Sefiores

JUZGADO UNICO PROMISCUO MUNICIPAL
CAJAMARCA - TOLIMA

E. S. D.

REF: Ejecutivo
DEMANDANTE: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
DEMANDADOS: EUFEMIA TORRES JAVELA
RAD: 2018-00067

De manera comedida me permito presentar al Despacho, RECURSO DE REPOSICION
al auto fechado 10 de febrero de 2022 y con el cual, decretan el desistimiento tacito del
proceso en referencia, para lo cual, de manera comedida me permito solicitar tener en
cuenta que:

1. Me permito solicitar al Despacho, tener en cuenta los términos de incapacidad
médica de la suscrita, expedidas por SANITAS DE COLOMBIA desde el afio 2020
y 2021, a fin de que se sirvan tenerlos en cuenta como interrupcién temporal (art.
159 y siguientes del C.G.P.) del proceso por enfermedad del apoderado de la parte
actora, y éstos sean descontados de los términos secretariales para el conteo del
periodo de inactividad del proceso, pues si bien es cierto mi labor es como
independiente y traté de desarrollar mis labores en lo que pude, también lo es que,
no me encontraba con el 100% de mi capacidad fisica para desarrollar actuaciones
de avance de todos y cada uno de los procesos a mi encargados por la entidad
demandante.

Haciendo un resumen de los documentos anexos al presente como prueba del presente
recurso, tenemos que fueron mas de 75 dias de incapacidad, sin contar con los tiempos
intermedios entre las unas y las otras, en los cuales me encontraba enferma:

NOVIEMBRE 2020 - fui diagnosticada por COVID-19, teniendo un periodo de aislamiento
y cuidados que conllevaron a mas de un mes. Anexo Prueba de laboratorio SARC 2 y
diagnostico sanitas.

MARZO 2021 - conté con 20 dias de incapacidad - Agudizé cuadro artritico
reumatoldgico y ganglios linfaticos inflamados, se ordena examenes y extirpaciones. Se
anexa incapacidad y contrarreferencia médica.

MAYO 2021- 10 dias de incapacidad - Agudizé cuadro artritico reumatolégico y ganglios
linfaticos inflamados, se ordena examenes y extirpaciones. Se anexa incapacidad y
contrarreferencia médica.

JUNIO 2021 - EXTIRPACION DE POLIPO - 15 dias de incapacidad. Se anexa
incapacidad y contrarreferencia médica.

2. Dentro del término del estado de la ultima actuacion judiciales reportada por
Secretaria del Despacho y su ingreso al Despacho para la emision del proveido
impugnado, en fecha 02 de septiembre del afio 2020, se present6 al Juzgado, el
envio y cotejo de la citacion de notificacion del art. 291 del C.G.P., del cual, hasta
la fecha del proveido impugnado, se consideraba que se encontraba al Despacho
para proveer, la solicitud de emplazamiento solicitado.

El presente documento, se presenta con el re envio de dicho correo electronico, a fin de
gue el Despacho verifique, que la suscrita efectivamente tuve la intencion de darle
movimiento al proceso.



Igualmente, es importante dejar la connotacion, que no existe de parte del Juzgado, el
traslado, inconformismo de cualquier indole, objeciéon u otra conducta similar, que
establezca de algun modo que dicha actuacién haya sido invalidada o desvirtte la debida
negligencia, necesaria ésta, para establecer las condiciones de darle aplicacion al art.
317 del C.G.P.

Agradezco la gentil atencion y colaboracion que se sirvan brindarme con la presente

solicitud.

Quedo atenta,

Del sefior(a) Juez,

———-—P‘*” -
MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA
C.C. No. 52.164.797 de Bogota

T.P. No. 112.298 del C.S. de la J.



SALUD VITAL INTEGRAL SAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

3711449
Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. DUITAMA
900384552 26/03/2021
Carrera 16 # 11 - 17 Piso 1, 2 y 3.Teléfono: 09:11:49

3203253845
Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1

Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA
Identificacion; CC 52164797 - Sexo: Femenino -
Edad: 47 Anos

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA.

Acompanante: MADRE. Teléfono: 310'3271627.

Motivo de consulta: "CONTROL".

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 47 ANOS DE EDAD CON DX DE ARTRITIS REUMATOIDEA SIN
TRATAMIENTC DEBIDO ACALASIA ESOFAGICA , DESDE ENTONCES CON DOLOR ARTICULAR Y
RIGIDEZ MATINAL, ADEMAS PRESENTA GANGLIOS EN EL CUELLO , AXILAS, REGION INGUINAL
BILATERL. FUE VALORADA POR MEDICINA INTERNA QUIEN ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
CON BIOPSIA CERRADA, TRAE DE CUELLO GLANDULA TIROIDES CON UBICACION ANATOMIC/
USUAL, TAMANO NORMAL , ECOGENICIDADA HOMOGENEA EN AMBOS LOBULOS,
VASCULARIZACION CONSERVADA DESCRITA, ACR -TIRADS , PEQUENOS QUISTE TIROIDEOS
SIMPLES DESCRITOS LOCALIZADOS EN EL LOBULO 1ZQUIERDO, ACR -TIRADS 2 2017 IMAGWN
DESCRITA LOCALIZADA BEN ESTACION DEL CULLO VA DERECHA LA CUAL REQUIERE
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. GANGLIOS LINFATICOS DE ASPECTO INFLAMTORIO EN
ESTAACION DEL CULLO Il BERECHA. GANGLIO LINFATICO DE ASPECTO REACTIVO LOCALIZAD:!
EN ESTACION DE CUELLO HB 1ZQUIERDA.

