16/3/23, 14:28 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Meta - Acacias - Outlook

Recurso de Reposicion Proceso Ejecutivo Singular Cooperativa para el servicio de
Empleados y Pensionados Coopensionados S.C. contra Gonzalo Castafieda Suta
Radicado no. 50006408900120220054100

Fabian Castafieda Farfan Fabian Castafieda Farfan <fabiancf25@gmail.com>
Jue 16/03/2023 11:22 AM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Meta - Acacias <j01prmacacias@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buenos dias,

Por medio del presente me permito enviar Recurso de Reposicidon y Anexos.
Proceso Ejecutivo Singular

Demandante: Cooperativa para el servicio de Empleados y Pensionados Coopensionados S.C.

Demandado: Gonzalo Castafieda Suta
Radicado no. 50006408900120220054100

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKAGUSNmMJImYjKSLTMOY mMtNGQwWNC 1hMzcwLTBjYjUyY TU1MjYWMwWAQAKWYrGXSuP5Gkzivx3xob...  1/1



FABIAN CASTANEDA FARFAN

ABOGADO |

Acacias, 16 de marzo de 2023

SENOR:
JUEZ PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL DE ACACIAS-META
E. S. D.

REF: Proceso Ejecutivo Singular

Demandante: Cooperativa para el servicio de Empleados y Pensionados Coopensionados S.C.
Demandado: Gonzalo Castafieda Suta

Radicado no. 50006408900120220054100

Asunto: Recurso de Reposicion

FABIAN CASTANEDA FARFAN, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Acacias (Meta),
identificado con la cedula de ciudadania N° 17.421.854 de Acacias, y portador de la tarjeta profesional
de abogado N° 205315 del C. S. de la J, en mi calidad de apoderado de la parte demandada, en el
proceso de la referencia, por medio del presente escrito y dentro del término me permito interponer
RECURSO DE REPOSICION contra la providencia que adelante detallare:

PROVIDENCIA IMPUGNADA.

Lo es el auto de fecha nueve (09) de febrero de 2023 MEDIDAS CAUTELARES, en donde su Sefioria
DECRETA EL EMBARGO Y RETENCION del 50% del salario mesada pensional.

OBJETO DEL RECURSO.

El objeto del recurso es que su sefioria REVOQUE la decisién tomada y en su lugar profiera una
conforme a las consideraciones de este recurso; esto es disminuyendo el porcentaje de embargo y
retencion sobre la mesada pensional.

CONSIDERACIONES DE LA PROVIDENCIA OBJETO DEL RECURSO.
Manifiesta su Sefioria en la providencia que:
“SEGUNDO: DECRETAR EL EMBARGO Y RETENCION del 50% del salario o0 mesada pensional
que devenga el demandado Gonzalo Castafieda Suta- C.C. No. 3.271.241, como empleado de FOPEP
NIT. 900.910.081.

Oficiese, a través de la Secretaria del Despacho, la medida presente, al pagador de némina de la
mencionada entidad, con las respectivas advertencias de Ley.

Se limita la medida cautelar a la cuantia a la suma de $15.512.026”

INCONFORMISMO CON LA DECISION TOMADA - SUSTENTACION DEL RECURSO.

Sefior Juez manifestamos que nos encontramos inconformes con la decision, toda vez que mi
representado es una persona de la tercera edad, puesto que en la actualidad cuenta con 75 afios, que
adicional a esto, tiene un hijo con una discapacidad funcional y cognitiva (autismo) disfuncionalidad
que la padece desde los 2 afios de edad y quien actualmente tiene 36 afios de edad.

Carrera 17B No. 10-53 Barrio las Ferias Celular: 3102643545
E-mail: fabiancf25@gmail.com



FABIAN CASTANEDA FARFAN

ABOGADO |

Si bien es cierto que mi representado ostenta la calidad de pensionado, también es cierto que ésta
mesada no alcanza a un salario minimo puesto que actualmente tiene una serie de descuentos por
libranza lo que hace que el total neto devengado mensualmente no alcance a la suma de un millén de
pesos.
Con el porcentaje tan alto que decretd su sefioria en el Auto recurrido, menoscaba los intereses
economicos de mi representado puesto que afecta el minimo vital del sefior Castafieda y de su hijo,
toda vez que su hijo requiere de atencion especial, asiste a un centro de ensefianza de educacion
especial en el Colegio Milagro de Amor.
Su sefioria, mi representado en ningun momento pretende desconocer la obligacién que adquirié con
la entidad credivalores, entidad que cedio la deuda a la hoy demandante, lo que se pretende con el
presente recurso, es que su sefioria disminuya a un 20 0 30 % la medida cautelar decretada en el auto
recurrido por las razones anteriormente expuestas.

PRUEBAS
Adjunto como medio probatorio la siguiente documentacion:
1. Fotocopia cédula de ciudadania de Gonzalo Castafieda Suta
2. Fotocopia cédula de ciudadania de York freiman Castafieda Farfan
3. Historia clinica de York freiman Castafieda Farfan.
4. Certificado escolar de York freiman Castafieda Farfan.
5.Registro de Nacimiento de York freiman Castafieda Farfan.

