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FALLO MEDIDA DE PROTECCION DEFINITIVA No 044 DE 2018

Soacha Cundinamarca Abril Once (11) de 2018. R
Medida de proteccion Definitiva No 044  de 2018 de

JEIMY KATHERINE
ROMERC contra JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO SamE

ACCIONANTE

Nombre JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERG
Identificacion C.C. No 1.022.978.091 Expedida en Bogota
Edad 25 Anos

Estado Civil Sollera

Ocupacion Auxiliar de Dietas

Domicilio Carreral1 No 18-53

Barrio Compartic Soacha

Teléfono No 2004211670

ACCIONADO

Nombre JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO
identificacion C.C. 80.737.751 Expedida en Bogota
Edad 34 Afios

Estado Civil Soliero

Ocupacion Mecanico

Domiciliado Carrera1l DNo 18 B 656

Barno Compartir Soacha

Teléfono No 3132560254

ANTECEDENTES

Siendo dia y hora sefialados por el despacho para audiencia de fallo medida de

proteccion, Solo comparece el sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGG estando
agotada la etapa probatoria se procaede ai faiio.

Con fecha Enero Veintidés (22) de 2018 La sefiora JENWY KATHERINE GOMEZ ROMERO
presenta solicitud .de medida de proteccion en contra de JORGE ELIECER SUA{IEZ
BUITRAGO sefialando que se separaron el dia 16 de Diciernbre del afio anterior, que &l la
llama a toda hora y la amenaza de muerte | que le dice que le va a volver la cara una
porqueria , que la ha golpeado delante de los nifios y la trata mal , que si no vuelve con él le

dice a la gente que ella estd loca y le quita los nifos | que mantiene vigilandola en las
esquinas

En la misma fecha la Comisaria Expide la medida de Proteccién Provisional y cita a 1as partes

a una primera audiencia de tramite, sefiala fecha para el dia Veintiséis (26 ) de Febrero de
2015 audiencia a ia que comparecen las partes
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ABIERTA LA AUDIENGIA EL DESPACHO HAGE UN LLAMADO A LAS PARTES PARA
QUE CONJUNTAMENTE BUSQUEMOS FORMULAS QUE PONGAN FIN AL CONFLICTO

Y SE PUEDA REESTABLEGER LA UNIDAD Y ARMONIA AL INTERIOR DEI. GRUPO
FAMILIAR. LA SENORA  JEIMY KATHERINE GOMEZ  ROMERO  MANIFIESTA
CONTINUAR CON EL. PROCESO

Declaracion de la senora  JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO

PREGUNTADO: Manifieste al despacho si ratifica los hechos denunciados en contra de
JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGQ en caso afirmativo sirvase hacer un recuento
de fas hechas gue molivaron fa solicitud de medida de proleccion. CONTESTO : ese
dia bs ninas lenian una piamada y fuimos con mi hermana, estabamos ahi, esa noche mi
hermana me imviko a tomar una cervera, fuimos a tomar una cerveza como a fas diez y
media con mi hermana, de un momento a otro flego Jorge todo borracho y comenzo a
griarme v una canixiad de groserias, me decia bonfo perra hiueputa gastandose fa plata
me decia malparkia que fodo ef bafrio ya me fabia comido, mi hermana me o que
sTviEerRmos 2 cerveza en un vase v nos fuéramos cuando lbamos legando a 2 esquing
me estrelio una cerveza en ka espakda él iba con dos amiqo § me iba 8 Sequir pegando y
efios fueron bos que se o fievaron , después me mando audios que me decian que yo era
unz perra y ofras cosas, yo tengo jos audios, ademas tambien llamo a mi mama a decirle
gue me iba a matar PREGUNTADQ: Manifiesta af despacho si con posterioridad a fos
hechos denunciados por usted se fian preseniado nuevos fiechos de agresion
CONTESTO: Fiskas no, pero me manda audios tratandome mal PREGUNTADO;
Manifieste al despacho si con amterioridad a los hechos denunciados se habian
presentado agresiones y con qué frecuencia se presentaban CONTESTO. i
sefior, como un mes antes de separarnos eran como  Cuatro veces a k semana, ks
agresones  era fisicas o verbalkes PREGUNTADQO; Manilieste af despacho ef tfpsa‘ de
refacion y el tiempo que tiene con el denuriciado CONTESTO, duramos skefe anos,
no sabemos si estamos casados, nos separanias  hace dos meses mas o menos
PREGUNTADO: Manifieste al despacho cual es el motivo de los problemas entre
ustedes CONTESTO: ofimamente porgue yo no guiero vivir  con el PREGUNTADQ:
fManifieste al despacho cual considera que sea {2 solucion al conflicto que se presenta
entre  ustedes CONTESTO: Yo tengo pensado ime de Soacha PREGUNTADO
“Manifieste al despacho si entre ustedes exisien hijos menores de edad, esian
reconocidos vy cudles son sus nomives y edades CONTESTO . Dos hros
CRISTHIAN JESUS SUAREZ GOMEZ de cinco anos de edad. NUIP 1.073.700.791,
Nacido 19-02-2012 y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ de dieciocho meses dg
nacida NUIP ... .. . ... Nacida 07-07-2016 PREGUNTADQ: Manifieste al des_;mcho Si
el padre de sus hijos esta cumpliendo con fa obligacion alimentarna ¥ que
acuerdo tienen CONTESTO.  Si el paso en diciembre io de alimentos y en enervo, e
febrero no ha dado | no lenemos acta de alimentos PREGUNTADO! Manifieste al
despacho que  EPS tenen los ninos CONTESTO! CONVIDA PREGUNTADO:
Manifieste al despacho si existen testigos de los hechos denunciados por usted
CONTESTO: mi mama NUBIA ESTELA GOMEZ Y mi hermana ANGIE FAOLA

P
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La constitucion Poliica ha consagrado comao principio fundatmental 1a unidad y la armonia
tamiliar y por eflo ha considerado que cualquier forma de violencia en la famitia es destructiva
porque quebranta fa regla del reciproco respeto que debe existir entre sus miembros '

Encuentra el despacho que al tenor de los dispuesto en 1as Jeyes 204 de 1696 y 575 de 2000
que el leaislador pretende garantizar la sana convivencia familiar en el desarrollo  del
ordenanmiento  Constitucional, considerando la familia como nicleo fundamental de iz
sociedad, ofreciendo una proteccion especial a las victimas de la violencia intrafarmniliar

La doctrina ha definido la violencia intrafamiliar como toda conducta realizada por un
integrante de la familia, con otro, que le ocasione o ie genere dafio en el cuerpo, o en la

salud, sufimiento fisico, emocional, psicologico, o que afecte o pueda afeciar 5y ey T
su dignidad.

La Ley 284 de 1996 modificada por 12 Ley 575 de 2000, establece que cualquier persona,
puade solictar el amparo o proteccion a fa Comisaria de Familia, cuando sea victima de
agresion Tisica o moral, asi como las sanciones que o comisaric debe imponer 2 su
ncumplimiento.

La Corte Constitucional ha sostenido: “es claro que toda manifestacion de violencia, causa
necesariamente un dafio casi siempre irreparable en el seno del hogar, pues aparie de fas
consecuencia materales que apareja ef acto violento en lo que respecta a la integridad de las
personas, lesiona gravemente Ja estabilidad de la familia, ocasiona rupiuras enlre sus
miembros, mterrumpiendo la paz y el sosiego doméstico”.

Por las anteriores consideraciones este despacho en Audiencia
RESUELVE:

PRIMERO: Conceder medida de Proleccion Definitiva a la sefiora JEIMY KATHERJ{VE
GOMEZ ROMERO Toda vez que los hechos de agresion verbal ocuimidoes fuel on
reconoados en audiencia por el denunciado sefior JORGE ELIECER SUAREZ , Tazon
suficiente para protegerla con la Medida de proteccion solicitada

SEGUNDO: Imponer como MEDIDA DE PROTECCION a el sefior JORGE ELIECER
SUARFZ BUITRAGO la de abstenerse de cualquier forma de agresion, fisica, verbal.o

sicologica en contra de la sefiora JEIMY KETHERINE GOMEZ ROMERO S0 pena de
mcurnr en sancion de Dos (2) a Diez (10) salarios minimos legales vigentes, convemples e:z
arresto de conformidad con el articulo 7° de la Ley 294 de 1996, concordante con el articulo 4
de la Ley 575 de 2000.

TERCERO: Ofictar al Comando de Policia del lugar de residencia_de la JEIMY KATHERINE
GOMEZ ROMERO para que reciba apoyo policivo y proleccion en su calidad de victima

b
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de conformidad con: ley 294 de 1996 | ley 575 de 2000, ley 1257 de 2008 . Decreto 1069 de
2015 yley 1801 de 2016 Codigo Nacional de Policia.

CUARTO: CITAR a la sefiora JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO y al sefior
JORGE FELIECER SUAREZ BUITRAGO A AUDIENCIA DE ORIENTACION Y
SEGUIMIENTO AL FALLO DE LA MEDIDA DE PROTECCION, PARA LO CUAL SE ELIA
COMO FECHA EL DIA DIECIOCHO {18) DE JULIO DE 2018 A LAS 9:00 A.M.

AHINTO: ORDENAR 3 ia sefiora JEMMY KATHERINE GOMEZ ROMERO vy al sefior
JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGQ  SOMETERSE A PROCESO DE ORIENTACION
PSICOTERAPEUTICA EN SU EPFS PARA SUPERAR CONFLICTIVIDAD Y APRENDER

T ..'.‘!Lr IR WLt

TECNICAS DE RESOLUCION PACIFICA DE CONFLICTOS, ALLEGANDO CONSTANCIAS
DE ASISTENCIA A ESTE DESPACHO

SEXTO: ALIMENTOS CUSTODRIA Y VISITAS

CUSTODIA: EL DESPACHO REGULA LA CUSTODIA DE LOS NINOS CRISTHIAN JESUS
SUAREZ L:GWTEL DE CINCO ANOS DE EDIID MUAHEP 1.073.700.791, Nacido 19-03-2012 y
SOFIA  ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ DE UN ANO Y MEDIO DE EDAD NUIP

WNacida O7-07-2016, EN CABEZA DE LA MAMA SENORA JEIY
Kﬂ"HFRI?JF GOMEZ ROMERG DE CONFORMIDAD CON {0 NORMADO EN EL

ARTICULO G6 No § DE LA LEY 1088 DE 2008

FIJACION CUOTA ALIMENTARIA FL SENOR  JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO
CONOCEDOCOR DE LOS DERECHOS, DEBERES Y OBLIGACIONES QUE TIENE PARA CON 5U (5}
HIJOIS) APORTARA COMO CUQTA ALIMENTARIA LA SUMA DE DOSCIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS MENSUALES {(8250.400.00) GUE SERAN ENTREGADOS O CONSIGNADOS A LA
SENORA JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERD DENTRO DE LOS CINCO PRIMERO
DIAS DE CADA MES, ESTA CUOTA SE INCREMENTARA ANUALMENTE EN LA MISMA
PROPORCION EN QUE SE INCREMENTE EL SALARIO MINIMG (EGAL DECRETADO POR EL
GOBIERNO NACIONAL A PARTIR DEL PRIMERO DE ENERO DE CADA ANO (ART. 128 LEY 1098

DE 2.00%).

