas de Gastos Economicos de ELIANA PAOLA VEGA MORALES A SU HIJA MARIA BELEN LARIOS VEGA.pdf;

Cordial Saludo:

Les hago envio de las Pruebas que me pide el Sefor Juez de los Gastos Economicos que tengo con mi
hija MARIA BELEN LARIOS VEGA.

ATENTAMENTE,

ELIANA PAOLA VEGA MORALES.
C.C #1.082.066.333 de Tenerife-Magdalena

https://outlook.office.com/mail/AAMKADRKY mIwNzQ2LTQxZmYtNGMwOS04ZmY4LTg4MWY3YmQxZWUwYwWAUAAAAAADGXVOISGtBTpnYkZa6WZ...  1/1



Tenerife, Magdalena abril- 20 de 2021.

Seiior;
JUEZ UNICO DEL JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL.
E S D

REF: OFICIO DE FECHA DIECINUEVE (19) DE ABRIL DE DOS MIL VEINTIUNO

(2021) No: 0326, PROCESO VERBAL SUMARIO. AUMENTO DE CUOTA
ALIMENTARIA.

DTE: ELIANA PAOLA VEGA MORALES en representacion de su menor hija
MARIA BELEN LARIOS VEGA.

DDO: OSMAN ANTONIO LARIOS TRESPALACIOS.
RAD: 2021-00005-00.

Dando cumplimiento a lo ordenado por el Sefor Juez promiscuo Municipal de
Tenerife Magdalena, mediante auto de fecha abril 16 de 2021; ELIANA PAOLA

VEGA MORALES, en calidad de parte interesada procedo a anexarle las

siguientes pruebas de lo que me gasto econémicamente con mi menor
hija MARIA BELEN LARIOS VEGA, cabe decir sefior juez, dijo que los gastos son

compartidos; y mi Hija se realizd una operacién de Apendicitis, de fecha 6 de
diciembre del 2020 donde también tuve gastos, porque todo no lo cubre la EPS.

PRIMERA: FACTURA DE LA TIENDA DONDE COMPRA SUS ALIMENTOS Y
DEMAS GASTOS QUE NECESITA.

SEGUNDA: FACTURA DE LA COSTURERA.
TERCERA: FACTURA DE GASTOS DE ASEQ PERSONAL.
CUARTA: OPERACION DE APENDICITIS.

1)
€ liang VC/,?;LQ
ELIANA PAOLA VEGA MORALES
C.C # 1.082.066.333 de Tenerife-Magdalena
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LGl (Caldit 9)

VENUS LTDA  Ingeniena ce Software Nit 810 003 1571 - Mai
|| " ==
® _@\\ E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON

RN Nit: 819001483-1
| S ST L.
FRAY LUI§DE teoy  Codigo IPS: 475550010601

TEEES Direccion: Calle 14 N° 10-15 Barrio Juan X X1
Teléfono: 4852033
EPICRISIS

A. IDENTIFICACION
No Historia Clinica: 1082067022 No Interno: 743883
Apellidos: LARIOS VEGA Nombres: MARIA BELEN Sexo: F
Identificacion: T1 1082067022 Fecha Nacimiento: 03/11/2009 Edad: 11 Ados, 1 Meses, 5 Dias Est. Civil:
Direccion: BARRIO INSTITUTO TENERIFE MAGD Teléfono: 3005155770 Residencia: TENERIFE
Ocupacion: FISICOS, QUIMICOS Y TEQNICOS ASIMILADOS
Fecha Atencion:  06/12/2020 Hora Atencion : 0025 Fecha Salida: 08/12/2020 Hora Salida: 11:15

Tipo Usuario: Subsidiado

Entidad: COMPARTA ARS SUBSIDIADO
Acudiente: ELIANA PAOLA VEGA MORALE Direccion: BARRIO INSTITUTO TENERIFE  AcudienteTel: 3135762116
Responsable: Telefono: Parentesco: MAMA

DATOS DEL INGRESO
Servicio Ingreso Remitido
Motivo de la Consulta: " REMITIDA DE PRIMER NIVEL POR DOLOR ABDOMINAL"

