9/11/2020 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Valle Del Cauca - Obando - Outlook

Subsanacion contestacion demanda Rad: 2020-0069-00

SANDRA MEJIA <mejiamarinsa@gmail.com>
Vie 6/11/2020 1:09 PM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Valle Del Cauca - Obando <j0Tpmobando@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 6 archivos adjuntos (23 MB)

PODER Y SUBSANACION CONTESTACION DEMANDA .pdf; RECIBOS DE PAGO 2018.pdf; RECIBOS DE PAGO 2020.pdf; ANEXOS
[l.pdf; RECIBOS DE PAGO 2019.pdf; ANEXOS Ill.pdf;

Cordial saludo

Adjunto poder, subsanacion a la contestacion de la demanda y anexos.
Muchas gracias

Att. Abog. Sandra Margot Mejia Marin

T.P N°.279.672 CS.)
Cel. 3105836284

https://outlook.office.com/mail/AAMKADVhNzY4NTYzLTMzN2ItNDgxMi1iM2UyLWE 1M2MwMTdmZjhkYWAUAAAAAAD42Y CSrMtRRoLT%2BEJ2Sq%...  1/1



SANDRA MARGOT MEJiA MARIN
Abogada Especializada

Sefor Juez
ALVARO TROCHEZ ROSALES

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
OBANDO (VALLE)
E.S.D.

REF: PROCESO DE FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA
RAD: 2020-00069 |

DEMANDANTE: ERIKA YULIETH PATINO HERNANDEZ
DEMANDADO: ALEX AUGUSTO MEJTA ROLDAN

ASUNTO: PODER PARA CONTESTAR DEMANDA

ALEX AUGUSTO MEJIA ROLDAN, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 18.610.599 Expedida en Belén de Umbria (Risaralda), con domicilio
y residencia en el municipio de Montenegro (Quindio), subestacién de policia Baraya via
al parque del café, con correo electrénico: augusto.mejia0599@correo.policia.gov.co;
celular N° 3218861375, manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO vy
SUFICIENTE a la doctora SANDRA MARGOT MEJIA MARIN mayor de edad,
abogada en ejercicio, identificada con la cédula de ciudadania nimero 42.141.827
expedida en Pereira (Risaralda) y portadora de la TP N° 279.672 del CS.J., con
domicilio en la Calle 16 N° 6-34 C.C. Pasarela Local 31 de la ciudad de Pereira (Risaralda)
con correo electrénico: sandyme2010@hotmail.com o mejiamarinsa@gmail.com., para
que inicie y lleve hasta su terminacién la defensa dentro del proceso de fijacion de
cuota alimentaria radicado bajo el nimero 2020-00069 ante el Juzgado Promiscuo
Municipal Obando (Valle) el cual fuera impetrado por la sefiora ERIKA YULIETH
PATINO HERNANDEZ identificada con la cedula de ciudadania nimero 1.113.554.153
quien actia en nombre y representacién de su hija MARIANA MEJIAPATINO y en mi

contra.
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SANDRA MARGOT MEJiA MARIN
Abogada Especializada

Mi" apoderada queda facultada
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SANDRA MARGOT MEJIA MARIN
Abogada Especializada

%

Sefior

ALVARO TROCHEZ ROSALES
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
OBANDO - VALLE

E.SD

REFERENCIA:  FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA
RADICADO: 2020-00069-00

DEMANDANTE:  ERIKA YULIETH PATING HERNANDEZ
DEMANDADO:  ALEX AUGUSTO MEJIA ROLDAN

ASUNTO: CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

SANDRA MARGOT MEJIA MARIN, mayor de edad identificada con la cédula de ciudadania
nimero 42.141.827 Expedida en Pereira (Risaralda) portadora de la tarjeta profesional N°.
279.672 del C. S. de la Judicatura, de conformidad con el poder conferido por el sefior ALEX
AUGUSTO MEJIA ROLDAN identificado con la cédula de ciudadania nimero 18.610.599
Expedida en Belén de Umbria (Risaralda), con residencia y domicilio en el municipio de
Montenegro (Quindio), subestacion de la policia Baraya via al parque del café, correo
electrénico: augusto.mejia0599@correo.policia.gov.co., y atendiendo lo dispuesto por el
despacho mediante auto N°. 660 de fecha 30 de octubre de 2020 con el debido respeto me
permito dar cumplimiento al despacho en el aspecto alli enunciado aportando los recibos de
pago como prueba totalmente legibles, con respecto a la contestacion de la demanda de
fijacidn de alimentos interpuesta por la sefiora ERIKA YULIETH PATINO HERNANDEZ en

representacidn de la menor MARTANA MEJIA PATINO en los siguientes términos:

EN CUANTO A LOS HECHOS MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

PRIMERO: Es cierto, asi lo indica la prueba mercionada.

SEGUNDO: Es falso. En primer lugar por cuanto la demandante a través de su representante
judicial, no ha indicado ia relacién conyugal de la pareja Mejia Roldan y Patifio Herndndez, en
el sentido que a la fecha de radicacidn del libelo demandatorio, existe vigente el vinculo

Calle {5 Na B-34 Piso 2 Local 31 C.C. Pasarela Pereira (Risaralda) Celular : 3105836284, corren electronico :
mejiamarinsa@gmail.com - sandymeZ010@hotmail.com
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SANDRA MARGOT MEJIA MARIN
Abogada Especializada
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matrimonial celebrado el 1 de septiembre de 2008, como se prueba con el registro 4425216
que se adjuntara al presente escrito. De igual manera es de anotar que la relacién afectiva si
bien pudo demeritarse por causas atribuibles a Erika Yulieth Patifio, coma ella afirma desde
agosto de 2017, fue esta quien abandono el hogar a partir de marzo de 2018,

TERCERO: Es cierto parcialmente. Los alimentos si bien constituyen la satisfaccidn de las
diversas necesidades del alimentario, también es cierto que de acuerdo a las especificaciones
doctrinarias de ALEXANDRI Y SOMARIVA, reposan en un tipo de legitimo a saber: 1) lo
necesidad del alimentario, ii) la capacidad del alimentante, iii) el vinculo o relacién entre el uro
y el otro, siendo a la vez necesario especificar que la exigencia del primero respecto o la
obligacidn del segundo debe ser equivalente a los dos progenitores, circunstancia que seqin
sustenta el hecho tercero en cuadro anexo, en ninguna parte la libelista a demostrado que
especificamente Mariana Mejia Patifio genere gastos mensuales equivalente a $1.460.000 mds

gastos extraordinarios semestrales por $841.000.

CUARTO: es parcialmente cierto. si bien el sefior Alex Augusto Mejia Roldan percibe una
mensualidad estable, como funcionario de la policia nacional, los aportes que este ha hecho con
destino a los alimentos de su hija menor Mariana Mejia Patifio, han sido de manera responsable

y siempre atendiendo a las necesidades que por la relacién padre- hija esta le manifiesta, es
decir, que ha sido diligente en el suministro de bienes en procura de satisfacer las

necesidades alimentarias de su hija como se prueba con el soporte documental anexo.

QUINTO: no me consta, que se pruebe documentalmente.

SEXTO: No es un hecho inherente de la accién que se depreca; solo es una apreciacion de la

libelista redundando en el hecho cuarto de la demanda.

SEPTIMO: La relacién afectiva que aduce la libelista entre los conyuges, no es inherente a la
un accién deprecada. Pues si bien la sefiora Erika Yulieth Patifio abandono el hogar por

conducta amoral, esa circunstancia no ha sido dbice para que el

sefior Alex Augusto Mejia desatienda su obligacién paterno-filial y menos cuando la relacién
que aquel ostenta con su hija menor, ha sido siempre cordial y afectiva.

En razén a los hechos en que se fundamenta la demanda y la contestacidn a los mismos, solicito
de manera respetuosa al despacho de conocimiento, denegar las pretensiones incoadas, no solo
por la indebida acumulacién, también en virtud a que no son especificas respecto de lo

pretendido, asi:

1. la legislacién colombiana elimino la clasificacién alimentaria entre " congruos y necesarios”
ademds la libelista pretende en el reconocimiento de cuota alimentaria, incluir una medida

Calle 6 No B-34 Piso 2 Local 31 C.C. Pasarela Pereira (Risaralda) Celular : 3103836284, correo electranico :
mejiamarinsa@gmail.com - sandymeZ010@hotmail.com
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SANDRA MARGOT MEJIA MARIN
Abngada Especializada

consecuencial como es la garantia de cumplimiento mediante la pignoracion de cesantias,
situacidn que solo procede para garantizar alimentos futuros en caso de incumplimiento de la

obligacidn principal.

2. No procede la medida de retencién de salarios de manera ambigua, como pretension
principal, sin haberse determinado con certeza la obligacién alimentaria.

3. No indica la libelista la razén por la cual enumera como tercera pretensién el
establecimiento de una cuota alimentaria a cargo del demandado, contrariando los requisitos
legales de la demanda e incurriendo en una indebida acumulacién de pretensiones.

4. Es incongruente la demandante al enumerar como pretension cuarta una solicitud de

notificacion al demandando ni indica la razér de la misma.

5. la condena en costas, es una consecuencia que ha de soportar la parte vencida en el
proceso; los gastos del proceso los asume en cada eventualidad, quien lo impulsa o quien

defiende la causa.

EXCEPCIONES DE MERITO

Una vez contestado los hechos de la demanda y presentada la oposicidn a las pretensiones, se
advierte que la demandante a faltado a la verdad en procura de sacar avante su objetivo, lo
que constituye de una parte, la mala fe al ocultar pormenores que deben ser puesfos en
conocimiento del juzgador, induciéndole en error al momento de tomar decisién de fondo y por
ende, me permito presentar ante el despacho las siguientes excepciones que derroen los

basamentos de la accion:

TEMERIDAD O MALA FE DE LA DEMANDANTE: en virtud a que la sefiora Erika Yulieth
Patifio abandono ei hogar desde el mes de marzo de 2018 como se indico al hecho segundo de
la demanda, sin que se advirtiera interés alguno de parte de aquella

para resarcir el grupo familiar conformado en virtud del matrimonio, el sefior Alex Augusto
Mejia Roldan, en el mes de junio de 2020, le presentd a Erika Yulieth patifio la propuesta de
divorcio de mutuo acuerdo, en la que a la vez se ofrecia a favor de la hija menor Mariana
Mejia Patifio, una cuota alimentaria hasta la fecha no establecida y la respuesta de la sefiora
Patifio Herndndez fue negativa a tal punto que dio lugar a la presentacion de demanda
contenciosa de divorcio por parte del sefior Alex augusto Mejia Roldan, accién radicada ante
el juzgado segundo de familia de Cartago (valle).

Habida cuenta que la sefiora Patifio Herndndez fue advertida del interés de poner término a
la relacién matrimonial celebrada en la notaria dnica de Mistrato (Risaralda) mediante
escritura 306 del 1 de septiembre de 2008, en un proceder de mala fe, Patifio Herndndez por

Calle 16 No B-34 Piso 2 Local 31 C.C. Pasarela Pereira (Risaralda) Celular : 3105836284, corren electronize :
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% Abogada Especializada

intermedio de apoderada judicial promueve demanda de fijacién de cuota de alimentos
omitiendo la satisfaccién de los requisitos previos a la accidn,

INCAPACIDAD PARA SER PARTE: seglin el poder anexo a la demanda con nota de
presentacidn personal el 15 de julio de 2020, la sefiora Erika Yulieth Patifio Herndndez otorga
poder especial amplio y suficiente a la abogada TOHANNA PATRICIA ARANA LOZANO para
que “inicie en su nombre y representacion demanda de fijacidn de cuota de alimentos, contra
el sefior Alex Augusto Mejia Roldan” , sin indicar a favor de quien otorga el poder de
representacidn, acto que deslegitima de plano el derecho de postulacién puesto que el poder
no fue conferido a favor de la menor Mariana Mejia Patifio aunque Erika Yulieth haya indicado

ser madre y representante legal de aquella, aspecto que contraria lo previsto en el articulo
53 del C.G.P.

FALTA DE REQUISITOS DE LA DEMANDA: En el escrito de la demanda, no obstante la
indebida acumulacién de pretensiones a la que se hizo mencidn en la oposicién a estas, se
advierte que la demandante no agots el requisito de procedibilidad de la accién que requiere
esta clase de proceso como lo prevé el estatuto de solucién alternativa de conflictos y que no
puede ser suplido por el hecho que en el mismo libelo demandantorio haya alegado solicitud
de fijacién de alimentos provisionales, cuya formalidad en la eventualidad e pretender una
medida cautelar, a debido ser presentada en escrito separado o cuando menos acompafiar su
solicitud con prueba sumaria. El decreto del medio probatorio oficioso, no satisface per se,
la exigencia legal de agotar el requisito de procedibilidad de la accién.

PREJUDICIALIDAD: teniendo en cuenta que el objeto de la accién es el de la fijacion de una
cuota de alimentos, sin existir poder otorgado en debida forma para ello y en virtud a que la
Jurisdiccién de familia ostenta la competencia en razén a la naturaleza del asunto y el juzgado
segundo promiscuo de familia del de Cartago valle impulsa el radicado 2020-00132 respecto
de la demanda contenciosa de divorcio y oferta de cuota de alimentos, promovida por el sefior
Alex Augusto Mejia Roldan, al tenor de lo previsto en el inciso primero del articulo 161 del
C.6.P, solicito de manera respetuosa al despacho, la suspensién del radicado 2020-0069 y
remitir las diligencias al juzgado de familia que por competencia funcional ha de dirimir este

intrincado épico.

FUNDAMENTOS DE HECHO

Las objeciones a la demanda y la pretensién del demandado tienen soporte en las siguientes
razones de hecho y de derecho.

PRIMERO: de acuerdo a las normas civiles y siguiendo la previsién establecida en el articulo
411 del Cédigo Civil, se debe alimentos en un orden riguroso a los descendientes, a los
ﬁ
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SANDRA MARGOT MEJIA MARIN
Abogada Especializada

ascendientes, al cdnyuge, etc. situacion que en el presente asunto estd demostrado que el
sefor Alex Augusto Mejia Roldan atiende los dos escalones de esa obligacidn, por cuanto

tiene a su cargo a las siguientes personas:

a. Hijos:

- Mariana Mejia Patifio identificada como lo demuestra el registro civil de nacimiento

aportado en la demanda.
b. padres:

> Luz Mery Roldan Piedrahita y Carlos Arturo Mejia Ospina

Concordante con la contestacién del hecho cuarte de la demanda el sefior Alex Augusto Mejia

Roldan, ademds del aporte econdmico que con destino a la menor hija Mariana ha realizado de
manera responsable atendiendo sus necesidades, también es cierto y se puede corroborar en
las documentales que Alex Augusto Patifio le aporta la suma de doscientos mil pesos
($200.000) mensual a los sefiores Luz Mery Roldan y Carlos Arturo Piedrahita padres del
aquel, atendiendo el segundo escaldn de la normatividad civil vigente.

SEGUNDO: el suministro de aiimentos conforme a la normativa antes citada, no prevé una

prelacién porcentual para dicho suministro; es un principio de igualdad que requiere ser

atendido conforme a las normas especiales sin que ello sea ébice para imponer cargas en

detrimento de unos para beneficio de otros.

TERCERO: el sefior Alex Augusto Mejia Roldan debe atender con igual rigurosidad las
obligaciones que afronta, de acuerdo a su capacidad econdmica actual, es decir que su deber
se cimenta en tres pilares fundamentales que son la calidad vy la cantidad de tal
determinacién: - la necesidad del alimentario, -la capacidad del alimentante, - el vinculo o

relacidn que une a los anteriores.

CUARTO: teniendo en cuenta que el sefior Alex Augusto Mejia Roldan percibe en calidad de
miembro activo de la policia nacional diferentes factores por tratarse de un régimen especial,
los cuales solo hacen parte del factor salarial, la asignacién bdsica, la prima del nivel
ejecutivo y la prima de retorno a la experiencia, es el porcentaje de estos factores el que
debe ser tenido en cuenta para la fijacién de la cuota alimentaria que determinan la capacidad

del alimentante,

QUINTO: Es evidente, comprobado verificable que el padre de la menor Mariana Mejia Patifio
ha sido diligente y responsable en el suministro de los alimentos del deber que le asiste por el

vincuio que los une, como se prueba con el soporte anexo presente.

Calle I6 No B-34 Piso 2 Local 31 C.C. Pasarela Pereira (Risaralda) Celular : 3105836284, corres electronica :
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SANDRA MARGOT MEJJiA MARIN
Abngada Especializada

Me permito de la manera mds respetuosa aportar y solicitar los siguientes:

MEDIOS PROBATORIOS

DOCUMENTALES

augusto Mejia Roldan a favor

> Recibos de los depésitos realizados por el sefior Alex
diente a los afios 2018-2019

de la sefiora Erika Yulieth Patifio Herndndez correspon
y 2020.

Registro civil de matrimonio

Extracto salarial mediante el cual se evi
Augusto Mejia Roldan

> Declaracién extra juicio de los s

dencia el devengado por el sefior Alex

Y Vv

efiores Luz Mery Roldan Piedrahita y Carlos Arfuro

Mejia Ospina.

Historia clinica de la sefiora Luz Mery Ro
Cedula de ciudadania del sefior Alex Augusto Mejia Roldan
Cedula de ciudadania de la sefiora Luz Mery Roldan Piedrahita
Cedula de ciudadania del sefior Carlos Arturo Mejia Ospina.

|dan Piedrahita.

Y V V VYV

TESTIMONIALES

Solicito al despacho de manera respetuosa se sirva por intermedio del comisario de familia se
interrogue a las menor Mariana Mejia Patifio identificada bajo el NUIP 1088274824 quien

er ubicada en la misma direccién que aporta su progenitora Erika Yulieth Patifio

puede s
declare lo relacionado con los hechos y la contestacion

Herndndez en la demandaa fin de que

de la demanda.

INTERROGATORIO DE PARTE: De la manera mds respetuosa sefior juez le solicito se cite a

interrogatorio de parte a la sefiora Erika Yulieth Patifio Herndndez, la cual se puede localizar

en la direccion que aportd en la demanda.

DERECHO

creto 2737 de 1989, articulo 44 de la Constitucién Nacional, la ley

Articulo 96 del C.GP, De
11 del C.C.

1098 de 2006 Cédigo de la Infanciay adolescencia y el articulo 4

ANEXOS

» Poder ami favor
> Los medios probatorios aportados

Calle 16 No B-34 Piso 2 Local 3| C.L. Pasarela Pereira (Risaralda) Celular : 3105836284, correo electronico:
mejiamarinsa@gmail.com - sandymeZDlD@hntmail.cnm
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SANDRA MARGOT MEJIA MARIN
Abogada Especializada

NOTIFICACIONES

La parte demandante como aparece en la demanda.

La parte demandada: en la subestacién de policfa Baraya via al parque del café del municipio
de Montenegro (Quindio), correo electrénico: augusfo.mejia0599@cor‘reo.poliica.gov,co,

celular N°, 3218861375.

ro 6 - 34 del centro Comercial

La apoderada de la parte demandada en la calle 16 ndme
3105836284, correo electrénico:

Pasarela Local 31 en la ciudad de Pereira (Risaralda), celular:
mejiamarinsa@gmail.com o sandyme2010@hotmail.com

Cortésmente,

SANDRA MARGOT ME fA MARIN
cc. N°. 42.1410827 Exp.
TP. 279.672 del C§J.