LUGAR DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION. LA OBL!GQC!QN SE CUMPLIRA EM EL
MUNICIPIO DE SOACHA O EN EL LUGAR DONDE RESIDAN LOS NINOS AL MOMENTO DE LA
EXIGIBILIDAD, ARTICULO 97 DE LA LEY 1098 DE 2 006,

VIVIENDA: LOS NINOS RESIDEN CON SU PROGENITOPRA SENORA JEIMY KATHERINE
GOMEZ ROMERO QUIEN ASUME ESTA OBLIGACION EN SU TOQTALIDAD.

VESTUARIO: EL PADRE  DE LOS NINOS SENOR JORGE FLIFCER SUAREZ BUITRAGO
APORTARA DOS VESTIDOS COMPLETOS AL ANO PARA CADA UNO DE SUS HIJOS UNO EN
EL MES DE JUMIOY OTRO ENEL KES DE DICIEMBRE DFE CADA ANO. EL VALOR DF CADA
VESTIDO SERA DE CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($ 150.000.00)

SEGURIDAD SOCIAL LOS NINOS SE ENCUENTRA AFILIADOS A CONVIDA L 0OS GASTOS
QUE COMVIDA NO CUBRA, LOS ASUMIRAN LOS PADRES EN IGUAL PROPORCION.
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______ - R

T S R T S

EDUCACION: CADA UNO DE LOS PADRES ASUMIRA EL CINCUENTA POR CIENTO DE LOS
GASTOS EDUCATIVOS COMO MATRICULA, PENSION; TEXTOS, UNIFORMES, UTILES Y
CUALQUIER OTRO COSTO QUE SE GENERE POR ESTE CONCEPTO O 1O QUE SENALE LA
INSTITUCION EDUCATIVA.

VISITAS: LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PADRE DEL NINO  SENOR JORGE ELIECER
SUAREZ BUITRAGO TENDRA  VISITAS UN FIN DE SEMANA CADA QUINCE DIAS DE

SABADG S5.00AM A DUMINGO 5.00FN

SURSIG FAMNIAD: EL  SENOR  JORGE E(IECER SUAREZ BUITRAGO Lo

APORTARA SIEMPRE Y CUANDO LO RECIBA JUNTO CON LA CUOTA MENSUAL DE
ALIMENTOS

SEPTIMO : Toda vez que a 1a audiencia solo comparece el sefior JORGE ELIECER SUAREZ
BUITRAGO se le nofifica la Resolucion de fallo de manera Personal y se le indica que contra
la misms procede el recurso de Apelacion en ef efecto devolutivo ante el sefior Juez de
Famiia de Soacha, como lo indica el arlicule 16 de la Ley 294 de 1886 Modificada
parciaimente por el ariculo 10 de la Ley 575 de 2000. En cuanto a la sehcra JEIMY
KATHERINE GOMEZ ROMERC quien no comparecio se le notfificara la Resolucion de fallo
mediante AVISO vy se laindicara qu tra I2 misma procede el recurso de Apelacion en &l
efecto devolutivo ante el sefior Juez/de Familia de Soacha, como [0 indica ef articulo 16 de fa
Ley 294 de 1996, Modificada parcialipente por &karticulo 10 de fa Ley 575 de 2000

OCTAVO: En firme la presente Resyucion, Declar
diligencias.

e terminado el proceso y archivense 1as

CONSTANCIA DE NOTIFICACION EN AUDIENCIA

A e e CAUCCCR S ppls> @,
EC N0 S oA3TAD o, CC.No b

Escaneado con CamScanner

34
B




e ilaw I

FoOIman Unico ue Noticia Crimina)

235
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion: 09/ENE/2018
Hora: 08:59.00
Depgr}qmento: CUNDINAMARCA
Munizipio: SOACHA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
Caso Noticia: 257546099073201800111
Depgtrtqmento: 25 - CUNDINAMARCA
Munizipio: 754 - SOACHA

Enticad Receptora:
Unid :d Receptora:

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
88073 - UNIDAD DE INTERVENCION

) TEMPRANA SOACHA
Afo: 2018
Consecuitivo: 00111
TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia: DENUNCIA
Dalito Referente: g‘zg - VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ART. 229
Modo de operacién del delito:
Graco del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: LEY 906

AUTORIDADES

E| usuario es remitido por una Entidad ?

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primzr Nombre: JEIMY

Segti1do Nombre: KATHERINE

Primar Apellido: GOMEZ

Segundo Apellido: ROMERO
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°.: 1022978091

De. BOGOTA, D.C.
Edac': 25

Gér iro: MUJER

Fecta de Nacimiento: 02/ABR/1992
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: BOGOTA, D. C.
Municipio: BOGOTA, D.C.
Estado Civil: SOLTERO

Nive. Educativo: SECUNDARIA
Direccién residencia: 25754 CARRERA 10A NO 18B-04
Pais: COLOMBIA
Departamento: CUNDINAMARCA
Municipio: SOACHA
Teléfano Movil: _ 3004311670
Estiracién de los dafios y perjuicios (en delitos

contia el patrimonio):

DATOS DEL INDICIADO

Primar Nombre: é(EE%ER

Seg'indo Nombre: RS,

Primar Apellido: S
BUITRAGC

Segiindo Apeilido:
Oocumento de ldentidad - clase:

e liam oA

CEDULA DE CIUDADANIA

{LE]

v T rrSAsahSnnalirticiacriminglserviet7accion=r sostrarDenunciaPrimeravez

-  —————
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— Formato Unico de Naticia Criminal

N°.: 80737751

De: BOGOTA,D.C.
Edad: 34

Género: HOMBRE

Fecha de Nacimiento: 26/JUN/1983
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: BOGOTA, D. C.
Municipio: BOGOTA, D.C.
Nivel Educativo: SECUNDARIA
Direccion residencia: 25754 CARRERA 11D NO 18B-65
Pais residencia: COLOMBIA
Departamento residencia: CUNDINAMARCA
Municipio residencia: SOACHA

Teléfono Movil: 3132560254
Capturado: NO

Tipo de Captura:

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 anos de denunciar cualquier
hecho cue tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra
su conyuge o companero permanenete, pariente en 4o, Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hecheos gue haya cenocido en el ejercicio de

w2 actividad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones
penzles impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P.).

Fecta de comision de los hechos : 03/ENE/2018

Hora: 22:00:00

Parz delitos de accion continuada: :

Fect 1 inicial de comision: 03/ENE/2018

Hora: 22:00:00

Lugar de comision de los hechos :

Municipio: 754 - SOACHA
Departamento: 25 - CUNDINAMARCA
Direccion: 25754 COMPARTIR
Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas: NO

Relato de los hechos:

REALICE UN RELATO DE LOS HECHOS DESCRIBIENDO LAS CIRCUNSTANCIAS DE
TIEMPO MODO Y LUGAR.CONTESTO: YO SALIA CON MI HERMANA A LAS 10:00 PM A
COMPRAR UNAS CERVEZAS Y JORGE ELIECER SUAREZ ESTABA EN UNA TIENDA
BORRACHO Y CUANDO ME VIO ME TIRO UNA BOTELLA EN LA ESPALDA Y ME EMPEZO
A DECIR MUCHAS PALABRAS FEAS, YO SALI CORRIENDO CON MI HERMANA Y NOS
METIMOS A LA CASA PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD QUE VINCULO TIENE
UD CON EL SENOR JORGE ELIECER SUAREZ. CONTESTO: EL ES EL PAPA DE MIS
HIJOS CONVIVIMOS DURANTE 7 ANOS Y NOS SEPARAMOS HACE UN MES.
PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD S| EL SENOR JORGE ELIECER SUAREZ LA
AGREDIO FISICAMENTE. CONTESTO: SI SENOR, CON LA BOTELLA EN LA
ESPALDA.PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD S| ANTERIORMENTE SE HABIA
PRESENTADO UN EPISODIO SIMILAR.CONTESTO: S| SENOR, MUCHOS PERO NUNCA
HE DENUNCIADO SOLO HE IDO A MEDICINA LEGAL. PREGUNTADO: MANIFIESTE A
ESTA UNIDAD SI CONOCE O SABE EL MOTIVO PCR EL CUAL EL SENOR JORGE
ELIECER SUAREZ LA AGREDE VERBALMENTE Y FISICAMENTE. CONTESTO: SI SENOR,
PORQUE NO QUISE VIVIR MAS CON EL. PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD SI
DESE AGREGAR, CORREGIR O ENMENDAR ALGO MAS A LA PRESENTE DENUNCIA.
CONTESTO: SI SENOR, EL ME AMENAZO Y ME DIJONQUE SI NO VOLVIA CON EL, EL S
IBA A DESQUITAR CON LOS NINOS CUA LE TOCARAN LAS VISITA

ADICIONALMENTE DE ESO ME PERSIGUE ESTA P IENTE A ORAS SALGO Y
QUE HORAS ENTRO.

_ Tiolneoqen o
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JUAN MANUEL GOMEZ ROJAS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA SOACHA

DIRECCION. KR 6 Nu. 1606 BARRIO SAN LIS, SOAGH G
TELEFONO 701 2% 0 A OB GAMARCA

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBSACH-DSC-03841-2017

CIUDAD Y FECHA: SOACHA. 04 de julia de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: UBSACH-DSC-03829.C-2017
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2017-07-04, Ref: =
AUTORIDAD SOLICITANTE:  COMISARIA TERCERA DE FAMILIA
COMISARIA
AUTORIDAD DESTINATARIA: COMISARIA TERCERA DE FAMILIA
COMISARIA
CALLES ANO 1837 p
SOACHA, CUNDINAMARCA
NOMBRE EXAMINADOQ: JEMY KATHERINE GORMEZ ROMERO
IDENTIFICACION: CC 1022978001
EDAD REFERIDA: 25 afios
ASUNTO: Viclencia de pareja

Examinada hoy martes 04 de julio de 2017 a las 10:23 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismaos para ef proceso judicial o administralivo, se diligencia e} consentimiento informado, se
toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimienta
informado INFORMAGION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Apoiia
OFiClQ PETITORIO. )

DATOS DE IDENTIFICACION PERSONA EXAMINADA: Nombre: JEIMY KATHERINE
COMEZ ROMERO. Edad referida: 25 afios. Documento de identidad: GG 1022878081, Sexo:
Mujer. Procedencia: SOACHA. Lugar de residencia; KRE 1DA N 13A-15A. Banio girasoles |
Escolaridad: 11° grads. Ocupacion actual yo actividad: Ama de casa / Encargado (a) del hogar,
Estado Civil: Unién libre. Afiliztion 2! Sistema de Salud: Régimen contributivo,