EXAMEN FiSICO

- Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: 100 latidos/min
Frecuencia respiratoria: 20 Respiraciones/min
Tension arterial sistolica: 120 mmHg
Tensionn arterial diastélica: 80 mmHg
Tension arterial media: 93,3 mmHg
Pulsoximetria (SO2): 95 %
Temperatura: 36 °C

Peso: 55 Kg

Talla; 1,56 m

indice de masa corporal (IMC): 22,6

“Sefnor usuario: no olvide solicitar gbr escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Margareth Alexandra Contre rtinez - Medicina General .

CC 1052388879 - RM. Registro médico 1052388879

Impreso: 26/03/2021,-09:38:42 Impresion realizada pdr: maacontreras  pagina 2 de 5
Original

Firmado Electronicamente



SALUD VITAL INTEGRAL SAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

3711449
Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. DUITAMA
900384552 26/03/2021
Carrera 16 # 11 -17 Piso 1, 2 y 3.Teléfono: 09:11:49

3203253845
Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1

Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA
Identificacion: CC 52164797 - Sexo: Femenino -
Edad: 47 Afios

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

ESTAACION DEL CULLO 1l DERECHA. GANGLIO LINFATICO DE ASPECTO REACTIVO LOCALIZAD!
EN ESTACION DE CUELLO 1B 1ZQUIERDA. AL EXAMEN FISICO CON DEFORMIDAD DE FALANGE
DISTALES CON MULTIPLESS GLANGLISO EN REGION AXILAR DERECHA D ECONTEXTURA
SEMIBLANDA 6X5 CM SIN ABSCESOS , CEELLO ADENOPATIAS NUMERO 4 , NUCAL 1 , REGION/
INGUINAL 1 A CADA LADO. DEMAS EXAMEN COMPLETAMENTE NORMAL. ACTUALEMNTE
PACIENTE CON TRISTEZA , CON LLANTO FACIL , CON TENDENCIA ACTRASTORNO
DEPRESIVO POR PROCESO Y LA NOTICIA DADA DE INFORMACION SOBRE SU CUADRO
ACTUAL .S E SOLICITA VALORACION POR MEDICIN INTERNA PARA TOMA DE BIOPSIA YA QUE
EL RESULTADO GENERA MALIGNIDADA DE UN 50 % ADEMAS SOLICITO VALORCION POS
PSICOLOGIA PARA ACEPTACION DELA ENFERMNEDAD , GENERO INCAPACIDAD DE 20 DIAS
APARTIR DE LA FECHA . . SEDAN SIGNOS DE ALRMA RFEIERE ENETENDER Y ACEPTAR.

DX

ARTRITIS REUMATOIDEA
ANT DE ACALASIA
ADENOPATIAS MULTIPLES
TIRAD 4B

TT0

PENDIENTE ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON BIOPSIA CERRADA

SE SOLICIT VALORACION POR MEDICIN INTERNA Y PSICOLOGIA PRIORITARIA
CONTROL POSTERIOR A RESULTADOS '

SE DAN SIGNOS D ELARMA REFEIERE ENETE NDER Y ACEPTAR

DIAGNOSTICO
Diagndstico Principal: Artritis reumatoide, no especificada (M069), Confirmado repetido, Causa
Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

Diagnostico Asociado 1: Tumor benigno de los ganglios linfaticos (D360), Confirmado nuevo.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

“Sefior usuario: no olvide solicitar por; crito un resumen de la atencion que le realice el es ecialista, el cual debe presentar en su
pr()xima consulta“

DATOS DEL MEDICO

Margareth Alexandra Contreras Martinez/ - Medicina General «
CC 1052388879 - RM. Registro médico 1052388879

Impreso: 26/03/2021 , 09:38:42 Impresion realizada pdr: maacontreras Pagina 4 de 5

' Original
Firmado Electréonicamente
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SA_UD VITAL INTEGRAL SAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

3711449
Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. DUITAMA
900384552 26/03/2021
Carrera 16 # 11 - 17 Piso 1, 2 y 3.Teléfono: 9:11:49

3203253845
Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1

Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA
Identificacion; CC 52164797 - Sexo: Femenino - .

Edad: 47 Afios
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

- Se incapacita por 20 dias.

g

I

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resur}‘len,."wde la atencion que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta“ !

