JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL DE SUAITA SANTANDER

P Ty Rama Judicial Proceso: Pertenencia
: 3 Consejo Superior de la Judicatura Demandante: Alicia Patorroyo Arenas

- —_— Demandados: Bladimiro Patarroyo Arenas y otros.
Reptublica de Colombia Rad: 687704089001-2017-00063-00

JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL
SUAITA SANTANDER
Radicado: 687704089001-2017-00063-00

Once (11) de agosto de dos mil veintidos (2022)

En vista de la informe secretarial de fecha 10 de Agosto de 2022,
remitido por el senor secretario de este Juzgado al correo
institucional del suscrito Juez, en el que entre otros
acontecimientos, se pone en conocimiento que el traslado que
debia publicarse el dia de ayer por cuenta de este proceso no fue
publicado por la senora citadora, y en vista que tal publicidad
debe surtirse, se dispone que tal traslado se surta el dia de
manana, debiendo el senor secretario elaborar una nueva lista de
traslado en la que se deje constancia de la presente

determinacion del Juez. (caimplase por secretaria)

Asi mismo se ordena a la senora citadora que agregue al
expediente virtual del presente proceso, el informe a que en este

auto se hace mencion, del cual se le corrio traslado el dia de hoy.
CUMPLASE

El Juez,

/

E RTINEZ ARA

Correo electrénico: j01lprmpalsuaita@cendoj.ramajudicial.gov.co
Direccion: Calle 5 N2 8 - 32 Segundo Piso



mailto:j01prmpalsuaita@cendoj.ramajudicial.gov.co

Sefior:
JUEZ PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL DE SUAITA SANTANDER.
E. S. D.

Ref. PROCESO VERBAL DE PERTENENCIA DE ALICIA PATARROYO
ARENAS CONTRA BLADIMIRO PATARROYO ARENAS Y OTROS.

RADICADO: 2017-00063-00

En calidad de CURADOR AD LITEM designado por su despacho de los
demandados HEREDEROS INDETERMINADOS DE JORGE ELIECER DIAZ
CHAPARRO, DE ENRIQUE PATARROYO BERMUDEZ Y DEMAS PERSONAS
INDETERMINADAS, respetuosamente con el fin de acreditar plenamente los
gastos otorgados en audiencia en esta causa, presento en un folio recibo de pago
del almuerzo del suscrito abogado y pago de peaje de regreso del municipio de
Suaita al Socorro lugar de mi residencia y domicilio.

Respetuosamente;

SALOMON PLATA BECERRA
C.C 1.100.948.236 DE SAN GIL.
T.P. 211985 DEL C.S.J.
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2717122, 15:27 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita - Outlook

ALLEGAR PRUEBA DE GASTOS - EXPENSAS DE CURADOR AD LITEM AL PROCESO VERBAL RADICADO 2017-00063-00

SALOMON PLATA BECERRA <salomonplatabecerra4@hotmail.com>
Mié 27/07/2022 3:25 PM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita <j01prmpalsuaita@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mJ 1 archivos adjuntos (444 KB)
ALLEGAR PRUEBA DE GASTOS - EXPENSAS DE CURADOR AD LITEM AL PROCESO VERBAL RADICADO 2017-00063-00.pdf;

Seiior:
JUEZ PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL DE SUAITA SANTANDER.
E. S. D.

Ref. PROCESO VERBAL DE PERTENENCIA DE ALICIA PATARROYO ARENAS CONTRA BLADIMIRO PATARROYO
ARENAS Y OTROS.

RADICADO: 2017-00063-00

En calidad de CURADOR AD LITEM designado por su despacho de los demandados HEREDEROS INDETERMINADOS DE
JORGE ELIECER DIAZ CHAPARRO, DE ENRIQUE PATARROYO BERMUDEZ Y DEMAS PERSONAS
INDETERMINADAS, respetuosamente con el fin de acreditar plenamente los gastos otorgados en audiencia en esta causa,
presento en un folio recibo de pago del almuerzo del suscrito abogado y pago de peaje de regreso del municipio de Suaita al
Socorro lugar de mi residencia y domicilio.

Respetuosamente;

SALOMON PLATA BECERRA
C.C 1.100.948.236 DE SAN GIL.
T.P. 211985 DEL C.S.J.
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Senor(es)
JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL SUAITA SANTANDER
E.S.D

Cordial saludo

Yo, LUZ MARINA SANABRIA CHACON, identificada con cedula de ciudadania No.
28.427.917, residente en la Cra 11 No. 15 - 48 de Barbosa, Santander, acudo a su
despacho a fin de JUSTIFICAR la inasistencia a la Audiencia Publica dentro del
proceso de pertenencia bajo radicado 687704089001-2017-00063-00 programada
para el dia 27 de Julio de 2022, a partir de las 10:00 de la maiana, justifico dicha
inasistencia debido a condiciones de salud adversas que han requerido atencién
meédica urgente, desde el dia 21 de Julio de ano en curso, teniendo que acudir al
HOSPITAL SAN RAFAEL en la ciudad de Tunja, donde fui atendida por la medico
general GINA IBETH PARRA FANDINO, diagnosticdndome con quiste sinoval del
hveco popliteo (de Baker), razén por la cual tuve obligacién de programar citas
medicas para el respectivo diagndstico y tratamiento.

Justamente el dia 27 de Julio del Afo 2022, fue programada cita de CONTROL en
el Batallébn de Aspc No. 1 "CACIQUE TUNDAMA" misma ineludible para atender mi
enfermedad, y a la vez impidié mi vigje al municipio de Suaita a fin de cumplir con
la diligencia dispuesta por el despacho; ruego se tenga de presente que prima mi
derecho fundamental a la salud y se exonere de la multa impuesta en mi calidad
de demandada y debido a la inasistencia.

Adjunto al presente escrito la documentacion respectiva, correspondiente a mi
historia clinica.

Atentamente,

LUZ MARINA SANABRIA CHACON
C.C No. 28.427.917

Escaneado con CamScanner



eferencia
{"*f'r_ﬁ. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL E*ﬁd' :
&@3 | COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES igo:
e Proceso:
Mgenta a partir de: Pagina 1 de 2
Fecha y hora de generacién: 29/06/2022 08:27.57
FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES
NUMERO DE SOLICITUD  REF-2022-06-274594 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 6/29/22 8:27 AM
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON FECHA DE NACIMIENTO: 22/05/1961
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 28427917
DIRECCION: KR 11 1548 CELULAR O TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: jcastellanoss.0214@gmail.com DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: BARBOSA CODIGD ESM O Ur»D: 150018504180
REGIONAL: CENTRO ESTADO: Inactivo
GRADOQO: SS FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA"
AMBITO: Ambulatorio

SERVICIOS AUTORIZADOS
CODIGO DESCRIPCION CUPS ESPECIALIDAD CANTIDAD
881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE Imagenes Diagnosticas - SSFM 1
7 MHZ O MAS
OBSERVACION
HIPERTROFIA DE TIRQIDES A ESTUDIO
890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA  Medicina Familiar y Comunitaria - 1
EN MEDICINA FAMILIAR SSFM
OBSERVACION

ODSTEOPENIA CRONICA EN SEGUIMIENTO

IMPRESION DIAGNOSTICA

—

TP cODIGO | DESCRIPCION
Impresion Diagnoéstica E079 TRASTORNO DE LA GLANDULA TIROIDES, NO ESPECIFICADO
Relacionado N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INFORMACION CLINICA RELEVANTZS

ANAMNESIS

POR LA TIRDIDES®

HALLAZGO
— e ee————————————————— T ——————————————— e ————————————————————
HIFOTIROIDISMO CROICO EN TRATAMIENTO, PRESENTA HIPERTROFIA DE LOBULO DERECHO DE RAPIDO CRECIMIENTO

EXAMENES FISICOS

\bdomen:Normal, Cabeza y craneo:Normal, Cuello.Normal, Examen genitourinario:Mormal, Examen mental:Normal, Examen neurologico:Narmal, Examen
ptorrinolaringolégico:Normal, Extremidades:Normal, Mamas:Normal, Mariz;Normal, Ojos:Normal, Orofaringe:Normal, Oldos:Normal, Piel y fanaras:Normal, Tacto rectal:Normal,

Tarax:Normal, Condiciones generales:HIDRATADA

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No Registra

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS

HIPERTROFIA A ESTUDIO

DIAGNOSTICOS

o Registra

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA

Escaneado con CamScanner




'ﬁ\ HESSPITAL ' i __IDENTIFICACION DEL PACIENTE i
san Eafael T'IpD y numero de identificacion: CC 28427917

Paciente: LUZ MARINA SANABRIA CHACON
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 22/05/1961

EX)
Eﬂnn:‘ig%ﬂﬂu LAA MA Edad y genero: 61 Afos, Femenino

Identificador unico: 30830-1 Financiador; DISPENSARIO MEDICO

BU C_AHAMAN GA SOAT
- Pagina 1 de 2

INFORME DE EPICRISIS

: RIS R M LT  INGRESO DEL PACIENTE % | _. | F______‘;

Servicio de Ingresn: URGENCIAS Fecha y hora de Ingreso: 21/07/2022 16:05 NGmero de ingreso: 30830 -1

Remitido de otra IPS: No Remitido
TR e ey CLASIFICACION DE LA ATENCION

""" INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuente de la Infurrnar.idn, motivo de cnnsulta y enfermedad actual

PAICENTE REFIERE CC DE 3 DIAS DE DOLOLEN ANTEPIE IZQUIERDODE IRARDIACION A PIERNA POSTERIO ALEVE ANTEVERSION DE PIE,
ACTUAL CON LIMITACION DE LAMARCHA POR COJERA CON DOLOR , ANT PAT_: NO ALERGIAS NO

Revisién por sistemas:
Cabeza: Normal. Signos y sintomas generales: Normal.