DATOS IDENTIFICACION PRESUNTO AGRESOR: Nombre: JORGE ELIECER
SUAREZ BUJTRAGO. Edad iefatida: 34 afios, Documento de identidad” GG 80737751, Sexo:
Hombre, Procadencia: SDACHA. Lugar de residencia: CRA. 2 N° 45 SUR -90 INT. 10 APTD
B04. Barrio LDS GIRASOLES. Escolanidad: Primer afio de téchico. Ocupacion actual y/o
actividsd: Metanicos y ajusiadores de méguinas v equipos. Estado Civil: Union libre. Afiliacion
al Sistema de Salud: Sin informacion. )
RELATO DE LOS HECHOS: La sxaminada refiere que "El sabado tuve uha discusién con mi
€5poso me agredio, me cogié confra el piso ¥ me daba en la cabsza v yo también lo agredi a
el”. ANTECEDENTES: Sociales: Estilista. Familiares: Abuelo cardiopatiz no es'peciﬁcgda.
Patolégicos: No refiere, Quirirgicos: Cesareas 3. Trauméficos: No refiere. Toxicolégicos:
Negativos. Antecedentes Ginecolégicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 3. Partos: 3.
Fecha dltima parto: 2016-07-07Vivos: 3, Utiliza Ligadura de Ttompas como método
anticonceptiva, :

EXAMEN MEDICO LEGAL Descripeion de hallazgas - Mismbros superiores: Equimosis morada
rofiza de 1%1 em ra posterior de todo derecho; etquimaosis violdcea tenue de 1x1.5cmenla

¥ lcrcid superior de antebrazo izquierdo. T i -
NTERPRETACION Y CONCLUSIONES Mecanismo traumitico de lesién:
Incapacidad médico legal DEFINITIVA CINCO (5) DIAS. Sin secuslas médico

/)

) j }
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YIGILANCTIA
H U M A N A
FIJA v MOVIL
CON 6 SIN ARMAS.
MONITOREO DE CAMARAS
ESCOLTA A PERSONAS
,\sESORIAS
- ONSULTORTIA
—— INVESTIGACTQN

SEGURIDAD PRIV!DA

NRTIA

SEGURIDAD NATIVA DE COLOMBIA LTpa
NIT. 900314760-2

Se permite entregar la siguiente informacién de acuerdo con el cédigo Sustantivo de Trabajo Art. 7.
Numeral 7.

Nombres y apellidos: JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO

G.Cs 1022978091

Cargo desempenado: VIGILANTE

Periodo laborado: 18 de noviembre de 2019 al 02 de febrero de 2021
Motivo del retiro: VOLUNTARIO.

Durante el tiempo laborado estuvo afiliado (a) a seguridad social, culminando en el ultimo periodo de
cotizacion a las siguientes administradoras:

ARL: SURA

EPS: SALUD TOTAL
AFP: PROTECCION

CCF: COLSUBSIDIO

Este certificado se expide a nombre del interesado(a) en la ciudad de Bogota a los 03 de febrero de
2021.

SEGINZIDAD RATIVA
DE COLOMBIA LTDAL

b HNIT. 800. .114 764-2
P i RECURSOS
e HUMANOS

ANGELA SANCHEZ RUBIO
Coord. Gestidn Humana

@ Calle 121 # 48 40 Teléfono 4972545 6278482
e www.sequridadnativa.com.co

*oucia mazimaL Correo: auxiliar, administrativa@seguridadnativa.com. co lbesiy(dn
EEJB?:P?‘FS Bogolé D.C. - — Colombia Ministerio de Defensa Nacional

Republlca de Colombia

VIGILADO Supervigilancia Res. 610 de 2012 I

l I lWl I O L S T
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LA SUSCRITA DIR

La sefiora GOMEZ RO

ciudadania No. 1.022.978.091,

desempefiando €l cargo

ECTORA DE GESTION HUMANA DE ASEISA
LTDA.

CERTIFICA QUE:

MERO JEIMY KATHERINE , identificada con Cédula de
presta sus servicios en nuestra Empresa

de GUARDA DE SEGURIDAD desde la siguiente fecha:

FECHA DE INGRESO

FECHA RETIRO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

03/05/2018

02/05/2019

F1JO INFERIOR A UN
ANO

|
TERMINO CONTRATO \
\

03/05/2019

31/10/2019

. FIJO A UN ANO

RENUNCIA

VIGILADO SuperVigilancia Resolucldn No, 7605 del 23/10/2012

Atentamente,

('"1.

< e
DIANA MILENA CASTIBLANCO GIRALDO
Directora Departamento de Gestion Humana

La presente certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los dos (02) dia
del mes Noviembre de 2019, por solicitud del interesado.

NOTA: La presente certificacion se verificara de lunes a viernes en el horario
de 07:00 AM a 10:00 AM

Elaboré : FCO Feo

Agrupo altum

Su;m_vfigﬂgﬁp_‘m

| N B | ¥ T T S IR TR

ASEISALTDA
Carrera 58 No. 128 A-79

COCNOw] LoLNG

(2R

.......... Bogota D.C. Colombia

s oAl f;& b o PBX: (571) 613 3031
| LN S ‘R
bR LN %} &) MINDEFENSA aseisa@aseisa.com.co

L& He

Visitanos: www.aseisa.co
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Vighlancia fija y Mévll - Escolta a Parsonas y Mercancias - SBeguridad Eléctrénica
Monltoreo de Alarmas - Circulto Carradn de Tv. - Control da Acceso

~Su Compadle De Conflanm”
NIT: 830.022.857-8

EL SUSCRITO JEFE DE RECURSOS HUMANOS
DE LA COMPANIA DE VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA
SEGURIDAD ARMY

NIT. 830.022.897-5

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora GOMEZ ROMERO JEIMY KATHERINE identificada con cedula de
ciudadania N° 1.022.978.091 de Bogota, laboré en nuestra compariia desde el dia
05 de Septiembre del 2016, hasta el dia 28 de Marzo del 2018 desempefiando el

cargo de Guarda de Seguridad.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C a los 11 dias del mes de Abril
del afio 2018.

Atentamente,

. SEGURIDAD ARMY

l " NIT. 830.022.897-5
) RECURSOS HUMANOS

YADIRA ORTEGON SERRATO
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

Escaneado con CamScanner
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Fecha y Hora de

VIRREY SOLIS ).

Impresion: lunes, 01 de marzo de 2021 7:36 AM Pégina.1

HISTORIA CLINICA

IBENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

Fecha de Nacimiento:

Edad: 4 Afios -

Teléfono Residencia:

Aseguradora:

07/0712016 Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)
Siso:  Portibokn Direccién Residencla: CAREERA 1 101
£88888 Cludad Resldencla: Soacha
Tipo de Vinculaclén: REGIMEN CONTRIBUTIVO

SALUD TOTAL EPS

ROS

Tonsulta del viemes, 15 de enero de
Nombre del Profesional: Angelica Maria Rodriguez Chaux - HIGI

en
ENE ORAL (Registro No. 3865584 3)

Numero de Autorizacion: 31585-2101531694 .
Tipo de Consulta: ODONTOLOGIA TOPIGACION DE FLUOR EN BARNIZ

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta:

01/15/2021 14:12:00 Tipo de Consulta Higiene Oral: Higiene Oral

Datos Complementarnios
Datos de! Paciente
Edad: 4 Raza: Mestiza Procedencia: Urbana
Responsable del Usuario
Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO
Parentesco: Madre
Teléfono: 3004311670
Acompaniante
Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO
Teléfono: 3004311670
Anamnesis
Anamnesis
Motivo de Consulta: " para limpieza”
Enfermedad Actual:  paciente sin alteracion sistemica asiste a consulta con acudiente sin dolor con placa blanda se dan recomendaciones de higiene oral al
acudiente
Cuestionario
En los Gltimos 14 dias tiene o
Fiebre (>387C): No Sensacién de mucho cansancio o malestar: No
Diarrea u otras molestias digestivas: No Perdida del sentido del gusto o del olfato: No
Ha tenido contacto con sosp. o confirmados Covid19 No Ha presentado la enfermedad de Covid 19: No
Antecedentes
Antecedentes Personales
Patolégicos: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)
Hospitalarios: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)
Téxicos: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)
Alérgicos: niega ( Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)
Farmacol6gicos: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)
Quirirgicos: niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Transfusionales: niega rh O POSITIVO Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Traumaticos: niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Perinatales: F;‘E'%E?Z&EQ gg?{(}:%‘g EMBARAZO NORMAL, PARTO POR CESAREA POR ITERATIVANO COMPLICADQ®*. Dr(a). Mayuli Mufioz Torres
Psicomotor: CAMINC A LOS 12 MESES Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06;57:18)
Sicosociales: VIVE CON MAMA HERMANA®*. Dr(a). Gina Pacla Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Alimentarios: ADECCUADA FAMILIAR®... Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Inmunolégicos: NO TRAE CARNET DE VACUNAS. Dr(a). Gina Pacla Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Alergias
Causa de Alergia:
Ninguna
| FPIRL 7T L L T oW 1 ot lml o T lemrwsmes -
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Fecha y Hora de Impresién: lunes, 01 de marzo de 2021 7:36 AM . - Pégina.2 %3
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)

VIRREY SOLIS Q.

Observaciones Higiene Oral:

15/01/2021 dentifico paciente correcto ingresa sin dolor sin alteracion sistemica, se realiza higienizacion d "
B e uraly Dgw N O iacionat e epresa covid-10 @ manos loma de temperalura enjuague con peroxido

Antecedentes Familiares
Madre: niega Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Padre: niega Dr(a). Gina Paocla Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

Hermmanos: niega Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

Examen Clinico

Examen Clinico
Examen Clinico Oral

ATM: Sin alteracion
Mucosa Labial:  Sin alteracion
Lengua: Sin alteracion

Piso de Boca: Sin alteracion
Frenillo Labial: Sin alteracion
Frenillo Lingual:  Sin alteracion

Paladar: Sin alteracion
Glandulas Salivales:  Sin alteracion
Maxilares: Sin alteracion
Senos Maxilares:  Sin alteracion
Odlusion: denticion temporal
Trauma: Sin alteracion
Bolsas: Sin alteracion
Movilidad: Sin alteracion

=xamen Clinico Dental
Supemumerarios:  Sin alteracion
=asetas de Desgaste:  Sin alteracion

~racturas: Sin alteracién
vianchas: Sin alteracién
2atologia Pulpar:  Sin alteracion
Placa Blanda: Sin alteracion

Slaca Caldificada:  Sin alteracion
Jtros Hallazgos:  No refiere
ndice PB Silness & L7e modifi