DATOS DEL MEDICO

Margareth Alexandra Contreras Martinez - Medicinaﬁeneral «
CC 1052388879 - RM. Registro médico 1052388879

Impreso: 26/03/2021, 09:38:42 Impresion realizada pdr: maacontreras Pagina 5 de 5

' Original
Firmado Electrénicamente



SALUD VITAL INTEGRAL SAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

3711449
Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. DUITAMA
900384552 26/03/2021
Carrera 16 # 11 - 17 Piso 1, 2 y 3.Teléfono: 09:11:49

3203253845
Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1

Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA
Identificacion: CC 52164797 - Sexo: Femenino - "
Edad: 47 Afos

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Superficie corporal 1,57 (m2)

- Hallazgos:

Estado General: Buen estado general

Cabeza: Observaciones: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral himeda y rosada. orofaringe no congestiva, sin
placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones, otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones
Cuello: Observaciones: Sin masas ni adenopatias.

Mama: Observaciones: No evaluada.

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..
Abdomen y pelvis: Observaciones: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal, ruido:
intestinales presentes. :

Extremidades Superiores; Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.
Extremidades Inferiores; Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin
edema.

Osteomusculoarticular: Observaciones: Sin alteraciones.

Examen Neuroldgico: Observaciones: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Observaciones: Normal.

&

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE DE 47 ANOS DE EDAD CON DX DE ARTRITIS REUMATOIDEA SIN TRATAMIENTO
DEBIDO ACALASIA ESOFAGICA , DESDE ENTONCES CON DOLOR ARTICULAR Y RIGIDEZ
MATINAL, ADEMAS PRESENTA GANGLIOS EN EL CUELLO | AXILAS, REGION INGUINAL
BILATERL. FUE VALORADA POR MEDICINA INTERNA QUIEN ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
CON BIOPSIA CERRADA , TRAE DE CUELLO GLANDULA TIROIDES CON UBICACION ANATOMIC/
USUAL. TAMANO NORMAL , ECOGENICIDADA HOMOGENEA EN AMBOS LOBULOS,
VASCULARIZACION CONSERVADA DESCRITA, ACR -TIRADS , PEQUENOS QUISTE TIROIDEOS
SIMPLES DESCRITOS LOCALIZADOS EN EL LOBULO 1ZQUIERDO, ACR -TIRADS 2 2017 IMAGWN
DESCRITA LOCALIZADA BEN ESTACION DEL CULLO VA DERECHA LA CUAL REQUIERE
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. GANGLIOS LINFATICOS DE ASPECTO INFLAMTORIO EN

“Sefor usuario: no olvide solicitar parfesk rito un resumen de la atencion que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta” ‘

DATOS DEL MEDICO

Margareth Alexandra Contreras Martinez - Nledicina General «

CC 1052388879 - RM. Registro médico 1052888879

Impreso: 26/03/2021 , 09:38:42 Impresién realizada pdr: maacontreras Pagina 3 de 5
Original

Firmado Electronicamente



¥ KKeralty
SALUD VITAL INTEGRAL SAS CONTRARREFERENCIA
Fecha: 15/06/2021, 08:49:31

DATOS DEL PRESTADOR DATOS DEL PACIENTE
Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. 900384552 Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQURA
Cédigo: 150010178401 Identificacion: CC 52164797 - Sexo: Femenino
Direccién: Carrera 16 # 11 - 17 Piso 1, 2y 3 - Teléfono: 3203253845 Fecha de nacimiento: 22/11/1973 - Edad: 47 Afios
Departamento: 15-BOYACA Direccion: 0 - Teléfono(s): 2752670 - 3102752670
- Municipio: 238-DUITAMA gorrep ;eée_catg%qi(c);g:1 A RO

i ici : ; arné: -1-1 - Historia Clinica:
B 44 A e e st Departamento; 15-BOYACA- Municipio: 238-DUITAMA
Codigo: EPS005 Cobertura en salud: Régimen Contributivo

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre: MARIA CONSUELO QRDUZ SOTAQUIRA - Identificacién: CC 52164797
Direccién: 0 - Teléfono(s): 3102752670

Departamento: 15-BOYACA- Municipio: 238-DUITAMA

PLAN DE MANEJO
- Diagnoéstico(s): N841 - Polipo del cuello del utero, Principal.

- Se ordena ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX].

- Se entregan recomendaciones y se explican signos de alarma.
CONTROL
El paciente requiere nuevamente control con la especialidad en 15 dias.

“Sefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencion que le realice el especialista, el cual debe presentar en su proxima
consulta”
DATOSDELMED.XC O

Ana Zulma Rivera Holghn' -'Ginecol Obstetricia Firma y documento de identidad del paciente
CC 51921595 - Registro médico 519215 (Firme solamente por cada servicio recibido)
- Impreso: 15/06/2021, 09:09:08 Original Impresién realizada por: azrivera Pagina 2 de 2
Firmadn Flertranirameanta
¥ -



% Keralty

SALUD VITAL INTEGRAL SAS CONTRARREFERENCIA

Fecha: 15/06/2021, 08:49:31

DATOS DEL PRESTADOR DATOS DEL PACIENTE

Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. 900384552 Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA
Cédigo: 150010178401 Identificacion: CC 62164797 - Sexo: Femenino
Direccion: Carrera 16 # 11 - 17 Piso 1, 2 y 3 - Teléfono: 3203253845 Fecha de nacimiento: 22/11/1973 - Edad: 47 Afios
Departamento: 15-BOYACA Direccion: 0 - Tetéfono(s). 2762670- 3102752670