6. El poder que me confirié y el cual acepto.

7. Pantallazo de envié y recibido del poder.

Atentamente,

FABIAN CASTANEDA FARFAN.
C.C.17.421.854 De Acacias
T.P. 205315 Del C.S. de la J.

Carrera 17B No. 10-53 Barrio las Ferias Celular: 3102643545
E-mail: fabiancf25@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA

" IDENTIFICACION PERSONAL
~ CEDULADE CIUDADANIA
rQUMERO 3.271 _241 ; erm E
CASTANEDA SUTA i

APELLIDOS

7l
i o

FECHA DE NACIMIENTO  27-DIC-1947

ACACIAS

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA G.5. RH SEXO

16-ENE-1972 ACACIAS /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ 4., ¢ Jueses, /2~

REGISTAADOR NACIOMAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Lol 2L F (e

A-5200500-00155079-M-0003271241-20090424 0011002326A 1 2845625/



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAI
' CEDULADE CIUDAD AN

1.122.121.576

NUMERT

CASTANEDA FARFAN

APELLIDOS

=N (z%

INDICE DERECHO

RK FHElMAN
L MRRES -

T NG EIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 20'OCT"1 986

ACACIAS

(META) :

LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+
ESTATLIRA G.5. RH

. 18-MAY-2006 ACACIAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

M

SEXORE

(SM&

REGISTRADD NACIONAL

lLM’i!ElfﬂlZ RENGIFD LOPEZ

P-5200500-69153962-M-1122121576-20061121

03587063244 02 212288123
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S@ L INICA META

-
Fecha 020./0’/0 7 &

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Vilavicencio Tel: 6630054/55/56 Fax: 6711630

Hora

% r 1€ man

Nombre

Caolarecda

" l122/2152¢

Historia Clinfga

Cama

Empresa

on Meunccs Ui Pa

%jziztifiéaiag_

Nombre generico - Concentracion < Dosis - Via de administcacion Valo
X Wﬁ- Gue L pa cdenle

clece Lo

“Firma del Medico

AL

IDAL

Vigencia de la formula tres (3) dias

Firma del Paciente

IN:Z300E5 CLNCA DELKETA

COPIA CONTROLAD

GESTION OF CA! inan
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CLINICA META

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Villavicenicic Tel: 6630054/55/56 Fax: 6711 B30

Fecha /7-:0/";09/

Nombre _ Xg) r‘}(_ -—":‘_?‘?E_J’Mam @*ﬁ‘aﬂ?i—_—ﬁ_ﬁ_

Historia Clinica H22)2/26 Cama _____ .

Empresa

——

A : : _ = . _‘
DA COPLA CONT: LAl
o I . GES’

WVERSIONES CLC: ~L¥ETA
YON DE CaulDA



HOEPTTAL MUNICIPAL

IMPLEMENTACION PROGRAMA “SALUD EN CASA”
SECRETARIA DE SALUD - E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL
BOLETA DE REMISION: ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

DE ACACIAS ...
_____ o
NOMBRES Y
EPS U\Q
APELLIDOS U | <8 me(_h/\ [ D\k&‘-\ﬂ
TIPO Y No DE \ 3)
Y EDAD
socommnm: | . | 2L \ S & =
FECHA DE CANALIZACION: e - W}B{C’ 2.0 l_‘(‘P
CRECIMIENTO Y DESARROLLO:  |Consulta () CONTROL DEL ADULTO MAYOR: Consulta ()
NINOS Y NINAS DE 1 MES A9 ANOS |Control ) QUINQUENIO A PARTIR DE LOS 45 ANOS Laboratorio [
CONTROL DEL JOVEN: |Consulta (] CONTROL  |Consulta (] Toma de VIH [ ]
POBLACION DE10A29 ANOS  |Laboratorio [ ] PRENATAL  |Control [ ) Odontologia )
PLANIFICACION FAMILIAR: Consulta (] CITOLOGIA (18 a 69 afios/Inicio vida Toma de muestra ]
POBLACION DE10 A49 ANOS  |Control (] sexual/Embarazada) Estudio de citologia [ |
AGUDEZA VISUAL: DE4-11-16-45 | Procedimiento Esquema regular [ ]|Gestante L]
— VACUNACION - —
ARNOS y CADA 5 ANOS [ Mujerenedadfértii [ ]| Mayoresde
2 Mujeres entre 19 y 17 afios (VPH) (] 60 afios L
[ sALuD ORAL ([cConsulta @Lﬁ?ontrol L
%
LABORATORIOS |Mamografia [ | PSA [ JTuberculina [ J|BKdepiel [ J|BK seriade Esputo (1,2, 3) C 1] sifilis [ )
EXAMENES VIH [ Prueba de embarazo [ | Cuadro hemético () Parcial de orina (]
Hemoglobina [ ||Hemoglobina glicosilada )| Glicemia pre y post pandrial [ J[creatinina [ J|Perfil lipidicol ] |Uro analisis [
Frotis de flujovaginal [ | Frotis laringeo __Jlotro écudi?
REMISION Secretaria de Integracion Social L) SecretariadeSalud [ | Secretaria de Educacién [ ]
INTERSECTORIAL Secretaria de Gobierno [ Secretaria de ambiente D[ Llamada a Linea de Emergencias '
Comisaria de Familia [ ] Planeacion/SISBEN L Trabajo Social ] Nutricién y Dietética )
Urgencias | J|Migracion [ EPS [ JlotroéCudl? M
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IMAGENES DIAGNOST.DEL LLAND ND RESPONSABLES DE IVA NIT 800,156,449
Calle 33 A # 36 15 Barzal Tel: 63 67 14 VILLAVICENCIO 3 IMAGENOLOG
FECHA:  ENERO 20/09| COMPROBANTE NUMERO:189724 | FACTURA DE VENTA:E039406 ACCESD:CE
ENTIDAD:PACIENTES PARTICULARES CODIGO: F.PAGO:CONTADD
ATIENDE : TECNICOS DE ESCANOGRAFIA Espec.:360 IMIGENES DIAGMOSTICAS £0S:00
PACIENTE 000001122121576 CC CASTAREDA FARFAN YORK FREIMAN cl
OCUPACION: 999 TIPO USUARIO: PARTIC EDAD1A022 SEX0: M CIUDAD: 50001 ZONA: U
BETRLLE & RuiBFi
Codigo Descripcion Cant. Valor unit.| Valor Total
879111 TAC CRANEQ SIMPLE 1.00 242,000.00 242,000
TOTAL FACTURA 242,000