—odigo
): 0 v 0 o} 0 P: 0 M 1
11/51
D 1: 0 Vo1 0 P 1 0 M 1 0
Ultimo molar 1er Cuadrante: 55
Diente Indice 11/51: 51
Codigo
M 3: 0 Va3 0 03 0 P3 0 D3 1
23163
M 2 0 v 2 0 P2 0 D2 0
Ultimo molar 2do cuadrante: 65
Diente Indice 23/83: 83
Codigo
D 4: 0 V 4: 0 0O 4: 0 L 4: 0 M 4: 0
44/84
M 5: 1 V 5 0 {5 0 0 L 5: 0 D5 0
Ultimo molar 3er cuadrante: 75
Diente Indice 44/84: 84
Codigo
06 0
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Eecha y Hora de Impresitn; lunes, 01 de marzo de 2021 7:36 AM . i Pagina.3
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Contrato: 91533397 (Documenta: 1073715864)

VIRREY SOLIS Q

Examen Clinico
Indice PB Silness & L7e modifi

Codigo

M 6; 0 V6 0 L 6 0 D 6 0
No. Superficies Examinadas: 33 No valoresen 1. 3

Utimo molar 410 cuadrante: as

Porcentaje de Placa: 8
Total Superficies 1er Cuadrante: 5 Tolal Superficies 2do Cuadrante: 5
Total Superficies 3er Cuadrante: 5 Tolal Superficies 4to Cuadrante: 5

Higiene Oral' Buena (0-15)
Total Superficies 11/51: 4 Total Superficies 23/63: 4 Total Superficies 44/84; 5
Finahdad Consulta NO APLICA it s

Promocon y Prevenoion
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Evoluciones
Ewvolucion
Evolusan de T 15/01/2021: Idenlifico Paciente correcto ingresa sin dolor menciono el derecho y el deber del mes firma de consentimiento F-084
enjuague con peroxido se explica el taralamiento al acudiente, entiende y acepta: se realiza Cantrol de placa 9% sedan
recomendaciones de diela sana, al acudiente se explica el tratamiento, g& dan recomendaciones de higiene oral,se recomienda
realizar todas |as actividades de higiene oral 3 veces al dia, Se remueve placa blanda, realiza profilaxis,con cepillo y pasta profilactica
en cada una de |as superficies aplicacion de flior en barniz al 5% se dan recomendaciones de cuidado a la madre de no dar nada
durante 3 horas y no cepillar por el dia de hoy sino hasta mafana después del desayuno, paciente egresa de la consuita sin dolor.
Proxima cita control en seis meses Basico C4 P12 14/01/2021
Toma de temperatura ingreso: 358 Toma de temperatura egreso: 358 Flaor 1ra vez del afio: Si Fldor 2da vez del afia: No
Remision a OD No pos: No Tratamiento terminada: Si
Tio terminado Higienista
Paguete de Instrumental
Tipo de Paguete de Instrumental: Basico Fecha eslerilizacion:  01/15/2021 Namero de Carga: 1
Odontograma
Diente: Superficie: Descripcion:
51 Total DIENTESANO-Diente Sano
52 Total DIENTESANO-Diente Sano
53 Total DIENTESANO-Diente Sano
54 Total DIENTESANO-Diente Sano
S5 Total DIENTESANO-Diente Sano
€1 Total DIENTESANO-Diente Sano
g2 Total DIENTESANO-Diente Sano
63 Total DIENTESANO-Diente Sano
B4 Total DIENTESANO-Diente Sano
€5 Total DIENTESANO-Diente Sana
71 Total DIENTESANO-Diente Sana
72 Total DIENTESANO-Diente Sano
73 Total DIENTESANQ-Diente Sano
74 Tatal DIENTESANO-Diente Sano
75 Tatal DIENTESANO-Diente Sano
81 Total DIENTESANO-Diente Sano
81 Total DIENTESAMNQ-Diente Sano
B2 Total DIENTESANOQ-Diente Sano
823 Total DIENTESANOQ-Diente Sana
B4 Total DIENTESANO-Diente Sano
85 Total DIENTESAMNO-Diante Sano

Escaneado con CamScanner
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vIRREY SoLis ).

Plan de Tratamiento
ente antida stado rocedimlento

39 2 Elecutado (Cdontologia-OD-8302030000) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

(07/03/2010 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) 3/7/2019 identificacién paci i I
realiza apertura de historla clinica, anamnesis,examen clinico eslogg?o?gé?cgogg g;?;;riggraergcﬂgiggtgrﬂse
diagnéslico r se define plan da tralamiento, acudiente del paciants entiende y acepta,se muestra con el
23?:!?1 ’:igi?! ol!g:; ﬁ:lglfudn? aclu;'nhuélulda :362:81 gagieﬂana, se remite a consulta de promécicn ¥ prevencion
. ental basico 17/2019 '
aplicacion de Mior. Pacienmte sana se cita a contro len 68 ;?scgsmienda R oace Iz Mot paotily

{31!}_:?1’2021 -lAc{rian Darie Torres Sepulveda) 01/13/21

enlifico paciente correcto, ingresa sin dolor ,se realiza examen clinico, verifi i

Se le explica diagnostico y sE»!sm de tratamiento, se remite con higienista orall, |pcggﬁr;tgﬁﬁefgg|%eig;ﬁg.

zgfcear;t‘g :%resalsz'u dollarﬁme explican derechos y deberes del mes y se dan recomendaciones en '
n salud oral. Proxima cita remilir contral en 6 meses. i j

prevencion c3p15 01/13/21 . . BiTelnia g, prodianm e promedn

0 1 Ejecutado (Odontologia-OD-9902120000) EDUCAGCION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin

dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el procedimiento,

ﬁpu_dmnte Ientlende y acepta:instruccion de cepillado,control placa 9% uso de seda dental, educacion en
igiene oral,

i 2 Ejecutado {Odontologia-OD-9902030000) EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA - ( 890203 )

(07/03/2019 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) Se explica al acudiente del paciente técnica de cepillado,

barridos de arriba hacia abajo y abajo hacia arriba para cada maxilar, uso de cepillo de cerdas suaves ,
frecuencia después de cada comida minimo tres veces al dia recomendaciones en dieta saludable bajo

en azucares y almidones , mayor ingesta de frutas, verduras y lacteos. se explica la importancia de_ la |
fluorizacién de sus primeros dientes, se recomienda traer cada 6 meses a control y aplicacion de fidor.

(01/13/2021 - Adrian Dario Tarres Sepulveda) Se explica al acudiente la importancia de ayudar con el
cepillado, ensefia frecuencia y tecnica de cepillado, uso de seda dental, se muestra con el espejo facial
los sitios de acumulo de placa bacteriana, explica la importancia de la aplicacion de fluor, evitar comer
alimentos ricos en azucar, dulces pegajosos.

99 1 Sin Ejecutar (Odontologia-36101B-8973101500) PROFILAXIS

99 3 Ejecutado (Odontologia-OD-9973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL
(07/03/2019 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) se muesltra a la madre del paciente con el espejo facial los
sitios de acumulo de placa bacteriana placadel 21 %
(01/13/2021 - Adrian Dario Torres Sepulveda) indice de placa 42 4242 se realiza profilaxis con cepillo y
pasta
(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin
dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el pracedimiento,
acudiente entiende y acepta:instruccion de cepillado,control placa 9% uso de seda dental, educacion en
higiene oral, profilaxis con cepillo y pasta profilactica en cada una de las superficies

89 1 Ejecutado (Odontologia-OD-9971060000) TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

(01/15/2021 - Anr elica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correclo, ingresa sin
dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el procedimiento,
acudiente entiende y acepta: aplicacion de fluor en bamiz al 5%

DIAGNOSTICO:  (Z01.2) EXAMEN ODONTOLOGICO
Tipo de DxIMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de DX.INICIAL (CONSULTA)

Actividades de Tratamiento Realizadas
Diente: 99

Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-8971060000) TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ:

Cantidad Ejecutada (1) 15/01/2021: Se idenlifica paciente correclo, ingresa sin dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente
el procadimiento, acudiente entiende y acepta: aplicacion de fluor en barniz al 5%

Diente: 99
Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-9973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL:

Cantidad Ejecutada (1) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente
ol procedimiento, acudiente enliende y acepta:instruccion de cepillado,control placa 9% uso de seda denlal, educacion en higiene oral, profilaxis con cepillo y
pasta profilactica en cada una de las superficles
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VIRREY soLis Q,

Actividad
Uvidades de Tratamiento Realizadas

Cantidad Ejecutada (1) 15/01/2021; Se identifica paciente correcto, Ingresa sin dolor manciono deracho y dobar dal mes 36 lo explica ol
! 7plica al acudienta del paciente
|

i
!
Servicio Ejecutada (Odantologia-OD-9902120000) EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL i
el iento, dient ] F
procedimiento, acudiente  entiende y acepta instruccion de cepillado,control placa 9% uno do sada dantal, educacion an higiane ora 'I

i

I

Angeiica Mana Rodnguez Chaux

HIGIENE ORAL

Tipo de Identificacidn. Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacidn: 30655843
Regrstro Profesional 38655843

Cochgo Institucional: 1354000141

Consulta del miercoles, 13 de enero de 2021 1:51 PM en Al RER

Nombre del Profesional: Adrian Dario Torres Sepulveda - ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO (Registro No. 1098708762)

Nimero de Autorizacion: 31585-2038607744
Tipo Je Consulta: ODONTOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

Identificacion

Datos de I2 Consulta
Feche de la Consulta: 01/13/2021 13:51:00 Tipo de Consulta:: Primera Vez
Teleonientacidon Odontologica: No

Fmnalicad Consulta:  NO APLICA Causa Externa: Enfermedad General

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Ecad. 4 Raza: Mestiza Procedencia:

Responsable del Usuario
Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMEROQO

Parentesco: Madre
Teiéfono: 3004311670

Acompafiante
Nombre; YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO

Teléfono: 3004311670

Urbana

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta:  "Para el certificado” refiere acudiente
Escala Dolor: 0

Enfermedad Aclual.  paciente que acude para valoracion odontologica, no refiere anlecedentes nuevos
Cuestionario

En los ditimos 14 dias tiene o

Fiebre (>387C): No

Diarrea u otras molestias digestivas: No

Ha tenido conlacto con sosp. o confirmados Covid 19 No

No

Sensacién de mucho cansancio o malestar:
No

Perdida del senlido del gusto o del olfato:
Ha presentado la enfermedad de Covid 19: No

Antecedentes

Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No
Patolégicos: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)

Hospitalarios: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)
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Fecha y Hora de Impresian: lunes, 01 de marzo de 2021 7:36°AM
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

Contrato: 91533397 (Documento: 107371
VIRREY saLis &

Antecedentes Personales

Toxicos: niega { Dr(a). Adrian Dario Tomres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)

Alérgicos: niega ( Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)

Hipersensib, MC; niega (

Fammacolégicos: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)

Quinirgicos: niega Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcla (12/09/2020 086:57:18)

Transfusionales: niega th O POSITIVO Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcja (12/09/2020 06:57:18)
Trauméticos: niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

Perinatales: FRUTO DE TERCER EMBARAZO NORMAL, PARTO POR CESAR
(07/12/2019 09:10-39) EA POR ITERATIVANO coMm
Psicomotor: CAMINO A LOS 12 MESES Dr(a). Gina Paola Hemandez Ga

rcia (12/09/2020 06:57:18)
Sicosociales: VIVE CON MAMA HERMANA®*. Dr(a). Gina Pacla Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:1 8)