Examen fisico
Inspeccion General - Inspeccion general: Anormal. ORL MUCOSA ORAL HUMEDA ROSAD,ANICTERICA, NO LESIONES
CP SIN SOPLOS, RSRS CON ADECUADA VENTILACION SIN RETRACCIONES

ABD: NORMAL,
EXT. NO EDEMAS. DOLRO EN FOSA POPLITEA IZQUIERDA, NO EDEMAS, PERFUSION CONSERVADA,

NEUR: SIN DEFICIT LASEGUE NEGATIVO, BRAGARD NEGATIVO, ROT ++ [+++ , FM CONSERVDA, PERFUSION CONSERVDAPULSQOS .
PEDIOS,POPLITEOS Y TIBILES SIN ALTERACIONES, NO EQUIMOSIS O HEMATGMAS NO DEFORMIDAD
ENFERMEDAD VENOSA CRONICA DE MISIS

Diagnésticos al ingreso + Ao T TEREE R TUTRL
Responsable:

ol

GINA IBETH PARRA FANDINO, MEDICO GENERAL, Registro 15664, el 21/07/2022 19:42

e el R B b

Antecedentas actuallzadus en al slstema; para Ia fecha 21!07!2022 TN |
Grupo ' , Descrlpcién *:h pe b ;'._’-.i,u-;_.',_'_;f_:_ N e e

Sintomas relacmnadus con CoVID NO
Contacto estrecho paciente COVID dltimos NO
7 dias (Si- No)
Esquema de vacunacién COVID (# de NINGUNO
dosis, fecha de ultima aplicacién)
Patolégicos QUISTE SINOVIAL DEL HUECO POPLITEO [DE BAKER]

reaEesrr T ey
" 7 RESUMENDELA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y. TRATAMIENTO "~
st mm | S "',“__‘n oo e cnsam——y - 'i-.""”'- R
E.Codigo 7 AR Deunrlpclﬁn dHI dlagndsﬂnu R i TiPﬂ' | Estado ¢
........ E52ﬁ - DOLIJR#.GUDG anc.ipal Cnnﬁnnadu

nuevo
M712  QUISTE SINOVIAL DEL HUECO POPLITEOQ [DE BAKER] Principal 'I_rripresiit?n
diagnéstica

Especialidades tratantes MEDICO GENERAL
Tipo de tratamlentu racibidn duranta la estancla Médinu [ X" ]Quirdrglco o
L R R B RS INFORMACION DEL EGRES O i R

Causade ogreso:  ALTA DE LA ATENCION

Condiciones generales a la salida:

DX
DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
- QUISTE DE BAKER RODILLA ZIQUIERDA?
- TENDINITIS DE FACIA LATA IZQUIERDA
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/07/2022 20:15:19

Escaneado con CamScanner



Hc‘:55 F;;;I;fguL | IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Elfa el Tnpu y numero de identificacion: CC 28427917
Paciente: LUZ MARINA SANABRIA CHACON

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/05/1961
Edad y genero: 61 Afios, Femenino

Identificador unico: 30830-1 Financiador: DISPENSARIO MEDICO
BUCARAMANGA SOAT
Pégina 2 de 2
INFORME DE EPICRISIS |
I SEERINFORMACION DEL EGRESOY Ji BRI I |
ENFERMEDADVENOSACRGNIGA ; —— .
Medicamentos Ambulatorios:
MEDICAMENTOS

- aceTAMINOFEN + codEINA (500MG + 8MG) TABLETA!: 1 Tableta, Oral, CADA 6 HORAS, por 5 Dias. A partir del: 2022-07-21

- naPROXENO 250 MG TABLETA: 250 mg, Oral, CADA 8 HORAS, por 5 Dias. A partir del: 2022-07-21
IMAGENOLOGIA

- 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL: Realizar el: 2022-07-21
. 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES: Realizar el: 2022-07-21

Unidades de estancia del paciente
URGENCIAS

Diagnéstico principal de egreso

M712 - QUISTE SINOVIAL DEL HUECO POPLITEO [DE BAKER]
Remitido a otra IPS: No

Servicio de egreso: URGENCIAS

Médico que elabora el egreso:

a0

GINA IBETH PARRA FANDINO, MEDICO GENERAL, Registro 15664, el 21/07/2022 19:45

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/07/2022 20:15:19

Escaneado con CamScanner
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"1\ DATOS DELPAKIENTE

Paciente:! SANABRIA
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28427917 |
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Putorizaciones

& COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cédigo:
=, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

I\/igente a partir de:

Pagina 1de 1

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:REF-2022-06-274594

Fecha generacion: 26/07/2022 04:35:53

FECHA SOLICITUD: 6/29/22 8:27 AM

DATOS DEL PACIENTE

NOMEBRE DEL PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON DOCUMENTO: 28427917

MUNICIPIO: BARBOSA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA" CODIGO ESM O UPGD: 150018504180
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SS FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: JOSE OSWALDO GOMEZ ARAQUE ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
E079 TRASTORNO DE LA GLANDULA TIROIDES, NO ESPECIFICADO Impresion Diagnéstica
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Relacionado
ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA" CODIGO ESM O UPGD: 150018504180
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: KILOMETRO 1 VIA TOCA TELEFONO: 0
DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: TUNJA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |\ A1 ORACION
AUT-2022-06- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890263 Medicina Familiar y 1 Autorizado Mo aplica
1918314 MEDICINA FAMILIAR Comunitaria - SSFM

OBSERVACION: Autorizacién automatica del servicio debido a que se presta en el mismo establecimiento que solicita
OBSERVACION SOLICITUD: OSTEOPENIA CRONICA EN SEGUIMIENTO
FECHA DE VENCIMIENTO: 26/12/2022

AUTORIZADA POR:

JOSE OSWALDO GOMEZ ARAQUE
4253335




huturizaciﬂ nes

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

%-.5 9 Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

I\/igente a partir de:

Pagina 1de 1

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:REF-2022-06-274594

Fecha generacion: 26/07/2022 04:35:53

FECHA SOLICITUD: 7/25/22 5:23 PM

DATOS DEL PACIENTE

NOMEBRE DEL PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON DOCUMENTO: 28427917

MUNICIPIO: BARBOSA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA" CODIGO ESM O UPGD: 150018504180
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SS FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: JOSE OSWALDO GOMEZ ARAQUE ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
E079 TRASTORNO DE LA GLANDULA TIROIDES, NO ESPECIFICADO Impresion Diagnéstica
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Relacionado
ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA CODIGO ESM O UPGD: 150010038701
NUMERO DE CONTRATO: 277-DIGSA/DMBUG-2022
DIRECCION: CARRERA 11 N 27-27 TELEFONO: 9190000
DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: TUNJA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |\ A1 ORACION
AUT-2022-07- ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 881141 Imagenes Diagndsticas - 1 Autorizado No aplica
2223557 MHZ O MAS SSFM

OBSERVACION: AUTORIZA KENIA BRICENO RODRIGUEZ BAS01 SEGUN ORDEN MEDICA BAJO RECONOCIMIENTO DEL GASTO LA CUAL CUMPLE CON LOS CRITERIOS
ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE AUTORIZACIONES DE PRESTACION DE DEL SSFM-DIGSA- ORDEN DE DIRECTOR DE DISPENSARIO MAYOR FUENTES

OBSERVACION SOLICITUD: HIPERTROFIA DE TIROIDES A ESTUDIO
FECHA DE VENCIMIENTO: 21/01/2023

AUTORIZADA POR:

KENIA BRICENO RODRIGUEZ
63537445




Reporte boleta cita

) MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL o
@ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cadigo:
.= Direccién General de Sanidad Militar Proceso: _
Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha generacion: 22/07/2022 09:30:06
USUARIO QUE ASIGNA: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA”
VR_AMERICAS NIT 8300396705

CALL CENTER DIGSA CENTRALIZADO

FECHA 22/07/2022 09:33 AM

KILOMETRO 1 VIA TOCA

CITA MEDICA
ESPECIALIDAD: Medicina General - SSFM FECHA: 27/07/2022 06:20 PM, MIERCOLES
CENTRO ATENCION: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA" MEDICO: JAIME ALBERTO NINO PINZON
PROCESO: Medicina General - SSFM CONSULTORIO: |Consultorio médico No.3

ACTIVIDAD: EDICINA GENERAL PRESENCIAL

CUPS:
CLASE CITA: CONTROL TIPO CITA: Normal
ESTADO CITA: Asignada ASIGNACION: IVR (RTA AUTOMATICA)
OBSERVACIONES: Solicitud creada en |a linea de atencion
PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON DOCUMENTO: 28427917
TELEFONO: FUERZA: Ejercito Nacional de Colombia

INDICACIONES: Cita creada en la linea de atencion

PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA CITA



@  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Reporte boleta cita

R e

s+ = COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

%, Direccién General de Sanidad Militar Proceso: _
Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha generacion: 28/07/2022 08:08:05
USUARIO QUE ASIGNA: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA”
KAREMEJ NIT 8300396705

KAREN DASNAYA MEJIA DURAN

FECHA 28/07/2022 08:10 AM

KILOMETRO 1 VIA TOCA

CITA MEDICA
ESPECIALIDAD: Imagenes Diagnosticas - SSFM FECHA: 28/07/2022 09:30 AM, JUEVES
CENTRO ATENCION: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA" MEDICO: HENRY DANILO CASTILLO CRUZ
PROCESO: Imagenes Diagnosticas - SSFM CONSULTORIO: |CONSULTORIO DE RADIOLOGIA

ACTIVIDAD: RADIOLOGIA

CUPS: 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA)
CLASE CITA: PROCEDIMIENTO TIPO CITA: Normal
ESTADO CITA: Asignada ASIGNACION: CALL CENTER CENTRALIZADO DIGSA
OBSERVACIONES: SOLICITUD DE CITA GENERADA DESDE EL PROCESO AUTORIZADOR
PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON DOCUMENTO: 28427917
TELEFONO: FUERZA: Ejercito Nacional de Colombia
INDICACIONES: "Sr. Usuario esta cita sera atendida de manera presencial, recuerde que debe llegar a la cita con 20 minutos de anticipacion con las

medidas de bioseguridad correspondientes, anunciarse en la recepcion, llevar orden medica impresa y documento de identidad. Si no
puede asistir, es importante cancelar su cita con 3 horas de anticipacion a la linea 608 7460450
O a traves del PORTALSIS, para evitar bloqueo en el sistema y medida pedagogica.”

PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA CITA



@  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Reporte boleta cita

R e

s+ = COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

%, Direccion General de Sanidad Militar Proceso: __
Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha generacion: 28/07/2022 08:07:39
USUARIO QUE ASIGNA: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA”
KAREMEJ NIT 8300396705

KAREN DASNAYA MEJIA DURAN

FECHA 28/07/2022 08:09 AM

KILOMETRO 1 VIA TOCA

CITA MEDICA
ESPECIALIDAD: Imagenes Diagnosticas - SSFM FECHA: 28/07/2022 09:15 AM, JUEVES
CENTRO ATENCION: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA" MEDICO: HENRY DANILO CASTILLO CRUZ
PROCESO: Imagenes Diagnosticas - SSFM CONSULTORIO: |CONSULTORIO DE RADIOLOGIA

ACTIVIDAD: RADIOLOGIA

CUPS: 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)
CLASE CITA: PROCEDIMIENTO TIPO CITA: Normal
ESTADO CITA: Asignada ASIGNACION: CALL CENTER CENTRALIZADO DIGSA
OBSERVACIONES: SOLICITUD DE CITA GENERADA DESDE EL PROCESO AUTORIZADOR
PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON DOCUMENTO: 28427917
TELEFONO: FUERZA: Ejercito Nacional de Colombia
INDICACIONES: "Sr. Usuario esta cita sera atendida de manera presencial, recuerde que debe llegar a la cita con 20 minutos de anticipacion con las

medidas de bioseguridad correspondientes, anunciarse en la recepcion, llevar orden medica impresa y documento de identidad. Si no
puede asistir, es importante cancelar su cita con 3 horas de anticipacion a la linea 608 7460450
O a traves del PORTALSIS, para evitar bloqueo en el sistema y medida pedagogica.”

PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA CITA



@  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Reporte boleta cita

R e

s+ = COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

%, Direccién General de Sanidad Militar Proceso: _
Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha generacion: 28/07/2022 08:07:14
USUARIO QUE ASIGNA: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA”
KAREMEJ NIT 8300396705

KAREN DASNAYA MEJIA DURAN

FECHA 28/07/2022 08:09 AM

KILOMETRO 1 VIA TOCA

CITA MEDICA
ESPECIALIDAD: Imagenes Diagnosticas - SSFM FECHA: 28/07/2022 09:00 AM, JUEVES
CENTRO ATENCION: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA" MEDICO: HENRY DANILO CASTILLO CRUZ
PROCESO: Imagenes Diagnosticas - SSFM CONSULTORIO: |CONSULTORIO DE RADIOLOGIA

ACTIVIDAD: RADIOLOGIA

CUPS: 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
CLASE CITA: PROCEDIMIENTO TIPO CITA: Normal
ESTADO CITA: Asignada ASIGNACION: CALL CENTER CENTRALIZADO DIGSA
OBSERVACIONES: SOLICITUD DE CITA GENERADA DESDE EL PROCESO AUTORIZADOR
PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON DOCUMENTO: 28427917
TELEFONO: FUERZA: Ejercito Nacional de Colombia
INDICACIONES: "Sr. Usuario esta cita sera atendida de manera presencial, recuerde que debe llegar a la cita con 20 minutos de anticipacion con las

medidas de bioseguridad correspondientes, anunciarse en la recepcion, llevar orden medica impresa y documento de identidad. Si no
puede asistir, es importante cancelar su cita con 3 horas de anticipacion a la linea 608 7460450
O a traves del PORTALSIS, para evitar bloqueo en el sistema y medida pedagogica.”

PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA CITA



Reporte boleta cita

@%@, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL b =
=44  COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cadigo:
%, Direccién General de Sanidad Militar Proceso: _
Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha generacion: 23/07/2022 10:55:47
USUARIO QUE ASIGNA: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA”
ANGIROD NIT 8300396705

ANGIE KATERINE RODRIGUEZ ROMERO

FECHA 14/07/2022 07:58 AM

KILOMETRO 1 VIA TOCA

CITA MEDICA

ESPECIALIDAD: Medicina Familiar y Comunitaria - SSFM FECHA: 28/07/2022 02:45 PM, JUEVES
CENTRO ATENCION:  BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA”  MEDICO: ELKIN ENRIQUE AARON MOVILLA
PROCESO: Medicina Familiar y Comunitaria - SSFM CONSULTORIO: |MEDICINA FAMILIAR

ACTIVIDAD: ONSULTA MEDICINA FAMILIAR
CUPS: 890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
CLASE CITA: CONTROL TIPO CITA: Normal
ESTADO CITA: Asignada ASIGNACION: CALL CENTER CENTRALIZADO DIGSA
OBSERVACIONES: SOLICITUD DE CITA GENERADA DESDE EL PROCESO AUTORIZADOR
PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON DOCUMENTO: 28427917
TELEFONO: FUERZA: Ejercito Nacional de Colombia

INDICACIONES: of. Usuario esta cita sera atendida de manera presencial, recuerde que debe llegar a |a cita con 20 minutos de anticipacion con las
medidas de bioseguridad correspondientes, anunciarse en la recepcion, llevar orden medica impresa y documento de identidad. Si no
puede asistir, es importante cancelar su cita con 3 horas de anticipacion a la linea 6087460450 o a través del PORTALSIS, para evitar
bloqueo en el sistema y medida pedagogica.

PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA CITA



1/8/22, 9:23 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita - Outlook

JUSTIFICACION DE INASISTENCIA 27 DE JULIO 2022

Yeison Castellanos <jcastellanoss.0214@gmail.com>
Lun 1/08/2022 8:05 AM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita <j01prmpalsuaita@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buen dia.

Espero que se encuentren muy bien.

Me presento como LUZ MARINA SANABRIA CHACON, identificada con el nimero de cédula 28.427.917 de SUAITA SANTANDER. Me
permito enviar carta de inasistencia de la audiencia programada el 27 de julio del 2022.

De acuerdo a lo anterior, anexo carta firmada por mi parte y la unificacién de todos los soportes justificados.

En sus manos, cordialmente,

LUZ MARINA SANABRIA CHACON

CC: 28427917 de SUAITA SANTANDER
CELULAR: +57 312 3346740

Email: jcastellanoss.0214@gmail.com

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADQOZTcSNzIILTUxOWUtNDcwMCO50 TA2LWE2MjNINGJhOGI2YWBGAAAAAAD 1KKLOAImgRZd7JnRvUXKoBwDd2jqt2v18SLDvrRzOT1g9AAAAAAEMA...  1/1
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28/7/22, 11:56 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita - Outlook

Suaita, 28 de julio de 2022

Senores

JUZGADO PRIMERO PROMISCUQ MUNICIPAL DE SUAITA
Email: j01prmpalsuaita@cendoj.ramajudicial.gov.co

= 8. D

Ref. Dificultad en desplazamiento

Cordial saludo,

Yo BLADIMIRO PATARROYO ARENAS, identificado con cedula de ciudadania 2190864
de Suaita (S), me dirijo a su despacho con el fin de argumentar mi inasistencia a la audiencia
que se realizd el dia 27 de julio de 2022, donde debia participar por ser propietario de un
predio colindante de ALICIA PATARROYO ARENAS. La no participacion se debe a mi
estado de salud avanzado, mi dificultad para movilizarme, dificultad en el oido y dificultad

en mis extremidades superiores para firmar. como lo indica la historia clinica anexa. Con
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADQOZTc5NzIliLTUXOWUtNDcwMCO50TA2LWE2MNINGJhOGI2YwWBGAAAAAAD 1KKLOAIMgRZd7JnRvUXKoBwDd2jqt2v18SLDvrRzOT1g9AAAAAAEMA. .. 1/2



28/7/22, 11:56 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita - Outlook

— e — e e e e —

lo anterior envié a |a sefiora LUZ STELLA SERRANO CHINCHILLA Identificada con cedula
de ciudadania 37944843 de Socorro (S), para que me represente el dia 28 de julio 2022.