SON:DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS M/CTEdkbkkkkkkRX sopiolookksopioRiok ok koo K
2200023551 03/08/05 A07468 hasta A10000; 22008845 23¥10/06 25001 A 300

-

090120 13:47 Firma paciente: _———— LEAN

IMAGENES DIAGNOST.DEL LLAND EVOLUCION FRECISA
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o> aA4Z00



BOLETIN

NOMBRE DEL ALUMNO_

INFORMATIVO
MORK  FTREIUMAN CASTANEDA  FARTS AN
«A" ARQ 1992

GRADO T ARDIN

PERTIODO PRA\MERD

PROCESOS
DE DESARROLLO
L e %u-sk-ﬁ q‘ue_ \o bu\onteer\ S
Q—\ 3 \ ) \ L \ n v
PSTCOMOTRIZ WEIET v QYRS ™R G
QvenQ,
“(..L W\E‘\S\)(uég = \ﬂ\EiYUR\Giﬁ cony \c:n'g
Cy YO s |
SOCIO-AFECTIVO Lo .
cs\a EﬂLIQ"\ch a\ 's.c;,\\}q .
c;nkkef\&@ \o cg\ue se \e \_né\'gg
d\(_(f mow—-\\;; ., NO
LENGUAJE
Reconoce So \Q\\c\-\e\'o AQ las c&Qmoij y
CE=s candg 5 : \\}.b \ ras
INTELECTUAL | ,\ oo 657 9% protesoras.
L L T 1 evicda lloix sin O .
\-\.-\:-:. Q?Q(Gr\\e :
Busca e\ W\c:s:!na de c&\c:.mw,ac.r \es
f‘“\o‘r_':\c_s = T = .
(] JH— o NWET QY
CREATIVIDAD h C%
TOGROS —Llc 0 \a obtencian cUanda
L= R a= Q‘b\-@r\@q' AT s TR L
o ‘_ oA Lo Sos  Co n-\"}cf\ﬁ%(fﬂ hg ¢©
&fgx__:kgl oo el saldn  oaly  sem oido.
CONTENIDOS  IpTrIcurTADES o
c\ \9&3-.10:3@ oxol

OBSERVACIONES

rﬁlc?ﬂ %"PQ{; C

_—o DAy Rom oo
DIRECTOR DE GRUPO | PRDRE DE FAMILIA



*BOLETIN INFORMATIVO
NOMBRE DEL ALUMNOQ NORY FRE(HMAN CASTANGDN FTRAREAN

GRADO THROwW  CRY afQ 19%2
PERIODO PE\MERC
PROCESOS

DE DESARROLLO

e 3;35&-0 Coiceyr ?ar carmpo <bier o
\e Castino jugor con Qrena \e %u')-
PSICOMOTRIZ | ta bojar cosas tomo cajas, canews

\DO\SQS, Se balanceaw Or medid de su)
Cf-—\e_t?c, en \& cu\.umpics.