Alimentarios: ADECCUADA FAMILIAR®... Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Inmunoldgicos:  NO TRAE CARNET DE VACUNAS. Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 08:57:18)
Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Condicién del protegido:

No aplica

Tabaquismo

Exp Pasiva a Tabaco: No

Antecedentes Familiares

Madre:

niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57 18)
Padre:

niega Dr(a). Gina Pacla Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Hermanos:  niega Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

Examen Clinico

PLICADO*, Dr(a). Mayuli Mufioz Torres

Examen Clinico

Examen Clinico Oral

ATM: Sin alteracion
Mucosa Labial:  Sin alteracién
Lengua: Sin alteracion
Piso de Boca: Sin alteracion
Frenillo Labial: Sin alteracion
Frenillo Lingual:  Sin alteracion

Paladar: Sin alteracién
Glandulas Salivales:  Sin alteracitn
Maxilares: Sin alteracién
Senos Maxilares:  Sin alteracién
Oclusi6n: denticion temporal
Trauma: Sin alteracion
Bolsas: Sin alleracién
Movilidad: Sin alteracién
Encia: inflamadas

Examen Clinico Dental
Supernumerarios:  Sin alteracién
Faselas de Desgaste:  Sin alteracién

Fracturas: Sin alteracién
Manchas: Sin alteracién
Palologia Pulpar.  Sin alteracién
Placa Blanda: marginal generalizada

Placa Calcificada:  Sin alteracién
Ofros Hallazgos:  No refiere
Lesion Oral

Lesion: NO

Escaneado con CamScanner



Fecha ¥ Hora de Impresién: lunas, 01
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

VIRREY SOLis \.)_
Examen Clinico
Indice Dean

Indice Dean:  Normal (0)

Pagina.7 27’

Contrato: 81533397 (Documento: 1073715864)

de marzo de 2021 7:36 AM

Indice PB Silness & L7e modifi

Codigo
D:
11/51
D1 0
Ulimo molar 1er Cuadrante:
Diente Indice 11/51: 51
Codigo
M 3:
23%63
M2 0
Ultimo molar 2do cuadrante:
Diente Indice 23/63: 63
44784

M 5: 1
Codga

D < 0

Utimo molar 3er cuadrante:

Diente Indice 44/84: 84

Codigo

M &: 0

Umimo molar 4to cuadrante:

% Placa Bacteriana:

0

v

Higiene Oral:
Total Superficies 11/51:

Reporie RAM 2 Medicamento:

V:

424
Total Superficies 1er Cuadrante:
Total Superficies 3er Cuadrante:
Deficiente (31-100)

4 Total Superficies 23/63:

M. 1
AU | 1 - |
55 1 M1 0
V.S 1 o 3 :
0 P 3 0 D 3 1
Vv 2: 1 P2 1 D 2 0
65
V 5: 0 05 0 kb 1 D5 0
4: 1 04 0 L 4 a M 4: 0
75
V 6: 1 0 6 1 L 6 0 D 6 1
85 Num. Superficies Examinadas: 33 No.valoresen1: 14
5 Total Superficies 2do Cuadrante; 5
5 Total Superficies 4to Cuadrante: 5

4 Tolal Superficies 44/84: 5

No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Valoracién del Riesgo

Valoracién del Riesgo

Acc a serv. OD en (ltimo afio:
Cepillado:

Enjuague Bucal:

Seda Dental:

Frec. cons Beb y Com:
Ingesta carbohidratos dieta:
Uso aparatologia ortodontica:
Uso de Rehabilitacion Oral:
Ret. PB fac. Sistemicos:
Experiencia de Caries:

% de Placa Bacleriana:
Valoracion del Riesgo:
Clasificacion Val. Riesgo:

55

Evoluciones

No Calif. acc serv: 1 Calc. acc serv: 10
1a2veces Calif. Cepillado: 1 Calc. Cepillado: 10
No Calif. Enj Bucal: 1 Calc. EnjBucal: 5
No Calif. Seda dental: 1 Calc. Sedadental: 5
Menora 4 Calif. FCDBC: 0 Calc. FCDBC: 0

Mayor oiguala 7 Calif. Ingesta CBH: 1 Calc. Ingesta CBH: 10

No Calif. Uso patort: 0 Calc. Uso patort: 0

No Calif. UsoRho: 0 Calc. UsoRho: 0
No Calif. PBFS: 0 Calc. PBFS: 0
Menora 3 Calif. Exp caries: 0 Calc. Exp Caries: 0
Mayor 15% PB Calif, %PB: 1 Calc, %PB: 15

Riesgo Allo de Carles

Evolucién
Exémen Clinico 1era vez:

01/13/21 ; ' ; ;
identifico paciente correcto, ingresa sin dolor ,se realiza examen clinico, verifican antecedentes medicos. Se le explica
diagnostico y plan de tratamiento, se remite con higienisla oral, para realizar fase higienica. Paciente egresa sin dolor. Se
explican derechos y deberes del mes y se dan recomendaciones en educacién en salud

Escaneado con CamScanner
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Fecha y Hora de Impresion: lunes, 01 de marzo de 2021 7:36 AM . : Pagina.8 'J-,b
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VIRREY SOLIS Q,

Evolucion
oral, Prdxima cita remilir control an 6 meses. Sa remite a programa de promocién y prevencién c3p1501/13/21 .
Se explica al acudiente la importancia de ayudar con el cepillado, ensefia fracuen i i
o Con ol aspe acia o8 slios o GCUTUI i A DAceans, o n oo o e 30 e il e
Toma de temperatura ingreso: 361 Toma de temperalura egreso: 36.1
Fltor 1ra vez del afto: No Flior 2da vez del afio: No
Escala Dolor Egreso: 0
Anestesia
Colocacion Anestesia: No
Radiografias
R. Tomadas: No R. Dafiadas: No
Remusion a OD No pos: No Tratamiento terminado: No
Medicacién: No Profilaxis Antibiotica: No Paciente Sano: No
Paguete de Instrumental
Tipo de Paguete de Instrumental: Bésico Fecha esterilizacién: 01/13/2021 Nimero de Carga: 3
Formulacidon NO POS en Linea
?Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:
Odontograma
Diente: Superficie: Descripcion:
5 Total DIENTESANO-Diente Sano
52 Total DIENTESANO-Diente Sano
53 Total DIENTESANO-Diente Sano
54 Total DIENTESANO-Diente Sano
55 Total DIENTESANO-Diente Sano
61 Total DIENTESANO-Diente Sano
62 Total DIENTESANO-Diente Sano
€63 Total DIENTESANO-Diente Sano
64 Total DIENTESANO-Diente Sano
65 Total DIENTESANO-Diente Sano
71 Total DIENTESANO-Diente Sano
72 Total DIENTESANO-Diente Sano
73 Total DIENTESANO-Diente Sano
74 Total DIENTESANO-Diente Sano
75 Total DIENTESANO-Diente Sano
81 Total DIENTESANO-Diente Sano
81 Total DIENTESANO-Diente Sano
82 Total DIENTESANO-Diente Sano
B3 Total DIENTESANO-Dienie Sano
84 Total DIENTESANO-Diente Sano
85 Total DIENTESANO-Diente Sano

Plan de Tratamiento

Diente Cantidad Estado Procedimiento
g9 2 Ejecutado {Odoniologia-OD-8902030000) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

(07/03/2019 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) 3/7/2019 idenlificacién paciente correcto ,ingresa sin dolor, se
realiza apertura de historia cllnica, anamnesis,examen clinico estomatolégico, se explica al acudiente }._q
diagnostico r se define plan de tratamiento, acudiente del paciente entiende y acepla,se muestra con el
espe]o faclal los sitios de acumulo de glaca bacteriana, se remite a consulta de promocién Y prevencion
agresa sin dolor . Instrumental basico C6 P15 2/7/2019 se recomienda traer cada 6 meses a contraby
aplicacién de fdor. Pacienmte sana se cita a contro len 6 meses

(01/13/2021 - Adrian Darlto Torres SeFugrefda} 01/13/21

identifico paciente correcto, ingresa sin dolor ,se realiza examen clinico, verifican ant <

Se le explica diagnostico y plan de Iralamiento, se remite con higienista oral, pamargaﬁefglse;lw ?g;l?g;
Paciente egresa sin dolor. Se explican derechos y deberes del mes ¥ se dan recomendaciones erg: ;
educacion en salud oral. Proxima cita remitir control en 6 meses. Se remite a programa de promocion y
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VIRREY SOLIS S,

to
Ii;nlg: de Tratacngand Estado Procedimlento

5 5 Thonado (Odonlolegia-OD-GH02030000) EDUCATIGN MOMBUAT BN SALUD POR ODONTOLOGIA - { 990203 )

(07/03/2016 - lvan Darlo Larraniaga Lopez) Se arplica al acudiants del paciente lécnica de cepillado,
barridos da arriba hacia abajo y abajo hacia arriba para cada maxilar, uso de cepillo de cerdas suaves ,
fracuencia después de cada camida minime tras vecas al dia racomandaciones en dieta saludable bajo
on AZUCATeS ’y almidonas | mayor ingasta da frutas, verduras lactaas. sa explica la importancia de la
fluorizacién de sus primeros diantes, se recomianda traar csw?; fi mases a contral y aplicacién de fldor.

(01/13/2021 - Adrian Dario Torres Sepulveda) Se explica al acudients 12 importancia de ayudar con el

cepillado, ensefia frecuencia y tecnica de cepillado, uso da seda dental, se muestra con el espejo facial

Sin Ejecutar (Odontologia-36101B-9973101500) PROFILAXIS

Ejecutado (Qdontologia-OD-8973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL
(07/03/2018 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) se muestra a la madre del paciente con el espejo facial los
sitios de acumulo de placa bacteriana placa del 21 %
(01.-'11 3/2021 - Adrian Dario Torres Sepulveda) indice de placa 42,4242 se realiza profilaxis con cepillo y
pasta
(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin
dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el procecimiento,
acudiente entiende y acepta:instruccion de cepillade,control placa 9% uso de seda dental, educacion en
higiene oral, profilaxis con cepillo y pasta profilactica en cada una de las superficies

]
a

o3 1 Ejecutado (Odontologia-0D-9971060000) TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin
dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el procedimiento,
acudiente entiende y acepta: aplicacion de fluor en bamiz al 5%

Ejecutado (Odontologia-OD-8902120000) EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin
dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el procedimiento,
acudiente entiende y acepta:instruccion de cepillado,control placa 9% uso de seda dental, educacion en

higiene oral,

i

DIAGNOSTICO:  (Z01.2) EXAMEN ODONTOLOGICO
Teo oe DxIMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de DxXINICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Tipo ¢e Consutta: Odontologia CONTROL DE PLACA DENTAL

2. Tipo de Consulta: Odontologia EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

3. Tipo ce Consulta: Odontologia TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ
DIAGNOSTICO:  (K05.0) GINGIVITIS AGUDA
Tipo de D IPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Actividades de Tratamiento Realizadas
Drente: G5

Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-8973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL:

Cantidad Ejecutada (1) indice de placa 42.4242 se realiza profilaxis con cepillo y pasta

Diente: 93

Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-8302030000) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL:

Cantidad Ejecutada (1) 01/13/21

identifico paciente correcio, Ingresa sin dolor ,se realiza examen clinico, verifican antecedentes medicos. Se le explica diagnostica y plan de tratamiento, se
remite con higienista oral, para realizar fase higienica. Paciente egresa sin dolor. Se explican derechos y deberes del mes y se dan recomendaciones en
educacién en salud oral Préxima cita remitic control en 6 meses. Se remite a programa de promocidn y prevencidn c3p1501/13/21 .