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADC POR DOLOR A NIVEL DE REGION
UMBILICAL QUE POSTERIOR SE IRRADIO A FOSA ILIACA DERECHA Y AHORA CS DIFUSO, ACOMPANADO DE
NAUSEAS, EPISODIOS EMETICOS Y PICCS FEBRILES NO CUANTIFICADOS, REFIERE MADRE CONSULTA A MEDICO
GENERAL EL CUAL CONSIDERA CURSA CON INFECCION URINARIA Y DA MANEJO ANALGESICO EN CASA DADA LA
PERSISTENCIA DE LA SINTOMATOLOGIA PACIENTE ES LLEVADA EL DIA DE HOY AL SERVICID DE URGENCIA DEL
PRIMER NIVEL DONDE REALIZAN MANEJO ANTIESPASMODICO Y REMITEN A ESTA INSTITUCION COMG APENDICITIS
AGUDA A VALUGRACION POR CIRUGIA GENERAL

CARDIOVASCULAR NIEGA GASTROINTESTINAL NIEGA OSEO NIEGA ENDOCRIMG NIEGA

EnfermedadActual:

Revisien por Sistemas

DATOS DE LA EVOLUCION

DOMINGO 06-DIC-2020 06:11:00 SERVICIO. SERVICIO URGENCIAS .
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO APENDICITIS AGUDA?

LEGA RPEORTE DE PARACLINICO HEMOGRAMA CON LEVE LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA URCANALISIS NORMAL FUNCIO RENAL
NORMAL. PERSISTE CON DOLOR ABDOMINAL DIFUSO CON SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SE ESPERA VALORAZION FOR CIRUGIA

GENERAL
PARACLINICOS HEMOGRAMA HGB 11 4 HTO. 33 4 PLAQUETAS: 513 LEUCOS: 11.17 NEUTRO: 86 6 PCR 58 4 GLICEM!A 127 7 8Un 18 08

CREATININA 067 UREA 387 TR. 118 TPT 384 INR 098
UROANALISIS PH 6 5 DENSIDAD 1015 LEUCOS 7-9XC HEMATIES: 0-3XC BACTERIAS. ++

DOMINGO 06-DIC-2020 07:36:00 SERVICIO® SERVICIO URGENCIAS
RECIBO PACIENTE LEVEMENTE ALGICA REFIERE HABER PASADO REGULAR NOCHE CON BUEN PATRON DEL SUENO DIRESIS +

SE DECIDE INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA RESTO DE ORDENES IGUALES
PARACLINICOS

DOMINGO 06-DIC-2020 09 43 00 SERVICIO SERVICIO URGENCIAS

VALORACION CIRUGIA GENERAL

FEM 11 ANOS

IDX ABDOMEN AGUDO - APENDICITIS AGUDA

PAC CON CUADRG DF DOLOR DE 4 DIAS - DOLOR EN HEMIABDOMEN INFERIOR ASOCIAFDO A HIPOREX!A
AL EXAMEN FISICO COCNIENTE AFEBRIL ESTABLE