Risaralda) Celular: 7105836284, carreo glectronico :

Calle 16 No B-34 Piso 2 Local 31 C.C. Pasarela Pereira (
mﬂjiamarinsa@gmail.cnm - sandymzz‘ﬂlﬂ@hntmail.cum
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TELEFONO ¢ 7383003-0
REMIT : ALEY AUGUSTO ﬁLJli ROLIAN
-unVJIrTD WLI0R ¢ 43
I_L' S

: 9995959-3710
TIH0: DEANLG ﬁﬂl;hdﬁ UF PQL NORTE O

e e
Mmoo M

T oom CJ”J I'

F¥153
'508b235-3116086235

e [ e I e B
I oEn

'

et

-

[

-

TLOYE: #410.400 OTROS : #&kk900
GIRO FOSTALs #i2400.000
VELOR TOTAL: Riak41l.300

Con 1z firma de este documento ACERTO
las conpdiciones dal Contrato de
prestacion de Servicio Postal exhibido
en ¢l Funto da Atencion y an la pagina
Well Wuw. SUPErgiros. comn.co.
NOMBRES Y APELLIDUS

e e e e e e e e 1 e e e o B e

FIRMA BIOMETRICA : AAABAXABFAAPLHRAAD

ﬁfﬁ##u99 ALEX AUGUSTD MEJIA ROLDAN
TWPRESION: 27/04/2018 - 14:39:47

hUnu PT0s CENTRG COMERCIAL

VEND: 1117489634

Escaneado con CamScannel



CLIENTE
SUPERGIROS S.A NIT: 9000847779
leletono: 018000413747 - (2) 3150400
WWu.Supergiros, con,cn
easil: cal \L|!1ft'{|‘\|”1(1’q: rFOs.comn, cn
hegimen Conun
dperador Postal de Fago habilitada y
vigilado por el Mintic Resol 1215/14

Facturacion autorizada del A719 1
al 5000000 Resolucion 50000417444
DEL 25/MAY/2016 POR COMPUTADOR

ENVIO GIRO POSTAL
1D TRA: 1316197274 CLI:
CoD SEG : 14610047718
FACT VENTA : A7193007855
FIN @ 1411159105007855
TOKEN SEG : NINGUND
FECHA GIRD : 30/05/2018 - 17:37:18
ORIGEN : FILANDIA QUINDIO
DIk :CRON & 34
TELEFOND : 7383003-0
REWIT : ALEX AUGUSTO MEJIf ROLDAN
IDENTIFICACION @ #wkunse9
TELEFONDS: 9999999-3121B8448043
DESTIND: OBANDO ELCRUCERD NORTE DEL VAL
OIR :
TELEFOND:
LEST : ERIKA YULIETH PATIHD HERNANLEZ
IDENTIFICACION = #iiwkxis3
TELEFOND : 3114084235-3114086235
NOTh: %

FLETE: #%%9.400 OTROS : ##AX%900

GIFO POSTAL: ¥¥4%300.000

YALOR TOTAL: %kAk310.300
Con la firma de este documento ACERTO

las condiciones del Contrato de
prestacion de Servicio Postal exhibido
en el Punto de Atencion y en la pagina
web wuw.supergiros.con.co.
NOMBRES Y APELLIDOS

T e e e g o e S 8 e e B T S o o

FIRHA BIOKETRICA : AABIOPABOAAPUZNAAT
KERERST? ALEX AUGUSTO MEJIA ROLDAN
[HFRESION: 30/05/2018 - 17:37:18

NOM. FT0: CENTRO COMERCIAL

VEND: 25026628

Escaneado con CamScannel



GLIENTE
SUPERGIRDS S.A NIT: 7000047779
elefono: 018000413767 - (2) 5190600
WM. SUPRIQLros.com.co
email: callcenter@supergiros.com.co
Raginen Comun
Operador Postal de Pago habilitado y
vigilado por el Mintic Resol 1215/14

Facturacion autorizada del A719 1
al 5000000 Resolucion 50000417444
DEL 25/1AY/2016 FOR CONPUTADOR

ENVID GIRD POSTAL

1D.TRA: 1347839389 CLI:

COD SEG : 1400495617

FACT VENTA : A7195082021

PIN : 1411159105082021

YOKEN SEG : NINGUND

FECHA GIRD : 27/04/2018 - 16:24:2¢
DRIGEN : CENTRO COMERCIAL

DIR :CL7601L03

TELEFOND : 7412266

REMIT : ALEX AUGUSTO MEJIA ROLDAM
IDENTIFICACION @ EX%KS99

TELEFONOS: 9999999-32184480483
DESTIND: OBANDO ANTIGUA OF FPAL NORTE D
DIR  :CL3I3OS

JELEFOND: 210711

DEST : ERIKA YULIETH PATIND HERNANDEZ
IDENTIFICACION & k¥kbkik153

TELEFONO @ 3116086235-3116086235
NOVA: ¥

FLETEs ¥k89.400 OTROS : kkkkx700
BIRO POSTAL: kkkk300.000
VALOR TOTAL: %k¥#310.300

e e e e e

Con la firma de este documento ACEPTO
las condiciones del Contrato de
prestacion de Servicio Postal axhibido
en el Punto de Atencion y en la pagina
web WWW.Supergiros.com.ca.
NOMBRES Y APELLIDDS

FIRKA BIOHETRICA : AABIOPAAVAAAFUSAAC
AXERES99 ALEX AUGUSTO HEJTA ROLDAN
THPRESION: 27/06/2018 - 16:24:26
NOM. PTO; CENTRO COMERCIAL

VEND: 25026628




LLIENTE
SUPERGIROS S.A NITs 9000847779
Telefonos 010000413767 - (2) 31 Y0400
i, "Hih,‘fl“ ros.com.co
epail:s callecenterPsuperolros,com.co
NOgImen Losun

Uperador Post 1l de Pago habilitado v
vigilado por el Hintic Resol 1215714

Facturacion autorizada del 4719 1
21 5000000 Resolucion SO000417444
DEL 25/HAY/2016 POR COMPUTADOR

ENVIO GIRD POSTAL
[0, TRA21359156516 CLIs
COb SEG « 437366042
FACT VENTA ¢ A7195108438
PIN & 1411157105106458
TOKEN SEG : NINGUND
FECHA GIRD : 06/07/2018 - 17:25:22
ORTGEN = CENTRD COMERCIAL
OiR s L7601 LD3
TELEFOND ¢ 7412266
REWIT ; ALEX AUGUSTD HEJTA ROLDAN
ILENTIFICACION & kakex399
TELEFGNDS: 9999999-3218468063
DESTIND: OBAHDO NORTE DEL VALLESUPERSER

DIR : CL 3 W 4 48 OFT DE APUESTAS AZ

AR

TELEFOND: 2033194

UEST & ERIKA YULIETH PATING HERNAMDEZ
IDENTIFICACION @ RRRZRXX153

TELEFOND : 31160846235-3114084235
NOT4: 2

FLETE: #%%4.700 OTROS : &dkiir0

GIRG POSTAL: #iw&%50.000

VALOR TOTAL: #xkik34,700

Con 13 firma de este documento ACERTO

las condiciones del Contrato e

prestacion de Servicio Postal exhibido

en el Punto de Atencion y en la pagina
Web wWw.SUPErqiros.con.co.

HOMBRES Y APELLTDOS

FIRMA BIOKETRICA @ AARTOPABNAACWITAAA
FERREST? ALEX AUGUSTO MEJIA ROLDAN
IHFRESION: 06/07/2018 - 17:25:22

NOM. PTO: CENTRD COMERCTAL

VEND: 1137489634

Escaneado con CamScannel



No. S£7 Por $
_g_der"/ Zzz de

Recibi (mos) de_ﬂ/ﬁl /9//

La suma de =

———

Por concepto de 2%90@ /ﬁ‘))‘ﬁ 77//757((,772;8

Atto (s) S.S. M
;7

7

Escaneado con Camscannel



\

SUPERGIRGS §oATNTY 5000647745
felafong; 013000413747 - (2)  s19060
ML sUner o e g, en
email; callLenteriupwrglr

Reginen Comun

05a20m, o

REG Uperadur Fostal v Fago habilitydo y
;f- vigilado por ¢l Hintye Resol 12175/14
Lz

.f Facturaciun utoricada doy ATLS 1
o al SLoooog Resolucion a00nna1 7444
o4 DEL 25/6AY /72016 POR COMPUTADDR

9 LMVID GIRG FOSYAL

o ID.TRA: 1401931154 CLI:

© OOl SEG : 2180409

v FACT VENTA . ATIFS201318

( PIN & 141115910520131¢

) TOKEN SER = NINGHND
FECHA BIRD : 10/08/2018 - 15:12:59
ORIGEN = CENTRO COMERCIAL
IR :CL 7601003
TELEFOND : 7412266
REMIT @ ALEX AUGUSTD WEJTA ROLDAN
IDENTIFTICACION : #kx¥%399
TELEFONDS: §999999-1213448043
BESTIN: ORANDO HOSFITAL S&N JOSS NORTE

IR : CARRERA 2 N 5 43
FELEFOND: 3153031442

UEST : ERIKA YULIETH PATIeD HERNAMDEZ
IOEMTIFICACION & #Xkwkris2

TELDTOND & 31140B6235-%

NOTay =

FLETE: $%%4.000 DYROS & %¥k¥kx%0
GIRD FOSTAL: ®k#4%70.000
VALOR 107ALs %4%x476.0040

con la firma de este documento ACEPTO
= l3s condiciones del Contrato oz
prestacion de Servicio Postal exhib;da
en el Funto de Atencion y a1 1s pagina
Weh WWW. SUpergLros, com. oo,
MOMBRES ¥ APELLIDUS

FiRHA BIOMETRICA : AARIDFARMAACFUSALE
REERRSTS ALEX AUGUSTO WEJIA ROLDAN
THPRESION: 10/0G/2018 - 15:12:3

MO, FYC: CENTRO CORMCRCIAL

VEND: 1099963615

B

Escaneado con Camscannel




‘l ]

CLIENTE
SUPERBIKOS 8.A NIT1 9000047779

felefonor 010000415767 - (2) 3190400
WeM.supergiros.com.co

esails callcenterésupergiros,com.co
Regimen Comun

Uperador Postal de Paga habilitada y

vigilado por el Kintic Resol 1215/14

T

Facturacion autorizada dal A719 1
al 5000000 Resolucfon 50000417444
DEL 23/HM/2016 PUR COMPUTADOR

" ENVIO GIRO POSTAL
ID.TRA21422408529 CLI:
con SEG : 712190300 ;'
FACY VENIA : A7195246444
PIN & 14111591052944564

TOKEN SEG : NINGUND
FECHA GIRD : 27/08/2018 - 16236241

URIGEN : CENTRO COMERCIAL
DIR  :CL7601L03

TELEFUND = 7412266
REMIT : ALEX AUGUSTO HEIIA ROLDAN

IDENTIFICACIUN. ¢ 33333599
TELEFONDS: 9999999- 32134690.53
DESTINO: OBANDO LA GALERIA NORTE DEL VA

DIR- . : CALLE 3 N3'78

TELEFUNO: 22023558 s
DEST : ERIKA YULIETH PATINO HERNﬁNDEZ

IDENTIFICACION : HH*HIS.'S
TELEFONG ¢ 3116086235 3116086235

MofAs ¥ ;! _,“

ru:m £4£9.400 OTROS ¢ KER3E900.
GIRD POSTAL: $¥$3300.000
VALOR TOVAL: mmo ioo

!.on 1a firma de este poculento ACEPTD
- las condiciones del Contrato de
prestacion de Servic;o Postal exhibido
en el Punto de Atenuion y en la pagina
fub uuu.superglko&.cnl.cn.
NUHBRES Y APEI.LIBUb

P
U Bl o L | -I." 1
- 1 N}

.,‘J [ - h
FIRMA BIOHETRICA : AABIOPABNAAGGIAARK
$RL599 ALEX Awusm‘ﬂmm ROLDAN
IHPRESION: 27/08/2018' - 16536341
NOM. PYOs CENTRO conmdm
VEND: 1096645649 -

K e ,.ii.
Figat

Escaneado con CamScannel



CLIENTE
SUPERGIROS S.A NIT: 9000847779
Telefono: 018000413767 - (2) 5190600
WWW. SUPErgQirps.com.co
email: callcenter@supergiros.com.co
Regimen Comun
Operador Postal de Pago habilitado y
vigilado por el Minmtic Resol 1215/14

Facturacion autorizada del ATI9 1
al 5000000 Resolucion 50000417444
DEL 25/HAY/2014 POR COMFUTADOR

ENVID GIRD POSTAL
1. TRA:1432442781 CLI:
COn SEG = 1083471738
FACT VENTA : A71952701643
PIN : 1411159105270163
TOKEN SEG : NINGUND
FECHA GIRD : 04/09/2018 - 15:04:17
ORIGEN : OFICINA PRINCIPAL FILANDIA
DIR tCR5 634
TELEFOND = 7412264
REMIT = ALEX AUGUSTD HEJIA ROLDAN
TOENTIFICACION : ¥¥4XE599
TELEFONOS: 9999999-321B46B043
DESTING: ORANDD ALMACEN SERVIELECTRICO
DIR : CRA 5 N3 87
TELEFOND: 2202558
[EST : ERIKA YULIETH PATIND HERNANIEZ
TOENTIFICACICON : $X¥¥K¥¥133
TELEFONO : 31160846233-3114086235
NOTA: X

FLETE: %¥%4,700 OTROS : ¥¥kxkxQ ~
GIRO POSTAL: ¥¥¥%¥30,000
VALOR TOTAL: ¥kkkk34.700

Con la firma de este documento ACEPTO
las condiciones del Contrato de
prestacion de Servicio Postal exhibido
en el Punto de Atencion y en la pagina
web www.supergiros.com.co.
NOMERES Y APELLIDOS

FIRMA RIOHETRICA : AARIOPAAUAATVZIAAE
KXKKKS99 ALEX AUGUSTO MEJIA ROLDAN o
INPRESION: 04/09/2018 - 15:04:17 -
NOM. PTO: OFICINA PRINCIPAL :

VEND: 1096644359

Escaneado con Camscannel



o

.ueqapau%

AR
ﬁ%%Hedeban'

Mullicolor

00T 26 2018 18:00: 43 RemicT g1

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO V FILAND

_CRA 6 5
CUNICG: 2007024094 TeR: ABCCWSé4
. MAESTRO Ah
w372 RECIBG: (1591 RR: (16920
ARGC: CSAFSCEEG1EF8?9F
AID: A0000000043060
AP LABEL: Maestro

VALORE e $ 51002000
colonbia es responsable por Los seryicics
prestados por el (B El (B no puece preszr

servicics firancieros por su cuenta, Verificue
que la inforracion en este docurent ecta
correcta, Para reclanos comuni quese al
(18000912345, Conserve esta tirilla coro
soporte,
MEJTA/ALEX
e v CLIENTE Ywk

Escaneado con CamScannel



LLIENTF

SWFERGTRDT S.6 Nive 30008475796
T‘"L‘fU(llH ._|i‘m|1]|‘.1|".'ri - () SP0L00
W, Cuternlrog “om.C0

-"v‘.!'nf LAt ivenl it Uperag1ros,.com
heavpen 1 omun
Qperador Postal do b ago habilitado -

iyl ado e el Minti1e Reenl 1215714

Factur acion autorizadas ol A71% 1
11 SU0AONG Resolucion 1BTA2006644Y17
DEL 29/M4Y 72010 PO COAPUTADD

ENVIQ GIRD POSTAL
TDLTRA: 1308693087 CLI;
COD SEQ ¢ 105675075F
FACT VENTA - A7195434427
PIN @ 141115910540447 I
TOKEM SEG @ MINGUND
FZCHAR HIR0 = 03/11/2018 - 07:14:08
DRIGEN ¢ CENTRO COMERCIAL
a1k t L7401 L0 3
TELEFDND @ 7412744
REMIT ﬁLt: AUGHSTO MEITA ROLLAN

INENTIFICACTON : Z2¥K&399

TCLEFQNDS: 5999999-T2 18440063
OESTIND: ORAHTD AMTIBNA OF FRAL NORTE T
IR ¢+ OL 7 3 05

TELEFOND: 210717:

OEST : ERIKA YULTIETH PATIND HERMANDEZ
IDENTIFICACID AREER£X152

0N : %RKRKEK
TELEFOUD @ 3118085225-3114064273
NOTA: 4

FLETE: RERA. 000 OTROS ¢ sw&xdarl
GIRD POCSTAL: ¥ERXRY4. 000
UELOR TOTAL: xx&iin0,anu
Con 1z firma de este Jdocunepto ACERTO
las capdiciones dul Confrito de
areetzcion de Servicin fostal exhibida
an wl Punlo de Alencion y en 13 paoina
Wt W, QURREQLEOS , TOMl W00,

HOWURRES Y AFELLTOOS

Fifies PIDAETRICA  &ACOFrADdAAK/~DAAN
Cesony T A TR EUGUATD WEITE ROLDAN
Leri ERlh . 0371172018 - 09:14:08

. A COMERCTAL

- )
i ‘“”j’.'

Escaneado con Camscanner



CLIENTE
SUFERGIROS 5.4 NIT: 9000047777
Telefones 018000413747 - (2) 5190600
WKW, SUPEryLFOs . com.ch
epail: callcenterésupergiros.con,co
Regimen Comun
Operador Postal de FPago hatialitado y
vigilado por el Mintic Resol 1215/14

Facturacion autorizaca del A119 1
al 5000000 Resolucion 1876200844432
LEL 29/MAY/Z2018 POR COMPUTALOR

FOSTAL

ENVIO GIRQ
72 CLI:

IIL TRA: 15387529

COM SEG : -521575456

FACT VENTA 3 A7195504311

PIN : 1411157103504311

TOKEN SEG : WINGUNO

FECHA 6IR0 : 29/11/2018 - 15353257
GRIGEN : CENTRG COMERCIAL

OIR sCL7601L03

TELEFONO : 7412284

REHIT 3 ALEX AUGUSTO NEJIA ROLDAN
INENTIFICACION : ¥¥4%4599

TELEFOROS: 7955997-324B844R043
IESTING: CARTAGD PARGUE I 7ARAGOZA sup
BIR 1 CARRERA &1 NIO 2

TELEFOND: 2203505

DEST : ERIKA YULIETH PATING HERNANDZZ
IDENTIFICACION : ¥#%¥i4153

TELEFOND : 3116036235-3114036275
HOTA: ¥

FLETE: ¥413,520 OTROS : dssuv00
GIRQ POSTAL: ¥¥4520,000
VALOR TOTAL: %$4%534, 420

T -

Con 1z firws de este documento ACEPTO
las condiciones del Contrato de
prestacion de Bervicio Postal exhibido
en el Purto de Atencion y en 1a r3gina
el wew, supergires. con, co.
HOMERES ¥ APELLIDOS

¥_---_-—--__-_—---——----a-----—----—--

FIRMA BIOMETRICA AR UARKAALp3hAAL
YIEENST9 ALEX AUGUSTO METIA ROLIAN
IRFRESD: 29/11/2018 - 15:32:57

por SUPERGIROS 5.4 NIT: 9000847779
NOH. FTO: CENTRO COMERCIAL

WEWT: 1096486308

Escaneado con Camscannel



CLIENTC
Red Empresarial Da Servicios A
NIT: 9000847779
Telefono: 018000413747 - (2) 5190400
wwu.supergiros,con.co
tQalll callcenter@supergiros.con.co
‘ Regisen Comun
Operador Postal de Pago habilitado y
vigilado por el Mintic Resol 1213/14

Facturacion autorizada del A719 1
al 5000000 Resolucion 18742008444932
DEL 29/MAY/2018 POR COMPUTADOR

ENVIO GIRD POSTAL
ID.TRA:1543942221 CLI:
COD SEG : -1940542173
FACT VENTA : A7195516733
PIN ¢ 1411159105514733
TOKEN SEG : NINGUNO
FECHA GIRO : 03/12/2018 - 15:30:54
ORIGEN : CENTRO COMERCIAL
DIR tCL7601L03
TELEFONO : 7412266
RCMIT : ALEX AUGUSTD- MEJIA ROLDAN
IDENTIFICACION : $82%4599
TELEFONOS: 9999999-3218468063
DESTINO: OBANDO ALMACEN SERVIELECTRICO
DIR : CRA 5 N3 87
TELEFOND: 2202558
DEST : ERIKA YULIETH PATIND HERNANDEZ
IDENTIFICACION : ¥K8¥Rk%153
TELEFOND s 3114086235-3114086235

HOTA: %

FLETE: #8%6.000 OTROS : ¥¥¥¥¥%X0
GIRD POSTAL: $3%£370.000
YALOR TOTAL: ¥3%3%76.000

Con la firsa de este documento ACEPTO
las condiciones del Contrato de
prestacion de gervicio Postal exhibido
en el Punto de Atencion y en 1a pagina

«i . web www.supergiros.con.co,
NOHBRES Y APELLIDOS

FIRMA BIOHETRICA ¢ AADIXWABZAALENDAAT
$3388599 ALEX AUGUSTO KEJIA ROLDAN
IHPRESD: 03/12/2018. - 15130:54

por Red Enpresarial De gervicios 5A

NIT: 9000847779
NOH. PTO; CENTRO COMERCIAL

UEND: 1096646306

Escaneado con CamScannel



s‘fsﬂ
o F{edeban

Multicolor

DIC 08 ZU 18 16:10:53 REMICT 8,11

CORRESPONSAL
_ BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO II FILAN
. CALLE 6 4 30 BARRIO CEN
C.UNICO: 2007014029 TER: ACQJ7229
HAESTRO Ah
#48(72 RECIBO; 01449 RRM: (14726
CTA QRIGEN: #saadsaa
CTA DESTIN: C00CC00072300017115
ARQC: ATBBCF 78984400DC
AID: A0090000043060
AP LABEL: Maestro
TRANSFERENCIA APRO; 183339

bia e responsa- 3 por o5 servicios
prestacos por el (B El (B no puede prestar
servicics financieros por su cuenta. Verifique
que la informacion en este documento este
correcta, Para reclanos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
soparte.
MEJTA/ALEX
Yo ve e CLIENTE Yt v

Escaneado con CamsScanner



lf\\‘ﬂm .