- Municipio: 238-DUITAMA Correo electronico:

: . . . Carné: 10-698100-1-1 - Historia Clinica: 52164797
Entitaeia s que selota (Bedad gl ER.S Sanits Departamento: 15-BOYACA - Municipio: 238-DUITAMA
Cédigo: EPS005 Cobertura en salud: Régimen Contributivo

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA - ldentificacion: CC 52164797

Direccion: 0 - Teléfono(s): 3102762670

Departamento: 15-BOYACA- Municipio: 238-DUITAMA

DATOS DE LA CONTRAREFERENCIA MANUAL o

Fecha de la interconsulta Médico interconsultante . Especialidad
15/06/2021 Ana Zulma Rivera Holguin Ginecologia y Obstetricia

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Resumen de la atencién

Motivo de consulta: Me encontraron un polipa en ta citologia Enfermedad actual: Paciente de 47 afos, refiere hallazgo de pdlipo sangrante en cuello uterino. Trae reporte CCV
abril 8 negativa. Termino tratamiento con clotrimazal-metronidazol. Analisis: Paciente de 47 afios, hallazgo incidental pélipa endacervical en toma de CCV, se reseca par tarsidn,
cita con reporte de patologia.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual dehe presentar en su proxima
consulta”

DATOS DEL MEDICO
4:&
Ana Zulma Rivera Holguin - Gira3eclogiary Obstetricia Firma y documento de identidad del paciente
CC 51921595 - Registro médico 51921 (Firme solamente por cada servicio recibido)
- Impreso: 15/06/2021, 09:09:08 Original Impresién realizada por: azrivera Pagina 1 d 2
Eirmadn Flartranicamant.: ¥
L -



SALUD VITAL INTEGRAL SAS

Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. 900384552
Carrera 16 # 11 - 17 Piso 1, 2 y 3.Teléfono: 3203253845
Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA
Identificacion: CC 52164797 - Sexo: Femenino - Edad: 47 Afios

RECOMENDACIONES GENERALES DEL PROGRAMA |
Recomendaciones generales: Incapacidad 15 dias

any

DATOS DEL MEDICO |

RECOMENDACIONES GENERALES

DUITAMA
16/06/2021, 08:49:31

Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1

Historia Clinica: 52164797
Tipo de Usuario: Contributivo

Ana Zulma Rivera H%?guin - j‘n ologia y Obstetricia Original
CC 51921595 - Registro médico 51921595

- Impreso: 15/06/2021. 09:09:09

__Imoresién realizada por: azrivera

Panina

1



SALUD VITAL INTEGRAL SAS

Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. 900384552
Carrera 16 # 11 - 17 Piso 1, 2 y 3.Teléfono: 3203253845
Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA
Identificacion: CC 52164797 - Sexo: Femenino - Edad: 47 Afios

RECOMENDACIONES GENERALES DEL PROGRAMA |
Recomendaciones generales: Control con la especilidad en 15 dias

any

DATOS DEL MEDICO |

RECOMENDACIONES GENERALES

DUITAMA
16/06/2021, 08:49:31

Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1

Historia Clinica: 52164797
Tipo de Usuario: Contributivo

Ana Zulma Rivera H%?guin - j‘n ologia y Obstetricia Original
CC 51921595 - Registro médico 51921595

- Impreso: 15/06/2021. 09:09:09

__Imoresién realizada por: azrivera

Panina

1



INSTITUTO
SNAC!()NAL DE - La salud
ALUD
b es de todos
- Registro Nacional de pacientes y resultados
REPORTE INDIVIDUAL DE RESULTADOS SARS COV2 DE LABORATORIO
Generado a través de SisMuestras el:  lunes, 23 de noviembre de 2020 3:12 p.m.
PACIENTE
Nombre: pMARIA ORDUZ SOTAQUIRA Historia/ ID: cC 52164797
Fecha de Nacimiento:  22/11/1973 Edad: 45 Sex0: Femenino
Departamento de Residencia: BOYACA
Regimen: Contributivo Aseguradora: SANITAS EPS SA
LABORATORIO
Laboratorio que Procesa: Laboratorio Biologia Molecular Fecha de cargue: |unes, 23 de noviembre de 2020 9:11
Colsanitas/ Keralty am.
Resultado: POSITIVO Tipo de Examen: RT-PCR ¥
MUESTRA
IPS que envia: HEALTH & LIFE IPS SAS
Fecha de toma de muestra: 19/11/2020 Fecha de Resultado: 22/11/2020
Departamento de toma  BOYACA Municipio de toma TUNJA
Muestra: Muestra:

TECNICA: Reaccién en Cadena de la Polimerasa o PCR por transcriptasa inversa en tiempo real que
amplifica los fragmentos de los genes E, N y RdRP, este dltimo especifico para SARS-CoV-2 mediante
la tecnologia Allplex Assay de Seegene. Los amplificados se detectan con sondas marcadas con FAM,
QUASAR 670, RED 610 respectivamente y son analizados en la plataforma CFX96 de BioRad utilizando
el software exclusivo 2019-nCoV Viewer. INTERPRETACION DE RESULTADOSPOSITIVO:  Se detectéd
material genético de SARS-CoV-2 en la muestra analizadaNEGATIVO: No se detectd material
genético de SARS-CoV-2 en la muestra analizada.SENSIBILIDAD genes E, Ny RdRP: 100
copias/reaccioSnNOTA: En algunos casos puede haber amplificacion solo del gen E. Esto indica la
presencia de material genético de la familia de los Sarbecovirus pero no que sea positivo para SARS-

Observaciones generales:

CoV-2.
FIN DEL INFORME
1= "Nota aclaratoria )
INSTITUTO
» SACIOnNAL DE - SISMUESTRAS Este informe corresponde a la consulta de los resultados reportados al sistema de

informacion SisMuestras por los diferentes laboratorios colaboradores autorizadas
Averida Calle 26 N° 51-20, Bogotd D.C., Colombia de'acuerdo a la Resolucion 1619 dg 2015, quienes son losv responsables de emitir
Conmutador: (1) 2207700, Ext. 1703 - 1704 el informe z}ie[ ensayo del laboratorio de las muestras analizadas de acuerdo a sus
Correo electronico: contactenos@ins.gov.co protocolos internos."
Pagina web: www.ins.gov.co
Linea gratuita nacional: 018000 113 400

Pagina 1



(AR

Clinica ﬁi Colsanitas 112011052

Peticion No 112011052 Fecha de ingreso 20-Nov-2020 11:27 am
Paciente ORDUZ SOTAQUIRA MARIA Fecha de impresion 16-1un-2021 4:10 pm
Documento Id CC 52164797 Sede CENTRO DIAGNOSTICO TUNJA CLINICA COLSANITAS
Fecha de nacimiento 22-Nov-1973 Servicio CONSULTA EXTERNA
Edad 46 Afios Sexo F » Empresa EPS SANITAS S.A NPBS CON TOPES
Direccidn CALLE 9 N 22-26 Médico HEALTH & LIFE IPS SAS
Teléfono 3103271613~ '
Examen Resultado Unidades . Valores deReferencia
BIOLOGIA MOLECULAR
DETECCION DE COVID-19 POR PCR (2019- nCoV) POSITIVO
Método: Reaccién en la Cadena de la Polimerasa (PCR) Cualitativa

en Tiempo Real
TECNICA: Reaccién en Cadena de la Polimerasa o PCR por transcriptasa inversa en tiempo real que amplifica los fragmentos
de los genes E, N y RdRP, este Ultimo especifico para SARS-CoV-2 mediante la tecnologia Allplex Assay de Seegene. Los
amplificadas se detectan con sondas marcadas con FAM, QUASAR 670, RED 610 respectivamente y son analizados en la
plataforma CFX96 de BioRad utilizando el software exclusivo 2019-nCoV Viewer.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:
POSITIVO: Se detecté material genético de SARS-CoV-2 en la muestra analizada,
NEGATIVO: No se detectd material genético de SARS-CoV-2 en la muestra analizada.

SENSIBILIDAD genes E, N y RdRP: 100 copias/reaccién.

NOTA: En algunos casos puede haber amplificacion solo del gen E. Esto indica la presencia de material genético de la familia de
los Sarbecovirus pero no que sea positivo para SARS-CoV-2.

Fecha Validacién: 22-Nov-2020 5:28 pm

Firma Responsable { ]
Irbela ¥
Luisa Femanda Arbelaéz Munilo
CC 53096736

Bacteridloga

SEDE DE PROCESAMIENTC: CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A

Fecha Impresion Copia: 16-Feb-2022 07:51 AM Pag. 1de 1



Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. 900384552
SALUD VITAL INTEGRAL SAS Direccién: Carrera 16 # 11 - 17 Piso 1,2y 3
[ Veug Télefono: 3203253845

= KKeralty
INCAPACIDAD No. 38686420
NUMERO DE APROBACION: 15238615
DUITAMA - 21/05/2021, 19:56:08
Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA

Identificacion: CC 52164797 Sexo: Femenino - Edad: 47 Afios

Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1 Historia Clinica: 52164797

Tipo de Usuario: Contributivo

DIAGNOSTICO:

(M069)

No. PROCEDIMIENTO
Cantidad
1 INCAPACIDAD 1-1
Semanal
10 DIAS
ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA
Por favor comunicarse con SIREB LTDA (DUITAMA)
CR 16 6-21, 7722714, DUITAMA - BOYACA
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO
Medicina Familiar
RM. 1018402424
Nathalia Lucia Jaime Martinez - Medicina Familiar
CC 1018402424 - Registro médico 1018402424
Original
- Impreso: 21/05/2021, 20:21:00 Impreso por: nljaime

Firmado Electronicamente Pagina 1 de 1



SALUD VITAL INTEGRAL SAS FORMULA MEDICA USO CONTINUO No. 2028 - 36645596

Vigencia del tratamiento: Desde 21/05/2021 hasta 20/07/2021

Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. 900384552 DUITAMA

Carrera 16 # 11 - 17 Piso 1, 2 y 3.Teléfono: 3203253845 21/05/2021, 20:10:20
Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1