4 = 203\'{: ta(ue_ \o consientan \gw_.,
SOCIQ=-AFECTIVQ \::c{-escros_

'Per\ medio de SeRas e hawe
LENGUAJE ealender \O q‘qe E%u\-ere

P\ecuevéo\ @.\_ CarmiIng a Sw tasg

S - - f 3
INTELECTUAL abe wn exactiud coande se

de Roe \oﬂjﬁv )

A\ 0\:5@(\4&; Q0 c:\::\sexa ;\QQ__ \‘2
CREATIVIDAD %‘-‘5!‘0 busta wea sl \-”cmo &mgmlu

o St ingenio e medro par [gjmrfo

TOGROS Tlognda Qe chlewee alna
Lor-Q \e | N <

CONTENIDOS  |TiTeurmaDes -] Engosie Ocal
OBSERVACIONES ¥ .y
Ae ‘cvepen\e e 0 s s Salaees
\r;-'b Qu“\\-u oy ([ C P i) V- LY
\os r??cnumc\\i‘ﬁ \ !
Do bel"\.\( Ro~C10 g . ﬂlc(?m éﬁefﬂo\; C !

DIRECTOR DE GRUPQO ) PRDRE DE FAMILIA



BOLETIN INFORMATIVO
NOMBRE DEL ALUMNO Yo emc\rbin CASTORNEOD ENAREMNNY

GRADO TR A" AffQ L. AT
PERIOD{) Yo Celr o

PROCESOS
DE DESARROLLO

-‘r— — %&.} 3> k(..\ er\‘\‘\'(:l_ | o LDS - tﬂ-\c A=A
d '\...l‘ ¢ '
PSICOMOTRIZ = gy Wy § Gdardan_

GS‘J = \e AE‘; — S r\ktk‘f (_u\u vy \D"\Q |

‘:%ue_ \O bcx\clr\ ceen,

(-';n&cm N sale ‘c'\e,_é\:, aa \ Sq\gﬁ
SOCIO=-AFRCTIVO de Aar:&u‘r‘) a@qn

Cnliende \o Hue e \le dce

LENGUAJE Beo estede moy (nqule.

No ErES\Q akentrn o o g\ue

=< \e éxﬂ? 3 e fcr\@ '_""’L\-J\.( YRS -

INTELECTUAL

\ Q.S\TD '\t \\0 (<.

\e %;_})kc. éuaur SN km A EN e
- Aeqec Con Lolats | s B 1

Mqr\\-m_f < u\gm()ig

LOGROS

CONTENIDOS  |pTFICULTADES

OBSERVACIONES

oo Oelu: Qomerq
DIRECTOR DE GRUPO _ PRDRE DL FAMILIA




*BOLETIN INFORMATIVO

NOMBRE DEL ALUMNQ MORK EREI\MAN cAsSTAA EARTAN
GRADOQ S Al A AftQ AR,
PERIODO. ConeTo

PROCKESOS

DE DESARROLLO

GuSKQ ""\0“\‘6" e~ e\ f..‘...\omr.u: ht jue

\-‘.‘:: A ELQM .
PSICOMOTRIZ

J'-?ism r-«-\x..u.:‘m.c Ciony TxeO.

Le 3\;»5\11 Cac..(: ‘\_D (,OHBLE!\\QJ'\ 1 c.:\\_, e

SOCIO-AFFRCTIVY <=bten Em\&‘.e\n\a de e\

Qn\‘\ﬁ*‘\&e L’i‘- S\u"-?_ e \v c&'\Q({-‘ \_\ se LLCL\E

LENGUAJE entender coando e ‘:“\5 -

=5 < Mt:.\e 3&0\ ts...-u.rulb (g %> \Q- Y\e;\u.r\

INTELECTUAL shenus .

CREATIVIDAD
TOGROS
CONTENIDOS  |pTFICULTADES
OBSERVACTIONES

T DQ[M{ Rocro .

DIRECTOR DE GRUPO PRDRE DE FAMILIA




Carlos Medina Malo M.D.
NEUROLOGO - NEUROLOGO INFANTIL
ELECTROENCEFALOGRAFIA
MD 3732 BOGOTA/ RN 115 MMSS

Bogotd, 26 Agosto 2005

DOCTOR: Carlos Medina-Malo
PACIENTE: York Freiman Castaiieda
FECHA: Agosto 26 del-2005
EDAD: 18 Aiios

HC: Particular

ELECTROENCEFALOGRAMA No 0508-203
HISTORIA: Estudio.
DESCRIPCION: Trazado de vigilia en base que modulé ritmos de actividad irregular
i con relacion al promedio caracterizindose por frecuencias de 8-16 HZ 20 30 MVC medio
posterior. En las derivaciones anteriores las frecuencias son de 15-22 HZ 10-20 MVC.

APERTURA OCULAR: No se consiguic reaccion de bloqueo al abrir y cerrar los ojoso
del trazado de fondo.

Durante todo el registro se observaron componentes rdpidos de bajo voltaje con
actividades lentas medias anteriores bilaterales entremezcladas con miiltiples artificios de
JSondo.

FELI/S: No hay facilitacion de componente irritativo.
ARTIFICIOS: Movimientos oculares, corporales y contractura muscular.