%ﬂedeba n
- Multicolor

DIC 21 2018 10: 0: 18 R@HICT .11

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO IT FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIO CEN
C. UNICO: 3007014029 TER: 40047229
MAESTRO Ah
#8072 RECIBO: (16519 RRN: (16760
(TA ORIGEN: #4424taes
(TA DESTIN: 0000000072800017115
ARQC: 8E14731608251B84
AID: AD0D0000043040
AP LABEL: Maestro

P
TRANSFERENCIA APRO: 763472

ALOR: 4202315072000
Bancol onb1a es responsable per Tos servicios
prestados por el (B. £l (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta, Ver1f1que
que (a informacion en este documento este
correcta. Para reclanos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,

MEJIA/ALEX

e CLIENTE Yt Y4

Escaneado con Camscannel



]

—

‘Redeban:

\ Multicolor
DIC 30 2018 11:16: 08 REMICT 8,11

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO II FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIO CEN

(. UNICC: 3007014029 TER: AD0J1229
MAESTRO #h
#8072 RECIB: 017859 RRN: (13107

(TA CRIGEN: #4#ttdais

- (TA DESTIN: 0CC0000072800017115

ARAC: 6ADSDAIDS291FLES
AID:  A000000C043060
AP LAEEL: Maestro
TRANSFERENCIA APRC: 179028

Banco orbia es responsa e por 0S Servicles
prestados por el (B EL B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verificue
que La informacion en este docunento este
correcta, Para reclamos comuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,
MEJIA/ALEX
PR CLIENTE b 4

Escaneado con CamScannel



ﬁﬁgﬂﬂdﬁmgg

ENE 28 2019 17: 23 03 REMICT 3,11

CORRESPONSAL
BANCOLOMBTA
BARRIO CENTRO II FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIO CEN

(. UNICO: 3007014029 TER: A00J7229
MAESTRO | A
443072 RECIBC: 021728 RRN: (23149

CTA CRIGEN: #3aadasas
CTA DESTIN: (QCC00G0072300017115
ARGC: QAA7547097ADEFEQ
AID: ACCOCO00043060
AP LABEL: Maestro
TRANSFERENCTA APRO: 539304

Bancol orbia es responsa ¢ por (05 SErVICIOs
prestados por el CB. El (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta Verifique
que la informacion en este documento este
carrecta, Para reclamos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte.

MEJIA/ALEX
3% %N CLIENTE %%

Escaneado con Camscannel



&Redeban

L Mullicolor
ENE 31 2019 10:14: 40 ROMICT 8.11

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO II FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIO CEN
C. UNICO: 3007014029 TER: AO0JZ229
MAESTRO Ah
148072 RECIBO: 022048 RRN: 023470
CTA ORIGEN: #4dahara
CTA DESTIN: (0000000072800017115
ARGC: (068C9075804C8783
AID:  A0000000043060
AP LABEL: Maestro
TRANSFERENCIA
ALOR "o vnfis »$42170.000
Bancol omba es responsable por Los servicios
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta. Para reclamos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte.
MEJTA/ALEX
36 9 3 CLIENTE 3 % 3%

APRO: 547466

Escaneado con CamScannel



C. lonzales
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Escaneado con CamScannel



W R e R R MmO

FEB 28 2019 16, 01: 33 pgsycr 311

CORRESPONSAL
BANCOLOMBTA
BARRIO CENTRO IT FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIO CEN

C. UNICO: 3007014029 TER: AC0J7229
HAESTRO A
#4072 RECIBO: (025604 RRN: 027337

(TA CRIGEN: #hiatans

CTA DESTIN:  0000000072800017115
ARC: 19204480FE136ppd
ALD: 4000000043060

AP LABEL: Maestro
TRANSFERENCIA APRO: 385279

VALOR iz o g
Bancolombia es responsable por Los servicios
prestados por el B, El (B ng pugde prestar
servicios financieros por su cuenta, Yerificue
que la informacion en este documento este
correcta. Para reclanos conuniquese al

018000912345, Conserve esta tirilla como

| Soparte,

- MR AALEX
Wy CLIENTE % 3% 3%

Escaneado con Camscannel



%ﬁedeban’

. Multicolor |
AR 28 2019 15:50:01 RBMICT 8.1 ‘

CORRESPONSAL
BRANCOLOMBIA
BAJANDO POR CALIPSO BE
CL 6 9 32 -
(. UNICO: 3007026923 TER: E.U’\‘KZSNS‘

HAESTRO
143072 RECIG0: 0008 RRN: 007219

(TA ORIGEN: tdnadadd

CTA DESTIN: 0000000728000 7115
ARGC: CED2CR3FS12EDEEC

ATD: A000QC00043060
AP LABEL: Haestro
- TRANSFERENCIA MPRO: 5812

ANt Q CT01a €5 responsable par
prestados por el (B, £l (B no puede prestar
servicios finencieros por su cuenta Veritique
que La informacion en este docurento este
correcta, Para reclanos COpUM QUESE

018000912345, Conserve esta tirilla cono
sogorte. | |
ue \YAJAIBY

Escaneado con Camoscannel



AO|OVL1E ¥ 1

uegepdda<: ..

e p—

A
roriedeban -

b Muticolor
ABR 03 2019 15: 45:18 REMICT 8.11

| CORRESPONSAL
BA;COLOMBIA |
BARRIO CENTRO II FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIO CEN

(. UNICO: 3007014029 TER: ACQUZ2ZS
’ ih RECIS0: 030503 RRt: 032725
(TA 72800017115

DEPOSITO 4PRC: 539865

sl s 5 00 ~000PN
7@ €5 responsacie par [0S servi¢1cs

" Rancal omb

nRRART~5

prestados por el {B. B (B o nuede presia
servicios financieros por su cuenta Verifigue
que la informacion en este docurento este
correcta. Para reclamos conuniquese al
(18000912345, Canserve esta tirilla cono
soporte,

wNw CLIENTE PIb )1

Escaneado con Camscannel



%ﬂedebaw
Multicolor

\gR 29 2019 15:06:31 REMICT 8.11

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
RAJANDO POR CALIPSO BE
CL 6 9 32

C.UNICO: 3007026925 TER: BLOTY25)
HAESTRO A
#4307 RECIBO: 012026 RRN: 012797

(TA ORIGEN: #aaadadds |
CTA DESTIN: 0000000072800017115
ARQC: S1ECEFCFADIST0S
AID: A000CC00043CE0
AP LABEL: Maestro
TRANSFERENCIA APRQ: 242721

Bancclorbia es responsable por Los Servicios
prestados por el (B EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verificue
cue la informacion en este documento este
correcta. Para reclanos conuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,

Escaneado con CamScanner



e QIODIINIAL . ,&{]DDTL,

- Muiicolor

e 20 2019 15: 03: 46 RBHICT 8,11

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA

E %ﬂedeban”

BAJANDO POR CALIPSO BE
9 32

CL 6
. UNICO: 3007026923 TER: ELG1Y2§§

HAESTRO

037 ECIBY: 01264 RRk: C127%5

CTA QRIGEN #Hairias

CTA DESTIN: COCC000071991 279444
RAC: 795910E446B9B282
AID: A0000000043040

. AP LABEL: Maestro

. TRANSFERENCIA  HR: 910040

Bancol orbia e5 responsable por 103 3ervicios
prestados per el (B EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
cue L3 informacion en este documento este
correcta Para reclamos comuniuese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
SOpor te,

MEJTA/ALEX
wwy C) TFNTF %

Escaneado con Camoscannel



%ﬁedeban
Muiticolor

ABR 29 2019 15: 05:13 REMICT &,

| CORRESPONSAL

o BANCOLOMBIA
BAJANDO POR CALIPSO BE

CL 6 9 32

C,UNICO: 3007026923 TER: ELG1YZ§§ |

MAESTRO
+13(7/ RECIBO: 012025 RRM: 012796

(TA CRIGEN: #raramadd
CTA DESTIN: 0000000072800017115
ARAC: BCDA2BOD74AGF17C

AID: A000C000043060
AP LABEL: Maestro
-'TRANSFERENCIA APRO; 484399

Bancolorbia es responsable por 05 SErVICI0s
DTESEadO; por el (B El (B no pupdc prestar
servicios financieros por su cuenta Verificue
cue La informacion en este cocumento este
cerrecta Para reclanos LUmUﬂ1QUc;E al
018000912345, Conserve esta tirilla como
Soporte,
 RAVAR
W% W% CLIENTE PRI

Escaneado con Camscannel



1
-

CREDTBANCO
29-05-2019 LS50

CORRESPONSALES BANCARIOS

BANCOL.OMBIA1Z
14629

1035061 MISCELANEA OMEGA CB ©
CALLE 6 NO 4 39 CENTRO TER: 00B0BT0O6
MASTERCARD AH

Ax8072 RRH: vd9684
RECIBO: 606599 AUT: 873468
VL. DEPOSITO: $ 440,000
CTA.ORIGEN: KAXXXEBD (2
CTA.DESTINO: 72800017115

BANCOLOMBIA1Z ES RESPONSABLE POR LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL CB.

EL CB NO PUEDE PRESTAR
SERVICIOS FINANCIEROS POR SU CUENTA.
PARA RECLAMOS, COMUNIQUESE AL
(18680953344

Criptograma: 9652DAE2CE29F488
TVR: 8006048000

TST: 6800

AID: ABOBOBVER4306Y Maestro

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE
VEPVET Nb

Escaneado con

2

CamScannel



/320 3uilg 20130507

A '?.»3’ Murlico-lo?
JUN 30 2019 17:10:13 REHICT 8,7
CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO IT FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIG CEMN
G UNICO: 3007014029 TER: 400)7229
HAESTRO 4
#8077 RECIBO: (003759 RAN: (104048

CTA CRIGEN: #4444 4t4 '
CTA DESTIN: 0000000072300017115
| ARAC: CCE4189D4B3F 517
ALD: AD00000004 3040

Bancol ombia es pensanl e po
prestados por el (B, Fl (g No puede prestar
SErVIcios financiergs POr SU cuenta, Yerifig

que (a informacion e este documento este

correcta Para recl amos comuni quese al
(18000912345, Conserve esta tiril( como
Soporte,
MEJIA/ALEX
Vs CLIENTE %%

Escaneado con Camscannel



\/8.70 Duild 20160307

*Redeban’

RS Multicolor
JUL 11 2019 10 40: 55 RBMICT 8,30

CORRESPONSAL
. BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO II FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIO CEN

C. UNICC: 3007014029 TER: A00J2229
HAESTRO Ah
48072 RECIBO: 005336 RRN: 005625

CTA ORIGEN: #fasaases
CTA DESTIN: (0000000072800017115
ARGC: 877F539E8133F 834
AID: A0000000043060
AP LABEL: Maestro
TRANSFERENCIA APRO: 996110

VALOR =7 F i o 0§ 2600:5000
Bancol omb1a es responsable por {os servicios
prestados por el (B, El CB no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifigue
que la informacion en este documento este

correcta. Para reclamos coruniquese al

018000912345, Conserve esta tirilla como

soporte.
HEJIA/ALEX
Yo ye e CLIENTE Yede s

Escaneado con CamScannel



/3 30 Build 20180307

z2Redeban’

AR Muticolor
JUL 29 2019 14: 40: 06 RBMICT 8. 30

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO II FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIO CEN

C. UNICC: 3007014029 TER: AD0JZ229
MAESTRO th
#3072 RECIBO: (007438 RRN: 007727

CTA CRIGEN: #sxtstass
CTA DESTIN: 000000C072800017115
ARGC: D25CHAECF72F 965D
AID: A0000000043060
AP LABEL: Maestro
TRANSFERENCIA APRO: 127389

Bancol omb1a es responsable por los servicios
prestados por el B El (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que la informacion en este documento este
correcta, Para rectamos comuniquese al
(013000% 2345, Conserve esta tirilla como
soparte.
MEJ ] A/ALEX
wKN CLIENTE %%

Escaneado con Camscannel



N Vi 10 g 0190207

2 ‘Hedeban

LI Mutticolor

A60 22 2019 18 02: 6o REMICT 8,30
CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA

BARRIO CENTRO IT FILAN

CALLE 6 4 30 BARRIO CEN

C.UNICO: 3007014029

MAESTRO

TER; AGUJZZ%}?
13072 RECIBO: 010894 RRN: (11224
CTA CRIGEN: #4thasdss

CTA DESTIN: 000000007280001 15
ARGC: S61F31CF2F80CA28

ALD: - AD000G000430¢0

AP LAEEL: Maestrg
TRANSFERENCIA

APRO: 657425

2253002000
a s responsable por Vicios
prestados por el (B, E (g No puede prestap
servicios financieros PCr SU cuenta, Verifique
N este docunentg este

que la informacion a
correcta, Para recl apps comuniquese g
018000912345, Conserve esta tirilla comp
soparte,

MEJIAJALEX
V6 ¥ v CLIENTE ¥ 3% 3

Escaneado con Camscannel



SioRedeban

ulticolor

K60 30 2019 10: 3 41 REMICT 8,30
CORRESPONSAL

FILAN
0 BARRIO CEN
C.UKICO: 3007014029 TER: 4001229
MAESTRO

Ah
#3077 RECIBO: (011460 REY: (011992
CTA ORIGEN: 444444444

CTA DESTIAL 000C00007230001 7115

ARQC: E8BT31F 74540656 ¢
AID: 4000000003040

AP LABEL: Magstro
TRANSFERENCIA

servﬁcios.anancigros por
que la informacion en 8

Correcta, Para recl amos
(18000912345, ¢

SU cuenta. Verifigue
te documentg gste
comuni quese gl
Onserve esta tipil| cono
Soparte,

MEJTA/ALEX
WV CLIENTE ¥ Ve e

Escaneado con Camscannel




r“n\, V8 30 duwid 70180307
aﬁ@?ﬂedeba n
4 Muiticolor

SEP 11 2019 09: 24 43 FEMICT &.30

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO II FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIO CEN

. UNICQ: 3007014029 TeR: A00J7229
HAESTRO A
118072 RECIB0: 013334 RRk (13666

CTA ORIGEN: Ahsdddis
CTA DESTIN: 000COCO072800017115
ARGC: 16A7FCACGED3SRE
AID: A00000C0042060
AP LABEL: Maestro

~ TRANSFERENCIA APRQ: 123853

ancol ombia es responsable por los servicics
prestados por &l (B. El B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verificue
que La informacion 2n este docuzento este
correcta, Para reclanos comunicuese ol
018000912345, Conserve esta tirilla ccro
soporte.
HEJTA/ALEX
Ve % v CLIENTE % v

Escaneado con Camscann/er




:ﬁﬁ{”ﬂl /370 3l 2019007
.:‘,:.'-'Q.:J .d&%ll | b : :
‘s Hedeban

SEP 23 2019 11:58:38 RemIcT 2,30

CORRESPONSAL

~ BANCOLOMBTA
BARRIO CENTRO II FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIO CEN

CLUMICO: 2007014029 TER: AI0i7775%
HAESTRO 5
#4877 RECIBO: (15565 ARM: (15357

CTA CRIGEN: #aaxass
(TA DESTIN: 00CC000072800017115
| ARGC: DBCAGSRST7C4F 544
AID: A0CO0000043C60
AP LABCL: Haestre

TRANSFERENCIA iR 155554

Bancolonbia es responsable por Les servicios
prastacos por el (B. El (B no puece prestar
servicios financieros por su cuenta Verificue

que (3 nformacion en este documento este
correcta, Para reclamos comunicuess &
018000912345, Conserve esta tirilla coro

soporte,
MEJIA/ALEX
% % CLIENTE Y Y

Escaneado con Camscannel



__J00MMWN_____SS\aa

‘&4(. '[‘ 330 g 10190507
'Jﬁ e ;‘{ .
wrerede :
111 ;§3’ nn!%?éﬁga;!
OCT 26 2019 13:02: 04 RemicT 34

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO II FILAN

B
CUNICO: 300701409 TEh: ACLJ2
HAESTRO the K122

AN
443072 RECIBO: 019249  RRw: 019531
CTA QRIGEN: #+a#aaans

CTA DESTIN: 000000C072300017115
ARGC: 1082611208 3E 441
ATD: A00000C0043040
AP LABEL: Maestro
TRANSFERENCIA APRC: 743823
VAEOR 7 =12 20§ 480°:.000
Bancolampia es responsable por [os servicios
prestados por el (B. El (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este docunento este
correcta, Para reclamos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,
MEJIA/ALEX
b (a4 CLIENTE WV

Escaneado con Camscannel



*/8 30 Build 20140307

“Z<?Redeban

MOV 27 2019 17:49:23 rgprcr 8.30

CORRESPONSAL
ANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO II FILAN

30 BARRIO CEN
C UNICO: 3007014029 TER: A00J2229
MAESTRO

Ah
8072 RECIBO: 023578 RRN: (24304
CTA ORIGEN: #4#akstis

CTA DESTIN: 0000000072800017115
ARGC: (194B49D0A35E250
AID: A0000000043040
AP LABEL: Maestra
TRANSFERENCIA APRG: 209297
AALOR skeinne vy

Bancol arba es respg

) pﬁﬁ-epm 05 SErvicios
prestados por el (B El B no puede prestar

servicios financieros por sy cuenta. Verifique
- que la informacion en este documento este
correcta. Para recl amos comuni quese al
018000912345, Conserve esta tirilla cong
soporte,
MEJIA/ALEX

W% v e CLIENTE W %%

Escaneado con Camscannel



V23 20 Build 10120307

Redeban

Murlticolor

NC%ZU9M4U%RWRT8N

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO II FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIO CEN

C.UNICQ: 3007014029 TER: A00J2229
MAESTRO Ah
43072 RECIBQ: 025222 RRN: 025943

CTA CRIGEN: Aaarrisa
CTA DESTIN: (0C0000CC72300017115
ARQC: 36F28E7F498CCCET
AID: A0000000043060
AP LABEL: Maestro
TRANSFERENCIA APRO: 260568

Bancdl orbia es responsao e por (0 servicios
prestados pr el CB. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique -
que la informacion en este documento este
correcta. Para reclanos comuniguese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como
sopar e,

MEJTA/ALEX

W CLIENTE % % 3%

Escaneado con Camscannel



CREDTIBANCH
29-,12-2919 1b:19:eq

CORRESPONSALES  BANCARIONS
BANCOLOMBTALZ

14829

1835061 MISCELANEA OiEGA CB ©
CALLE 6 NO 4 39 CENTRO TER: bBU9HTBE
MASTERCARD AN
Ao (2 RIN: 616113
RECIBO: 012697 ~ AUT:757766