Historia Clinica: 52164797
Tipo de Usuario: Contributivo

Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA
Identificacion: CC 52164797 - Sexo: Femenino - Edad: 47 Afios

DIAGNOSTICO(S):

(M069)
CONSULTA NO PRESENCIAL / PROGRAMA ESPECIAL (Exento de cuota moderadora)
No. Medicamento y Prescripcién Cantidad total Entregas

1 Calcio citrato (Equivale a 315 calcio base) + Vitamina D 1500mg + 800UITab 60 (sesenta ) 2
Tomar (via Oral) 1 tableta cada 1 dia(s) por 60 dia(s). tableta

2 Acido Félico 1 mg Tab 60 (sesenta ) 5
Tomar (via Oral) 1 tableta cada 1 dia(s) por 60 dia(s). tableta

3 Prednisolona 5mg Tab 120 (ciento 2
Tomar (via Oral) 2 tableta cada 1 dia(s) por 60 dia(s). veinte ) tableta

*Los medicamentos Unicamente deben ser administrados durante el tiempo definido en la formulacién
FORMULA MEDICA VALIDA POR 60 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Apreciado usuario: por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecido, de lo contrario podria requerir una nueva valoracién
médica

MEDICO DATOS DE LA ENTREGA DE LA FORMULA MEDICA AL PACIENTE
Fecha de entrega de medicamentos (DD/MM/AAAA):

Entidad proveedora:

Mcdianu’f

RM. 1018402424

Nathalia Lucia Jaime Martinez - Medicina Familiar

CC 1018402424 - RM. 1018402424 N Firma del paciente
- Impreso: 21/05/2021, 20:21:00 orlglnalImpresi(’)n realizada por: nljaime Pagina 1 de 1

Firmado Electrénicamente



SALUD VITAL INTEGRAL SAS FORMULA MEDICA USO CONTINUO No. 2028 - 36645596

Vigencia del tratamiento: Desde 21/05/2021 hasta 20/07/2021

Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. 900384552 DUITAMA

Carrera 16 # 11 - 17 Piso 1, 2 y 3.Teléfono: 3203253845 21/05/2021, 20:10:20
Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1

Historia Clinica: 52164797
Tipo de Usuario: Contributivo

Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA
Identificacion: CC 52164797 - Sexo: Femenino - Edad: 47 Afios

DIAGNOSTICO(S):

(M069)
CONSULTA NO PRESENCIAL / PROGRAMA ESPECIAL (Exento de cuota moderadora)
No. Medicamento y Prescripcién Cantidad total Entregas

1 Calcio citrato (Equivale a 315 calcio base) + Vitamina D 1500mg + 800UITab 60 (sesenta ) 2
Tomar (via Oral) 1 tableta cada 1 dia(s) por 60 dia(s). tableta

2 Acido Félico 1 mg Tab 60 (sesenta ) 5
Tomar (via Oral) 1 tableta cada 1 dia(s) por 60 dia(s). tableta

3 Prednisolona 5mg Tab 120 (ciento 2
Tomar (via Oral) 2 tableta cada 1 dia(s) por 60 dia(s). veinte ) tableta

*Los medicamentos Unicamente deben ser administrados durante el tiempo definido en la formulacién
FORMULA MEDICA VALIDA POR 60 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Apreciado usuario: por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecido, de lo contrario podria requerir una nueva valoracién
médica

MEDICO DATOS DE LA ENTREGA DE LA FORMULA MEDICA AL PACIENTE
Fecha de entrega de medicamentos (DD/MM/AAAA):

Entidad proveedora:

Mcdianu’f

RM. 1018402424

Nathalia Lucia Jaime Martinez - Medicina Familiar

CC 1018402424 - RM. 1018402424 _ Firma del paciente
- Impreso: 21/05/2021, 20:21:00 Copia Impresion realizada por: nljaime Pagina 1 de 1

Firmado Electrénicamente



SALUD VITAL INTEGRAL SAS FORMULA MEDICA USO CONTINUO No. 2028 - 36645594

Vigencia del tratamiento: Desde 21/05/2021 hasta 20/07/2021

Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. 900384552 DUITAMA

Carrera 16 # 11 - 17 Piso 1, 2 y 3.Teléfono: 3203253845 21/05/2021, 20:09:51
Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1

Historia Clinica: 52164797
Tipo de Usuario: Contributivo

Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA
Identificacion: CC 52164797 - Sexo: Femenino - Edad: 47 Afios

DIAGNOSTICO(S):

(M069)
CONSULTA NO PRESENCIAL / PROGRAMA ESPECIAL (Exento de cuota moderadora)
No. Medicamento y Prescripcién Cantidad total Entregas
1 Metotrexate 15mg/0.3mL Sol Iny Jer Prell 9 (nueve) jeringa 2
Inyectar (via subcutanea) 1 jeringa prellenada cada 7 dia(s) por 60 dia(s). Aplicar via subcuténea, una vez a la semana en la noche. prellenada