ABD RESISTENCIA MUSCULAR VOLUNTAROIA EN FID E HIPOGASTRIO BLUMBER G POSITIVO

ANALISIS FEM CON SIGNOS DE ABDOMEN AGUDO QCO , SE ORDENA TRASLADO A QUIROFANO

PARACLINICOS: N

DOMINGO 06-DIC-2020 00:25:00 SERVICIO SERVICIO URGENCIAS
OBSERVACION

NVO

SSN 0 8% PASAR A RAZON DE 80CC HOR

OMEPRAZOL 40MG IV EN LEV

HIOSCINA + DIPIRONA 2.5 GR IV AHORA

S/s HEMOGRAMA GLICEMIA BUN CREATININA TP TPT

S/s VALORAC!ON POR CIRUGIA GENERAL = SLIBISRE R
CSVYAC

DOMINGO 06-DIC-2020 07:37 38 SERVICIO SERVICIO URGENCIAS
AMPICILINA + SULBACTAM 15 GR IV C 5 HORAS

Pavina e
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EPICRISIS

\ .
A \DENTIFICACION

No Historia Clinica: 1082067022 No Interno: 743883
Apellidos: LARIOS VEGA Nombres: MARIA BELEN Sexo: F
Identificacion: T1 1082067022 Fecha Nacimiento: 03/11/2009 Edad: 11 Afos, 1 Meses, 5 Dias Est. Civil:
Direccién: BARRIO INSTITUTO TENERIFE MAGD Teléfono: 3005155770 Residencia: TENERIFE
Ocupacion:  FISICOS, QUIMICOS Y TECNICOS ASIMILADOS
Fecha Atencién:  06/12/2020 Hora Atencion :  00:25 Fecha Salida: 08/12/2020 Hora Salida: 11:15
Entidad: COMPARTA ARS SUBSIDIADO Tipo Usuario:  Subsidiado
Acudiente: ELIANA PAOLA VEGA MORALE Direccion: BARRIQ INSTITUTO TENERIFE  AcudienteTel: 3135762116

Telefono: Parentesco: MAMA

Responsable:

TRASLADO A QUIROFAQO AL LLAMADO
FIRMAR CONSENTIMINEOT INFROMADOI
PROTOCOLO QCO

HOSPITALIZAR

NADA VIA ORAL

HARTMAN A 60 CC HR

OMEPRAZOL AMP 40 MG IV CADA 24 HORAS

B HIOSCINA + DIPIRONA 1 gr AMPOLLA IV CD 6 HR
AMPICILINA + SULBACTAM 1.5 GR IV CD 8 HR
METRONIDAZOL AMP 500 MG IV CADA & HORAS
CUIDADOS DE LA HERIDA QUIRURGICA

CSVYAC

LUNES 07-DIC-2020 09:15:00 SERVICIO PEDIATRIA

VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

FEM 11 ANOS

IDX POP DE APENDICECTOMIA

PAC CON BUENA ADHERENCIA A MANEJO MEDICO. NO DOLOR. NO SIRS. NO SIGNOS MENINGEQOS

AL EX FISICO CONCIENTE AFEBRIL ESTABLE

CCC NORMOCEFALA CARDIOPULMONAR NOMAL, ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA SIN SANGRADO ACTIVO O SECRECION EXT
NORMALES

PLAN DIETA LIQUIDA A TOLERANCIA. RESTO DE ORDENES IGUALES
PARACLINICOS:

MARTES 08-DIC-2020 11:15:00 SERVICIO® PEDIATRIA
FEM 11 ANOS

IDX POP APENDICETOMIA

REFIERE SENTIRSE BIEN BUENA ADHERECNIA A MANEJO MEDICO CONTROL DEL DOLOR
AL EXAMEN FISICO COCNIENTE AFEBRIL ESTABLE

ABD HERIDA QCA LIMPIA Y SIN SECRECION - ABD BLANDO NO DOLOR NO MASAS

PLAN ALTA MEDICA CON FMRULA Y RECOMENDAIONES }

CONTROL EN 30 DIAS CX GENERAL

PARACLINICOS: N

MARTES 08-DIC-2020 11:16:56 SERVICIO: PEDIATRIA
FORMULA MEDICA

R/ CEFALEXINA SUSP 250 MG 10 CC CADA 8 HRS CANTR 2
NAPROXENO TAB 250 MG UNA CADA 12 HRS CANT 14
CUTRACIONES DIARIAS

RETIRO DE PUNTOS EN 7 DIAS

MARTES 08-DIC-2020 11:17:40 SERVICIO: PEDIATRIA
CITA CONTROL EN 30 DIAS CX GENERAL

DATOS DEL EGRESO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA - Tipo Diagnosico: Confirmado Repetido - Observaciones: POP DE APENDICECTOMIA