IR - 90
VL. DEPOSTTO: 300, e
ClA. ORIGLN: XAV G (2
CTA.DESTINO: 7280V017115

BANCOLUMBIALZ ES RESPONSARLE POR LUS
SLRVICL0S PRESTADOS PUR LL CB.
LL CB NO - PULDE PRESTAR
SERVICICS FINANCIERNS POUR SU CLENTA.
FARA RECLAMOS, COMUMIAUESE AL

LIS 1344

Escaneado con CamScannel



V/8.30 Build 20190307

A

“?Redeban

: MuRticolori
ENE 28 2020 16: 25: 40 RBMICT 8,30

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO II FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIO CEN

C. UNICO: 3007014029 TER: A00JZ229
MAESTRO £
#8072 RECIBO: 032741 RRN: 034654

CTA ORIGEN: #sarnsss
CTA DESTIN: 0000000072800017115
ARGC:  AOF 2724741669929
AID:  A0000000043060
AP LABEL: Maestro
TRANSFERENCIA APRO: 839802

AKOR P e e SOE000
Bancot ombia es responsable por (o5 servicTos
prestados por el CB. EL CB no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta, Para reclamos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como

soporte.
MEJTA/ALEX
WAW CLIENTE 3 3%

W

Y

Escaneado con CamScannel



UeqopaLEL]

oS A b

CORRESPONSAL
BANCOLOMBTA
BARRIO CENTRO II FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIO CEN
¢, UNICC: 3007014029 TER: AUUJZZig

MAESTRO
148072 RECIBO: (033135 RRN: 035048

CTA ORIGEN: #haaatas
CTA DESTIN: 0000000072800017115
ARGC: 7O38A96BFDCA66D3
AID:  AO0000C0043060
AP LABEL: Maestro

TRANSFERENCIA APRO: 151798

Banco orbia €5 responsan ¢ por 05 SerVicI0s
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuerta. Verifique
gue La informacion en este te ducuiento este
correcta. Para recl amos comun1quese al
018000912345, Canserve esta tirilla cono
soparte, -
HEJTA/ALEX
wikd CLIENTE ¥

Escaneado con CamScannel



VA0 Auitd 20160307

SN
iﬂﬁ?x;%nedeb_a n
TS Mullicolor

FEB 11 2020 18: 2946 RBMICT 8,30

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO II FILAN
CALLE 6 4 30 BARRIO CEN
(. UNICO; 3007014029 TER: A00J1229
RECIBO: 035105 RRN: (037018
RECAUDO APRO: 800408
CONVENIO: 28371
VISION GERENCIAL ASE
REF: 000000000000000018610599

OR s it 145:: 000
Bancolomb1a e5 responsable por Los servicios
prestados por el (B EL CB ro puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
cue La informacion en este documento este
correcta. Para reclanos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como

soporte,
ve e r CLIENTEiﬁﬂ*

Escaneado con CamScannel



‘ ﬁ.‘ \/ 870 Buld 20100307
ﬂ%ﬂedeba n

| Muticolor
FEB 11 2020 18: 33:5) RBMICT 8, 30

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA

BARRTO CENTRO IT FILAN
CALLE

6 4 30 BARRIO CEN
C.UNICO: 3007014029 \ TER: A00JZ229
HAESTRO

Ah
18072 RECIBO: (35108 RRN: 037021
CTA ORI GEN: thth A A4 44

CTA DESTIN 000000007280001 7415,
ARQC:  04F 310F BESARA3Fg

AID: A00000C043060

LABEL: Maestro

TA: T iomor gup 3

T Heiomiinlapares o0 3
LN

‘ ?#'."?3351.‘. 'r,:- 00
esponsabile pop
Prestados por el (B El ¢ ng puede prestar

Servicios financieros por su cuenta, Ver1ifique

e (a 1nformacion en este docymento este
Correcta, Para recl anos tomniquese g
018000912345, Conserve ests tirl

(a como
soporte, .
MEJTA/ALEX
RIS CLIENTE WV e

Escaneado con CamScannel



V9.30 Build 20190707

&
SPRedeban

Muiticolor
AAR 02 2020 15:55: 25 RBHICT 8,31

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO II FILAN

CALLE 6 4 30 BARRIO CEN

C. UNICO: 3007014029 TER: A00JZ229
HAESTRO Ah
#8072 RECIBC: (38112 RRN: 040079

CTA ORIGEN; #iktiiit
CTA DESTIN: 0000000072800017115
ARGC: DBA4760A44A85104
AID:  A0000000043060
AP LABEL: Maestro

TRANSFERENCIA APRC: 876770

Bancol ombta es responsa- ¢ por 05 SEPVICIOS
prestados por el (B. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que la informacion en este docunento este
correcta, Para reclanos conuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,

MEJIA/ALEX

b g CLIENTE W NN

Escaneado con CamScannel



CLIENTE
Red Empresarial De Servicios SA
NITe 9000847779
Telefono: 018000413767 - (2) 5190600
WWW . Supergiros.con.co
enail: callcenter@supergiros.com.co
Regimen Comun Grandes Contribuyentes
Operador Postal de Pago habilitado y
vigilado por el Mintic Resol 1215/14

Facturacion autorizada del ATi? 1
al 5000000 Resolucion POS 18742011812301
DEL 14/12/2018
VIGENCIA 18 NESES DOC. EQUIVALENTE A LA
FACT VENTA » B7196287704

ENVIO GIRO POSTAL
ID.TRA32144134596 CLI:
COD SEG @ -754154245
PIN : 14121259106287704
TOKEN SEG 2 NINGUNO
FECHA 6IRO : 28/03/2020 - 15:06:34
ORIGEN : CALLE REAL
DIR 1CR642
TELEFONO : 14585363
REMIT : ALEX MEJIA RONDAM
IDENTIFICACION 1 18610599
TELEFONOS: O Cel: 0
CORRED: ALEXGHOTMAIL.CO
TESTINO: OBANDO NORTE DEL VALLESUPERSER
BIR : CL 3 N 4 48 OFT DE APUESTAS AZ

AR

TELEFONO: 2053194

DEST 1 ERIKA YULIETH PATINO HERNA
IDENTIFICACION : 1113594153

TELEFONO : 3103027099 Cel: 3103027099
CORRED: ERIKABHOTNAIL.CON

NEDIO DE ENTREGA: FISICA
NOTA: 8 . '
FLETE: $811.700 OTROS & $¥434700

GIRO POSTAL: ¥%¥3450.000
UALOR TOTAL: X83%462.400

Con 13 firma de este docusento ACEPTOD
las condiciones del Contrato de
prestacion de Servicio Postsl exhibido
en el Punto de Atencion y en la pagina
web www.Supergiros,con.co.
NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA BIOMETRICA : MEB]ITMIAAHRTVMD
18610599 REMITs ALEX "NEJIA RONDAN
INPRESO: 28/03/2020 - 15:06:34

por. Red Empresarial De Servicios SA
NIT: 9000847779

jOM. PTO0s CALLE REAL

VEND: 1098311520

Escaneado con CamScannel



V04112000118 BACO

SRedeban’

AER 29 2020 08: 25:29 REMICT 851

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO II FILAN

CALLE 6 4 30 BARRIO CEN

C.NICO: 3007014029 TER: A00J7229
MAESTRO th
#8072 RECIBO: 004178 RRN: 004475

£TA ORIGEN, #adnrand
CTA DESTIN: 0000000072800017115
RRGC: 970ET20C2FF OACOF
AID: A0000000043060
AP LABEL: Maestro
TRANSFERENCIA APRO: 898067

% 540.000
Bancol orbia es respansable por (os servic1os
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta, Verifique
aue La informacion en este docunento este
correcta. Para reclanos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla camo
sopor te.
MEJTA/ALEX
v % % CLIENTE R a1

Escaneado con CamScanner



RED EMPRESARIAL 900084777-9
Telefono : 0D18000413747- NIT:9000847779
email: rallcenter@supergiros.com.co
Regimen Comun Grandes Contribuyentes
Operador Postal de Pago habilitado y
vigilado por el Mintic Resol 1215/14

Facturacion autorizada del B721
5000001 al B721 10000000 Resolucion
POS 18742011812940 DEL 14/12/2018
VIGENCIA DE 18 MESES DOC. EQUIVALENTE A
LA
FACTURA DE VENTA : B7216170693
COLABORADDOR EMPRESARIAL
SUPERSERVICIDS DEL VALLE S A
900024727
Telefono : 2208505 - 3159999977
Responsable de IVA

PIN : 13837421261106170693
FECHA:30-05-2020 -~ 01:17:21 CAJA : 33636
ORIGEN : ZARZAL PUERTA 1 NORTE DEL VALLE

DIREC.: CARRERA 10 # 9 - 27

TEL.: [3153031377~3153031377}-[t]
REKITENTE: ALEX MEJIA RONDAN
IDENTIFICACION ¢ 18610599

TEL.: 0 CEL.: O

CORRED:ALEXRHOTHAIL.CO

DESTIND : OBANDO NORTE DEL VALLE

IREC.: CL 3 N 4 48 OFI DE APUESTAS AZAR
TEL.: [20331941-[0]

DESTINATARIO: ERIKA YULIETH PATINO HERNA
NDEZ

IDENTIFICACION : 1113594153

TEL.: 3103027097  CEL.: 3103027097

CORRED: ERIKABHOTHAIL .CON

NEDID DE ENTREGA: FISICA

NOTAS : -- SIN DBSERVACIDN —- -

OTROS : 900.00
VALOR DEL GIRO H 430,000.00
VALDK DEL FLETE = 11,180.00
YALOR RECIBO : 442,080.00

Con la firma de este documento ACEPTO
1as condiciones del Contrato de
prestacion de Servicio Postal exhibido
en el Punto de Atencion y en la pagina
wel wwW.supergiros.com.co

NOMERES Y APELLIDOS

o o - e e

FIRMA BIDHETRICA : AAEBDTAB/AALmieAAR
NOMBRE @ ALEX HEJIA RONDAN
IDENTIFICACION :

CAJERD ¢ 1060586658

IMPRESD : 30/05/2020 - 01:17:21 pa.

por RED EMPRESARIAL JE SERVICIOS SA 9000

84777-? NIT:9000847779

Escaneado con CamScannel



CLIENTE

Red Empresarial De Servicios SA
‘ NIT: 9000847779
| Telefono: 016000413767 - (2) 5130600
\ W SUPETgiros. com, co
' emafl: callcenter@supergiros,com.co
| Regimen Comun Grandes Contribuyentes
} Operador Postal de Pago hahilitado v
| vipilado por el Mintic Resol 1215/14

Facturacion autorizada del A719 1
| al 5000000 Resalucian PO3 1676306313506
; DEL 09/06/2020
VIGENCIA 18 MESES DOC. EQUTVALENTE A LA
' FACT VENTA : B7196531766

ENVIO GIRO POSTAL
1D.TRA: 2231126466 CLI:
COD SEG ; 213600127
PIN : 14121259106531766
- TOKEN SEG + NINGUNO
FECHA GIRD : 07/07/2020 - 11:52:32
ORIGEN : OFICINA PRINCIPAL FILANDIA
PIR :CR56 34
TELEFONO : 7412266
REMIT : ALEX MEJIA RONDAN
IDENTIFICACICON ; 18610599
- TELEFGNOS: 0 Cel: 0
- CORREQ: ALEXGHOTMAIL.CO |
DESTIND: OBANDO NORTE DEL (VALLESUPERSER
- DIR + CL 3 N 4 48 OFI) DE APUESTAS AZAR
TELEFONO: 2053194
DEST : ERIKA YULIETH PATINO HERNA
IDENTIFICACIGN : 1113394153
TELEFONO : 3103027099 Cel: 3103027099
CORREQ: ERTKAGHOTMAIL.COM

...........................................

FLETE: *414,300 OTROS : %4900

GIRO POSTAL; #++£550,000

VALOR TOTAL: #+%¥565,200

Con la firma de este documento AGEPTO

las condiciones del Contrato de

prestacion de Servicio Postal exhibido

en el Punto de Atencion y en la papina
Web wuw . supgrgiros,com,co,

NOMBRES Y APELLIDOS

_________________________________________

FIRMA BIOMETRICA : AAEBNTACHAABUvMAAT
18610599 REMIT: ALEX MEJIA RONDAN
IMPRESO: 07/07/2020 - 11:52:32

por Red Empresarial De Servinios SA
NIT: 9000847779

NOM. PTO: NFICINA PRINCIPAL

VEND: 1117489634

Escaneado con Camscannel



Murlicolor
JUL 29 2020 15:22: 31 REMICT & 11

CORRESPONSAL

BANCOLOMBIA

PUEBLO TAPAO
AVENIDA DE NOVIEMBRE 1

%ﬂedebaw

€, UNICO: 3007010614 TER: 17121867
NAESTRO b
#3072 RECIBO: 040950 RRAE 041719

CTA ORIGEN dhidtidid
CTA DESTIN: 0000000072800017115
ARQC:  ASBAD31723B906E4
AID: A0000000043060
AP LABEL: Kaestro
TRANSFERENCIA APRO: B1674

p 6002000
sancol orbia es responsable por (os servicios
prestados por el (B EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta Verifique
que La infornacion en este docunento este
correcta Para reclancs comuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como
sorrta.
WEJJA/ALEX
*%% CLIENTE *¥%

aduy

A_-W—_\___‘-g_-

Escaneado con CamScannel
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wnﬁﬁeﬂeban

P28 2020 14 37 L7 RBMDES 8,51

CORRESPONSAL

RANFO[(‘IMB[A
BA]AFL{N) POR CALIPSO BE

() 9 32
l- lJFII”J JIG L (‘-f TED, 3 !" Y
“U'IPL 3 TR EI.CIYZE‘I:}
HET? RECIRC: 03613 Rih: 000689

(i A Dk uH\

ERET IS Y

CTA BESTING (O0RG0GT 280001 7115
BRAC GO024AFEIBIGEY)
ATG: AUCO00G0043080
AP LABEL: Maestro
TRANSFIRENCTA

APRO: 723568

‘".;J“r.‘-erLLL,In‘LpLI" L3 nr\ncms
prest au’ o t 8. (B no pLJL‘..: prestar
SEFGEICS g CIer0s por s wenta, erifigue
Qe la irfc A ald t( eele Lftlﬂrtl o{oeste
LCrllu'uPﬁaltvlﬂTU copLriguese al
00007 14 (onserve esta tirilla coro

q I
SRedeban
SEP 28 2020 14: 37217 RBHDES &, 51
CORRESPONSAL
 BANTOLOMBTA
NIANDG POR CALIPSG

CL 6 9 37
i 97" TER: BLOTYZ59
RO . Ah
i RELIB0, (0813 Reie: (0Ges0
RIGEN: *xdekrtis

[ -
D

“0por te. E3TIN: JR0000C07 22000171
CUTENTE 5 - ‘1“30344ALr|EUHE32
Ap: A0000000043060
AP LABEL: Maestro
TRANSFERENCIA APRO: 725568

Bancu 0W:1J 28 responsab 2 pﬁr 05
prestados por = (B EL (B no puede prestar
servicios inancieros por su cueta, Yerifioue
que La Irformacicn en este documente este

PI‘\FI €108

corracta. Para reclanes comun quese al

018000% 2345, Conserve esta tirilla como
soparte.
MEJ 1A/ ALEX

CLIENTE

R/ ] ] oy ol ¥
P Y Yy 1 T ¢

Escaneado con Camscannel




W8 40tulld 20)%06 11

%%Redeban

0T 09 2020 15: 03: 27 RBMICT 8,40

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO MONTENEG
CLL 17 6 04 12 LC 1

C.UNICO: 300732643 TER: 11422743
MAESTRC ' th

#4§(72 " RECIB: 009077 RRM: 011583

CTA ORIGEN: #obitaes
CTA DESTIN: CC00000072800017115
ARAC; 138ATD5AGDFEC! DD

AID: A0000000043060 .
. AP LABEL: Maestro A
TRA’\ISF:: RENCIA , itPnO AT

m!g‘;? 70,000
Bancol cmb1a es responsabl e por 05 Servic10s

prestados per el (B. EL (B no puede prestar
servicios fnanmeros por su cuenta. Verifie
que la infcrmacion en este documento este
correcta, Para reclamos conuniquese al
* (18000912345, Conserve esta tirilla como
soporte. |
MEJIA/ALEX
Wi C LIE’NTE Ve
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b, ORGANIZA
P’
L

? REGISTRADUR|
EGISTRO CIVIL DE

Datos de 14 oficina de registro:

\ de oficina: Registradurla Notaria

. - Duplrum-nm ~ Municipio . Corregimiento e/o Ing
2COLOMBT A RI
03 del matrimonio

T de celebracidn: Pals - De artamento - Municiplo

LCOLOMBIA  RTSARALDA MISTRATO

Peccién de Policla

Fecha de celebracidn

CION ELECTORAL
A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

MATRIMONIO

|

»

l

—

|

e |

]

I

|

|

Indicativo
Serlal

|

4425216

—— T

i

D Insp. do Policla D Cédigo

SARALDA MT TRATO

- Clase de mavrimonio
4 Afo 2 0|0 8 Mes S| E|l P Dia 0| 1 Civil X Religloso
Nto que acredita el matrimonio
- Tipa de documenta Numero Notarla, juzgado, parroquia, otra. |
i Acaa religiosa Escritura de protocolizacian X 306 hNI CA DEL CIR CULO
_ _ . _ = 7
LDatos del contra ente

 MEJIA ROLDAN ALEX AUGUSTO

ellidos y nambres completos

C.C. No.

os de la contrayente

Documento de Identificacia,

N (Clase y nimero!

0 (Clase y nimero)
18.610.599 pE BELEN DE UMBRIA,

RISARATDA

Apellidos y nombres completos

LPATINO HERNANDEZ ERIKA YULIETH

Documento de Idenﬁﬂc::MMmero)
7.1, Na, 91061709130 DE_RELEN DE_IIMBRRTIA, RISARALDA _
LDatos del denunclante

\MEJIA ROLDAN ALEX AUGUSTO

Apaellidos ¥ nombres completos

Documento de Identificacién (Clase y nimera) (‘[ r/ Firma

IC.C. No. 18.610.599 DE BELEN DE _UMBRIA RISARALDA ) )
— 4. = \ =

[ Fecha de Inscripcién s "‘_ & o re. :
M 21008 "™ |s|EP ° |o1||Jguan ALB}}RTO BERNAL -“TQRRES. 0
| = ,l o l-lnllax‘\,i\. I ]

- CAPITULACIONES MATRIMONIALES T O RISARAT DA

Lugar otorgamienlo de la escritura No. Notarfa | No, Escritura

Aho

Fecha de otorgamientco de la escritura

HIJOS LEGITIMADOS POR EL MATRIMONIO

=

Nombres y spelldos completos Identificacidn (Clase y nimero) Indicativo serial de nacimiento
= - S R.C. 108827480/ 382555071
INO =
MARIANA MEJITA _PAT
— PROVIDENCIAS
dancla| N%EXMWRC | Nowrla o juzgado D y facka
hh P"‘“ ncl ent

Firma funclonaria

ESPACIO PARA NOTAS

- ) = Yy ) S
Escaneado ¢on CamScann

o T —

——pe

Do

I



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE RISARALDA

NOTARIA UNICA DE MISTRATO, RISARALDA
Nit - 16477288-1
amunabemay e S ey TEL: 3168729731

EL SUSCRITO NOTARIO UNICO DEL CiRCULO
DE MISTRATO, RISARALDA
CERTIFICA:
Que la presente fotocopia que se expide es fiel copia tomada de su original que reposa en
el Indicativo Serial No.442526, Jurisdiccion dei Miunicipio de Misirald, Risaralda, ds=
registro civil de MATRIMONIO de esta notaria.
Se Expide Para: TRAMITES DE DIVORCIO
A peticion del interesado.

Para Constancia se firma hoy DIECISIETE (17) DE JULIQ DE 2018.