ID: Trazado de vigilia en base anormal por pobre organizacion de la modulacion de
fondo con componentes lentos difusos de caracteristicas inespecificas en dreas medias
anteriores bilaterales y ausencia de la organizacion de la modulacion de fondo lo que
hace el estudio compatible con cuadro encefalopatico de base sin que se conforme

actividad epileptogénica ni asimetria de importancia en paciente tenso.

Por lo anterior se sugiere correlacion, estudios complementarios y control segin

RM No 17.077.941

Clinica La Carolina, Transversal 14 No. 126A - 11 Frente Entrada 3 Unicentro Of 301 Tel: 6581616/15/
Fax:(91) 614 6915. Cel 315 331 4859 e-mail medinama@epilepsia.org AA 100466 Bogota DC
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FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL

1.

INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Ciudad ]

“ Villavicencio | Fecha

Febrero4/09 | Dictamen ndmero

1122.121.576

[ Entidad remitente .| Medicol Salud

Fecha de dictamen Marzo 31/08

3. INFORMACION GENERAL DE LAENT.'DAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad calificadora

Medicol Salud Regional 6 IPS Servimedicos

Direccion [ Calle 33# 41-36

Telefono

4. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

| Apellidos

Castafneda Farfan

Nombres

York Freidman

Documento de |dentidad

cC Ix

[ ]

[CE [ [OTRO | No. [1.122121576

Direccién

K17b #10-53 Acacias

Tele | 6569162

Genero M | Fecha Nto Oct.f20!86 Edad [22 | Afios
Estado Civil Soltero | Escolaridad
5. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
EMPRESA — 4
ACTIVIDAD ECONOMICA ————
| OFICIO-PROFESION Ninguna
| CARGO ACTUAL e
| ANTIGUEDAD EN La EMP En el cargo En la
; - ocupacion
DESCRIPCION DE LAS | —————
| TAREAS DEL CARGO
5.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
'r EMPRESA CARGO RIESGQOS EXPOSICION |
6. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
[REPORTE PRESUNTO ATE P — EXAMENES PERIODICOS ]
'HISTORIA CLINICA (HC) EXAMENES posT-| ___ |
OCUPACIONALES
EPICRISIS O RESUMENES DE A CONCEPTO DE SALUD X
HC OCUPACIONAL
VALORACION Y EXAMEN FISICO X DESCRIPCION DE FUNCIONES
DEL CARGO
VALORACIONES E PERFIL OCUPACIONAL O PUESTO
[ INTERCONSULTAS TRABAJO
| Ex. PARACLINICOS DE PANORAMA DE FACTORES DE
LABORATORIO '| RIESGO .
Ex. PARACLINICOS IMAGENES X ANALISIS DE PUESTO DE
TRABAJO |
=] X ACTA DE LEVANTAMIENTO
NEUROELECTRODIAGNQSTICO .
EXAMENES PRE- CERTIFICADQ DE DEFUNCION
OCUPACIONALES
6.1 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
| ' o |
[AUTISMO ]

|
|



e e A R 4 s e S

l | - |
6.2 EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
VALORACION-IC-EXAMEN FECHA RESULTADOS
Electroencefalograma 20Enero/09 EEG de caracteristicas normales en paciente tenso
TAC CEREBRAL SIMPLE Enero20/09 Estudio normal

Valoracidn medica Neurdlogo | Enero20/09 | Autismo en grado leve, prondstico bueno, sin
secuelas por no ser progresivo, no requiere
medicacion, controles ocasionales por neurologia y

fisiatria
7. DESCRIPCION DEL DICTAMEN
# orden | Descripcion % Asignado | Capitulo, Numeral, Literal, Tabl
1 |Capitulo XII Numeral 12 Literal 12.4.7 30.%
| Tabla 12.4.9 Claselll
SUMATO | A+(B*(50-A)/100) Calificacién Maxima 30%
posible 50%

6.1 DESCRIPCI6N DE DISCAPACIDADES

0.0 No. | 0.1 Dificultad en la ejecucién | 0.2 Ejecucién Ayudada | 0.3 Ejecucion Asistida,
discapacitado dependiente 0
incremental

# Discapacidad Numero de la discapacidad %

1 | Conducta 101111213 [ 14 [15 |16 |17 | 18 | 19 | 2.8
[03]03[03[03[03[03/03[02]03]|0.3

2 | Comunicacion [20 |21 [ 22 [ 23 | 24 |25 |26 | 27 | 28 | 29 | 1.5
01]/03/03[01]01]00[00]|00]03]03

3 |Cuidado de la persona 30 (313233134 /35([36|37|38[39]|02
00/00/00/00/00]00{00[01]01]0.0

4 | Locomacion 40 | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 48 | 0.0
00/00/00(00/00]00]00]00]0.0]0.0

5 Disposicién del cuerpo 50| 51 | 52|53 |54 |55 |56 |57 | 68 ]|56310.0
00[/00./00[00/00]00/0.0]00]00]0.0

6 Destreza 60 | 61 | 62 | B3 | B4 | 65 | 66 | 67 | 68 | 69 | 1.1
03/03/00/00/00|00(00]00]/02]|03

7 | Situacion 70| 71 | 72|73 |74 | 75 [ 76| 77 |78 |79 | 03
0.0/00-/0.0-|]00[02]00|01)000.0-]{0.0-