*Los medicamentos Unicamente deben ser administrados durante el tiempo definido en la formulacién
FORMULA MEDICA VALIDA POR 60 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Apreciado usuario: por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecido, de lo contrario podria requerir una nueva valoracién
médica

MEDICO DATOS DE LA ENTREGA DE LA FORMULA MEDICA AL PACIENTE
Fecha de entrega de medicamentos (DD/MM/AAAA):

Entidad proveedora:

Mcdianu’f
BM. 1018402424

Nathalia Lucia Jaime Martinez - Medicina Familiar

CC 1018402424 - RM. 1018402424 N Firma del paciente
- Impreso: 21/05/2021, 20:21:00 orlglnalImpresi(’)n realizada por: nljaime Pagina 1 de 1

Firmado Electrénicamente



SALUD VITAL INTEGRAL SAS FORMULA MEDICA USO CONTINUO No. 2028 - 36645594

Vigencia del tratamiento: Desde 21/05/2021 hasta 20/07/2021

Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. 900384552 DUITAMA

Carrera 16 # 11 - 17 Piso 1, 2 y 3.Teléfono: 3203253845 21/05/2021, 20:09:51
Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1

Historia Clinica: 52164797
Tipo de Usuario: Contributivo

Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA
Identificacion: CC 52164797 - Sexo: Femenino - Edad: 47 Afios

DIAGNOSTICO(S):

(M069)
CONSULTA NO PRESENCIAL / PROGRAMA ESPECIAL (Exento de cuota moderadora)
No. Medicamento y Prescripcién Cantidad total Entregas
1 Metotrexate 15mg/0.3mL Sol Iny Jer Prell 9 (nueve) jeringa 2
Inyectar (via subcutanea) 1 jeringa prellenada cada 7 dia(s) por 60 dia(s). Aplicar via subcuténea, una vez a la semana en la noche. prellenada

*Los medicamentos Unicamente deben ser administrados durante el tiempo definido en la formulacién
FORMULA MEDICA VALIDA POR 60 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Apreciado usuario: por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecido, de lo contrario podria requerir una nueva valoracién
médica

MEDICO DATOS DE LA ENTREGA DE LA FORMULA MEDICA AL PACIENTE
Fecha de entrega de medicamentos (DD/MM/AAAA):

Entidad proveedora:

Mcdianu’f
BM. 1018402424

Nathalia Lucia Jaime Martinez - Medicina Familiar

CC 1018402424 - RM. 1018402424 _ Firma del paciente
- Impreso: 21/05/2021, 20:21:00 Copia Impresion realizada por: nljaime Pagina 1 de 1

Firmado Electrénicamente



Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. 900384552
SALUD VITAL INTEGRAL SAS Direccién: Carrera 16 # 11 - 17 Piso 1,2y 3
[ Veug Télefono: 3203253845

= KKeralty
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 38686350
NUMERO DE APROBACION: 152367615
DUITAMA - 21/05/2021, 19:56:08
Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA

Identificacion: CC 52164797 Sexo: Femenino - Edad: 47 Afios

Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1 Historia Clinica: 52164797

Tipo de Usuario: Contributivo

DIAGNOSTICO:

(M069)

No. PROCEDIMIENTO
Cantidad
1 931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 1-1
Semanal
FAVOR CALCULAR HAQ
ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA
Por favor comunicarse con SIREB LTDA (DUITAMA)
CR 16 6-21, 7722714, DUITAMA - BOYACA
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO
Medicina Familiar
RM. 1018402424
Nathalia Lucia Jaime Martinez - Medicina Familiar
CC 1018402424 - Registro médico 1018402424
Original
- Impreso: 21/05/2021, 20:21:00 Impreso por: nljaime

Firmado Electronicamente Pagina 1 de 1



Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. 900384552

SALUD VITAL INTEGRAL SAS Direccion: Carrera 16 # 11. 17 Piso 1. 2y 3
< 4 .

e KKeralty Télefono: 3203253845

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 38686269

DUITAMA - 21/05/2021, 19:48:30
Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA

Identificaciéon: CC 52164797 Sexo: Femenino - Edad: 47 Afos
Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1 Historia Clinica: 52164797
Tipo de Usuario: Contributivo
DIAGNOSTICO:
(M069)
No. PROCEDIMIENTO
, 1906221 - Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] Cantidad
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
2 1906225 - Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Ca”fdad
3 1906317 - HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] Cangdad
4 906223 - Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O Cantidad
AUTOMATIZADO 1
5 1906249 - VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS Ca”gdad
6 1906915 - PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL Ca”fdad

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION

Por favor comunicarse con SALUD VITAL INTEGRAL SAS (DUITAMA) al telefono nimero: 7614619 -
3203253845

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO

Medicina Familiar
RM. 1018402424

Nathalia Lucia Jaime Martinez - Medicina Familiar
CC 1018402424 - Registro médico 1018402424
Original
- Impreso: 21/05/2021, 20:21:00 Impreso por: nljaime
Firmado Electrénicamente Pagina 1 de 1




Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. 900384552

SALUD VITAL INTEGRAL SAS Direccion: Carrera 16 # 11. 17 Piso 1. 2y 3
< 4 .

e KKeralty Télefono: 3203253845

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 38686304

DUITAMA - 21/05/2021, 19:51:56
Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA

Identificacion: CC 52164797 Sexo: Femenino - Edad: 47 Afios
Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1 Historia Clinica: 52164797
Tipo de Usuario: Contributivo
DIAGNOSTICO:
(M069)
No. PROCEDIMIENTO
873210 - RADIOGRAFIA DE MANO - Bilateral Ca”fdad
1 COMPARATIVA
DX AR
. Cantidad
873333 - RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) - Bilateral 1
2 PIES CON APOYO BILATERAL
DX AR

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION
Por favor comunicarse con SALUD VITAL INTEGRAL SAS (DUITAMA) al telefono nimero: 7654525

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO

Medicina Familiar
RM. 1018402424

Nathalia Lucia Jaime Martinez - Medicina Familiar
CC 1018402424 - Registro médico 1018402424
Original
- Impreso: 21/05/2021, 20:21:00 Impreso por: nljaime
Firmado Electrénicamente Pagina 1 de 1




Salud Vital Integral SAS Sede Duitama - NIT. 900384552
SALUD VITAL INTEGRAL SAS Direccién: Carrera 16 # 11 - 17 Piso 1,2y 3
4 Télefono: 3203253845

e KKeralty

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 38686313

DUITAMA - 21/05/2021, 19:52:52
Nombre: MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA

Identificacion: CC 52164797 Sexo: Femenino - Edad: 47 Afios
Contrato E.P.S Sanitas: 10-698100-1-1 Historia Clinica: 52164797
Tipo de Usuario: Contributivo
DIAGNOSTICO:
(M069)
No. PROCEDIMIENTO
1 993510 - Vacunacion contra influenza Canildad
2 993106 - Vacunacion contra neumococo Cangdad
ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION
Por favor comunicarse a la linea: Bogota 3759000 opc. 2 - Pais: 018000919100
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO
Medicina Familiar
hM. 1018402424
Nathalia Lucia Jaime Martinez - Medicina Familiar
CC 1018402424 - Registro médico 1018402424
Original

- Impreso: 21/05/2021, 20:21:00 Impreso por: nljaime

Firmado Electronicamente Pagina 1 de 1




Sefiores

JUZGADO UNICO PROMISCUO MUNICIPAL
IBAGUE - TOLIMA

E. S. D.

REF. Ejecutivo
DEMANDANTE: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
DEMANDADOS: EUFEMIA TORRES JAVELA
RAD: 2018-0067

Adjunto me permito aportar el resultado del envio de la citaciébn de Notificacion
Personal de la parte demandada, conforme al art. 291 C.G.P., (el)las cual(cuales)
fue (ron) enviada(s) por intermedio de la empresa de correo “UNO A — DATA
SERVICIOS” y quienes certifican que el(la) demandado(a) ES DESCONOCIDO(A).

Adjunto el (los) formato(s) de Citacion de Notificacion Personal debidamente
cotejado(s) por la empresa de correos en mencion y la(s) certificacion(es) de que
el(los) documento(s) fue(on) entregado(s) y se cumplieron con los parametros
establecidos por la Ley.

Teniendo en cuenta que se desconoce correo electrénico u otra direccion de
notificacion de la parte demandada, de manera comedida me permito solicitar al
Despacho se sirva ordenar el tramite de su emplazamiento.

Del sefior(a) Juez,

———————T -
MARIA CONSUELO ORDUZ SOTAQUIRA

C.C. No. 52.164.797 de Bogota
T.P. No. 112.298 del C.S. de la J.
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() Si Reside
() Destinatario Desconocido
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g Paipa, 20 de Febrero de 2020

JUZGADO UNICO PROMISCUO MUNICIPAL
CALLE 6 No. 7-53 - PALACIO MUNICIPAL
CAJAMARCA - TOLIMA

CITACION PARA DILIGENCIA
DE NOTIFICACION PERSONAL

No.
Sefior (a) Fecha
EUFEMIA TORRES JAVELA DD MM AAAA
MANZANA - E / BARRIO MIRADOR DEL BOSQUE /-
CAJAMARCA (Tolima) Servicio postal Autorizado
No de Rad. Naturaleza del Proceso Fecha de Providencia

DD MM AAAA

2018-0067 Ejecutivo Singular / 23 DE MARZO DE 2018
Demandante Demandado

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. / EUFEMIA TORRES JAVELA

Sirvase Comparecer a este Despacho de inmediato o dentrode los 5 X 10 30
dias habiles siguientes a la entrega de esta comunicacion, de lunes a viernes, con el fin de
notificarle personalmente la providencia proferida en el indicado del proceso.

Empleado Responsable Parte Interesada

: Maria Consuelo Orduz Sotaquira
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

Firma Firma

Nota: En caso de que el usuario llene los espacios en blanco de este formato, no se requiere la
firma del empleado responsable.

Acuerdo 2255 de 2003
NP-01