Diente: 99
Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-9902030000) EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA - (990203 )
Cantidad Ejecutada (1) Se explica al acudiente la importancia de ayudar con el cepillado, ensefia frecuencia y lecnica de cepillado, uso de seda dental, se

muestra con el espejo facial | i i i i
Mues pe‘;ﬁaj(:m')a;scn 0s sitios de acumulo de placa bacteriana, explica la Importancia de la aplicacién de fluor, evitar comer alimentos ncos en azucar,

L] ] [ N T '

Escaneado con CamScanner



51

Fecha y Hora de Impresitn: lunes, 01 de marzo de 2021 7:36 AM
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

VIRREY SOLIS Q

Actividades de Tratamiento Realizadas

Pagina.10 '16
Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)

Adnan Dano Torres Sepulveda
ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO
Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién: 1098708762
Registro Profesional: 1098708762

Cadigo Institucional: 1398000043

Tolal paginas impresas: 10

Escaneado con CamScanner



Fecha y Hora de impresion: kines, 01 de marzo de 2021 7:33 AM pagina.1
I}
VIRREY SOLI? HISTORIA CLINICA
TDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ
Fecha de Nacimiento: 07/07/2016 Contrato: 91533397 (Documenta: 1073715864)
Edad: 4Afios- Sexo: Femenino Direccién Residencia: CAREERA 1101
Teléfono Residencia: ~ 888888 Ciudad Residencia:  Soacha
Aseguradora:  SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO
onsulta martes, 10 de diciembre de 5: Men SOA 03

Nombre del Profesianal: York Anderson Aguilera Me
Numero de Autorizacion: 31585-1 943860782

dina - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1077972715)

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

|dentificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 12/10/2019 17:09.00

Consulta de sequndo concepto: No

Tipo de Consulta: ~ De Primera Vez

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 3 Raza: Mestiza

Responsable del Usuario

Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO

Parentesco: Madre

Teléfono: 3004311670

Acompafiante

Nombre: Nagie Pacla gomez tia

Teléfono: 3004311670

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta:  "para certificado medico”

Enfermedad Actual:  Paciente de 3 a{fios quien asiste a consulta medica en compafiia de 1a tia, paciente quien necesita certificado medico para ingreso a
institucion educativa, refiere en adecuado estado actual, si sintomatologias.

Escala Dolor: 0 Clasificacion Dolor;  Sin Dolor

Rango de Edad:  Edad entre 25 y 36 meses

AIEPI

Tiene problema de oido: No

Ha tenido Convulsiones: No Tiene problema de garganta: No
Fiebre: No Tiene Diarrea: No

Tos o dificultad respiratoria: No

Es posible que tenga Maltrato: No

Vomita Todo: No

Revision Por Sistemas

Tos Mayor de 15dias:  No Aplica
Sintomatico de Piel:  No Aplica
No Refiere

Organos de los Sentidos !
Niega tos, niega disnea
Niega estrefiimiento, niega diarrea

Cardiopulmonar:
Gastrointestinal:

Genitourinario: Niega sintom.atologia urinaria
Osteomuscular: No Refiere

Neurolbgico: No Refiere

Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Reflere
Vascular Periférico:  No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere
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Fecha y I7ora de Impresién: lunes, 01 de marzo de 2021 7:33 AM
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

- Pagina.2 ’Z?‘
TS —. Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)
Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:

12/10/2019

Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patologicos: NIEGA. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)

Hipertension Arterial: No Hipertensién Arerial.:

Hospitalarios: NIEGA/. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)

Téxicos: NIEGA/. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)

Alérgicos: NIEGA/. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)

Hipersensib. MC:  Sin eslablecer*,

Farmacolégicos: NIEGA/. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17.08:43)

Quirdrgicos: NIEGA/. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17.08:43)

Transfusionales: NIEGAJ. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)

Traumaticos: NIEGA/. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08: 43)

Perinatales: FRUTO DE TERCER EMBARAZO NORMAL, PARTO POR CESAREA POR ITERATIVANO COMPLICADQ*. Dr(a). Mayuli Mufioz Torres

(07/12/2019 09:10:39)

Psicomotor: CAMINO A LOS 12 MESES*. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina {12/10/2019 17:08:43)

Sicosociales:

|
VIVE CON MAMA , HERMANA®.. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)
Alimentarios: ADECCUADA FAMILIAR®.... Dr{a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)
Inmunoldgicos:  PAI_: AL DIA*.. Dr{a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)
Maitrato o Violencia?: No

Paraclinicos de Red:

Antecedentes Familiares
Madre:

NIEGA/ Dr(a). Mayuli Murioz Torres (07/12/2018 09:10:39)
Padre:

NIEGA/ Dr{a). Mayuli Mufioz Torres (07/12/2019 09:10:39)

Hermanos: NIEGA/ Dr(a). Mayuli Mufioz Torres (07/12/2019 09:10:39)
Espirometria

Espirometria: No
Tabaguismo
Exp Pasiva a Tabaco: No

ENO

Dengue: No

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT; Peso; UMP: IMC:
90 Cms 13 Kg 0
Formulas

TFG

Fecha Creat:

06/06/2019

Creat:

Sin Perfil Lipidico: No

Tamizale visual: No

AIEPY

Posible desnutricion o anemia: No

FC: FR: Temp: PC: PT: Puntuacién IMC:
85 16 36 49 50 |
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Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Contrato: 91533397 (Docume

VIRREY SOLIS

AIEPI
Estado de Conciencia:  Sin compromiso de conciencia
Respuesta a Estim. Social: Adecuada Caracterist. de piel: Ciola oral b, plel y lévigit

Plan de Estudio y Manejo :
Examen Fisico

Estado General:

EF Organos de los Sentidos:

Adecuado estado general, alerta, afebril, con signos vitale snormales
Otoscopia bilateral normal, mucosas normales
Ruidso cardiacos normales, ruidos respiratorios normales

EF Cardiopulmonar:

EF Gastrointestinal: No masas, no dolor a |a palpacion

EF Genitourinario: Sin alteraciones

EF Osteomuscular: Sin alteraciones

EF Neurolégico: Sin alteraciones

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periferico: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

EF Mental: Sin Alteraciones

AIEPI

Atencion Integrada del Nifio

Vacunacion

RN

BCG: Si Hepatitis B (RN): Si

2 meses
DFT: Si Haemophilus: No Hepatitis B: Si
Rotavirus: Si Antipolio: Si Neumococo: Si
4 meses
DPT (2d): Si Haemophilus (2d): Si Hepatitis B (2d): Si
Rotavirus (2d): Si Antipolio (2d): Si Neumococo (2d): Si
6 meses
DPT (3d): Si Haemophilus (3d): Si Hepatitis B (3d): Si
Antipolio (3d): Si Influenza: Si
6 a 23 meses
Influenza (2d): Si Influenza (R): Si

12 meses

. Varicela: Si

Hepatitis A: Si Neumococo (R): Si

18 meses

DPT (1R): Si Anlipolio (1R): Si

Fiebre Amarilla; Si

5 afios

CPTANE Antipolio (2R): No

SRP (R): No

Varicela (R): No

Clsaloacion vacunacion; Esquema completo para la edad

Trae camet de vacunacion: No
Enfermedad

Clasificacion gravedad:
Desarrollo y Orientaciones
Se entrega Cartilla AIEPI: No

Seenviaa: Programade CyD
Recomendaciones y Orientacion
Tratamiento:  Solo Consejeria y educacién

No tiene enfermedad grave

Seguimiento:  No requiere seguimiento

BT R s bR, o
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Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)
VIRREY SoLIS ).

Riesgo General Caidas

Poblacién Vulnerable: sl Puntaje Poblacién Vulnerable: 2

Puntaje Deficit Visual: 0

Deficit Sensorial: Ninguna

Puntaje Deficit Auditivo: 0

Puntaje Deficit Sensorial: 0

Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0

Orientado: Sl Puntaje Orientacién: 0

Deambulacion: Sin Asistencia Puntaje Deambulacién: 0

Total Riesgo General: 2 Caracterizacion Riesgo General: Alto

Riesgo Especifico Caidas

Medicamentos:  No aplica Puntaje Analges-Sedantes: 0 Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos: 0
Puntaje Hipoglicemiantes: (4] Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Hipotensores: 0 Puntaje Total Medicamentos: 0

Condicion Clinica: ~ No Aplica Puntaje Patal. Psiquiatrica: 0 Puntaje Patol, Cardiovascular: 0
Puntaje Alteracién Metabolica: 0 Puntaje Patol. Neurologica: 0

Puntaje Vomito y/o Diarrea: 0 Puntaje Patol. Osteomuscular: 0

Puntaje Total Condicién Clinica: 0

Tipo de Anestesia:  No Aplica Puntaje Anestesialocal: 0 Punlaje Anestesia General: 0
Puntaje Anestesia Regional: 0 Puntaje Total Tipo Anestesia; 0

Otras Condiciones Clinicas:

No Aplica

Puntaje POP Inmediato: 0 Puntaje Uso de acceso Venoso y/o Sonda: 0
Puntaje Dolor (severo >8): 0 Puntaje Uso sustan. Psicoac y/o Alcoho: 0
Puntaje Total Otras Condiciones Clinicas: 0
Total Riesgo Especifico: 0 Caracterizacion Riesgo Especifico: Bajo

Analisis y Manejo

Analisis y Mangjo

Analisis y Plan de Manejo:

Paciente en el momento en adecuado estado geeneral, paciente quien se encuentra asintomatica en el momento, presenta en el momento talla baja se indica
control con lider de tallaa baaja y se indica conlrol con pediatria, se solicita control de crecimiento y desamollo, se indica desparasitante y se solicita taller
educativo

Valoracién Nutricional

Analisis curvas PIT:  >= -1 g <= +1 Peso adecu talla Analisis curvas IMC/E (< 5 afios): <= +1 N/A (Verificar con P/T)
Analisis curvas P/E:  >= -1 a <= +1 Peso adecua edad Analisis curvas PC: >=-2 a <=+2 normal

Analisis curvas T/E: < -2 Talla baja para la edad
Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto; No

Causa Externa: Enfermedad General

Estadio IRC:  No Aplica

Reporte RAM a Medicamento: No
Recomendaciones:

Tipo Discapacidad:  NINGUNA Grado Discapacidad: NO APLICA
Sospecha de Hipotiroidismo; No
Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

se dan recomendaciones de dieta saludable, rica en frutas, verduras, aademas de ejercicio dficico regular.
La informaci6n brindada al paciente es entendida Mo
Formulacion NO POS en Linea

?Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO:  (Z76.2) CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS
Tipo de DX IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS:

1. REMISION

- Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
2. Tipo de Consulta: Consulta General PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Il B 1T 1™ 1 Ll B MBI mimie = oo - b
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Fecha y Hora de Impresién: lunes, 01 de marzo de 2021 7:33 AM . Pagina.5
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)

viRReY sous &

2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. PAMOATO DE PIRANTEL (5%) SUSPENSION ORAL 250 MG/ML/15 ML, No. 1
Posologia. 15 Centimetro(s) cubico(s) cada 1 Dia(s) por 1 Dla(s), via Oral -USO: wen ayunas dosis unica
DIAGNOSTICO:  (Z02.7) EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO
Tipo de DX TMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx INTCTAL (CONGULTA]

York Anderson Aguilera Medina

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacidn: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 1077972715
Registro Profesional 1077872715

Cadigs Institucional: 1001001566

Consultz del miercoles, 03 de julio de 2019 8:14 AM en VS SOACHA TERREROS —
Nombre del Profesional: Ivan Dario Larraniaga Lopez - ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO (Registro No. 80160534)
Nimero de Autorizacion: 31585-1918884131

To de Consulta: ODONTOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

Identificacién

Daztos de ia Consulta

Fecha de la Consulta:  07/03/2019 08:14:00 Tipo de Consulta:: Primera Vez
Datos Compiementarios

Datos del Paciente

Edad: 2 Raza: Mestiza Procedencia: Urbana
Responsabie del Usuario

Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO

Parentesco: Madre

Teléfona: 3004311670

Acompafiante

Nomore: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERQ madre

Teléfono: 3004311670

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta:  * para valoracion * refiere la madre
Escala Dolor: O
Enfermedad Actual

Paciente asintomético, sin antecedentes médicos de importancia
Antecedentes

Arntecadentes Personales

Refiere Muevos: Mo

Patologicos NIEGA® Dr(a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2010 08:13:54)
Hospitalarios NIEGA” Dr(a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
Toxicos. NIEGA” Dr(a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:1354)

Alérgicos. NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS® Dr{a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
Hipersensib. MC' Sin establocer

Farmacolégicos.  NIEGA'® Dr(a) lan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08 13:54)
Quirdrgicos: NIEGA® Dr(a) Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2010 08:13:54)
Transfusionales: NIEGA** Dr(a) Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08: 13:54)
Traumaticos; NIEGA® Dr(a) Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:1 3:54)

Perinatales: -
nalales FRUTO DE TERCER EMBARAZD NORMAL, PARTO POR CESAREA POR |TERAT|VANO COMPLICADO* Dr(a). Ivan D ri
- Ivan Dario

] ] (L o S ] 0
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mbre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)
ViRREY soL1s &

tecedentes Personales

Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)

sicomolor: CAMINO A LOS 12 MESES* Dr(a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
icosociales: VIVE CON MAMA , HERMANA®* Dr(a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
limentarios: ADECCUADA FAMILIAR® Dr(a). lvan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
ymunolégicos:  PAL_: AL DIA® Dr(a). lvan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)

lergias

>ausa de Alergia:

Ninguna

~echa Dilig. Causa de Alergia:

07/03/2019

Condicion del protegido:

No aplica

Tabaquismo

Exp Pasiva a Tabaco: No
Antecedentes Familiares

Madre: NIEGA' Dr(a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
Padre: NIEGA* Dr(a). lvan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
Hermanos:

NIEGA* Dr(a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
Examen Clinico

Examen Clinico
Examen Clinico Oral
ATM: Sin alteracion
Mucosa Labial;  Sin alteracion
Lengua: Sin alteracion
Piso de Boca: Sin alteracion
Frenilio Labial:  Sin alteracion
Frenillo Lingual:  Sin alteracién
Paladar; Sin alteracion
Glandulas Salivales:  Sin alteracion
Mauxilares: Sin alteracién
Senos Maxilares:  Sin alteracién
Oclusién: denticion temporal
Trauma: Sin alteracion
Bolsas: Sin alteracién
Mavilidad: Sin alteracién
Encia: inflamadas
Edentulo: No
Examen Clinico Dental
Supemumerarios:  Sin alteracién
Fasetas de Desgaste:  Sin alteracién
Fracturas: Sin alteracién
Manchas: Sin alteracién
Patologia Pulpar:  Sin alleracion
Placa Blanda: marginal generalizada
Placa Calcificada:  Sin alteracién
Otros Hallazgos:  No refiere
Lesion Oral
Lesion: NO
Indice Dean
Indice Dean:  Normal (0)
Indice PB Silness & L7e modifi
Codigo
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“echa y Hora de Impresion: lunes, 01 de marzo de 2021 7:33 AM
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

ViRREY soLls ).

Examen Clinico

Indice PB Silness & L modifi

Codige

D 0 V. 1 0. 0

11751

D1 0
Uttimo molar Yer Cuadrante:
Deente Indice 11/51 5
Cadigo

M3 0

2383

M2 o

Utimo malar 230 cuadrante:
Diente Indice 2363 63
(¥

WS 0
Codipo

D& 0

Ultrno molar 3er cuadrante:
Dwerte Indice 44754 B4
Cocigs

M E 0

Uttrme molar 410 cuadrante: 85
% Placs Baclenana: 212
Teow= Supeficies 1er Cuadrante:
Totzl Superficies 3er Cuadrante:
Higene Oral. Regular (16-30)

Total Superfices 11/51: 4 Total Superficies 23/63:
Frnahoed Consulta NO APLICA

V3 1 P 3:

V2 0 P 2 1
65

V 5 0 L & 1

V 4 1

L 4:
75

V 6: 1 L 6:

5 Total Superficies 2do Cuadrante: 5
5 Total Superficies 4to Cuadrante: 5

4 Total Superficies 44/84: 5

Contrato: 81533397 (Dacumento: 1073715864)

Numn. Superficies Examinadas:

j— 2

Pagina.7 3?’

M: 0

D 2 0

D s 0

0 M 4: 0

0 D 6: 0
33 No.valoresen1. 7

Causa Externa:  Enfermedad General
Repone RAM 2 Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No
Valoracién del Riesgo
Valoraodn cel Riesgo
Acc a serv. OD en (timo afio; No Calif. acc serv: 1 Calc. acc serv: 10
Ceptiada 122 veces Calif. Cepillado: 1 Calc. Cepillado: 10
Enusgue Bucal No Calif. Enj Bucal: 1 Calc. EnjBucal:  §
Sede Dentat No Calif. Seda dental: 1 Calc. Seda dental: 5
Frec cons Beb y Com Menor a 4 Calif. FCDBC: 0 Calc. FCDBC: 0
Ingesta carboriireos dieta, Mayor o igual a 7 Calif. Ingesta CBH: 1 Calc. Ingesta CBH. 10
Uss eparatologia onodortica o Calif. Uso patort: 0 Calc. Uso patort: 0
Uss de Rehabilitacion Oral No Calif, Uso Rho: 0 Calc. UsoRho: 0
Ret PB fac Sastemicos No Calif PBFS: 0 Calc. PBFS: 0
Expenencia de Carles Menor a 3 Calif. Exp carles: 0 Calc. Exp Carles: 0
% o0& Placa Bacteriana WMayor 15% PR Calil. %PB: 1 Calc. %PB: 15
Valoracon del Fuesgo 55
Clasificacion Val Riesgo Fiesgo Allo de Caries

Escala Riesgo de Caidas

Riesgo General Cadas

Poblaciin Vidneratis Bl Punlaje Poblacion Vulnerable
Puntaje Deficat Visual 0

Defict Sensarial Ninguna

Puntaje Defict Auditivo 0

Punitaje Defiat Sensorial 0
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Fecha y Hora de Impresién: lunes, 01 de marzo da 2021 7:33 AM
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

VIRREY SOLIS &)

Riesgo General Caidas

Contrato: 81533397 (Documento: 1073715864)

Caidas Previas: NO Punlaje Caidas Pravias: 0
Orientado: Puntaje Orientacion; 0
Deambulacion: Sin Asistencia Puntaje Deambulacién:

Total Riesgo General; Caractarizacion Riesgo General: Alto
Evoluciones

Evolucion

Examen Clinico 1era vez:

3/7/2019 identificacién paciente correclo ingresa sin dolor, se realiza apertura de historia clinica, anamnesis,examen dlinico

estomatologico, se explica al acudiente el diagnéstico y se define plan de tratamiento, acudiente del paciente enti
acepta,se muestra con el espejo facial los sitios de acumulo de placa bacteriana, se remite a rx:n'usc.llt.;Mdc;E pmmocbeibnnde Y

ﬁrevencican. egresa sin dolor . Instrumental basico C6 P15 2/7/2019 se recomienda traer cada 6 meses a control y aglicadcn de
Gior. Pacienmle sana se cita a contro len 6 meses

Fioor 1ra vez del afio: No
Escala Dolor Egreso: 0

Anestesia

Colocacidn Anestesia: No

Radiografias
R Tomadas: No

Remisidn a2 OD No pos: No
Tio terminado Odontologo

Medicacion: No

Profilaxis Antibiotica: No

Pagustes de Instrumental
Tipo de Paguete de Instrumental:
Formulacion NO POS en Linea

7Formulo tecnologia NO POS en linea?: No

Fluor 2da vez del afio; No

R. Danadas: No

Tratamiento terminado: Si Especialidad tratamiento terminado:

Basico

Paciente Sano: Si

No. de Prescripcion:

Fecha esterilizacion: 07/02/2019 Numero de Carga: 6

Descripcion:

Odontograma
Diente: Superficie:
51 Total
S2 Total
53 Total
54 Total
55 Total
€1 Total
€2 Total
€3 Total
64 Total
€5 Total
71 Total
T2 Total
73 Total
74 Total
75 Total
81 Tolal
B1 Total
B2 Total
a3 Total
B4 Total
BS Total

Plan de Tratamiento

DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano

ENERUPCION-Diente en erupcion

DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano

ENERUPCION-Diente en erupcion

DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sana
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Dienta Sano
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diante Sano
DIENTESANO-Dienta Sano
DIENTESANO-Dients Sano
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano

Diente

Cantidad

Estado Procedimiento

(Odmuouwaa.oummmmmm
(07/03/2019 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) 3/7/2019 identificacidn paciente comrecto ,ingresa sin dolor, se
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ey souts &

de Tratamiento _
Cantida stado Procedimiento

— T Ejecutado (Odontologia-OD-9902120000) EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, Ingresa sin
dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del pa%ienle el pr;rcedi?'ﬁieﬁ!o,

aquienle ienliencia y acepla:instruccion de cepillado,control placa 9% uso de seda dental, educacion en
igiene oral, .