Escaneado con Camscannel



L . .
- L] . P st |
PERSONAL: g
:SUBOFICIA|
1861059 LS DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO-DEQUI
9 ALEX Ay
GUSTO MEJIA RoLDAN Aiinio B350 Neto: 1.659.265,12
DEVEN =.
GAcos VALOR DESCUENTOS VALOR SALDO
ASIGNACION BASICA
BONIFICACION seay 2661.406,00 BANCOBOGOTA-DANCOBOGOTA 486.719,00 11:164:537.00
PRIMA NIVEL EJ\ECUTTVOODE s 15.720,00 CASUR-APOATP 138 850.76
FRIMA  RETORNO 532.281,20 COOPATRIA-COOPATRIA 10.990,00 0.00
EXPERIENCIA & & 53.228.12 COOPCREDIPENSIO-COOPCREDIPENS! 76 198,00 2111.346,00
SUBSIDIO ALIM DIBIE-PAGADIBIEPAU 3450,00
SUBSIDIO FE:::_?;?‘N 62.381,00 DISAN-APOEPS 107.832.44
EJECUTIVO Sl 34.405,00 GIROSYFINANZAS.GIROSyFINANZAS 788 403,00 54.399.£07.00
PROEXEASCENCI-PROEXEASCEMCI 19 493,00 0,00
REIUR E U-RELUR E.U 37.000,00 000
SEGURO-SEGUPONALOBL 15.728.00
SEGURO-SEGUPONALVOL 4500,00 0,00
Devengados 3.359.429,32 Deducidos 1.700.164,20
auguslo.mejiad599@correc policia gov co
Pin: 51726441
]
R
M
Al
s _ o

Scanned by TapScanner
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Notaria Unica de Belén de Umbria SHR

ACTA DE DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES N° 175

bria, Departamento de R Ibli i

| ° ode Risaralda, Republica de Colomb

a 10s CINCO (05) dias del mes de OCTUBRE de| afo DOS MIL VEINTE (2020), ame'ﬁ-,;

titular es LILIANA CON

COM a STANZA BARBOSA PLATA
MayofAc?ECI(; fome SOLICITANTE el Sefior ALEX AUGUSTO MEJIA ROLDAN:
KILOME”.!.‘ROezaViA i(q)mlcmado en LA SUBESTACION DE POLICIA BARAYA,
coduls de eidag .ONTENEGRO — PUEBLO TAPAO QUINDIO, identificado con |a
RISARAL DA CEaL'aETZIi Sggmero 18.6.10.599 expedida en BELEN DE UMBRIA
ANTE JUZGADO D.E FAM1L|13 75, quién requiere el presente documento para Iramites

itttvfi-trw-t-tttr-'

Circulo, cuy

LA A A

?‘Egkgsggﬂf%gggs&?jes DE LEY: Presente Los SENORES *.*.*.m» *»+ = v« = v |
MATA DE A OSPINA. mayor de edad, domiciliado en LA VEREDA ‘
_GUADUA, FINCA LAS BRISAS DE ESTE MUNICIPIO, identificado con la 3
cédulade ciudadania nimero 4.391.017 expedida en BELEN DE UMBRIA RISARALDA T
de estado civil CASADO, nacido en BELEN DE UMBRIA RISARALDA, en fecha VE|NTé |
(20) DE JULIO DE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO (1954), Profesion ‘
AGRICULTOR, Nivel de Estudios SEGUNDO BASICA PRIMARIA, hijo de los sefores
LUIS ROBERTOVMARIA ISMA. " - rsx+ - R R A R I LR {
2. LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA. mayor de edad, domicihada en LA VEREDA :
MATA DE GUADUA, FINCA LAS BRISAS DE ESTE MUNICIPIO, identificada con la |
cedula de ciudadania numero 24.545.694 expedida en BELEN DE UMBRIA
RISARALDA, de estado civil CASADA, nacida en BELEN DE UMBRIA RISARALDA, en
fecha QUINCE (15) DE MAYO DE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE (1957),
Profesion HOGAR, Nivel de Estudios BASICA PRIMARIA COMPLETA, hija de los
senores FEDERICO e INES ELVIRA. Habiles los comparecientes para todos los aclos
legales y notariales, y MANIFESTARON LO SIGUIENTE; * ** = * s s seorreere

A X T NN W W W R E PR NEFREWE W R E WA W kK & R A A

que a continuacion se rinden, en éste documento, se hacen BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO y a sabiendas de las implicaciones que acarrea penalmente un Juramento
en falso. =" =777 T '

-------- @ w A s N B R OA R W ORE S ®ORAE WS AN AN AR hoAesn e

conocen y no tienen impedimento Legal para rendirlas, se ajustan al DECRETO 1557 DE \
JULIO 14 DE 1989, y se basa sobre los siguientes puntos: = =.*.* ** =227 77 " " i

.........................

INFORMAMOS BAJO JURAMENTO. Hasta la fecha desempanamos Iaborels ge ,
Agricultura y Hogar, respectivamente, no recibimos emolumento alguno por conceplo de

Nolaria Unica Belén de Umbrla Risara'da
Nolaria LILIAHA CONSTANZEA(?A:T_EAO%?SRIS

. Calle 6 # 11-38 EDIFICIO VILLA UGL B
D=y Telélono (036) 35284 11
Emall‘unicabelenmaunnhnu@supumolunado gav €O

Scanned by TapScannér
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Notarfa Unica de Belén de Urnbria SRsgE,

i
) -
- -
> O
AV
it \,

pe_ngic’:n, renta o ingresos derivados de alguna actividad econémica, Segun diagndsticg: >
medico LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA sufre una enfermedad autoinmunitaria que — 7
afecta el cerebro y la médula espinal (ESCLEROSIS MULTIPLE) *.*.* .5 22 oo e v e

i A i e T T A T S I

LA R

EXPRESAMOS BAJO JURAMENTO. Nuestro hijo ALEX AUGUSTO MEJIA ROLDAN
quien actualmenle es miembro activo de la Policia Nacional, desde hace CINCO (5)
ANOS aproximadamente es el unico encargado de suministrar todo lo necesario para
nuestra manutencion y sostenimiento aportando a nuestro favor la suma de
DOSQIENTOS MIL PESOS MCTE ($200.000) Mensual, que respecto a lo sedalado
anteruorm_ente. es conocedora la sefiora ADRIANA MARIA MEJIA ROLDAN, identificada
con la ceédula de ciudadania 24.552.204 expedida en Belén de Umbria Risaralda,

domicil}ada en LA FINCA LAS BRISAS, VEREDA MATA DE GUADUA de éste Municipio,
ContelefonoCemlarnumero31220961 R AR R

MANIFESTAMOS BAJO JURAMENTO: Que la declaracion aqui rendida versa sobre los
hecho de la cual damos fé para ser presentado ante el Juzgado de Familia y sirva como
prueba para la fijacion de la cuota alimentaria a cargo de nuestro hijo ALEX AUGUSTO
MEJIA ROLDAN y a favor de la menor MARIANA MEJIA PATINQ. * =« ==« * == * ==~

* ok w kA R K R R Rk kW R R W WK N W RNk kW W R R W kR W W R W W W

------ oo

LA PRESENTE DECLARACION FUE LEIDA EN SU TOTALIDAD POR LOS
COMPARECIENTES QUIENES ESTUVIERON EN TODO DE ACUERDO,
EXPRESANDQ QUE NO TENIAN NADA MAS PARA AGREGAR, A QUIENES SE LES
ADVIERTE QUE CUALQUIER MODIFICACION QUE SE PRETENDA HACER EN UN
FUTURO SOBRE LA VERSION ANTES DADA, GENERA UNA NUEVA
DECLARACION Y EN CONSECUENCIAUN NUEVO COSTO. = ** » s rrmm s

ek koW kxR Rk ok ok kAR KN NN T AT AT AN MK KR NN KX A A A RN AN R IR AR A T

SE EXPIDE EL ANTERIOR DOCUMENTO POR ROGACION DEL INTERESADO
QUIEN REQUIERE EL PRESENTE DOCUMENTO PARA TRAMITES ANTE JUZGADO
DE FAM”_IA DE OBANDO VALLE l‘t.*'*.ﬁ'tvt-i-.l'l‘t.!.t't"l.t.'.""'~t".'I!IQ'I.I.I.G'I' ----------

En constancia reconocemos y firmamos el presente documento ante LA NOTARIA

UNICA DEL CIRCULO BELEN DE UMBRIA RISARALDA, a los CINCO (05) DIAS DEL
MES DE OCTUBRE DE DOS MIL VEINTE (2020) tlt-t-t-t.n.t.i.t't't.""'v’.t -------------------

FIRMADO,( 2z (0 fxToro meyra

CARLOS ARTURO MEJIA OSPINA
CC# 4.391.017 Belén de Umbria Risaralda
DECLARANTE 1
CEL: 314 788 25 97
Nolaria Unica Beldn da Umbria Risaralda
Notaria LILIANA CONSTANZA BARBOSA PLATA
Direccidn: Calle 6 ¥ 1138 EDIFICIO VILLA DEL CAFE
Teletono (098) 35284 1)
Emall unicabelendgumbna@suparnolanado gov o

l
Scanned by TapScanner
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toria Unica de Beén de Ui

rvenmetc
Sﬂﬂe.-.-.ﬂu':z..
LEREY ]
W L
e
ONTINUACION D
b < E DECLARACI
| #0 FECHA 08 DE oCTiBRE S 2020.0N CON FINES EXTRAPROCESALES # 175 DE
b :

|

.................................................................

LHLT-Zuz WM< Ry 26 / doi
e MERY ROLDAN PIEDRAHITA

# 24.545 594 Belén de Umbria Risaralda
DECLARANTE 2

CEL: 31287567 25

NOTARIA UNICA BELEN DE UMBRIA RISARALDA

: Notarls Unica Belin da Umbria Risarald;

g Notaria LILIANA CONSTANZA BARBOSA PLATA
B Dirsccitn Calla 6 4 11-38 EDIFICIO VILLA DEL GAFE
: Teltlono: (098) 362 84 13
Emalt unicabolendaumbila@supemolanado,gev &

|
|
2

https://mail.google.com/mail/u/0/?pli=1#inbox?projeclor=1 "
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En la ciudad de Belén de Umbria, Departamento de Risaralda, Republica de Colombla, el cinco (05) de
octubre de dos mil velnte (2020), en la Notarla Unica del Clrculo de Belén de Umbrla, compareclo:

LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA, identificado con Cédula de Cludadania/NUIP 10024545694,

R
i,

- |

Fem s bt haldes tinlal 4 iy
Aams27605m18 A%
-------- Firma autégrafa =--«---- csnnmgo- 1339 45 336 réei ’:m
CARLOS ARTURO MEJIA OSPINA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0004391017.
Vi ""5\

7T g
), J > "
C A [og faloo Mg Sy 7 N

R AR o
inaiandpyqn Bt
-------- Firma autdgrafa -------- os/m/;uzlo- 13 rzmm-szg fa',;_‘-:_.a—
Conforme al Articulo 18 del Decreto-ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrica en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica
de la base de datos de |a Registradurla Nacional de! Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con Ia proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso # 175, rendida por el compareciente con l
destino a JUZGADO DE FAMILIA DE OBANDO VALLE.

LILIANA CONSTANZA BARBOSA PLATA . .
Notaria Unica del Clrculo de Belén de Umbrla'\\"i“_’-'-'c‘.:‘-_"{\-‘

Consulte este documento en wwiw.notarigsegura.com.co
Numero Unico de Transaccidn: 4ams27605m18
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REPUBLICA DE COLOKBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
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Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA Usuario. MCORREA  Fecha Impresion: 18/09/2020 13:42  Pagina N°: |

HISTORIA CLINICA

ESE HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA-RISARALDA
Nit. 891408918

Dir. CRA 13 # 4-135 - Tel. 3528770

Cadigo Plantilla:HS-FR-010

Fecha Historia:08/10/2018 01:31 p.m. H SJ
Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 08/10/2018 01:31 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 |LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA Belén de Umbria
Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2

No Historia: 24545694 Cons. Historia: 1190715

Atencion: Ambulatorio

HS-FR-010
Procedimientos Enfermeria:

HS-FR-010
IDENTIFICACION USUARIO

Historia: 24545694

Edad: 61 Afos

Natural de: RISARALDA _
Ocupacion: PERSONAL DOMESTICO
Telefono: 3128756725-3122096141
Convenio: ASMESUBCAPMOR

Hora: 13:27

Telefono Responsable F: 3122096141
Procedimiento

Micronebulizacion: NO

Retiro de Puntos: Sl

Cateterismo Vesical: NO

Curacion: NO

Drenaje de Absceso: NO

Descripcion del Procedimiento

Nombre: LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Sexo: Femenino

Estado Civil: Casado

Direccion: TUMURRAMA

Zona: RURAL

Fecha: 08/10/2018

Nombre Responsable F: CARLOS ARTURO MEJIA OSPINA

Inyectologia: NO
Glucometria: NO

Sonda Nasogastrica: NO
Debridamiento: NO
Flebotomia: NO

Descripcion del Procedimiento: INGRESA USUARIA AL SERVICIO DE CURCIONES CON ORDEN MEDICA FACTURADA PARA REALIZAR RETIRO DE
PUNTOS, SE HACE FIRMAR CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO AL PACINETE, SE REALIZA RETIRO DE 2 PUNTOS DE
DEDO 1 DE MANO IZQUIERDA, PREVIA ASEPSIA ,PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO POR EL PACIENTE, SE DAN INDICACIONES Y REOMENDACIONES

PARA CONTINUAR MANEJO EN CASA

Diagnostico

Dx. Principal: S610-HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DA¥O DE LA(S) U¥A(S)

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Reporte Eventos Adversos, Incidentes, Accidentes

Reporte Eventos Adversos, Incidentes, Accidentes: No

DR. MARIAALBENY BURITICA CARDENAS

CC 25193210
Especialidad. ENFERMERIA

Registro. 0432-03

Cadigo Plantilla:OD-RG-102
Fecha Historia:18/10/2018 03:08 p.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 18/10/2018 03:08 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPPYP  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2
No Historia: 24545694 Cons. Historia: 1195403

Atencion: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA DE PRIMERA VEZ

HISTORIA CLINICA

PLANTILLA:

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA DE PRIMERA VEZ

IDENTIFICACION USUARIO

Finalidad de la Consulta: NO APLICA

Describir Evento Adverso: NINGUNO

HSJ

Belén de Umbria
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Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA
N°: 2

Fecha: 18/10/2018

Nombre: LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA
Aseguradora: ASMETSALUD

Direccion: TUMURRAMA

Estado Civil: Casado

Telefono: 3128756725-3122096141

Motivo de Consulta

Motivo Consulta: EDUCACION EN SALUD ORAL
Antecedentes médicos

Observaciones: -

Tratamiento médico

Tratamiento médico: No

Ingestion de medicamentos
Ingestion de medicamentos: No

Reacciones alérgicas
Reacciones alérgicas: No
Hemorragias

Hemorragias: No

Irradiaciones

Irradiaciones: No

Cardiopatias

Cardiopatias: No

Sinusitis

Sinusitis: No

Enfermedades respiratorias
Enfermedades respiratorias: No
Fiebre reumatica

Fiebre reumatica: No

Hepatitis

Hepatitis: No

Hipertension

Hipertension: No

Diabetes

Diabetes: No.

Trastorno de la Coaqulacion
Trastorno de la Coagulacion: No.
Embarazo

Embarazo: No

Antecedentes Familiares
Antecedentes Familiares: A. T.M.
Control de placa

Control de placa: 1 vez/afno
Examen periodontal
Frecuencia de Cepillado.: 1
Uso de Seda Dental: NO
Bolsas Periodontales: NO
Placa Bacteriana: Sli

Sangrado: NO

Textura: NORMAL
Observaciones periodontales: -

Usuario:. MCORREA  Fecha Impresion: 18/09/2020 13:42 Pagina

Historia: 24545694

Tipo Vinculacion F: Cotizante
Fecha Nacimiento F: 15/05/1957
Edad: 61 Afos

Sexo: Femenino

Zona: RURAL

Higiene Oral: REGULAR
Presencia de Aparatologia: NO
Calculos: NO

Manchas: NO

Color: NORMAL

Volumen: NORMAL

Evolucion: VISITA DOMICILIARIA EN LA VEREDA EL SILENCIO EDUACIONEN EN SALUD ORAL, SOBRE CARIES, GINGIVITIS,
PERIODONTITIS, TECNICA DE CEPILLADO USO DE SEDA DENTAL , CONTROL DE PLACA, SE LE RECOMIENDA PASAR CON

ODONTOLOGO

Indice de higiene oral

Indice de higiene oral: 22

26L: 1

36V: 1

31L: O

Impresion Diagnostico

Dx. Principal: Z012-EXAMEN ODONTOLOGICO
Finalidad de la Consulta: NO APLICA
REPETIDO

Eventos Adversos

eventos adversos odontologicos: NINGUNO

DR. NATALIA CALLE MOSQUERA

16V: 1
11V: 0
46L: 1
Total: 4

Causa Externa: OTRA
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO
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Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA Usuario: MCORREA
Fecha Impresion: 18/09/2020 13:42 Pagina N°: 3

CC 1087489361
Especialidad. PROMOCION Y PREVENCION
Registro. 000531-10

HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:OD-RG-099

Fecha Historia:23/10/2018 05:37 p.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 23/10/2018 05:37 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2

No Historia: 24545694 Cons. Historia: 1197530 H SJ

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA DE PRIMERA VEZ
PLANTILLA:

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA DE PRIMERA VEZ
IDENTIFICACION USUARIO

Fecha: 23/10/2018 Historia: 24545694

Nombre: LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA Tipo Vinculacion F: Cotizante
Aseguradora: ASMETSALUD Fecha Nacimiento F: 15/05/1957
Direccion: TUMURRAMA Edad: 61 Arios

Estado Civil: Casado Sexo: Femenino

Telefono: 3128756725-3122096141 Zona: RURAL

Motivo de Consulta

Motivo de la Consulta: PARA REVISION REFIERE LA PACIENTE
Antecedentes médicos
Observaciones: -

Tratamiento médico
Tratamiento médico: No
Ingestion de medicamentos
Ingestion de medicamentos: No
Reacciones alérgicas
Reacciones alérgicas: No
Hemorragias

Hemorragias: No

Irradiaciones

Irradiaciones: No

Cardiopatias

Cardiopatias: No

Sinusitis

Sinusitis: No

Enfermedades respiratorias
Enfermedades respiratorias: No
Fiebre reumatica

Fiebre reumatica: No

Hepatitis

Hepatitis: No

Hipertension

Hipertension: No

Diabetes

Diabetes: No.

Trastorno de la Coaqulacion
Trastorno de la Coagulacion: No.
Embarazo

Embarazo: No

Antecedentes Familiares
Antecedentes Familiares: A. T.M.
Observacion General: ENTRA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN APARENTES BCG
Factores de riesqo para enfermedades orales
Frecuencia de Cepillado.: 3

Uso de seda dental

Uso de seda dental: No.

Fuma

Fuma: No.

Habitos orales

Habitos orales: No.

Presencia de aparatologia
Presencia de aparatologia: No.

Consumo de alimentos entre comidas principales
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Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA Usuario. MCORREA  Fecha Impresion: 18/09/2020 13:42 Pagina
N°: 4

Consumo de alimentos entre comidas principales: No.

Frecuencia del examen odontolégico
Frecuencia del examen odontolégico: 1 vez/aino

Examen estomatolégico
Observaciones Generales: -
A.T.M.

A.T.M.: Normal -

Carrillos

Carrillos: Normal -

Funcién oclusion

Funcion oclusion: Normal -
Glandulas salivales
Glandulas salivales: Normal -
Labios

Labios: Normal -

Lengua

Lengua: Normal -

Frenillos

Frenillos: Normal -
Maxilares

Maxilares: Normal -

Paladar

Paladar: Normal -

Piso de boca

Piso de boca: Normal -
Examen periodontal
Observaciones periodontales: -
Presencia de Fluorosis
Presencia de Fluorosis: No -
Impresion Diagnostico

Dx. Principal: KO73-ANOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de la Consulta: NO APLICA Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO
Evolucion

Evolucion: EXAMEN CLINICO, SE HACE ENFASIS EN LA HIGIENE, TECNICAS, FRECUENCIA, INTENSIDAD, EL USO DE LA SEDA
DENTAL, ENJUAGUE, SE LE INFORMA AL PACIENTE QUE LA PROXIMA CITAES EN 12 MESES.