Sumatoria total (Calificacién maxima posible:20%) : 58

6.2 DESCRIPCION DE MINUSVALIAS:

| 3 MINUSVALIA Numero de minusvalia %o

i' 1 Orientacion - [10] 11121314 | 15 20

| 2 Independencia Fisica 20 | 29 | 22 | 23 2X4 i 25 1.5
3 !Despiazamiento 30 | 31 | 32| 3 | 34 : 3x5 _ 0.0
4 !Ocupacicnal 0 Anos 4XO | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 {125
5 g[ntegracic‘m Social | 50 | 57 | 52 | 53 : 54 | 55 : 15
6 | Autosuficiencia econemica 50 [ 61| 62 | 63 3 5 25
7 | En funcion de la edad ' o772 [ 7 ; 75 778 00 |

. | x | I |




Sumatoria total (Calificacion maxima posible:20%)

| 20 ]

8. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

No Descripcion % Nombre del Evaluador
| DEFICIENCIA 30.00
Il DISCAPACIDAD 5.9
Il MINUSVALIA 20.00
TOTAL 55.9
Estado de la PCL <5 Incapacidad Permanante Invalidez’ X
Parcial
Fecha de estructuracion Fecha de accidente
Necesidad de otra persona Sl X [ NO
9. CALIFICACION EL ORIGEN
Origen | Comun [  x | Profesional | | Descripcion |

Edologia Probable |

I 10. RESPONSABLE DE LA CALIFICACION

re mdot DL CHIAR ©

sTA B s
s | Ao

lHico Cirujano
Salud D,C_’;*? Iacaor:r.r’

Coordinadora Opto de Salud Ocupacional
UT Medicol Regional 6'1PS Servimedicos



Paciente: CASTANEDA FARFAN, YORK FREIMAN ID: 1122121576

Edad: 22,3 Sexo: Masculino
Técnico: SAMUEL AGUIRRE Médico Remitente: DR ROBERTO ORTEGA
Fecha del Registro: 20/01/2009 Hora: 03:31 p.m. Fecha del Informe: 20/01/2009

INFORME DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA:

Historia Clinica:

Medicacién:

NINGUNO

Técnica del EEG:

Estudio de EEG (Sistema 10-20) de 20 minutos de duracién con poligrafo digital.

Estudio del EEG:

Actividad de fondo simétrica, bien organizada con ritmo Alfa parieto-occipital que se bloquea adecuadamente
con la apertura palpedral. Actividad Betha de distribucién Fronto-Rolandica. Sobre esta actividad de fondo
normal aparecen artefactos de movimientos y contractura muscular.

La hiperventilacién y la estimulacién luminosa intermitente no inducen cambios significativos en el trazado.

Interpretacién:

EEG de caracteristicas normales en paciente tenso.

M _:(r' ) [ 4y
LT. /gustin Gutierrz Garayito
MEDICO [KeyROLoC0

| - FOIErY

DR. AGUSTIN GUTIERREZ G.




NIT. 800,162 035-4
Villavicencio, 22 de Enero de 2009

Dra.:

RUBY DEL CHIARO

Medicina Laboral
PROMQOCION Y PREVENCION
Ciudad

Atentamente me permito remitir a usted al paciente beneficiario YORK FREIMAN CASTANEDA
FARFAN — Identificado, CC 1122121576 pertenecientes al Jondo de prestaciones sociales del
Magisterio Departamento Del Meta, quien requiere valoracion por medicina laboral. Por el cual so
solicita pedir Historia clinica con cuatro dias de anticipacion a la cita.

TEL: 3005684121

DIR: Cra 17b # 10-53 BARRIQ LAS FERIAS ACACIAS

MEDICOL SALUD-




PECHETIARA MUACSES TR0
NIT. 822.003.577-3
Carrera 37 N" 33A - 08 Esquina Clinica Mela Tels.; (098) 6677222

6653408 - 6653404 - 6636598 Vicio (Mela)

RECIBO[ N 9125]
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IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL LLANO S.A.
NIT. 800.156.469-2
INFORME

ENERO 20 DE 2003 03.227 PARTICULAR
YORK FREIMAN CASTANEDA FARFAN 22 ANOS
TAC CEREBRAI SIMPLE

NOTA: SE ADVIERTE AL USUARIO QUE ESTA OBLIGADD, POR DISPOSICIONES LEGALES
Y PARA SU BENEFICIO, DE GUARDAR LAS PLACAS, IMPRESOS ECOGRAFICOS E
INFORMES POR FERICDO NG INFERIOR A 3 ANGE,

Se realizaron cortes axizles cada § m.m. en base de créneo y cada 10 m.m. 3 nivel supratentorial
corn los siguientes hallazges:

Estructuras 6seas de |z base v la convexidad sin signes de fracturs ni presencia de lesiones
osteoliticas ni osteoblasticas.