SALIDA

Paginag 2 de d

Escaneado con CamScanner



\

A. \DENTIFICACION

—_— T IVAMVIVIN

EPICRISTS

: : o 7022 No Interno: 743883
233&?323 cnmLc:F.{lO;oszoe VEGA Nombres: MARIA . BELEN N Sexo: F
Identificacién: Tl 1082067022 Fecha Nacimiento: 03/11/2009 Edad: 11 Afos, 1 Meses, & l‘:)las ' Est. Civil:
Direccion: BARRIO INSTITUTO TENER]FE MAGD Teléfono: 3005155770 Residencia: TENERIFE
Ocupacién:  FISICOS. QUIMICOS Y TECNICOS ASIMILADOS .
Fecha Atencion:  06/12/2020 Hora Atencion : 0025 Fecha Salida: 08/12/2020 Hora Salida: 11:15
Entidad: COMPARTA ARS SUBSIDIADO Tipo Usuario: Subsidiado
Acudiente: ELIANA PAOLA VEGA MORALE Direccion: BARRIO INSTITUTO TENERIFE  AcudienteTel: 3135762116
Responsable: Telefono: Parentesco. MAMA

Fecha Salida: 08/12/2020 Hora Salida: 11:15

Destino de Salida:  Alta Hospitalizacion

No. Cama 503

Firma: LUIS ALBERTO FREIRE MOSCOTE
Registro Medico: 479452

Identificacion: 72343221

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Pagina 3 de 3
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VENUS LTDA ingemena de Software Nit 810 003 157-1 - Mamzales (

\

A\ E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON
.@ Nit: 819001483-1
Codigo IPS: 475550010601
Direccion: Calle 14 N° 10-15 Barrio Juan XXIII

Teléfono: 4852033

FRAY LUIS'DE LEON

Ordenes Médicas

Identificacion:  T1 1082067022 No Interno: 743883
Apellidos: LARIOS VEGA Nombres:  MARIA BELEN

No Historia Clinica: 1082067022 Fecha Nacimiento: 03/11/2009 Edad: 11 Ados, 1 Meses, 5 Dias Sexo: F
Direccion: BARRIO INSTITUTO TENERIFE MAGD Teléfono: 3005155770

Fecha Ingreso: 06/12/2020 Hora Ingreso: 0025 Residencia: TENERIFE

Entidad: COMPARTA ARS SUBSIDIADO Tipo Usuario: Subsidiado

Servicio. PEDIATRIA
Fecha: 08/12/2020 Hora: 11:16 No Orden: 736826

Descripcion: FORMULA MEDICA
R/ CEFALEXINA SUSP 250 MG 10 CC CADA 8 HRS CANTR 2
NAPROXENO TAB 250 MG UNA CADA 12 HRS CANT 14
CUTRACIONES DIARIAS

RETIRO DE PUNTOS EN 7 DIAS

Firma: LUIS ALBERTO FREIRE MOSCOTE
Registro Médico 479452

Identificacion: 72343221

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Piaging 1 de 1
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VENUS LTDA Ingeniena de Sofware Nit 810 003 157-1 - Marmzales (

E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON
Nit: 819001483-1

Codigo IPS: 475550010601
Direccion: Calle 14 N° 10-15 Barrio Juan XXl

Teléfono: 4852033

Ordenes Mcdicas

Identificacion: T1 1082067022 No Interno: 743883
Apellidos: LARIOS VEGA Nombres:  MARIA BELEN

No Historia Clinica: 1082067022 Fecha Nacimiento: 03/11/2009 Edad: 11 Afnos, 1 Meses, 5 Dias Sexo: F
Direccioén: BARRIO INSTITUTO TENERIFE MAGD Teléfono: 3005155770

Fecha Ingreso: 06/12/2020 Hora Ingreso: 00:25 Residencia: TENERIFE

Entidad: COMPARTA ARS SUBSIDIADO Tipo Usuario: Subsidiado

Servicio. PEDIATRIA
Fecha: 08/12/2020 Hora: 11:17
Descripcion: CITA CONTROL EN 30 DIAS CX GENERAL

\ 1
Al
| ey

S

-

Firma: LUIS ALBERTQO FREIRE MOSCOTE
Registro Medico 479452

Identificacion: 72343221

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

No Orden: 736827
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