ARROYO ARENAS O CHINCHILLA
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28/7/22,12:01 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita - Outlook

Ref. Dificultad para desplazamiento Bladimiro Patarroyo Arenas

liz a calderon <lizacalderon27@gmail.com>
Jue 28/07/2022 11:51 AM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita <j01prmpalsuaita@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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Senor(es)
JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL SUAITA SANTANDER
E.S.D

Cordial saludo

Yo, LUZ MARINA SANABRIA CHACON, identificada con cedula de ciudadania No.
28.427.917, residente en la Cra 11 No. 15 - 48 de Barbosa, Santander, acudo a su
despacho a fin de JUSTIFICAR la inasistencia a la Audiencia Publica dentro del
proceso de pertenencia bajo radicado 687704089001-2017-00063-00 programada
para el dia 27 de Julio de 2022, a partir de las 10:00 de la maiana, justifico dicha
inasistencia debido a condiciones de salud adversas que han requerido atencién
meédica urgente, desde el dia 21 de Julio de ano en curso, teniendo que acudir al
HOSPITAL SAN RAFAEL en la ciudad de Tunja, donde fui atendida por la medico
general GINA IBETH PARRA FANDINO, diagnosticdndome con quiste sinoval del
hveco popliteo (de Baker), razén por la cual tuve obligacién de programar citas
medicas para el respectivo diagndstico y tratamiento.

Justamente el dia 27 de Julio del Afo 2022, fue programada cita de CONTROL en
el Batallébn de Aspc No. 1 "CACIQUE TUNDAMA" misma ineludible para atender mi
enfermedad, y a la vez impidié mi vigje al municipio de Suaita a fin de cumplir con
la diligencia dispuesta por el despacho; ruego se tenga de presente que prima mi
derecho fundamental a la salud y se exonere de la multa impuesta en mi calidad
de demandada y debido a la inasistencia.

Adjunto al presente escrito la documentacion respectiva, correspondiente a mi
historia clinica.

Atentamente,

LUZ MARINA SANABRIA CHACON
C.C No. 28.427.917

Escaneado con CamScanner



eferencia
{"*f'r_ﬁ. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL E*ﬁd' :
&@3 | COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES igo:
e Proceso:
Mgenta a partir de: Pagina 1 de 2
Fecha y hora de generacién: 29/06/2022 08:27.57
FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES
NUMERO DE SOLICITUD  REF-2022-06-274594 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 6/29/22 8:27 AM
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON FECHA DE NACIMIENTO: 22/05/1961
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 28427917
DIRECCION: KR 11 1548 CELULAR O TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: jcastellanoss.0214@gmail.com DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: BARBOSA CODIGD ESM O Ur»D: 150018504180
REGIONAL: CENTRO ESTADO: Inactivo
GRADOQO: SS FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA"
AMBITO: Ambulatorio

SERVICIOS AUTORIZADOS
CODIGO DESCRIPCION CUPS ESPECIALIDAD CANTIDAD
881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE Imagenes Diagnosticas - SSFM 1
7 MHZ O MAS
OBSERVACION
HIPERTROFIA DE TIRQIDES A ESTUDIO
890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA  Medicina Familiar y Comunitaria - 1
EN MEDICINA FAMILIAR SSFM
OBSERVACION

ODSTEOPENIA CRONICA EN SEGUIMIENTO

IMPRESION DIAGNOSTICA

—

TP cODIGO | DESCRIPCION
Impresion Diagnoéstica E079 TRASTORNO DE LA GLANDULA TIROIDES, NO ESPECIFICADO
Relacionado N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

INFORMACION CLINICA RELEVANTZS

ANAMNESIS

POR LA TIRDIDES®

HALLAZGO
— e ee————————————————— T ——————————————— e ————————————————————
HIFOTIROIDISMO CROICO EN TRATAMIENTO, PRESENTA HIPERTROFIA DE LOBULO DERECHO DE RAPIDO CRECIMIENTO

EXAMENES FISICOS

\bdomen:Normal, Cabeza y craneo:Normal, Cuello.Normal, Examen genitourinario:Mormal, Examen mental:Normal, Examen neurologico:Narmal, Examen
ptorrinolaringolégico:Normal, Extremidades:Normal, Mamas:Normal, Mariz;Normal, Ojos:Normal, Orofaringe:Normal, Oldos:Normal, Piel y fanaras:Normal, Tacto rectal:Normal,

Tarax:Normal, Condiciones generales:HIDRATADA

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No Registra

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS

HIPERTROFIA A ESTUDIO

DIAGNOSTICOS

o Registra

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA

Escaneado con CamScanner




'ﬁ\ HESSPITAL ' i __IDENTIFICACION DEL PACIENTE i
san Eafael T'IpD y numero de identificacion: CC 28427917

Paciente: LUZ MARINA SANABRIA CHACON
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 22/05/1961

EX)
Eﬂnn:‘ig%ﬂﬂu LAA MA Edad y genero: 61 Afos, Femenino

Identificador unico: 30830-1 Financiador; DISPENSARIO MEDICO

BU C_AHAMAN GA SOAT
- Pagina 1 de 2

INFORME DE EPICRISIS

: RIS R M LT  INGRESO DEL PACIENTE % | _. | F______‘;

Servicio de Ingresn: URGENCIAS Fecha y hora de Ingreso: 21/07/2022 16:05 NGmero de ingreso: 30830 -1

Remitido de otra IPS: No Remitido
TR e ey CLASIFICACION DE LA ATENCION

""" INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuente de la Infurrnar.idn, motivo de cnnsulta y enfermedad actual

PAICENTE REFIERE CC DE 3 DIAS DE DOLOLEN ANTEPIE IZQUIERDODE IRARDIACION A PIERNA POSTERIO ALEVE ANTEVERSION DE PIE,
ACTUAL CON LIMITACION DE LAMARCHA POR COJERA CON DOLOR , ANT PAT_: NO ALERGIAS NO

Revisién por sistemas:
Cabeza: Normal. Signos y sintomas generales: Normal.

Examen fisico
Inspeccion General - Inspeccion general: Anormal. ORL MUCOSA ORAL HUMEDA ROSAD,ANICTERICA, NO LESIONES
CP SIN SOPLOS, RSRS CON ADECUADA VENTILACION SIN RETRACCIONES

ABD: NORMAL,
EXT. NO EDEMAS. DOLRO EN FOSA POPLITEA IZQUIERDA, NO EDEMAS, PERFUSION CONSERVADA,

NEUR: SIN DEFICIT LASEGUE NEGATIVO, BRAGARD NEGATIVO, ROT ++ [+++ , FM CONSERVDA, PERFUSION CONSERVDAPULSQOS .
PEDIOS,POPLITEOS Y TIBILES SIN ALTERACIONES, NO EQUIMOSIS O HEMATGMAS NO DEFORMIDAD
ENFERMEDAD VENOSA CRONICA DE MISIS

Diagnésticos al ingreso + Ao T TEREE R TUTRL
Responsable:

ol

GINA IBETH PARRA FANDINO, MEDICO GENERAL, Registro 15664, el 21/07/2022 19:42

e el R B b

Antecedentas actuallzadus en al slstema; para Ia fecha 21!07!2022 TN |
Grupo ' , Descrlpcién *:h pe b ;'._’-.i,u-;_.',_'_;f_:_ N e e

Sintomas relacmnadus con CoVID NO
Contacto estrecho paciente COVID dltimos NO
7 dias (Si- No)
Esquema de vacunacién COVID (# de NINGUNO
dosis, fecha de ultima aplicacién)
Patolégicos QUISTE SINOVIAL DEL HUECO POPLITEO [DE BAKER]

reaEesrr T ey
" 7 RESUMENDELA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y. TRATAMIENTO "~
st mm | S "',“__‘n oo e cnsam——y - 'i-.""”'- R
E.Codigo 7 AR Deunrlpclﬁn dHI dlagndsﬂnu R i TiPﬂ' | Estado ¢
........ E52ﬁ - DOLIJR#.GUDG anc.ipal Cnnﬁnnadu

nuevo
M712  QUISTE SINOVIAL DEL HUECO POPLITEOQ [DE BAKER] Principal 'I_rripresiit?n
diagnéstica

Especialidades tratantes MEDICO GENERAL
Tipo de tratamlentu racibidn duranta la estancla Médinu [ X" ]Quirdrglco o
L R R B RS INFORMACION DEL EGRES O i R

Causade ogreso:  ALTA DE LA ATENCION

Condiciones generales a la salida:

DX
DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
- QUISTE DE BAKER RODILLA ZIQUIERDA?
- TENDINITIS DE FACIA LATA IZQUIERDA
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/07/2022 20:15:19

Escaneado con CamScanner



Hc‘:55 F;;;I;fguL | IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Elfa el Tnpu y numero de identificacion: CC 28427917
Paciente: LUZ MARINA SANABRIA CHACON

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/05/1961
Edad y genero: 61 Afios, Femenino

Identificador unico: 30830-1 Financiador: DISPENSARIO MEDICO
BUCARAMANGA SOAT
Pégina 2 de 2
INFORME DE EPICRISIS |
I SEERINFORMACION DEL EGRESOY Ji BRI I |
ENFERMEDADVENOSACRGNIGA ; —— .
Medicamentos Ambulatorios:
MEDICAMENTOS

- aceTAMINOFEN + codEINA (500MG + 8MG) TABLETA!: 1 Tableta, Oral, CADA 6 HORAS, por 5 Dias. A partir del: 2022-07-21

- naPROXENO 250 MG TABLETA: 250 mg, Oral, CADA 8 HORAS, por 5 Dias. A partir del: 2022-07-21
IMAGENOLOGIA

- 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL: Realizar el: 2022-07-21
. 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES: Realizar el: 2022-07-21