Eventos Adversos

eventos adversos odontologicos: NINGUNO

Consentimiento informado

Consentimiento informado: No

DR. YENCY QUINTERO GARCIA
CC 1088020031

Especialidad. ODONTOLOGIA
Registro. 1088020031

| | HISTORIA CLINICA
Cddigo Plantilla:HS-FR-015

Fecha Historia:07/11/2018 02:04 p.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 07/11/2018 02:04 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA
No Historia: 24545694 Cons. Historia: 1204164

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria

HS-FR-011
Historia Clinica Enfermera Urgencias:
Datos Generales

Fecha: 07/11/2018 Hora: 14:04

Tipo Documento F: CC Historia: 24545694

Nombre: LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA Sexo: Femenino

Estado Civil: Casado Direccion: TUMURRAMA

Fecha Nacimiento F: 15/05/1957 Edad: 61 Arios

Ocupacion: PERSONAL DOMESTICO Telefono: 3128756725-3122096141

Via de Ingreso
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Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA Usuario. MCORREA  Fecha Impresion: 18/09/2020 13:42 Pagina
N2 5

Via de Ingreso: Consulta Externa

Aspectos Subjetivos
Describir datos Subjetivos: "PARA RECLAMAR EL RESULTADO DE UNA CITOLOGIA"

Datos Objetivos del Paciente "

Describir datos Objetivos: USUARIO DE 61 ANOS DE EDAD QUE LLEGA POR SUS PROPIOS MEDIOS A LA VENTANILLA. SE
EVIDENCIA ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA, ACTIVA. SE LE ENTREGA REPORTE DE CITOLOGIA VAGINAL LA CUAL NO
REQUIERE TRATAMIENTO Y ES NEGATIVA PARA NEOPLASIA O ALGUN TIPO DE MALIGNIDAD.

Examenes v Procedimientos Pendientes

Descripcion Pendientes: SE BRINDAN INDICACIONES SOBRE LA IMPORTANCIA Y RELEVANCIA DE LA REALIZACION DE LA
CITOLOGIA VAGINAL ANUALMENTE, LA RECLAMACION DE SU RESULTADO Y EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DESIGNADO
EN CASO DE QUE APLIQUE. SE LE INFORMA QUE LA PROXIMA TOMA DE CITOLOGIA ES PARA EL MES DE JULIO 2019.

Eventos Adversos

Eventos Adversos: No

Nawiéo 6:(&\&0 '

ENF. MAURICIO ALEJANDRO GIRALDO PELAEZ
CC 1024593834

Especialidad. ENFERMERIA
Registro. en tramite

- - - S - . S S I - - S S R - - S S S S S S R S - S - S S - | S - R . e - - R S S S S S S - S

HISTORIA CLINICA
Cdédigo Plantilla:UR-FR-027

Fecha Historia:07/12/2018 11:17 a.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 07/12/2018 11:17 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ATENCION A PARTICULARES Convenio: PARTICULARES Tipo de Usuario: PARTICULAR
No Historia: 24545694 Cons. Historia: 1217845

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria
UR-FR-027

Fisioterapia:

UR-FR-027

IDENTIFICACION USUARIO

Historia: 24545694 Nombre: LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Edad: 61 Afos Sexo: Femenino

Natural de: RISARALDA , Estado Civil: Casado

Ocupacion: PERSONAL DOMESTICO Direccion: TUMURRAMA

Telefono: 3128756725-3122096141 Zona: RURAL

Convenio: PARTICULARES Fecha: 07/12/2018

Hora: 11:12 Nombre Responsable F: CARLOS ARTURO MEJIA OSPINA

Telefono Responsable F: 3122096141

Motivo de Consulta Fisioterapia

Motivo de Consulta Fisioterapia: LUZ MERY REMITIDA POR ORTOPEDIA CON DX: POP 1 DEDO GATILLO, MANO IZQUIERDA (29/09/2018)5 SESIONES
Datos Acomparnante: ASISTE SOLA

Datos subjetivos estado del paciente: MEJORE MUCHO CON LA CIRUGIA, YA NO ME DUELE EL DEDO

Observaciones antecedentes personales: HIPOTIROIDISMO: LEVOTIROXINA 50 mcgs. DIA DE POR MEDIO.DISLIPIDEMIA. EAP. GASTRITIS CRONICA.
HELICOBACTERIOSIS.QUERATOSIS ACTINICA EN CARA, TRATADA POR DERMATOLOGIA.

Valoracion Fisioterapia
Observacion General: LLEGA DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN APARENTES BCG

Dolor: NO REFIERE Retracciones:: NINGUNA

Fuerza Muscular: 4/5 Examen Muscular: EN MANO Y DEDO
Trofismo Muscular:: CONSERVADO Trofismo Muscular: -

Movilidad Articular: COMPLETO EN 1 DEDO MANO IZQUIERDA Sensibilidad:: CONSERVADA
Sensibilidad: - Postura: EN BIPEDQO: ALINEADA
Otros Fisioterapia: -

Diagnéstico

Dx. Principal: M653-DEDO EN GATILLO

Dx. Relacionado 1: Z988-OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Finalidad de la Consulta: NO APLICA Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO

Causa Externa: OTRA

Observaciones

Observaciones Conducta Fisioterapia: 07/12/2018 1RA SESION SE REALIZA: CALOR HUMEDO EN MANO, TENS, EJERCICIOS ISOMETRICOS MANO CON
PELOTA AZUL-MANO-DEDO-INTERDIGITALESTOLERA TERAPIASE INDICA REALIZAR EJERCICIOS EN CASA
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Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA Usuario. MCORREA  Fecha Impresion: 18/09/2020 13:42 Pagina
N°: 6

Observaciones Conducta Fisioterapia Actual: 07/12/2018 1RA SESION SE REALIZA: CALOR HUMEDO EN MANO, TENS, EJERCICIOS
ISOMETRICOS MANO CON PELOTA AZUL-MANO-DEDO-INTERDIGITALESTOLERA TERAPIASE INDICA REALIZAR EJERCICIOS EN
CASA

Reporte Eventos Adversos, Incidentes, Accidentes

Reporte Eventos Adversos, Incidentes, Accidentes: No

Consentimiento informado

Consentimiento informado: Si

-
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Y

DR. LUZ ESTELA BERMUDEZ IDARRAGA

CC 25080752

Especialidad. ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
Registro. 60188

i . HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:UR-FR-027

Fecha Historia:14/12/2018 01:44 p.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 14/12/2018 01:44 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ATENCION A PARTICULARES Convenio: PARTICULARES Tipo de Usuario: PARTICULAR
No Historia: 24545694 Cons. Historia: 1220789

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria
UR-FR-027

Fisioterapia:

UR-FR-027

IDENTIFICACION USUARIO

Historia: 24545694 Nombre: LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Edad: 61 Arios Sexo: Femenino

Natural de: RISARALDA , Estado Civil: Casado

Ocupacion: PERSONAL DOMESTICO Direccion: TUMURRAMA

Telefono: 3128756725-3122096141 Zona: RURAL

Convenio: PARTICULARES Fecha: 14/12/2018

Hora: 13:43 Nombre Responsable F: CARLOS ARTURO MEJIA OSPINA

Telefono Responsable F: 3122096141

Motivo de Consulta Fisioterapia

Motivo de Consulta Fisioterapia: LUZ MERY REMITIDA POR ORTOPEDIA CON DX: POP 1 DEDO GATILLO, MANO IZQUIERDA (29/09/2018)5 SESIONES
Datos Acompaiiante: ASISTE SOLA

Datos subjetivos estado del paciente: MEJORE MUCHO CON LA CIRUGIA, YA NO ME DUELE EL DEDO

Observaciones antecedentes personales: HIPOTIROIDISMO: LEVOTIROXINA 50 mcgs. DIA DE POR MEDIO.DISLIPIDEMIA. EAP. GASTRITIS CRONICA.
HELICOBACTERIOSIS.QUERATOSIS ACTINICA EN CARA, TRATADA POR DERMATOLOGIA.

Valoracion Fisioterapia
Observacion General: LLEGA DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN APARENTES BCG

Dolor: NO REFIERE Retracciones:: NINGUNA

Retracciones: - Fuerza Muscular: 4/5

Examen Muscular: EN MANO Y DEDO Trofismo Muscular:: CONSERVADO

Trofismo Muscular: - Movilidad Articular: COMPLETO EN 1 DEDO MANO IZQUIERDA
Sensibilidad:: CONSERVADA Sensibilidad: -

Postura: EN BIPEDO: ALINEADA Otros Fisioterapia: -

Diagnéstico

Dx. Principal: M653-DEDO EN GATILLO

Dx. Relacionado 1: Z988-OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Finalidad de la Consulta: NO APLICA Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Causa Externa: OTRA

Observaciones

Observaciones Conducta Fisioterapia: 07/12/2018 1RA SESION SE REALIZA: CALOR HUMEDO EN MANO, TENS, EJERCICIOS ISOMETRICOS MANO CON
PELOTA AZUL-MANO-DEDO-INTERDIGITALESTOLERA TERAPIASE INDICA REALIZAR EJERCICIOS EN CASA14/12/2018 2DA SESIONSE REALIZA:
CRIOTERAPIA, GUANTE DE PARAFINA, ESTIRAMIENTOS ACTIVOS DE MUSCULOS FLEXORES3 DE MUNECA Y DEDOSTOLERA TRATAMIENTOSE
INDICA REALIZAR EJERCICIOS EN CASA

Observaciones Conducta Fisioterapia Actual: 14/12/2018 2DA SESIONSE REALIZA: CRIOTERAPIA, GUANTE DE PARAFINA, ESTIRAMIENTOS ACTIVOS
DE MUSCULOS FLEXORES3 DE MUNECAY DEDOSTOLERA TRATAMIENTOSE INDICA REALIZAR EJERCICIOS EN CASA

Reporte Eventos Adversos, Incidentes, Accidentes

Reporte Eventos Adversos, Incidentes, Accidentes: No
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Consentimiento informado
Consentimiento informado: Si

»
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DR. LUZ ESTELA BERMUDEZ IDARRAGA

CC 25080752

Especialidad. ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA
Registro. 60188

HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:UR-FR-027

Fecha Historia:20/12/2018 01:46 p.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 20/12/2018 01:46 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ATENCION A PARTICULARES Convenio: PARTICULARES Tipo de Usuario: PARTICULAR
No Historia: 24545694 Cons. Historia: 1222909

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria
UR-FR-027

Fisioterapia:

UR-FR-027

IDENTIFICACION USUARIO

Historia: 24545694 Nombre: LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Edad: 61 Afos Sexo: Femenino

Natural de: RISARALDA Estado Civil: Casado

Ocupacion: PERSONAL DOMESTICO Direccion: TUMURRAMA

Telefono: 3128756725-3122096141 Zona: RURAL

Convenio: PARTICULARES Fecha: 20/12/2018

Hora: 13:44 Nombre Responsable F: CARLOS ARTURO MEJIA OSPINA

Telefono Responsable F: 3122096141

Motivo de Consulta Fisioterapia

Motivo de Consulta Fisioterapia: LUZ MERY REMITIDA POR ORTOPEDIA CON DX: POP 1 DEDO GATILLO, MANO IZQUIERDA (29/09/2018)5 SESIONES
Datos Acompaiiante: ASISTE SOLA

Datos subjetivos estado del paciente: MEJORE MUCHO CON LA CIRUGIA, YANO ME DUELE EL DEDO

Observaciones antecedentes personales: HIPOTIROIDISMO: LEVOTIROXINA 50 mcgs. DIA DE POR MEDIO.DISLIPIDEMIA. EAP. GASTRITIS CRONICA.
HELICOBACTERIOSIS.QUERATOSIS ACTINICA EN CARA, TRATADA POR DERMATOLOGIA.

Valoracion Fisioterapia
Observacion General: LLEGA DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN APARENTES BCG

Dolor: NO REFIERE Retracciones:: NINGUNA

Retracciones: - Fuerza Muscular: 4/5

Examen Muscular: EN MANO Y DEDO Trofismo Muscular:: CONSERVADO

Trofismo Muscular: - Movilidad Articular: COMPLETO EN 1 DEDO MANO IZQUIERDA
Sensibilidad:: CONSERVADA Sensibilidad: -

Postura: EN BIPEDO: ALINEADA Otros Fisioterapia: -

Diagnéstico

Dx. Principal: M653-DEDO EN GATILLO

Dx. Relacionado 1: Z988-OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Finalidad de la Consulta: NO APLICA Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Causa Externa: OTRA

Observaciones

Observaciones Conducta Fisioterapia: 07/12/2018 1RA SESION SE REALIZA: CALOR HUMEDO EN MANO, TENS, EJERCICIOS ISOMETRICOS MANO CON
PELOTA AZUL-MANO-DEDO-INTERDIGITALESTOLERA TERAPIASE INDICA REALIZAR EJERCICIOS EN CASA14/12/2018 2DA SESIONSE REALIZA:
CRIOTERAPIA, GUANTE DE PARAFINA, ESTIRAMIENTOS ACTIVOS DE MUSCULOS FLEXORES3 DE MUNECA Y DEDOSTOLERA TRATAMIENTOSE
INDICA REALIZAR EJERCICIOS EN CASA20/12/2018 3RA SESIONSE REALIZA: TENS, CALOR HUMEDO EN MANO, EJERCICIOS ISOMETRICOS MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO-MANO CON PELOTApTOLERA TERAPIASE INDICA REALIZAR EJERCICIOS EN CASA

Observaciones Conducta Fisioterapia Actual: 20/12/2018 3RA SESIONSE REALIZA: TENS, CALOR HUMEDO EN MANO, EJERCICIOS ISOMETRICOS
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO-MANO CON PELOTApTOLERA TERAPIASE INDICA REALIZAR EJERCICIOS EN CASA

Reporte Eventos Adversos, Incidentes, Accidentes

Reporte Eventos Adversos, Incidentes, Accidentes: No

Consentimiento informado

Consentimiento informado: Si
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DR. LUZ ESTELA BERMUDEZ IDARRAGA

CC 25080752

Especialidad. ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

Registro. 60188

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:28/03/2019 07:23 a.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 28/03/2019 07:23 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2
No Historia: 24545694 Orden N°: 1042098

HSJ

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria

- Procedimiento: 521203 - RX ESTERNON, ARTICULACIONES ESTERNO CLAVICULARES
Cantidad: 1.00 Indicaciones: 1266149RX DE ARTICULACION ESTERNO CALVICULAR DEL LADO IZQUIERDO

DX Principal: M542 CERVICALGIA

DX Relacionado 1: R05X TOS

DX Relacionado 2: S234 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE COSTILLAS Y ESTERNON
DX Relacionado 3: Z123 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA

Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

J«m.-q,-a. A Utchrana
36 134M3¥-10

DR. JORGE ANDRES VICTORIA MARTINEZ
CC 6199904

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 761393-10

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:28/03/2019 07:23 a.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 28/03/2019 07:23 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2
No Historia: 24545694 Orden N°: 1042101

HSJ

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria

- Procedimiento: S21210 - XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA (BILATERAL)
Cantidad: 1.00 Indicaciones: 1266149TAMIZAJE

DX Principal: M542 CERVICALGIA

DX Relacionado 1: RO5X TOS

DX Relacionado 2: S234 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE COSTILLAS Y ESTERNON
DX Relacionado 3: Z123 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA

Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

Jnn-q,-\ A Ut chana
36 13M3-10

DR. JORGE ANDRES VICTORIA MARTINEZ
CC 6199904
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 761393-10
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HISTORIA CLINICA ‘
Cadigo Plantilla:CE-FR-011
Fecha Historia:28/03/2019 07:23 a.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 28/03/2019 07:23 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA
Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2

No Historia: 24545694 Cons. Historia: 1266149

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbnria
CE-FR-011

Historia Clinica Consulta Medica:

CE-FR-011

IDENTIFICACION USUARIO

Historia: 24545694 Nombre: LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Edad: 61 Afios Sexo: Femenino

Natural de: RISARALDA Estado Civil: Casado

Ocupacion: PERSONAL DOMESTICO Direccion: TUMURRAMA

Telefono: 3128756725-3122096141 Zona: RURAL

Convenio; ASMESUBCAPMOR Fecha: 28/03/2019

Hora: 07:09 Nombre Responsable F: CARLOS ARTURO MEJIA OSPINA

Telefono Responsable F: 3122096141

Motivo de Consulta

Motivo de la Consulta: DOLOR EN EL ECULLO Datos Acompaiante: ELLA MISMA

Enfermedad Actual

Enfermedad Actual: CC DE 1 MES DE DOLOR EN CUELO LADO IZQUIERDO TIPO SORQUE EMPEORA CON LOS MOVIMIENTOS NIEGA TRAUMA SIN TTO
EMDIOC REFIERQ UE S ELE NOTA MAS LA SEGUNDA COSTILLA NO OTRA SINTOMATOLOGIA REFIER QUE HACE 6 MESE SE AUMETO DE TAMANO EN
LA ARTOCULACION DLE EXTERNON CON LA CLAVICULA

Revision por Sistemas

Revision por Sistemas: CC DE 3 DIAS DE TOS SECA MAS EN HORAS DE LA NOCHE EN MODERAD CANTIDAD MAS DISNEA CONGESTION NASLA NO
FIEB ENO OLTRA SINTOMATOLOGIA EN TRATAMIENOT CON LORATADIA ELLA MISM SE LAAUTOMEDICO

Resultado de Paraclinicos

Resultado de Paraclinicos: 13/06/2018 - ELECTRONEUROMIOGRAFIA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: Sindrome del tunel carpiano con afectacion de solo
fibras sensitivas. Tenosinovitis estenosante del pulgar.13/12/2017 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA: GASTRTITIS ANTROCORPORAL SUPERFICIAL
CRONICA. BIOPSIA REPORTA HELICOBACTER PYLORI AUSENTE.06/11/2014: ENDOSCOPIA: GASTRITIS CRONICA. BIOPSIA: GASTRITIS CRONICA
SUPERFICIAL. INFALACION AGUDA MODERADA. HELICOBACTER PYLORI EN ESCASA CANTIDAD- TRAE TSH NORMAL. 09-05-2013- TSH - 4.56.
COLESTEROL 335. TGC 133, GLICEMIA 85, EKG - NORMAL 25/05/2013 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA: H. PYLORI. GGASTRITIS ANTRAL
EROSIVA.14/01/2015, RX TORAX: SILUETA CARDIACA NORMAL. VENTILACION Y TRANSPARENCIA PULMONAR NORMAL. DISCRETOS CAMBIOS DE
ESPONDILOARTROSIS DORSAL.22/01/2015: TSH 2.55 uUl/ml, VR. 0.27 - 4.218-03-2015 : creatinina 0.69 p de orian leucos 5-a-8 /c bacteias + resto
normal.30/05/2015, EDS: GASTRITIS ANTRAL EROSIVA. 05/06/2015: BX. GASATRICA: GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL. INFLAMACION AGUDA LEVE
FOCAL. HELICOBACTER PYLORI EN ESCASA CANTIDAD.02/08/2016 - Rx COLUMNA CERVICAL: LAALTURA DE LOS CUERPOS VERTEBRALES
PRESERVADA, DISMINUCION DEL ESPACIO INTERVERTEBRAL C5-C6. CONCLUSION: ESPONDILOARTROSIS CERVICAL CON SIGNOS DE DISCOPATIA
DEGENERALTIVA

Antecedentes Personales

Grupo Sanguineo: A+

Observaciones antecedentes personales: HIPOTIROIDISMO: LEVOTIROXINA 50 mcgs. DIA DE POR MEDIO.DISLIPIDEMIA. EAP. GASTRITIS CRONICA.
HELICOBACTERIOSIS.QUERATOSIS ACTINICA EN CARA, TRATADA POR DERMATOLOGIA.