El espacio subaracnoides de amplitud normasl.

El sistema ventricular supra e infratentorial sin signes de dilatacion.

El tercar ventriculo en |a linea madia de caracteristicas normales.

Las disternas perimesencefalica. peripontina y peribulbar sin evidencia de ooupacion.
Tallo cerebral como es bulbo mesencéfale v protuberancia de caracteristicas normalss.
Los niclens de la base de apariendia tomografica normal.

Existe adecuada diferenciacion entre la sustanda gris v blancsa.

Cersbele con densidad temegrafics normal con folias vermianas de apariencia normal.
CONCLUSION:

i ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES PARA L& EDAD DEL PACIENTE.

JORGE ALBERTO BOHORQUEZ VELANDIA.

MEDICO RADIOLOGO.
REGISTRO MEDICO Ne. 5227, A m%h\\ﬁ\ uu:
nes % =2 52%7

™ - ﬂLg
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NIVEL:

ALCALDIA MUNICIPIO DE ACACIAS - META
CENTRO INTEGRAL "ENSENANDO A VIVIR"
CENTRO DE EDUCION PARA NINOS ESPECIALES DE VILLAVICENCIO

INFORME EVOLUTIVO PROGRAMA DE FORMACION GRUPAL

S: SIEMPRE
E: EXCELENTE

NIVEL DE ADAPTﬁ_\C]ON Il

DATOS GENERALES

e 8 .
NOMBRES Y APELLIDOS : =) OY I sed
FECHADE INGRESO: Seo |lo<
IMPRESION DIAGNOSTICA: VTl e Ceay (ocanimw o

Bdachag=u T =i
FECHADE ENTREGA! o Bfop - aJov:. /OS
ESCALA VALORATIVA
CS: CASI SIEMPRE AV: ALGUNAS VECES N: NUNCA
B: BUENO R: REGULAR D:DEFICIENTE

LOGROS, HABILIDADES Y COMPETENL":IAS

FASE ,
S CS|AV| N
Clasifica colores basicos sin modelos propuestos. | X
COGNITIVO Clasifica objetos por su tamanio, sin modelos propuestos. pd
_ Clasifica objetos por su color sin modelo propuesto. 5%
Objetivo: Fortalecer ha-  |Clasifica objetos por su forma sin modelo propuesto. ®
bilidades de observacion |Realiza apareamiento de figuras. Al
percepcion e inicacion |Clasifica formas geometricas elementales sin modelo propuesto. ¥
grafo-motora y de motri- (Realiza escritura de nombre. ol
cidad fina que le permi- |Realiza coloreado respetando limites. X
tan a los jovenes mejorar |Realiza trazado de lineas horizontales. A
la relacion con el entor- | Diferencia tamafio grande. | ®
no. Diferencia tamano pequefio. s
Realiza punzado siguiendo contornos. K
Realiza punzado respetando limites. X
Arruga papel en trozos pequefos. X
Realiza delineado de figuras con diferentes materiales. s
Describe objetos por su uso. | e
|
: Serfiala las distintas partes de la cara cuando se le nombran. - X
CORPORAL Senala las distintas partes del cuerpo cuando se le nombran. o se | ~
b Distingue su derecha e izquierda en brazos y manos. B 8
Objetivo: Crear situacio- |Distingue su derecha e izquierda en todas las partes del cuerpo. P
nes gue le permitan a Distingue la derecha y la izguierda sobre otro, ya sea persona o dibujo. A
los jovenes el reconoci- |Dibuja en una cara sus partes. K
miento de su cuerpo en  [Se orientan de acuerdo con las distintas partes del dia. X
relacion con el espacio. |Se orienta en los dias de la semana. X
Demuestra con su propia actuacion gue conoce el significado de los ter- %
minos arriba-abajo.
Demuestra con su propia actuacion que conoce el significado de los ter- %
minos dentro-fuera. ; o
Demuestra con su propia actuacion gue conoce el significado de los ter- »
minos cerca-lejos. |
Se orienta en intinerarios sencillos fuera del centro. i‘ h 4
ARTISTICO Moldea objetos utilizando solo sus manos. I X
Realiza sobre el papel ejercicios para los que debe utilizar un instrumento 1|
Objetivo: Desarrollar y rigido: punzon, lapiz, etc. X
fortalecer habilidades y  |Realiza trabajos en los que tiene que utilizar un instrumento flexible: :
destrezas de motricidad |pincel, cintas, etc. X
fina y corporal que le Realiza trabajos en los cuales debe utilizar un instrumento que le exija
permitan al joven expre- |coordinacion manual: tijera, alicates, etc. X
sarse desde el ambito Realiza costura en un retazo. X
artistico. = .
Solicita adecuadamente a sus comparieros que le presten un determinado
ESPIRITUAL Y SOCIAL [objeto que necesita. X
Organiza a sus compafieros para una tarea. X
Solicita ayuda para realizar un determinado trabajo. *
Pide material gue le falta para realizar su trabajo. p 4
| |




COMUNICACION

Objetivo:Incentivar y de-
sarrollar habilidades co-
municativas que les per-
mita mayor intercambio
social y escolar.