Unidades de estancia del paciente
URGENCIAS

Diagnéstico principal de egreso

M712 - QUISTE SINOVIAL DEL HUECO POPLITEO [DE BAKER]
Remitido a otra IPS: No

Servicio de egreso: URGENCIAS

Médico que elabora el egreso:

a0

GINA IBETH PARRA FANDINO, MEDICO GENERAL, Registro 15664, el 21/07/2022 19:45

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/07/2022 20:15:19

Escaneado con CamScanner
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Diagnéstico: R520: DOLOR AGUDO
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"1\ DATOS DELPAKIENTE

Paciente:! SANABRIA

CHACON, LUZ MARINA, Identificado(a) con CC

28427917 |

Edad y Género:

61 Afios, Femenino ‘

11T

|
Regimen/Tipo Paciente:

REGIMEN ESPECIAL/REGIMEN
ESPECIAL

NnmhrT de la Entidad:

SOAT

|
DISPENSARIO MEDICO B

i
ICARAMANGA |21

"
# = .
N [

T -'n.'.,.- L N
e

Serviclo/Ubicacién:

PISO1 URG GENERAL/P1 URG
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Identificador Unico: 30830-1
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Putorizaciones

& COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cédigo:
=, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

I\/igente a partir de:

Pagina 1de 1

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:REF-2022-06-274594

Fecha generacion: 26/07/2022 04:35:53

FECHA SOLICITUD: 6/29/22 8:27 AM

DATOS DEL PACIENTE

NOMEBRE DEL PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON DOCUMENTO: 28427917

MUNICIPIO: BARBOSA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA" CODIGO ESM O UPGD: 150018504180
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SS FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: JOSE OSWALDO GOMEZ ARAQUE ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
E079 TRASTORNO DE LA GLANDULA TIROIDES, NO ESPECIFICADO Impresion Diagnéstica
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Relacionado
ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA" CODIGO ESM O UPGD: 150018504180
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: KILOMETRO 1 VIA TOCA TELEFONO: 0
DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: TUNJA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |\ A1 ORACION
AUT-2022-06- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890263 Medicina Familiar y 1 Autorizado Mo aplica
1918314 MEDICINA FAMILIAR Comunitaria - SSFM

OBSERVACION: Autorizacién automatica del servicio debido a que se presta en el mismo establecimiento que solicita
OBSERVACION SOLICITUD: OSTEOPENIA CRONICA EN SEGUIMIENTO
FECHA DE VENCIMIENTO: 26/12/2022

AUTORIZADA POR:

JOSE OSWALDO GOMEZ ARAQUE
4253335




huturizaciﬂ nes

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

%-.5 9 Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

I\/igente a partir de:

Pagina 1de 1

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:REF-2022-06-274594

Fecha generacion: 26/07/2022 04:35:53

FECHA SOLICITUD: 7/25/22 5:23 PM

DATOS DEL PACIENTE

NOMEBRE DEL PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON DOCUMENTO: 28427917

MUNICIPIO: BARBOSA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA" CODIGO ESM O UPGD: 150018504180
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SS FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: JOSE OSWALDO GOMEZ ARAQUE ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
E079 TRASTORNO DE LA GLANDULA TIROIDES, NO ESPECIFICADO Impresion Diagnéstica
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Relacionado
ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA CODIGO ESM O UPGD: 150010038701
NUMERO DE CONTRATO: 277-DIGSA/DMBUG-2022
DIRECCION: CARRERA 11 N 27-27 TELEFONO: 9190000
DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: TUNJA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |\ A1 ORACION
AUT-2022-07- ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 881141 Imagenes Diagndsticas - 1 Autorizado No aplica
2223557 MHZ O MAS SSFM

OBSERVACION: AUTORIZA KENIA BRICENO RODRIGUEZ BAS01 SEGUN ORDEN MEDICA BAJO RECONOCIMIENTO DEL GASTO LA CUAL CUMPLE CON LOS CRITERIOS
ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE AUTORIZACIONES DE PRESTACION DE DEL SSFM-DIGSA- ORDEN DE DIRECTOR DE DISPENSARIO MAYOR FUENTES

OBSERVACION SOLICITUD: HIPERTROFIA DE TIROIDES A ESTUDIO
FECHA DE VENCIMIENTO: 21/01/2023

AUTORIZADA POR:

KENIA BRICENO RODRIGUEZ
63537445




Reporte boleta cita

) MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL o
@ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cadigo:
.= Direccién General de Sanidad Militar Proceso: _
Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha generacion: 22/07/2022 09:30:06
USUARIO QUE ASIGNA: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA”
VR_AMERICAS NIT 8300396705

CALL CENTER DIGSA CENTRALIZADO

FECHA 22/07/2022 09:33 AM

KILOMETRO 1 VIA TOCA

CITA MEDICA
ESPECIALIDAD: Medicina General - SSFM FECHA: 27/07/2022 06:20 PM, MIERCOLES
CENTRO ATENCION: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA" MEDICO: JAIME ALBERTO NINO PINZON
PROCESO: Medicina General - SSFM CONSULTORIO: |Consultorio médico No.3

ACTIVIDAD: EDICINA GENERAL PRESENCIAL

CUPS:
CLASE CITA: CONTROL TIPO CITA: Normal
ESTADO CITA: Asignada ASIGNACION: IVR (RTA AUTOMATICA)
OBSERVACIONES: Solicitud creada en |a linea de atencion
PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON DOCUMENTO: 28427917
TELEFONO: FUERZA: Ejercito Nacional de Colombia

INDICACIONES: Cita creada en la linea de atencion

PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA CITA



@  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Reporte boleta cita

R e

s+ = COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

%, Direccién General de Sanidad Militar Proceso: _
Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha generacion: 28/07/2022 08:08:05
USUARIO QUE ASIGNA: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA”
KAREMEJ NIT 8300396705

KAREN DASNAYA MEJIA DURAN

FECHA 28/07/2022 08:10 AM

KILOMETRO 1 VIA TOCA

CITA MEDICA
ESPECIALIDAD: Imagenes Diagnosticas - SSFM FECHA: 28/07/2022 09:30 AM, JUEVES
CENTRO ATENCION: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA" MEDICO: HENRY DANILO CASTILLO CRUZ
PROCESO: Imagenes Diagnosticas - SSFM CONSULTORIO: |CONSULTORIO DE RADIOLOGIA

ACTIVIDAD: RADIOLOGIA

CUPS: 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA)
CLASE CITA: PROCEDIMIENTO TIPO CITA: Normal
ESTADO CITA: Asignada ASIGNACION: CALL CENTER CENTRALIZADO DIGSA
OBSERVACIONES: SOLICITUD DE CITA GENERADA DESDE EL PROCESO AUTORIZADOR
PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON DOCUMENTO: 28427917
TELEFONO: FUERZA: Ejercito Nacional de Colombia
INDICACIONES: "Sr. Usuario esta cita sera atendida de manera presencial, recuerde que debe llegar a la cita con 20 minutos de anticipacion con las

medidas de bioseguridad correspondientes, anunciarse en la recepcion, llevar orden medica impresa y documento de identidad. Si no
puede asistir, es importante cancelar su cita con 3 horas de anticipacion a la linea 608 7460450
O a traves del PORTALSIS, para evitar bloqueo en el sistema y medida pedagogica.”

PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA CITA



@  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Reporte boleta cita

R e

s+ = COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

%, Direccion General de Sanidad Militar Proceso: __
Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha generacion: 28/07/2022 08:07:39
USUARIO QUE ASIGNA: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA”
KAREMEJ NIT 8300396705

KAREN DASNAYA MEJIA DURAN

FECHA 28/07/2022 08:09 AM

KILOMETRO 1 VIA TOCA

CITA MEDICA
ESPECIALIDAD: Imagenes Diagnosticas - SSFM FECHA: 28/07/2022 09:15 AM, JUEVES
CENTRO ATENCION: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA" MEDICO: HENRY DANILO CASTILLO CRUZ
PROCESO: Imagenes Diagnosticas - SSFM CONSULTORIO: |CONSULTORIO DE RADIOLOGIA

ACTIVIDAD: RADIOLOGIA

CUPS: 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)
CLASE CITA: PROCEDIMIENTO TIPO CITA: Normal
ESTADO CITA: Asignada ASIGNACION: CALL CENTER CENTRALIZADO DIGSA
OBSERVACIONES: SOLICITUD DE CITA GENERADA DESDE EL PROCESO AUTORIZADOR
PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON DOCUMENTO: 28427917
TELEFONO: FUERZA: Ejercito Nacional de Colombia
INDICACIONES: "Sr. Usuario esta cita sera atendida de manera presencial, recuerde que debe llegar a la cita con 20 minutos de anticipacion con las

medidas de bioseguridad correspondientes, anunciarse en la recepcion, llevar orden medica impresa y documento de identidad. Si no
puede asistir, es importante cancelar su cita con 3 horas de anticipacion a la linea 608 7460450
O a traves del PORTALSIS, para evitar bloqueo en el sistema y medida pedagogica.”

PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA CITA



@  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Reporte boleta cita

R e

s+ = COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

%, Direccién General de Sanidad Militar Proceso: _
Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha generacion: 28/07/2022 08:07:14
USUARIO QUE ASIGNA: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA”
KAREMEJ NIT 8300396705

KAREN DASNAYA MEJIA DURAN

FECHA 28/07/2022 08:09 AM

KILOMETRO 1 VIA TOCA

CITA MEDICA
ESPECIALIDAD: Imagenes Diagnosticas - SSFM FECHA: 28/07/2022 09:00 AM, JUEVES
CENTRO ATENCION: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA" MEDICO: HENRY DANILO CASTILLO CRUZ
PROCESO: Imagenes Diagnosticas - SSFM CONSULTORIO: |CONSULTORIO DE RADIOLOGIA

ACTIVIDAD: RADIOLOGIA

CUPS: 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
CLASE CITA: PROCEDIMIENTO TIPO CITA: Normal
ESTADO CITA: Asignada ASIGNACION: CALL CENTER CENTRALIZADO DIGSA
OBSERVACIONES: SOLICITUD DE CITA GENERADA DESDE EL PROCESO AUTORIZADOR
PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON DOCUMENTO: 28427917
TELEFONO: FUERZA: Ejercito Nacional de Colombia
INDICACIONES: "Sr. Usuario esta cita sera atendida de manera presencial, recuerde que debe llegar a la cita con 20 minutos de anticipacion con las

medidas de bioseguridad correspondientes, anunciarse en la recepcion, llevar orden medica impresa y documento de identidad. Si no
puede asistir, es importante cancelar su cita con 3 horas de anticipacion a la linea 608 7460450
O a traves del PORTALSIS, para evitar bloqueo en el sistema y medida pedagogica.”

PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA CITA



Reporte boleta cita

@%@, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL b =
=44  COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cadigo:
%, Direccién General de Sanidad Militar Proceso: _
Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha generacion: 23/07/2022 10:55:47
USUARIO QUE ASIGNA: BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA”
ANGIROD NIT 8300396705

ANGIE KATERINE RODRIGUEZ ROMERO

FECHA 14/07/2022 07:58 AM

KILOMETRO 1 VIA TOCA

CITA MEDICA

ESPECIALIDAD: Medicina Familiar y Comunitaria - SSFM FECHA: 28/07/2022 02:45 PM, JUEVES
CENTRO ATENCION:  BATALLON DE ASPC NO. 1 “CACIQUE TUNDAMA”  MEDICO: ELKIN ENRIQUE AARON MOVILLA
PROCESO: Medicina Familiar y Comunitaria - SSFM CONSULTORIO: |MEDICINA FAMILIAR

ACTIVIDAD: ONSULTA MEDICINA FAMILIAR
CUPS: 890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
CLASE CITA: CONTROL TIPO CITA: Normal
ESTADO CITA: Asignada ASIGNACION: CALL CENTER CENTRALIZADO DIGSA
OBSERVACIONES: SOLICITUD DE CITA GENERADA DESDE EL PROCESO AUTORIZADOR
PACIENTE: LUZ MARINA SANABRIA CHACON DOCUMENTO: 28427917
TELEFONO: FUERZA: Ejercito Nacional de Colombia

INDICACIONES: of. Usuario esta cita sera atendida de manera presencial, recuerde que debe llegar a |a cita con 20 minutos de anticipacion con las
medidas de bioseguridad correspondientes, anunciarse en la recepcion, llevar orden medica impresa y documento de identidad. Si no
puede asistir, es importante cancelar su cita con 3 horas de anticipacion a la linea 6087460450 o a través del PORTALSIS, para evitar
bloqueo en el sistema y medida pedagogica.

PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA CITA



1/8/22, 9:23 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita - Outlook

JUSTIFICACION DE INASISTENCIA 27 DE JULIO 2022

Yeison Castellanos <jcastellanoss.0214@gmail.com>
Lun 1/08/2022 8:05 AM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita <j01prmpalsuaita@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buen dia.

Espero que se encuentren muy bien.

Me presento como LUZ MARINA SANABRIA CHACON, identificada con el nimero de cédula 28.427.917 de SUAITA SANTANDER. Me
permito enviar carta de inasistencia de la audiencia programada el 27 de julio del 2022.

De acuerdo a lo anterior, anexo carta firmada por mi parte y la unificacién de todos los soportes justificados.

En sus manos, cordialmente,

LUZ MARINA SANABRIA CHACON

CC: 28427917 de SUAITA SANTANDER
CELULAR: +57 312 3346740

Email: jcastellanoss.0214@gmail.com

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADQOZTcSNzIILTUxOWUtNDcwMCO50 TA2LWE2MjNINGJhOGI2YWBGAAAAAAD 1KKLOAImgRZd7JnRvUXKoBwDd2jqt2v18SLDvrRzOT1g9AAAAAAEMA...  1/1
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Sefior(es)
JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL SUAITA SANTANDER
E.S.D

Reciba un cordial saludo.

Yo, LUCINDO AGAPITO GONZALES AVILA, identificado con cedula de ciudadania No.
2.191.480 de Suaita Santander, residente en Tolota, Santander, por medio de la presente
bajo la gravedad de juramento, me comunico con usted para extenderle mis mas sinceras
disculpas por no haber asistido a Audiencia Publica dentro del proceso de pertenencia
bajo radicado 687704089001-2017-00063-00, que fue celebrada el dia 27 de Julio de 2022,
a partir de las 10:00 de la mafana, acudo a su despacho a fin de JUSTIFICAR la
inasistencia los siguientes términos:

El motivo de mi inasistencia tiene que ver con el estado de salud de mi esposa MARIA
TRINIDAD TOCARIA DE GONZALES, quien también hace parte del proceso en
referencia, en estos momentos cuenta con una condicion precaria de salud con
limitaciones de marcha lo cual imposibilita su desplazamiento y en estado de discapacidad
requiriendo atencion y ayuda de un tercero para realizar las actividades basicas de una
persona, alimentarse, ir al bafio, movilizarse, en la actualidad soy la Unica persona que vela
por el cuidado y la asiste en todas las tareas biolégicas y cotidianas, el bienestar y la
movilidad de mi sefiora esposa dependen de mi, cabe también que considere que somos
personas de avanzada edad y en la actualidad nos dedicamos a las labores del campo sin
contar con sobresalientes condiciones econdmicas, para la amortizacién de los gastos que
comprenden nuestro desplazamiento al despacho para el cumplimiento de la obligacién
programada para el dia 27 de Julio del 2022, tampoco contamos con medios tecnol6gicos
para realizar dependencia al proceso de manera virtual y la audiencia fue notificada por
estado.

LE RUEGO SENOR JUEZ SE TENGA LA PRESENTE COMO JUSTIFICACION
SUFICIENTE, DE LA INASISTENCIA DEL SUSCRITO Y DE MI SENORA ESPOSA
MARIA TRINIDAD TOCARIA DE GONZALEZ.

Ruego a usted, aceptar la excusa que estoy presentando, y de este modo seamos
exonerados de la multa impuesta, allego soportes de historia clinica para los efectos
pertinentes y me comprometo a no faltar a la proxima diligencia pues hemos llegado al
acuerdo con la abogada de la contraparte que ella nos participara de la dependencia del
proceso y nos informara la nueva fecha, anexo historia clinica de mi sefiora esposa.

Por consejo de la Doctora Leidy Ariza he creado un correo electrénico, en el cual estaré
presto a las notificaciones del proceso, el cual solicito se tenga como notificacién:
lucindogonzales567@gmail.com

Atentamente,

LUCINDO AGAPITO GONZALES AVILA
C.C No. 2.191.480 de Suaita Santander
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HISTORIA CLINICA
CLINICA CHICAMOCHA S.A.
Nit. 890209698 . ’
Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929991

digo Plantilla:CEMI _ Clinica

sha Historia: 13/07/2022 10:29 a.m. A,
jar y Fecha:BUCARAMANGA,SANTANDER 13/07/2022 10:29 a.m. Ci-zicamocha S
sumento y Nombre del Paciente: CC 28267463 MARIA TRINIDAD TOCARIA DE GONZALEZ Artiices del blenestar humano

Tministradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Convenio: Subsidiado Tipo de Usuario: SUBSIDIADQ NIVEL 2
Historia: 28267463 Cons. Historia: 16255460
ncién: Ambulatorio

tos Generales

sha: 13/07/2022 Hora: 10:25

itoria: 28267463 Nombre: MARIA TRINIDAD TOCARIA DE GONZALEZ
ad: 68 Afios

Direccion: CRA 95 N 131B-72 LA ESPERANZA

efono: 3183976285 NTM E.A.P.B.: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS

nvenio: Subsidiado

nsulta Medicina Especializada
tivo Consulta..: por la rodilla

ferlrlls't;dad Actual...: PACINETE CON CUADRO DE 4ANOS DE EVOLUCION CONSISINTETE EN DOLOR EN RODILLA BILATERAL DE PREDOMINIO
WIERDO

FIRE EDEMA ROCE ARTICULAR DOLOR INTENSO 9/10 ASOCIA LIMITACIN FUNCIONAL . NO USO DE SOPORTE EXTERNO i
ATAMEINTO CON ACETAMINOFEN NARPXENO SIN MEJORIA . EN EL MOMENTO SINTOMATICO

DE RODOILLA CAMBISAARTROSICQS DE RODILLA DE RODILLA TRICOMAERRTIMENTALES DE PREDOMINIO MEDIAL OSTEQFITOS

\RGINALES ESCLEROSIS SUBCONDRAL. Revision Sistemas: NEIGA
amen fisico: EXAMNE FISICO

UNAS CONDCINES MEDICAS GEENRALES

MBLOR POR PARKINSON

ESENCIA DERODILLA DERECHA GENU VARO

ICE PATELOFEMORAL +

WAID DE DA 120 GRADOS CON DOLOR

ISTEZO LATERAL GRADO 2

) DEFICT NEUROVASCULAR FISTAL

tecedentes

‘nerales: - PATOLOGIOCS ENF DE PARKINSON , OA , EPOC, HTA
ERGICOS NEGADOS .