Patolégicos

Hipertesion Arterial: NO Diabetes: NO

Asma: NO Epoc: NO
Hiper/Hipotiroidismo: Si Enfermedad Coronaria: NO
Dislipidemias: SI Epilepsia: NO
Gastritis/E.A.P.: S| Cancer: NO

Tnos Mentales: NO Transfuciones: NO
Quirargicos: NO E.T.S.: NO
Toxicoalérgicos: NO Otros antecedentes: NO

Reacciones Adversas a medicamentos: NINGUNA. NO REFIERE ELERGIAS A MEDICAMENTOS

Esquema de Vacunacion Completo
Esquema de Vacunacion Completo: Si

Escolaridad

Nivel de Estudios: BASICA PRIMARIA Ultimo ano o grado aprobado: 5
Antecedentes Familiares

Psiquiatrico familiar: NO Alérgicos Familiar: NO

Cancer Familiar: NO Diabetes Familiar: NO

Epilepsia Familiar: NO Hipertesion Familiar: NO
Tuberculosis: NO Otros antecedentes: NO

Observaciones antecedentes familiares: -ACV
Antecedentes Ginecobstétricos

Transtornos Menstruales: NO Citologia menos de un afo: NO

Lactancia Materna actual: NO Menopausia (edad): 45

Se ha tomado alguna vez mamografia: Si Resultado mamografia anterior: SIN DATO

Procedimiento realizado en la mama: NINGUNO Motivo realizacion del procedimiento: -NO TINEE MAMOGRAFIA
Observaciones antec. ginecobstétricos: ULTIMA CITOLOGIA MAYO 2014, RESULTADO NORMAL.

Gestacion

Aspecto General y Signos Vitales

Aspecto General: BUENO Pulso: 87
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N°: 10

Frecuencia Cardiaca.: 87
Presion Arterial Sistolica: 90
TAM: 3

Temperatura: 36.00
Talla(mt): 1.55

Examen Fisico

Usuario:. MCORREA  Fecha Impresion: 18/09/2020 13:43 Pagina

Frecuencia Respiratoria.: 20
Presion arterial diastolica: 60
Presion Arterial Media: 70.00
Peso (Kg.): 54.40

Indice Masa Corporal: 22.64

Hallazgos del Examen Fisico: BOCA: MUCOSA SHMEDAS ROASADS FARINGE NORMAL OJOS. PUILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS CUELLO CON DOLOR A LA PALPACION EN REGION CERVICAL NO MASAS NI EDEMA NI ERITEA ASIN
LIMITACION PARA ALA MOVILIZACION TORAX. SE OSBERAV MASA A NIVEL DE ARTIOCULACION EXTERNO CLAVICULAR INDURADA
MOVIL A LA MOVILIZACION DEL BRAZO CP: RsCsRs SIN SOPLOS MV PRESNETE NO RUIDOS SOBREAGREAGDOS NO TIRAGES
INTERCOSTALES AVBD: BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION PERISTALTISMO POSITIVO NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL EXT: NO EDEMAS SNC: SIN DEFICIT ACTUAL

Cabeza.

Cabeza.: Cabeza Normal
Cara.

Cara.: Cara Normal
Ojos

Ojos: Ojos Normal
Fondo de Ojos

Fondo de Ojos: Fondo de ojo No evaluado
Nariz

Nariz: Nariz Normal
Boca

Boca: Boca Normal
Qidos

Oidos: Oidos Normal
Cuello

Cuello: Cuello Normal
Torax

Torax: Torax Normal
Senos

Senos: Senos Normal
Cardiovascular
Cardiovascular: Cardiovascular Normal

Sistema Respiratorio

Sistema Respiratorio: Sistema Respiratorio Normal

Abdomen

Abdomen: Abdomen Normal

Genitales

Genitales: Genitales Normal

Tacto Rectal

Tacto Rectal: Tacto Rectal No evaluado
Tacto Vaginal

Tacto Vaginal: Tacto Vaginal No evaluado
Osteomuscular

Osteomuscular: Osteomuscular Normal
Columna Vertebral

Columna Vertebral: Columna Vertebral Normal
Sistema Nervioso

Sistema Nervioso: Sistema Nervioso Normal
Estado mental

Estado mental: Estado Mental Normal
Extremidades

Extremidades: Extremidades Normal
Piel y Anexos

Piel y Anexos: Piel y Anexos Normal
Otros

Otros: Otros Normal

Diagndstico

Dx. Principal: M542-CERVICALGIA

Dx. Relacionado 1: RO5X-TOS

Dx. Relacionado 2: S234-ESGUINCES Y TORCEDURAS DE COSTILLAS Y ESTERNON
Dx. Relacionado 3: Z123-EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

Sintomatico Respiratorio: NO
Conducta

Hospitalizado: NO

Interconsulta: NO

Medicamentos: SI

Radiologia: SI

Indicaciones: S

Procedimiento Pequeiia Cirugia: NO

Finalidad de la Consulta: NO APLICA
Sintomatico Dermatologico: NO

Remitido: NO

Observacion: NO

Laboratorio: Sl

Otras Ayudas: NO
Procedimiento en Urgencias: NO

Observaciones a la conducta: RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA SE SOLICITA RX DE ESTERNON PAAR VER
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ARTOCULACION ESTERNOCLAVICULAR MEDICAMENTOS

Sequimiento

Requiere Técnica de Aislamiento

Requiere Técnica de Aislamiento: No AA (Aislamiento x aerosol): NO
AC (Aislamiento x Contacto): NO AV (Aislamiento x Vectores): NO
AE (Aislamiento Entérico): NO

Reporte Eventos Adversos, Incidentes, Accidentes

Reporte Eventos Adversos, Incidentes, Accidentes: No

Educacion brindada

Deberes y Derechos

Deberes y Derechos: Si

Importancia de pertenecer a programas
Importancia de pertenecer a programas: No aplica
Orientacion signos de alarma
Orientacion signos de alarma: Si
Prevencion de la automedicacidn
Prevencion de la automedicacion: Si
Patologia vy plan de cuidado integral
Patologia y plan de cuidado integral: Si
Reingreso Por Patologia

Reingreso Por Patologia: No

A"h‘l—-T\ A Uscbana
36 1314310

DR. JORGE ANDRES VICTORIA MARTINEZ
CC 6199904

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 761393-10

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:28/03/2019 07:23 a.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 28/03/2019 07:23 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2
No Historia; 24545694  Orden N°: 1042099

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria

gﬂigu: 0011  Medicamento: METOCARBAMOLTAB750 MG

Cédigo CUM: Invima:

Medida: TABLETA Concentracion: 750 MG  Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 20 (VEINTE ) Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: TOMAR UNA TABLETA DESPUES DEL DESAYUNO - Y COMIDA
Periodo de Duracion del Tratamiento: 1 DIA

Codigo: 0195 Medicamento: ACETAMINOFENTABS500 MG

Codigo CUM: Invima:

Medida: TABLETA Concentracion: 500 MG  Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 20 (VEINTE ) Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS (6AM - 12M - 5PM - 10PM)
Periodo de Duracién del Tratamiento: 5 DIAS

Codigo: 1555 Medicamento: NAPROXENOTAB O CAP250 MG

Codigo CUM: Invima:

Medida: TABLETA Concentracion: 250 MG  Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 8 (OCHO ) Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: TOMAR UNA TABLETA ENCIMA DEL DESAYUNO Y DE LA COMIDA
Periodo de Duracion del Tratamiento: 4 DIAS

Codigo: 3276 Medicamento: OMEPRAZOLCAP20 MG
Codigo CUM: Invima:
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Medida: CAPSULA Concentracion: 20 MG Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 20 (VEINTE ) Forma Farmaceutica: CAPSULA  Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: TOMAR UNA CAPSULA CADA MANANA EN AYUNAS
Periodo de Duracion del Tratamiento: 2 DIAS

Indicaciones a juicio del Prescriptor: RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA

DX Principal: M542 CERVICALGIA

DX Relacionado 1: R0O5X TOS

DX Relacionado 2: S234 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE COSTILLAS Y ESTERNON
DX Relacionado 3: 2123 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA

Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

Aﬁvq,-\ A Utcdkana
26 131M3¥ 10

DR. JORGE ANDRES VICTORIA MARTINEZ
CC 6199904

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 761393-10

- . HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:CE-FR-011

Fecha Historia:13/06/2019 07:27 a.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 13/06/2019 07:27 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2
No Historia: 24545694 Cons. Historia: 1300268

HS.J

Atencidén: Ambulatorio Belén ds Urnbria
CE-FR-011

Historia Clinica Consulta Medica:

CE-FR-011

IDENTIFICACION USUARIO

Historia: 24545694 Nombre: LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Edad: 62 Arios Sexo: Femenino

Natural de: RISARALDA _ Estado Civil: Casado

Ocupacion: PERSONAL DOMESTICO Direccion: TUMURRAMA

Telefono: 3128756725-3122096141 Zona: RURAL

Convenio: ASMESUBCAPMOR Fecha: 13/06/2019

Hora: 07:20 Nombre Responsable F: CARLOS ARTURO MEJIA OSPINA

Telefono Responsable F: 3122096141

Motivo de Consulta

Motivo de la Consulta: PAAR REVISION DE EXAMENES Datos Acompaiante: ELLA MISMA

Enfermedad Actual

Enfermedad Actual: PCTE CON AUMENTO DE LA SALIDA DE LAATICULACION ESTERNOCLAVICULAR

Revision por Sistemas

Revision por Sistemas: CC DE 3 MESES DE TOS SECA MAS DISFOMNIA MAS LAGRIMEO NO OTAR SINTOMAOTLOGIA

Resultado de Paraclinicos

Resultado de Paraclinicos: RX DEL 28-03-2019 ARTICULACION ESTERN CLA NORMAL MAMAOGARFIA DEL MAMOGARFIA DEL 16-04-219 NOMRAL
13/06/2018 - ELECTRONEUROMIOGRAFIA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: Sindrome del tunel carpiano con afectacion de solo fibras sensitivas. Tenosinovitis
estenosante del pulgar.13/12/2017 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA: GASTRTITIS ANTROCORPORAL SUPERFICIAL CRONICA. BIOPSIA REPORTA
HELICOBACTER PYLORI AUSENTE.06/11/2014: ENDOSCOPIA: GASTRITIS CRONICA. BIOPSIA: GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL. INFALACION AGUDA
MODERADA. HELICOBACTER PYLORI EN ESCASA CANTIDAD- TRAE TSH NORMAL. 09-05-2013- TSH - 4.56. COLESTEROL 335. TGC 133, GLICEMIA 85,
EKG - NORMAL 25/05/2013 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA: H. PYLORI. GGASTRITIS ANTRAL EROSIVA.14/01/2015, RX TORAX: SILUETA
CARDIACA NORMAL. VENTILACION Y TRANSPARENCIA PULMONAR NORMAL. DISCRETOS CAMBIOS DE ESPONDILOARTROSIS DORSAL.22/01/2015:
TSH 2.55 uUl/ml, VR. 0.27 - 4.218-03-2015 : creatinina 0.69 p de orian leucos 5-a-8 /c bacteias + resto normal.30/05/2015, EDS: GASTRITIS ANTRAL EROSIVA.
05/06/2015: BX. GASATRICA: GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL. INFLAMACION AGUDA LEVE FOCAL. HELICOBACTER PYLORI EN ESCASA
CANTIDAD.02/08/2016 - Rx COLUMNA CERVICAL: LAALTURA DE LOS CUERPOS VERTEBRALES PRESERVADA, DISMINUCION DEL ESPACIO
INTERVERTEBRAL C5-C6. CONCLUSION: ESPONDILOARTROSIS CERVICAL CON SIGNOS DE DISCOPATIA DEGENERALTIVA

Antecedentes Personales

Grupo Sanguineo: A+
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Observaciones antecedentes personales: HIPOTIROIDISMO: LEVOTIROXINA 50 mcgs. DIA DE POR MEDIO.DISLIPIDEMIA. EAP.
GASTRITIS CRONICA. HELICOBACTERIOSIS.QUERATOSIS ACTINICA EN CARA, TRATADA POR DERMATOLOGIA.

Patologicos

Hipertesion Arterial: NO Diabetes: NO

Asma: NO Epoc: NO
Hiper/Hipotiroidismo: Si Enfermedad Coronaria: NO
Dislipidemias: Si Epilepsia: NO
Gastritis/E.A.P.: S Cancer: NO

Tnos Mentales: NO Transfuciones: NO
Quirargicos: NO E.T.S.: NO
Toxicoalérgicos: NO Otros antecedentes: NO

Reacciones Adversas a medicamentos: NINGUNA. NO REFIERE ELERGIAS A MEDICAMENTOS

Esquema de Vacunacion Completo
Esquema de Vacunacion Completo: Si

Escolaridad

Nivel de Estudios: BASICA PRIMARIA Ultimo ano o grado aprobado: 5
Antecedentes Familiares

Psiquiatrico familiar: NO Alérgicos Familiar: NO

Cancer Familiar: NO Diabetes Familiar: NO

Epilepsia Familiar: NO Hipertesion Familiar: NO
Tuberculosis: NO Otros antecedentes: NO

Observaciones antecedentes familiares: -ACV
Antecedentes Ginecobstétricos

Transtornos Menstruales: NO Citologia menos de un aio: NO

Lactancia Materna actual: NO Menopausia (edad): 45

Se ha tomado alguna vez mamografia: Sl Resultado mamografia anterior: SIN DATO
Procedimiento realizado en la mama: NINGUNO Motivo realizacion del procedimiento: -NO TINEE
MAMOGRAFIA

Observaciones antec. ginecobstétricos: ULTIMA CITOLOGIA MAYO 2014, RESULTADO NORMAL.

Gestacion

Aspecto General y Signos Vitales

Aspecto General: BUENO Pulso: 78

Frecuencia Cardiaca.: 78 Frecuencia Respiratoria.: 20

Presion Arterial Sistodlica: 120 Presion arterial diastoélica: 80

TAM: 3 Presion Arterial Media: 93.33
Temperatura: 36.00 Peso (Kg.): 54.40

Talla(mt): 1.55 Indice Masa Corporal: 22.64

Examen Fisico
Hallazgos del Examen Fisico: BOCA. MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS CP: NORTMLA ABD. NORMLA ETX: NO EDEMAS SNC: SIN

DEFICIT ACTUAL

Cabeza.

Cabeza.: Cabeza Normal

Cara.

Cara.: Cara Normal

Ojos

Ojos: Ojos Normal

Fondo de Ojos

Fondo de Ojos: Fondo de ojo No evaluado
Nariz

Nariz: Nariz Normal

Boca

Boca: Boca Normal

Oidos

Oidos: Oidos Normal

Cuello

Cuello: Cuello Normal

Torax

Torax: Torax Normal

Senos

Senos: Senos Normal

Cardiovascular

Cardiovascular: Cardiovascular Normal
Sistema Respiratorio

Sistema Respiratorio: Sistema Respiratorio Normal
Abdomen

Abdomen: Abdomen Normal

Genitales

Genitales: Genitales Normal

Tacto Rectal

Tacto Rectal: Tacto Rectal No evaluado
Tacto Vaginal

Tacto Vaginal: Tacto Vaginal No evaluado

Scanned by TapScanner



Paciente; CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA Usuario. MCORREA  Fecha Impresion: 18/09/2020 13:43 Pagina
N°: 14

Osteomuscular

Osteomuscular: Osteomuscular Normal
Columna Vertebral

Columna Vertebral: Columna Vertebral Normal
Sistema Nervioso

Sistema Nervioso: Sistema Nervioso Normal
Estado mental

Estado mental: Estado Mental Normal
Extremidades

Extremidades: Extremidades Normal

Piel y Anexos

Piel y Anexos: Piel y Anexos Normal

Otros

Otros: Otros Normal

Diagndstico

Dx. Principal: RO5X-TOS Dx. Relacionado 1: J304-RINITIS ALERGICA, NO
ESPECIFICADA

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: NO APLICA
Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA Sintomatico Dermatologico: NO
Sintomatico Respiratorio: NO

Conducta

Hospitalizado: NO Remitido: NO

Interconsulta: NO Observacion: NO

Medicamentos: SI Laboratorio: NO

Radiologia: NO Otras Ayudas: NO

Indicaciones: S Procedimiento en Urgencias: NO

Procedimiento Pequefia Cirugia: NO
Observaciones a la conducta: RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA MEDICAMENTOS

Sequimiento

Requiere Técnica de Aislamiento

AA (Aislamiento x aerosol): NO AC (Aislamiento x Contacto): NO
AV (Aislamiento x Vectores): NO AE (Aislamiento Entérico): NO

A"h"r-T\ A Utcbana
36 131M3¥ -0

DR. JORGE ANDRES VICTORIA MARTINEZ
CC 6199904

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 761393-10

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:13/06/2019 07:27 a.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 13/06/2019 07:27 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2
No Historia: 24545694  Orden N°: 1070695

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria

GRc{Eligu: 0166 Medicamento: KETOTIFENOTAB1MG

Codigo CUM: Invima:

Medida: TABLETA Concentracion: TMG  Via de Administracion: ORAL
Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE
Periodo de Duracion del Tratamiento: 3 MESES

Indicaciones a juicio del Prescriptor: RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA

DX Principal: RO5X TOS
DX Relacionado 1: J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA
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Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

._\m.-pq,-u. A Utchkrana
36 134310

DR. JORGE ANDRES VICTORIA MARTINEZ
CC 6199904

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 761393-10

- T - - S . - - - . | — — — . T - —— - | — i — i — S  — — — — S | | — — — - - T — T — — - — - — - | " - S, S — — — — | W— . _—

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:11/09/2019 08:49 a.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 11/09/2019 08:49 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2
No Historia: 24545694  Orden N°: 1106226

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria

- Procedimiento: S19395 - FACTOR RA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA
Cantidad: 1.00 Indicaciones: 1343248DOLRO ARTICULA EDEMA DE MALEOLO EXTERNO PIE DERECHO

- Procedimiento: S19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Procedimiento: S19775 - PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

DX Principal: M139 ARTRITIS, NO ESPECIFICADA
DX Relacionado 1: E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

DR. HENRY DE JESUS GUZMAN ARREDONDO
CC 4390616

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1070/83

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:11/09/2019 08:49 a.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 11/09/2019 08:49 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2
No Historia: 24545694  Orden N°: 1106228

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria

- Procedimiento: S9049032 - TSH POBLACION GENERAL
Cantidad: 1.00 Indicaciones: 1343248CONTROL HIPOTIROIDISMO
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DX Principal: M139 ARTRITIS, NO ESPECIFICADA
DX Relacionado 1: E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

0

DR. HENRY DE JESUS GUZMAN ARREDONDO
CC 4390616

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1070/83

_ _ HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:CE-FR-011

Fecha Historia:11/09/2019 08:49 a.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 11/09/2019 08:49 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2
No Historia: 24545694 Cons. Historia: 1343248

HSJ

Atenﬂié‘n: AmbUIEtDriﬁ Belén de Umbria
CE-FR-011

Historia Clinica Consulta Medica:

CE-FR-011

IDENTIFICACION USUARIO

Historia: 24545694 Nombre: LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Edad: 62 Arios Sexo: Femenino

Natural de: RISARALDA _ Estado Civil: Casado

Ocupacion: PERSONAL DOMESTICO Direccion: TUMURRAMA

Telefono: 3128756725-3122096141 Zona: RURAL

Convenio: ASMESUBCAPMOR Fecha: 11/09/2019

Hora: 08:39 Nombre Responsable F: CARLOS ARTURO MEJIA OSPINA

Telefono Responsable F: 3122096141

Motivo de Consulta

Motivo de la Consulta: por dolor enun pie Datos Acompaiiante: viene : sola

Enfermedad Actual

Enfermedad Actual: DESDE HACE +- 3 MESES SE LE INICIO DOLOR EN PIE DERECHO ANIVEL DEL TOBILLO Y SE LE HINCHA EN EL TRANSCURSO DEL
DIA SIN CAMBIOS DERMICOS ALLI

Revision por Sistemas

Revision por Sistemas: IVP + VARICES EN MM Il . DE VIEJA DATA

Resultado de Paraclinicos

Resultado de Paraclinicos: RX DEL 28-03-2019 ARTICULACION ESTERN CLA NORMAL MAMOGARFIA DEL MAMOGARFIA DEL 16-04-219 NOMRAL
13/06/2018 - ELECTRONEUROMIOGRAFIA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: Sindrome del tunel carpiano con afectacion de solo fibras sensitivas. Tenosinovitis
estenosante del pulgar.13/12/2017 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA: GASTRTITIS ANTROCORPORAL SUPERFICIAL CRONICA. BIOPSIA REPORTA
HELICOBACTER PYLORI AUSENTE.06/11/2014: ENDOSCOPIA: GASTRITIS CRONICA. BIOPSIA: GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL. INFALACION AGUDA
MODERADA. HELICOBACTER PYLORI EN ESCASA CANTIDAD- TRAE TSH NORMAL. 09-05-2013- TSH - 4.56. COLESTEROL 335. TGC 133, GLICEMIA 85,
EKG - NORMAL 25/05/2013 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA: H. PYLORI. GGASTRITIS ANTRAL EROSIVA.14/01/2015, RX TORAX: SILUETA
CARDIACA NORMAL. VENTILACION Y TRANSPARENCIA PULMONAR NORMAL. DISCRETOS CAMBIOS DE ESPONDILOARTROSIS DORSAL.22/01/2015:
TSH 2.55 uUl/ml, VR. 0.27 - 4.218-03-2015 : creatinina 0.69 p de orian leucos 5-a-8 /c bacteias + resto normal.30/05/2015, EDS: GASTRITIS ANTRAL EROSIVA.
05/06/2015: BX. GASATRICA: GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL. INFLAMACION AGUDA LEVE FOCAL. HELICOBACTER PYLORI EN ESCASA
CANTIDAD.02/08/2016 - Rx COLUMNA CERVICAL: LAALTURA DE LOS CUERPOS VERTEBRALES PRESERVADA, DISMINUCION DEL ESPACIO
INTERVERTEBRAL C5-C6. CONCLUSION: ESPONDILOARTROSIS CERVICAL CON SIGNOS DE DISCOPATIA DEGENERALTIVA

Antecedentes Personales

Grupo Sanguineo: A+

Observaciones antecedentes personales: HIPOTIROIDISMO: LEVOTIROXINA 50 mcgs. DIA DE POR MEDIO.DISLIPIDEMIA. EAP. GASTRITIS CRONICA.
HELICOBACTERIOSIS.QUERATOSIS ACTINICA EN CARA, TRATADA POR DERMATOLOGIA.