Presta atencion al interlocutor.

Establece contacto visual con el otro.

Utiliza algun tipo de conducta comunicativa en sus contactos.
Demuestra comprension a situaciones planteadas.

Participa en el proceso comunicativo en el grupo.

AP

RERREE

EDUCACION SEXUAL
Objetivo: Lograr que
los jovenes y adultos
adguieran un manejo
adecuado de la sexuali-
dad e identifiguen dere-
chos y prevencion del '
abuso.

Identifica genero (nifia-nifio)
Conoce las partes del cuerpo.
Realiza actividades de autocuidado
Respeta su cuerpo

'|Respeta el cuerpo del otro.

Realiza cuidados necesarios de su cuerpo
ldentifica prendas de vestir femeninas o masculinas

[T A

EDUCACION FISICAY

PREPARACION
DEPORTIVA

Objetivo: Brindar espa-
cios lGdicos que le per-
mitan a los jovenes
socializar y optimizar
destrezas motoras
gruesas,

No za \'\?.C\:

Corre salta y cae dentro de un aro.
Camina sobre una linea recta

Camina lateralmente sobre una linea curva.
Camina imitandoe el desplazamiento de animales.
Realiza desplazamiento en un solo pie.

Realiza competencia en cuadrupedia.

Corre en zig-zag.

Corre por parejas cogidos de las manos.

Realiza competencia de 25 y 50 mts.

Practica competencia de 50 y 100 mts,

Realiza carrera de resistencia.

Coloca espalda con espalda de un ‘comparnero, lo levanta y camina hasta
donde mas resista

Trabaja sobre su cuerpo con una aro.

Salta lazo.

Practica tecnicas de defensa con el balon.
Efectua tecnicas de ataque.

Realiza pases a diferentes alturas.

Realiza pibote con un balon de baloncesto.
Camina y al escuchar una orden se detiene.
Realiza rondas.

Crea juegos y respeta sus normas.

Practica tiros de saque con balon de microfutbol,
Practica saque lateral con la mano (microfutbol).”

Realiza ejercicios de fuerza (con una cuerda halan de extremo a extremo).

Trota siguiendo un ritmo.
Realiza juegos de estatua.

|

DANZAS

Objetive: Desarrollar ha-
bilidades basicas para
las danzas

Participa en las danzas.

Realiza el paso base

Coordina movimientos.

Realiza paso base teniendo en cuenta el ritmo.
Posee buena expresion corporal.

Efectua desplazamientos basicos.

Participa con interes en las danzas.

Vol I P v 1




JOBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES GENERALES:

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO RESPONSABLE

—
Tk , l,% C. : &
NANCY VELASQUEZ DERL MOS M RIA GOMEZ JUAN RAMIREZ YAMILE DU

Docente Psicologa Social Fonoaud'ru@?' Lic. Ed. Fisica
TP =

Instructora de Danzas
T.P TP} T.P

LB

E

O Noreida
MARIA NOREIDA PARRA
Coordinadora del Programa

v




CERTIFICADO

LA FUNDACION CENTRO ESPECIAL DE INTEGRACION MILAGRO DE AMOR, CERTIFICA QUE
YORK FREMAN CASYANEDA FARFAN CON CC 1.122.121.576 ESTA INSCRITO EN
NUESTROS PROGRAMAS DE EDUCACION ESPECIAL DESDE EL ANO 2010 HASTA LA FECHA,
EN HORARIOS DE LUNES A VIERNES DE 8:00 AM A 3:00 PM.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE DA A LOS 15 DIAS DEL MES DE MARZO DEL 2023, EN LA
CIVDAD DE ACACIAS, META

CORDIALMENTE,

] 0
ﬁ’ # //gj(’\
mf.:iﬁ RICO DSDRFG

DIRECTORA
TEL 317 5608560
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FABIAN CASTANEDA FARFAN.
C.C.A7 421,854 De Acacias
TP, 205315 Del C.S. de la J.
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Sefior
Gonzalo Castaneda

Buenas Tardes, por medic del prasenta me permitc enviar poder para ser representado en el siguients procesa
Frocaso Ejscutivo Singular

Demandante Cooperaliva para el servicle de Empleadas y Pensionados Coopanslonados S C

Demandado: Gonzalo Castafieda Suta

Radicado no. 50006408900120220054100

Debe imprimir el poder y firmarlo. Una vez reallce este ramile favor develverlo a este mismo correo. Gracdias
Atentamente.

FABIAN CASTANEDA FARFAN.

C2T7.421.854 De Acacias
TP 205315 Del C.5 dela J.
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Buenas Tardes Doctor

Envid el poder firmado seqgun sus Instrucciones. Quedo atento a cualquier informacion

Muchas Gracias.
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@ rooceoiedt_gp