:DICACION CARVEDILOL ASA

VODOPA-CARBIDOPA 250-25 X 2 , AMANTADINA 100 X2.

BORATORIOS TG 153 CREATI-NINA 0,63 GLICEMIA99 POTASIO 4,6 HB 14,8 TSH 2,5 T4-L 1,50
presion diagndstica. .
. Principal: M179-GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

1alidad de la Consulta: No Aplica Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
in - Conducta: PACIENTE CON PATEOLOGAI DEGERNA TIVA IRREVERSIBLE DEGENERATIVAS EN RODILLA POR LO QUE SE RPOPOEN MANJO

JIRURGICO CON REEMPLAZO ARTICUALR DE RODILLA

: EXPLCIA PROCEDIMEITO RIESGOS COMPLICACINES COMO

ECCION SANGRADO DOLOR RESIFDDUAL REINTERVECION FRACTURAS TROMBOS REFIER ENTEDE R ACETPTAR
DEN ANESTESIA PREQUIRURGICO ORDEN DE REEMPLAZO ARTTUICULAR

Z EXPLICA PATOLOFGIA ASOCIADA AL PARKINSON Y SUS RIEGOS

t. LUIS GUILLERMO BARRETO ALFARO

> 80038269

pecialidad. ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
wgistro. 1166
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_linica Nit. 890209698
4 Chicamocha S.A. Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929991
m—
reifices del bienestar humano ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
den N°: 10295511 Registio de Admisién: 0 Registro de Calidad:

«cha Historla: 13/07/2022 10:29:02a.m. Lugar y Fecha: BUCARAMANGA, SANTANDER
»ycumento y Nombre del Paciente: 28267463 MARIA TRINIDAD TOCARIA DE GONZALEZ

.cha Nacimiento: 24/12/1953  Edad: 68
\ministradora; ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS ~ Convenio: Subsidiado  Tipo de Usuario:SUBSIDIADO NIVEL 2

srocedimiento: 1802210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCI

intidad: 1.00 Indicaciones:
»ocedimiento: 1903841 - GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
intidad: 1.00 Indicaciones:
'rocedimiento: 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

wntidad: 1.00 Indicaclones:
srocedimiento: 1902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

intidad: 1.00 Indicaciones:
srocedimiento: 1902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

antidad: 1.00 Indicaciones:
srocedimiento: 1895101 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

antidad: 1.00 Indicaciones:

X Principal: M179 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
po de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO

R. LUIS GUILLERMO BARRETO ALFARO

C 80038269
specialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLQGIA

egistro. 1166
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,¢fnicamo ha Nit. 890209698
it.
A Chica cr S'A. Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929991
rétfices del bienestar humano
ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS
-den N°: 10295505 . Registro Médico: 0 Registro de Calidad:
cha Historia: 13/07/2022 10:29:02a.m, Lugar: BUCARAMANGA, SANTANDER

cumento y Nombre del Paciente: CC 28267463 MARIA TRINIDAD TOCARIA DE GONZALEZ
ministradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS  Convenio: Subsidiado  Tipo de Usuario:SUBSIDIADO NIVEL 2

rocedimiento: 890226 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
pecialidad: ANESTESIOLOGIA Indicaciones:

. Principal: M179 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
0 de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO

I LUIS GUILLERMO BARRETO ALFARD
: 80038269

pecialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
gistro. 1166
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4 TRINIDAD TOCARIA DE GONZALEZ Usuario: CRAMIREZ

Nit. 890209698

Clinica
chicamocha S.A. Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929991
—
— fices del blenestar humano  opneN DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

den N°: 10295516 Registro de Admision: 10,295,516 Registro de Calidad:

cha Historia: 13/07/2022 10:29:02a.m.

)cumentoy Nombre del Paciente: CC 28267463 MARIA TRINIDAD TOCARIA DE GONZALEZ

jministradora: ENTIDAD PROM Convenio: Subsidiado
ARTIMENTAL COMPLE

rrocedimiento: 815405 - REEMPLAZO

Lugar: BUCARAMANGA, SANTANDER

Tipo de Usuario:SUBSIDIADO NIVEL 2

OTORA DE SALUD SANITAS SAS
JO DE RODILLA (ARTROSIS SECUNDARIA)

PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMP

Jservaciones:
ateriales Especiales: PROTESIS PRIMATRIA DE RODILLA IZUQIERDA

X Principal: M179 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
po de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO

T TUTS GUILLERMO BARRETO ALFARO
C 80038269
specialidad. ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

‘egistro. 1166
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Clinica Nit. 890209698
; H Chicamocha S.A. Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929991

Artifices satibddrssinsumone ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

| Orden N°: 10295518 Registro de Admisién: 0 Registro de Calidad:

Fecha Historia: 13/07/2022 10:29:02a.m. Lugar y Fecha: BUCARAMANGA, SANTANDER

Documento y Nombre del Paciente: 28267463 MARIA TRINIDAD TOCARIA DE GONZALEZ

Fecha Nacimiento: 24/12/1953 Edad: g8

Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS  Convenio: Subsidiado Tipo de Usuario:SUBSIDIADO NIVEL 2

- Procedimiento: 1873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL
Cantidad: 1.00 Indicaciones: 162554601ZQ

DX Principal: M179 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO

DR. LUIS GUILLERMOC BARRETO ALFARO

CC 80038269

Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro. 1166



Clinica CONSENTIMIENTO INFORMADO Cotigo Fas04Gaba
ﬁ Chicamocha S.A. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Canios 2

FolioNo.

: , mayor de edad, identificado(a) con ____ nlmero
de . en calidad de PACIENTE ( ) - RESPONSABLE ( ) del paciente
, identificado con __ No. de

Yo,

y con parentesco

CE&TIFICO: i :
1. Que he sido informado por el Doctor '[LAMB (D - Scovre 7£€: sobre la naturaleza y propésito de la
intervencion quirdrgica o procedimiento especial, también me ha informado de las ventajas

, complicaciones (sangrado, infeccion
%rﬂrgica, complicaciones ~ cardiacas, pulmonares y reacciones adversas a, medicamentos) otras  como:
6 »

y
f'ff“?/ﬂtv P i e Lo ,Z"r—e:fc‘[_t.ﬂo -7(_sh o™

asi como las posibles altemativas'al)ﬂ'atamiento propuesto. Se me ha dado I oportunidad de preguntar y sobre mis preguntas he
recibido respuestas satisfactorias.

2. Que con base en este consentimiento SI { );NO( )

, AUTORJZO expresamenat.e;iz zalizacién de:
Procedimiento: leangao e 4c. A T
Intervencion Quirdrgica: ) Wl v A R
Tratamiento Médico:

3. Entiendo que en el curso de la intervencion quirdrgica, procedimiento especial o tratamiento intrahospitalario, pueden prgsentan_’se
situaciones imprevistas que requieran procedimientos especiales. Por lo tanto autorizo la realizacion de estos, si el médico arriba
mencionado o los asistentes los juzgan necesarios.

Asi mismo, SI ( ); NO ( ), AUTORIZO al Médico Anestesiologo a realizar los procedimientos y administracion de anestesia que
considere necesarios. Reconozco que siempre hay riesgos para la vida y la salud asociados con la anestesia y tales riesgos me
han sido explicados por el Anest

esiblogo. Los riesgos probables son: embolismo pulmonar o cerebral, reacciones alérgicas a
medicamentos, sangrado intraoperatorio, hipertermia maligna, entre otros:

En caso de requerir transfusion sanguinea ylo hemocomponentes, autorizo la administracion de los mismos y confirmo que he sido
informado sobre el riesgo de adquirir enfermedad infectocontagiosa y presentar reacciones alérgicas a la sangre y/o sus derivados.
Por lo tanto: SI( ); NO ( ), AUTORIZO la administracion.

Reconozco que no se me han garantizado los resultados que se esperan de la intervencion quirirgica o procedimiento especial y
entiendo que esta puede no ser exitosa.

Los medicamentos que actualmente me encuentro tomando o que he tomado recientemente pueden cau
durante el tratamiento o procedimiento que se me realice y por lo tanto es mi responsabilicl
consumiendo medicamentos tales como aspirina, sustancias psicoactivas, hipoglicer
Igualmente debo informar si he presentado reacciones alérgicas a algin medicamento da
para la salud en caso que dicho medicamento sea suministrado.

ANOTACIONES

. sar complicaciones
ad informar al médico tratante s estoy

nientes orales, antihipertensivos, etc
do que podria generar un riesgo grave

t(_ltonﬁrrno que he leido y comprendo perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi
fma y que me encuentro en capacidad de expresar mi voluntad en sefial de ace tacion y de quedar co i s térmi
Seah oy p ydeq mprometido en los términos
Firmado en Bucaramanga, el dia del mes

del afio
14

Firma del Paciente o Persona Responsable:

No de Documento Jdgnfificacion ¥ lugar de expedicign: de
i ”7 e
=L

S ] ; -
. < (LCgr e
Firferde) Médico Tratante chrwesl

Firma del Anestesiélogo

Firma del Testigo:

L Gestion Clinica: 26/03/2018

Parentesco:

B Hoja 1/1

, _
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1/8/22, 15:20 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita - Outlook

JUSTIFICACION DE INASISTENCIA

LUCINDO GONZALES <lucindogonzales567@gmail.com>
Lun 1/08/2022 3:10 PM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita <j01prmpalsuaita@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mj 2 archivos adjuntos (3 MB)
CARTA LUCINDO.pdf; Documento 61.pdf;

Cordial saludo

Yo, LUCINDO AGAPITO GONZALES AVILA, identificado con cedula de ciudadania No. 2.191.480 de Suaita Santander, residente en
Tolota, Santander, por medio de la presente allego al despacho mi justificacion de inasistencia dentro del proceso de pertenencia bajo
radicado 687704089001-2017-00063-00 que fue celebrada el dia 27 de Julio de 2022.