Patolégicos

Hipertesion Arterial: NO Diabetes: NO

Asma: NO Epoc: NO
Hiper/Hipotiroidismo: Si Enfermedad Coronaria: NO
Dislipidemias: SI Epilepsia: NO
Gastritis/E.A.P.: S| Cancer: NO

Tnos Mentales: NO Transfuciones: NO
Quirargicos: NO E.T.S.: NO
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Toxicoalérgicos: NO Otros antecedentes: NO
Reacciones Adversas a medicamentos: NINGUNA. NO REFIERE ELERGIAS A MEDICAMENTOS

Esquema de Vacunacion Completo

Escolaridad

Nivel de Estudios: BASICA PRIMARIA Ultimo ano o grado aprobado: 5
Antecedentes Familiares

Psiquiatrico familiar: NO Alérgicos Familiar: NO

Cancer Familiar: NO Diabetes Familiar: NO

Epilepsia Familiar: NO Hipertesion Familiar: NO
Tuberculosis: NO Otros antecedentes: NO

Observaciones antecedentes familiares: -ACV
Antecedentes Ginecobstétricos

Transtornos Menstruales: NO Citologia menos de un afo: NO

Lactancia Materna actual: NO Menopausia (edad): 45

Se ha tomado alguna vez mamografia: Sl Resultado mamografia anterior: SIN DATO
Procedimiento realizado en la mama: NINGUNO Motivo realizacion del procedimiento: -NO TINEE
MAMOGRAFIA

Observaciones antec. ginecobstétricos: ULTIMA CITOLOGIA MAYO 2014, RESULTADO NORMAL.

Gestacion

Aspecto General y Signos Vitales
Aspecto General: APARENTE B UEN ESTADO GENERAL ORIENTADA AFEBRIL CONSCIENTE PALIDA

Pulso: 64 Frecuencia Cardiaca.: 64
Frecuencia Respiratoria.: 15 Presion Arterial Sistolica: 100
Presion arterial diastdlica: 70 TAM: 3

Presion Arterial Media: 80.00 Temperatura: 36.00

Peso (Kg.): 55.00 Talla(mt): 1.55

Indice Masa Corporal: 22.89

Examen Fisico

Hallazgos del Examen Fisico: PALIDEZ MUCOCONJUTIVAL MODERADA ENGROSAM IENTO Y DOLOR A MOVIMIENTOS CONTRA
RESISTENCIA A NIVEL DE MALEOLO EXTERNO DE PIE DERECHO SIN CAMBIOS DERMICOS . RESTO NORMAL
Cabeza.

Cabeza.: Cabeza Normal

Cara.

Cara.: Cara Normal

Ojos

Ojos: Ojos Normal

Fondo de Ojos

Fondo de Ojos: Fondo de ojo No evaluado
Nariz

Nariz: Nariz Normal

Boca

Boca: Boca Normal

Oidos

Oidos: Oidos Normal

Cuello

Cuello: Cuello Normal

Torax

Torax: Torax Normal

Senos

Senos: Senos Normal

Cardiovascular

Cardiovascular: Cardiovascular Normal
Sistema Respiratorio

Sistema Respiratorio: Sistema Respiratorio Normal
Abdomen

Abdomen: Abdomen Normal

Genitales

Genitales: Genitales Normal

Tacto Rectal

Tacto Rectal: Tacto Rectal No evaluado
Tacto Vaginal

Tacto Vaginal: Tacto Vaginal No evaluado
Osteomuscular

Osteomuscular: Osteomuscular Normal
Columna Vertebral

Columna Vertebral: Columna Vertebral Normal
Sistema Nervioso

Sistema Nervioso: Sistema Nervioso Normal
Estado mental

Estado mental: Estado Mental Normal
Extremidades
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Extremidades: Extremidades Anormal
Piel y Anexos

Piel y Anexos: Piel y Anexos Anormal
Otros

Otros: Otros Normal

Diagnostico

Dx. Principal: M139-ARTRITIS, NO ESPECIFICADA Dx. Relacionado 1: E039-HIPOTIROIDISMO, NO
ESPECIFICADO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: NO APLICA
Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA Sintomatico Dermatologico: NO
Sintomatico Respiratorio: NO

Conducta

Hospitalizado: NO Remitido: NO

Interconsulta: NO Observacion: NO

Medicamentos: S Laboratorio: Sl

Radiologia: NO Otras Ayudas: NO

Indicaciones: NO Procedimiento en Urgencias: NO

Procedimiento Pequeiia Cirugia: NO

Observaciones a la conducta: 11-09-2019 SE SOLICITA TSH - FACTOR EUMATOIDEO CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA SE
CITA CON REPORTES HASTA ENTONCES SE MEDICA CON : IBUPROFEN RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA,
MEDICAMENTOS

Seguimiento

Requiere Técnica de Aislamiento
Requiere Técnica de Aislamiento: No AA (Aislamiento x aerosol): NO

AC (Aislamiento x Contacto): NO AV (Aislamiento x Vectores): NO
AE (Aislamiento Entérico): NO

Educacion brindada

Deberes y Derechos

Deberes y Derechos: Si

Importancia de pertenecer a programas
Importancia de pertenecer a programas: Asiste Cual (Elija): HIPER/HIPOTIROIDISMO
Orientacion signos de alarma
Orientacion signos de alarma: Si
Prevencion de la automedicacion
Prevencion de la automedicacion: Si
Patologia v plan de cuidado integral
Patologia y plan de cuidado integral: Si

==

DR. HENRY DE JESUS GUZMAN ARREDONDO
CC 4390616

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1070/83

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:11/09/2019 08:49 a.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 11/09/2019 08:49 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2
No Historia: 24545694 Orden N°: 1106223

HSJ

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria

CRi:{aigu: 0157 Medicamento: IBUPROFENOTAB400 MG

Cédigo CUM: Invima:

Medida: TABLETA Concentracion: 400 MG Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 36 (TREINTAY SEIS ) Forma Farmaceutica: GRAGEA Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: TOMAR UNA TABLETA DESPUES DE DESAYUNO - ALMUERZO - COMIDA
Periodo de Duracion del Tratamiento:
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Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: M139 ARTRITIS, NO ESPECIFICADA
DX Relacionado 1: E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

=—= "

—

DR. HENRY DE JESUS GUZMAN ARREDONDO
CC 4390616

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1070/83

HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:CE-FR-011

Fecha Historia:18/10/2019 01:57 p.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 18/10/2019 01:57 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2
No Historia: 24545694 Cons. Historia: 1361755

HSJ

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria
CE-FR-011

Historia Clinica Consulta Medica:

CE-FR-011

IDENTIFICACION USUARIO

Historia: 24545694 Nombre: LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Edad: 62 Afos Sexo: Femenino

Natural de: RISARALDA , Estado Civil: Casado

Ocupacion: PERSONAL DOMESTICO Direccion: TUMURRAMA

Telefono: 3128756725-3122096141 Zona: RURAL

Convenio: ASMESUBCAPMOR Fecha: 18/10/2019

Hora: 13:48 Nombre Responsable F: CARLOS ARTURO MEJIA OSPINA

Telefono Responsable F: 3122096141

Motivo de Consulta

Motivo de la Consulta: PARA CONTROL Datos Acompanante: VIENE SOLA

Enfermedad Actual

Enfermedad Actual: SE SOLICITO EXAMENES POR DOLOR EN TOBILLO Y EN OTRAS ARTICULACIONES

Revision por Sistemas

Revision por Sistemas: NA

Resultado de Paraclinicos

Resultado de Paraclinicos: 18-10-2019 . HB 14.1 HTO 44.5 LEUCOS 5200 NEUTROS 55 LINFO 38 MONO 7 PLAQUETAS 335000 PARCIAL DE ORINA
AMARILLA LIGERAMENTE TURBIA PH 6 DENSIDAD 1015 LEUCOS 2-A-4/C HEMATIES 1-A-2/C BACATERIAS ++ --—-- TSH 2.48 uUl/ml -- FACTOR
RUMATOIDEO 8.7 POR ENCIMA DE METAS . RX DEL 28-03-2019 ARTICULACION ESTERN CLA NORMAL MAMOGARFIA DEL MAMOGARFIA DEL 16-04-219
NOMRAL 13/06/2018 - ELECTRONEUROMIOGRAFIA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: Sindrome del tunel carpiano con afectacion de solo fibras sensitivas.
Tenosinovitis estenosante del pulgar.13/12/2017 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA: GASTRTITIS ANTROCORPORAL SUPERFICIAL CRONICA. BIOPSIA
REPORTA HELICOBACTER PYLORI AUSENTE.06/11/2014: ENDOSCOPIA: GASTRITIS CRONICA. BIOPSIA: GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL.
INFALACION AGUDA MODERADA. HELICOBACTER PYLORI EN ESCASA CANTIDAD- TRAE TSH NORMAL. 09-05-2013- TSH - 4.56. COLESTEROL 335. TGC
133, GLICEMIA 85, EKG - NORMAL 25/05/2013 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA: H. PYLORI. GGASTRITIS ANTRAL EROSIVA.14/01/2015, RX TORAX:
SILUETA CARDIACA NORMAL. VENTILACION Y TRANSPARENCIA PULMONAR NORMAL. DISCRETOS CAMBIOS DE ESPONDILOARTROSIS
DORSAL.22/01/2015: TSH 2.55 uUl/ml, VR. 0.27 - 4.218-03-2015 : creatinina 0.69 p de orian leucos 5-a-8 /c bacteias + resto normal.30/05/2015, EDS: GASTRITIS
ANTRAL EROSIVA. 05/06/2015: BX. GASATRICA: GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL. INFLAMACION AGUDA LEVE FOCAL. HELICOBACTER PYLORI EN
ESCASA CANTIDAD.02/08/2016 - Rx COLUMNA CERVICAL: LA ALTURA DE LOS CUERPOS VERTEBRALES PRESERVADA, DISMINUCION DEL ESPACIO
INTERVERTEBRAL C5-C6. CONCLUSION: ESPONDILOARTROSIS CERVICAL CON SIGNOS DE DISCOPATIA DEGENERALTIVA

Antecedentes Personales

Grupo Sanguineo: A+

Observaciones antecedentes personales: HIPOTIROIDISMO: LEVOTIROXINA 50 mcgs. DIA DE POR MEDIO.DISLIPIDEMIA. EAP. GASTRITIS CRONICA.
HELICOBACTERIOSIS.QUERATOSIS ACTINICA EN CARA, TRATADA POR DERMATOLOGIA.

Patologicos
Hipertesion Arterial: NO Diabetes: NO
Asma: NO Epoc: NO
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Hiper/Hipotiroidismo: Si Enfermedad Coronaria: NO
Dislipidemias: SI Epilepsia: NO
Gastritis/E.A.P.: S Cancer: NO

Tnos Mentales: NO Transfuciones: NO
Quirargicos: NO E.T.S.: NO
Toxicoalérgicos: NO Otros antecedentes: NO

Reacciones Adversas a medicamentos: NINGUNA. NO REFIERE ELERGIAS A MEDICAMENTOS

Esquema de Vacunacion Completo

Escolaridad

Nivel de Estudios: BASICA PRIMARIA Ultimo ano o grado aprobado: 5
Antecedentes Familiares

Psiquiatrico familiar: NO Alérgicos Familiar: NO

Cancer Familiar: NO Diabetes Familiar: NO

Epilepsia Familiar: NO Hipertesiéon Familiar: NO
Tuberculosis: NO Otros antecedentes: NO

Observaciones antecedentes familiares: -ACV
Antecedentes Ginecobstétricos

Transtornos Menstruales: NO Citologia menos de un ano: NO

Lactancia Materna actual: NO Menopausia (edad): 45

Se ha tomado alguna vez mamografia: Sl Resultado mamografia anterior: SIN DATO
Procedimiento realizado en la mama: NINGUNO Motivo realizacion del procedimiento: -NO TINEE
MAMOGRAFIA

Observaciones antec. ginecobstétricos: ULTIMA CITOLOGIA MAYO 2014, RESULTADO NORMAL.

Gestacion
Aspecto General y Signos Vitales
Aspecto General: APARENTE BUEN ESTADO GENERAL ORIENTADO AFEBRIL CONSCIENTE

Pulso: 64 Frecuencia Cardiaca.: 64
Frecuencia Respiratoria.: 15 Presion Arterial Sistélica: 130
Presion arterial diastdlica: 60 TAM: 3

Temperatura: 36.00 Peso (Kg.): 55.00

Talla(mt): 1.55 Indice Masa Corporal: 22.89

Examen Fisico

Hallazgos del Examen Fisico: DOLOR SUBJETIVO ARTICULAR LIGERA DESVIACIODIGITAL Y ENGOSAM IENTO DE ARTICUACION
INTERFALNANGICA DISTAL RESTO NORMAL
Cabeza.

Cabeza.: Cabeza Normal

Cara.

Cara.: Cara Normal

Ojos

Ojos: Ojos Normal

Fondo de Ojos

Fondo de Ojos: Fondo de ojo No evaluado
Nariz

Nariz: Nariz Normal

Boca

Boca: Boca Normal

Qidos

Oidos: Oidos Normal

Cuello

Cuello: Cuello Normal

Torax

Torax: Torax Normal

Senos

Senos: Senos Normal

Cardiovascular

Cardiovascular: Cardiovascular Normal
Sistema Respiratorio

Sistema Respiratorio: Sistema Respiratorio Normal
Abdomen

Abdomen: Abdomen Normal

Genitales

Genitales: Genitales Normal

Tacto Rectal

Tacto Rectal: Tacto Rectal No evaluado

Tacto Vaginal

Tacto Vaginal: Tacto Vaginal No evaluado
Osteomuscular

Osteomuscular: Osteomuscular Normal
Columna Vertebral

Columna Vertebral: Columna Vertebral Normal
Sistema Nervioso
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Sistema Nervioso: Sistema Nervioso Normal
Estado mental

Estado mental: Estado Mental Normal
Extremidades

Extremidades: Extremidades Anormal

Piel y Anexos

Piel y Anexos: Piel y Anexos Normal

Otros

Otros: Otros Normal

Diagndéstico

Dx. Principal: MO69-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Dx. Relacionado 1: E039-HIPOTIROIDISMO, NO
ESPECIFICADO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: NO APLICA
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO Sintomatico Dermatologico: NO
Sintomatico Respiratorio: NO

Conducta

Hospitalizado: NO Remitido: NO

Interconsulta: Si Observacion: NO

Medicamentos: Sl Laboratorio: NO

Radiologia: NO Otras Ayudas: NO

Indicaciones: NO Procedimiento en Urgencias: NO

Procedimiento Pequena Cirugia: NO

Observaciones a la conducta: 18-10-2019 : 11-09-2019 SE SOLICITA TSH - FACTOR EUMATOIDEO CUADRO HEMATICO PARCIAL DE
ORINA SE CITA CON REPORTES HASTA ENTONCES SE MEDICA CON : IBUPROFEN RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA
MEDICAMENTOS

Sequimiento

Requiere Técnica de Aislamiento

Requiere Técnica de Aislamiento: No AA (Aislamiento x aerosol): NO
AC (Aislamiento x Contacto): NO AV (Aislamiento x Vectores): NO

AE (Aislamiento Entérico): NO

Reporte Eventos Adversos, Incidentes, Accidentes
Reporte Eventos Adversos, Incidentes, Accidentes: No

Educacion brindada

Deberes y Derechos

Deberes y Derechos: Si

Importancia de pertenecer a programas
Importancia de pertenecer a programas: No aplica
Orientacion signos de alarma

Orientacion signos de alarma: Si
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DR. HENRY DE JESUS GUZMAN ARREDONDO
CC 4390616

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1070/83

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:18/10/2019 01:57 p.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 18/10/2019 01:57 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2
No Historia: 24545694  Orden N°: 1121967

HSJ

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria

CRgEiigu: 08941 Medicamento: ACIDO FOLICO TAB 1 MG

Codigo CUM: Invima:

Medida: TABLETA Concentracion: 1 MG Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: TOMAR UNA TABLETA CADA DIA DESPUES DEL ALMUERZO
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Paciente: CC 24545694 LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA Usuario. MCORREA  Fecha Impresion: 18/09/2020 13:43 Pagina
N°: 22

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: 0195 Medicamento: ACETAMINOFENTAB500 MG

Cédigo CUM: Invima:

Medida: TABLETA Concentracion: 500 MG Via de Administracion: ORAL
Cantidad: 60 (SESENTA) Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: TOMAR UNA TABLETA A MANANA'Y NOCHE
Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: MO69 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
DX Relacionado 1: E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO NUEVO
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas
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DR. HENRY DE JESUS GUZMAN ARREDONDO
CC 4390616

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1070/83

INDICACIONES DE MANEJO
Registro de Calidad:

Fecha Historia:18/10/2019 01:57 p.m.

Lugar y Fecha:BELEN DE UMBRIA-NOUSAR,RISARALDA 18/10/2019 01:57 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 24545694 |LUZ MERY ROLDAN PIEDRAHITA

Administradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMESUBCAPMOR  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 2

No Historia: 24545694 H SJ

Atencion: Ambulatorio Belén de Umbria

Indicaciones:

SE SOLICITA ;

INTERCONSULTA CON : MEDICINA INTERNA

CUADRO DE ARTRALGIAS Y EDEMA PERIMALEOLAR DE PIE DERECHO
AP : HIPOTIRODISMO DE BASE

IDX . ARTRITIS REUMATOIDEA
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DR. HENRY DE JESUS GUZMAN ARREDONDO
CC 4390616

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1070/83
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