Anexo soportes de la presente.

LUCINDO AGAPITO GONZALES AVILA
C.C No. 2.191.480 de Suaita Santander

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADQOZTcSNzIILTUxOWUtNDcwMCO50 TA2LWE2MjNINGJhOGI2YWBGAAAAAAD 1KKLOAImgRZd7JnRvUXKoBwDd2jqt2v18SLDvrRzOT1g9AAAAAAEMA...  1/1



Sefior(es)
JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL SUAITA SANTANDER
E.S.D

Reciba un cordial saludo.

Yo, LUCILA PATARROYO DE CASTELLANOS, identificada con cedula de ciudadania No.
28.429.536 de Suaita Santander, residente en la ciudad de Tunja, Boyaca, por medio de la
allego a su honorable despacho justificacion de inasistencia a la Audiencia Publica dentro
del proceso de pertenencia bajo radicado 687704089001-2017-00063-00 que fue
celebrada el dia 27 de Julio de 2022, a partir de las 10:00 de la mafana, en efecto a mi
guebrantado estado de salud, para la fecha de la diligencia programada por su reconocido
despacho, me encontraba hospitalizada en la ciudad de Bogota donde son atendidos mis
tratamientos, como se puede constatar en la incapacidad medica que allego expedida por
mi médico tratante el Dr Cristian L. Torres relativa a mis limitaciones de marcha por mi
insuficiencia venosa crénica en las extremidades inferiores.

Espero sefior juez, sean atendidas mis pretensiones por motivos de justa causa, y en la
misma manera solicito respetuosamente a su despacho mi exoneracién de cualquier
sancion pecuniaria adversa que se hubiere derivado por mi inasistencia, y se tenga para
efecto de notificacion el correo patarroyodecastellanoslucila@gmail.com mismo desde el que
dirijo la presente solicitud.

Anexo: Copia de certificado de incapacidad

Atentamente,

LUCILA PATARROYO DE CASTELLANOS
C.C No 28.429.536 de Suaita Santander
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1/8/22, 16:35 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita - Outlook

JUSTIFICACION DE INASISTENCIA

lucila patarroyo de castellanos <patarroyodecastellanoslucila@gmail.com>
Lun 1/08/2022 4:17 PM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita <j01prmpalsuaita@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mj 2 archivos adjuntos (375 KB)
CARTA LUCILA CASTELLANOS.pdf; CERTIFICADO DE INCAPACIDAD LUCILA.pdf;

Cordial saludo

Yo, LUCILA PATARROYO DE CASTELLANOS, identificada con cedula de ciudadania No. 28.429.536 de Suaita Santander, residente en
la ciudad de Tunja, Boyaca, por medio de la allego a su honorable despacho justificacion de inasistencia a la Audiencia Publica dentro
del proceso de pertenencia bajo radicado 687704089001-2017-00063-00 que fue celebrada el dia 27 de Julio de 2022.

Agradezco su atencion prestada

https://outlook.office.com/mail/junkemail/id/AAMKADQOZTcSNzIILTUXOWUtNDcwMCO050 TA2LWE2MjNINGJhOGI2YwWBGAAAAAAD 1KKLOAImgRZd7JnRvUXKoBwDd2jqt2v18SLDvrRz0T1g9AABIL%2F...  1/1
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ACTA DE DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES
(DECRETO 1557 DE 1989)

En Tauramena, Departamento de Casanare, Republica de Colombia a los 01 dias del
mes de Agosto del afio 2022, ante el despacho de la Notaria Unica del Circulo de
Tauramena (Casanare), cuyo Notario Encargado es WHOLFAN STIVEL BONILLA
BERMUDEZ.

COMPARECIO

OSCAR IVAN PATARROYO BERMUDEZ, con el fin de rendir declaracién bajo la
gravedad del juramento de conformidad con los Decretos 1557 y 2282 de 1989 y
manifesto:

PRIME R O: GENERALES DE LEY: Mi nombre es OSCAR IVAN PATARROYO
BERMUDEZ, con la cedula de ciudadania nimero 91.456.477 de Oiba, residente en
la VEREDA PASQO CUSIANA, Jurlsdlccnon de Tauramena, Casanare, estado civil
SOLTERO. R ' "\

SEGUNDO. Bajola gravedad delj‘uramento ya sablendas de las implicaciones
que acarrea jurar en falso, (Art. 442 C.P.C) Ilbre de todo aprermg espontaneamente
declaro:

A: Me llamo como antes Io indique y mis generaiés de Ley son los ya expresados.

B: Que como declarante no tengo ninguna clase de impedimento legal o moral para
rendir esta declaracion juramentada, la cual presto bajo mi Unica y entera
responsabilidad.

C: Que conozco la responsablhdad gue implica jurar en falso de conformidad con el
Cadigo Penal.

D: Que la declaracién aqui rendida versa sobre hechos de los cuales doy plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente.

E: Que este testimonio lo rindo a para ser presentado a quien INTERESE.

TE R C E R O. Bajo la gravedad del juramento declaro no cuento con [os recursos
econdmicos para poder desplazarme hasta Suaita, Santander, ya que a la fecha llevo 6
meses sin trabajar, por tal motivo se me imposibilita la asistencia a la audiencia publica al
Juzgado primero promiscuo Municipal de-Suaita, Santander.

EL DECLARANTE MANIFIESTA QUE LEYO Y REVISO SU DECLARACION,
ENCONTRANDOLA CORRECTA Y. g¥Afai&&N Bbr@ONTENIDO, NO OBSERVO

Direccién: Calle 5 No. 8 46
Cel 3005278153
Email: unicatauramena@supernotariado.gov.co
2022



EN ELLA ERROR, POR CONSIGUIENTE, CUALQUIER DATO O INFORMACION
QUE FALTE O SOBRE ES ATRIBUIBLE A SU RESPONSABILIDAD, POR LO QUE
NO SE EFECTUARA RECLAMO ALGUNO DESPUES DE FIRMADA.

ESTA DECLARACION SE HACE A PETICION E INSISTENCIA DEL USUARIO
DECRETO 2150 DE 1995, MODIFICADO POR EL ARTICULO 25 DE LA LEY 962 DE
2005. Derechos Notariales Resolucion 0755 del 26 Enero de 2022. DERECHOS
NOTARIALES $ 14.600. IVA $2774.

COMPARECIO

OSCAR IVAN PATARROYO BERMUDEZ
C.C. No.

‘ M%J &/% bor

STlveraoﬁiiinA-‘éEﬁMunezTE‘)
NOTARIO ENCARGADO DEL CIRCULO DE TAURAMENA CASANARE



Sefor Juez

JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL SUAITA SANTANDER
E.S.D

Cordial saludo

Yo, OSCAR IVAN PATARROYO BERMUDE?Z, identificado con cedula de ciudadania No.
91.456.477 de Oiba, vecino y domiciliado en Tauramena, Casanare, actuando en nombre
propic me dirijo a su despacho justificando mi inasistencia a la Audiencia Publica dentro del
proceso de pertenencia bajo radicado 687704089001-2017-00063-00 programada para
el dia 27 de Julio de 2022, a partir de las 10:00 de la mafiana, motivado en que actualmente
me encuentro desempleado, sin capacidad econdémica y sin medios de transporte para
desplazarme al municipio de Suaita, Santander, para poder dar cumplimiento a la obligacidn
de asistencia a la diligencia programada por su honorable despacho.

La presente con el fin de ser exonerado de la multa impuesta por su despacho al alcance
del coédigo general del proceso, se tenga como caso de fuerza de fuerza mayor la
incapacidad econdmica por la cual atravieso habiendo sido imposible asistir a la diligencia
la cual se celebré de forma presencial.

De antemano agradezco se despache favorablemente la presente Y su comprension, guedo

a su disposicion, para la préxima diligencia a la cual hare el mayor de los esfuerzos por
asistir. -

Anexo.

¢ Declaracién Extrajuicio.

PAREC OCI&I\,@ ';’C@YL%Q 6
Atentamente, WHen =e ldentifics con1a ¢ ¢. “Q-.Uﬁ'z’“—lbli:
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1/8/22, 16:43 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita - Outlook

declaracion extrajudicial oscar Patarroyo

HIPERION LTDA <hiperionltda2020@gmail.com>
Lun 1/08/2022 4:02 PM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita <j01prmpalsuaita@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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1/8/22, 16:46 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita - Outlook

Re: declaracion extrajudicial oscar Patarroyo

OSCAR IVAN PATARROYO BERMUDEZ <oscarpatarroyo2906@gmail.com>
Lun 1/08/2022 4:37 PM
Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - Suaita <j01prmpalsuaita@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buenas tardes

Sefor juez para efectos de notificaciones, tener presente este correo personal.
Gracias

Oscar Patarroyo.

El lun., 1 de agosto de 2022 4:02 p. m., HIPERION LTDA <hiperionltda2020@gmail.com> escribio:
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