2 Ejecutado (Odontologia-0D-3902030000) EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA - ( 990203 )

(07/03/2019 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) Se explica al acudiente del paciente lécnica de cepillado,
barridos de arriba hacia abajo y abajo hacia arriba para cada maxilar, uso de cepillo de cerdas suaves,
frecuencia después de cada comida minimo tres veces al dia recomendaciones en dieta saludable bajo
en azucares y almidones , mayor ingesta de frutas, verduras y lacteos. se explica la importancia de la
fluorizacion de sus primeros dientes, se recomienda traer cada 6 meses a control y aplicacion de fldor.

(01/13/2021 - Adrian Dario Torres Sepulveda) Se explica al acudiente la importancia de ayudar con el
cepillado, ensena frecuencia y tecnica de cepillado, uso de seda dental, se muestra con el espejo facial
los sitios de acumulo de placa bacteriana, explica la importancia de la aplicacién de fluor, evitar comer
alimentos ricos en azucar, dulces pegajosos.

1 Sin Ejecutar (Odontologia-36101B-8973101500) PROFILAXIS
3 Ejecutado (Odontologia-0D-9973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL

(07/03/2019 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) se muestra a la madre del paciente con el espejo facial los
sitios de actimulo de placa bacteriana placa del 21 %

(01/13/2021 - Adrian Dario Torres Sepulveda) indice de placa 42.4242 se realiza profilaxis con cepillo y
pasta

(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Ghaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin
dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el procedimiento,
acudiente entiende y acepta:instruccion de cepillado,control placa 9% uso de seda dental, educacion en
higiene oral, profilaxis con cepillo y pasta profilactica en cada una de las superficies

1 Ejecutado (Odontologia-OD-9971060000) TOPICACION DE FLUCR EN BARNIZ
(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin

dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el procedimiento,
acudiente entiende y acepta: aplicacion de fluor en bamiz al 5%

2 Ejecutado (Odontologia-OD-BSGZDSODDO] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

13/2021 - Adrian Dario Torres Se ulveda) 01/13/21 o ‘ )
gg;ﬁ\tiﬁczo paciente correcto, ingresa 55:1 dolor ,se realiza examen clinico, verifican antecedentes medicos.
Se le explica diagnostico ¥ 1an de tratamiento, se remite con higienista oral, para realizar fase higienica.
Paciente egresa sin dolor. Se explican derechos y deberes del mes y se dan recomendaciones en
educacion en salud oral. Proxima cita remilir control en 6 meses. Se remite a programa de promocion y
prevencion c3p1501/13/21 .

AGNOSTICO:  (K05.1) GINGIVITIS CRONICA

50 de DX TMPRESION DIAGNOSTICA - DX Tlase de DxINICIAL (CONSULTA)

AGNOSTICO: (K08 .8) OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUCTURAS DE SOSTEN
50 06 DX IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de DXINICIAL (CONSULTA)

ONDUCTAS:

. ORDEN DE PROCEDIMIENTCS DIAGNOSTICOS
1. Tipo de Consulta: Odontologia CONTROL DE PLACA DENTAL
2. Tipo de Consulta: Odontologia EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL
3. Tipo de Consulta: Odontologia PROFILAXIS
4. Tipo de Consulta: Odontologia TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ
DIAGNOSTICO:  (Z01.2) EXAMEN ODONTOLOGICO
Tipo de DxIMPRESION DIAGNOSTICA - DX Tlase de DxINICIAL (CONSULTA)

éc'fivggjades de Tratamiento Realizadas
ienta:

Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-8902030000) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL: ¥

Cantidad Ejecutada (1) 3/7/2019 identificacién paci i in dolor, se realiza apertura de historia clini i i
o i 6n paciente correcto ,ingresa sin dolor, nica, anamnesis,examen clinico
°g5 s“?;‘;'gge‘?duﬁrgu?gﬂica al acudiente el diagnéstico y se define plan de tratamiento, acudlente del paciente entiende y acepta,se musstra con el espsjo facial

de placa bacleriana, se remite a consulta de promacion y prevencion. egresa sin dolor . Instrumental basico C6 P15 2/7/2019 se
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viRREY soUIs &

Actividades de Tratamiento Realizadas
Diente: 99

Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-9902030000) EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA - ( 990203 ):

Cantidad Ejecutada (1) Se explica
cepillo de cerdas suaves , frecuen
mayor ingesta de frutas, verduras
aplicacion de fldor.

Diente: 99
Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-9973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL:
Cantidad Ejecutada (1) se muestra a la madre del paciente con el espejo facial los sitios de acimulo de placa bacteriana placa del 21 %

al acudiente del paciente técnica de cepillado, barridos de arriba hacia abajo y abajo hacia arriba para axilar, uso de
cia después de cada comida minima tres veces al dia recomendaciones en dieta sé!udable bajo er? azugsgsr; aﬂnfdones
y lacteos. se explica la importancia de la flucrizacién de sus primeros dientes, se recomienda traer cada 6 meses a control y

van Dano Larraniaga Lopez
ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO
Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién: B0160534
Registro Profesional: 80160534

Codigo Institucional: 1396000088

Consulta del jueves, 06 de junio de 2019 10:35 AM en VS SOACHA TERREROS
Nombre del Profesional; Felix Orlando Murcia - MEDICINA GENERAL (Registro No. 79285083)
Namero de Autorizacidn: 31585-1918837066

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacién

Datas de la Consulta

Fecha de la Consulta:  06/06/2019 10:35:00 Tipo de Consulta:  De Primera Vez
Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 2 Raza: Mestiza

Responsable del Usuario

Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO

Parentesco: Madre

Teléfono: 3004311670

Acompanante

Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO
Teléfono: NO

Anamnesis

Anamnesis
Motivo de Consulta:  “ CERTIFICADO MEDICO

Enfermedad Actual.  LAMAMA REFIERE QUE DESEA QUE LE EXPIDAN CERTIFICADO MEDICO, CURSA ASINTOMATICA COME BIEN , NIEGA
SINTOMAS REPISRATORIOS

Escala Dolor: D Clasificacién Dolor:  Sin Dolor
Revisién Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias:  No

Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere

Gastrointestinal: HABITO INTESTINAL CADA DIA
Genitourinario: DIUREESIS NORMAL
Osteomuscular: No Refiere

Escaneado con CamScanner
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VIRREY soLis ).

Revision Por Sistemas

Neurolégico: No Refiere

Endocrino: No Refiere

Linfoinmunohematopoyético : No Refiere

Vascular Periférico:  No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Reflere

Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia;

06/06/2019

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: Si

Patolagicos: NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Hipertension Arterial: No

Hospitalarios: NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Toxicos: NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Alérgicos: NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS Dr(a). Felix Ofando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Hipersensib. MC:  Sin establecer

Farmacolégicas:  NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Quirlrgicos: NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Transfusionales: NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Traumaticos: NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Perinatales:

Peso Neonatal: 2600
Psicomator:

FRUTO DE TERCER EMBARAZO NORMAL, PARTO POR CESAREA POR ITERATIVANO COMPLICADO Dr(a). Felix Orlando Murcia
(06/06/2019 10:35:00)

Sicosociales:
Alimentarios:
Inmunolégicos:

CAMINO A LOS 12 MESES Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
VIVE CON MAMA , HERMANA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
ADECCUADA FAMILIAR Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
PAI_: AL DIA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)

Mailtrato o Viclencia?: No
Antecedentes Familiares

Madre:
Padre:

NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)

Hermanos: NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)

Tabaquismo

Exp Pasiva a Tabaco: No

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT:
B4 Cms
Formulas

TFG

Fecha Creat:
06/06/2019
Creat:

Sin Perfil Lipidico: No

AIEPI
Eslado General:

Peso: UMP:

FC: FR: Temp: PC:
15 Kg

78 16 365 475

Buen estado general

Estado da Conciencla:  Sin compromiso de conciencia

Escaneado con CamScanner

52

7



Fecha y Hora de Impresién: lunes, 01 de marzo de 2021 7:33 AM - ;

- Pa4gina.12 3
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VIRREY SoLIS -
AIEPI
Respuesta a Estim. Sccial: Adecuada Caracterist. de piel: Color normal lab, piel y lengu
Plan de Estudio y Manejo :
Examen Fisico
Eslado General: BUEN ESTADO GENERAL. CONCIENTE, ALERTA
EF Organos de los Sentidos: FARINGE OTOSCOPIA NORMAL
EF Cardiopulmonar: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , PULMONES BIEN VENTILADOS
EF Gastrointestinal: ABD: BLANDO, NO DOLOR A LA PALPACION. NO MASAS NI MEGALIAS
EF Genitourinario: Sin alteraciones
EF Osteomuscular: Sin alteraciones
EF Neuroldgico: SIN DEFICIT
EF Endocrino: Sin alteraciones
EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones
EF Piel y Faneras: Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteraciones

Escala Riesgo de Caidas

Riesgo General Caidas
Poblacién Vulnerable: Sl

Puntaje Poblacién Vulnerable: 2
Puntaje Deficit Visual: 0
Deficit Sensorial: Ninguna
Puntaje Deficit Auditivo: 0
Puntaje Deficit Sensorial: 0
Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0
Orientado: Sl Puntaje Orientacion: 0
Deambulacién: Sin Asistencia Puntaje Deambulacion: 0
Total Riesgo General: 2 Caracterizacion Riesgo General: Alto

Analisis y Manejo

Analisis y Manejo
Analisis y Plan de Manejo:

DIATRIA
PACIENTE ASINTOMATICA QUE CURSA CON CUADRO DE BAJO PESO Y BAJA PARA EDAD . SS HEMOGRAMA TSH ., SE ENVIAA PE :
NUTRICION , CRECIMIENTO Y DESARROLLO , OPTOMETRIA, SE EXPIDE CERTIFICADO MEDICO

Valoracion Nutricional

Analisis curvas P/T:  >=-1 a <= +1 Peso adecu lalla Analisis curvas IMC/E (< 5 afios): <= +1 N/A (Verificar con P/T)
Analisis curvas P/E:  >= -1 a <= +1 Peso adecua edad Analisis curvas PC: >=-2 a<=+2 normal

Analisis curvas T/E:  >= -1 Talla adecuada

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:
DETECCION DE ALTERACIONES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MENOR DE 10 ANOS
Causa Externa:  Otra Tipo Discapacidad: ~ NINGUNA Grado Discapacidad: ~ NQ APLICA

Estadio IRC:  No Aplica

Recomendaciones: DIETA BALANCEADA

MEDIDAS DE HIGIENE: LAVADO DE MANOS
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EJERCICIO AEROBICO

ACUDIR A URGENCIAS S| PRESENTA FIENBRE PERSISTENTE , VOMITO, DETERICRC ESTADO DE CONCIENCIA , RECHAZO
A LA VIA ORAL , CONVULSIONES

infi : 1 i ik i indada al paciente: SE EXPLICAN HALLAZGOS MANEJO ,
La informacién brindada al paciente es entendida : Si Informacién brinda P RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA
Formulacién NO POS en Linea

?Formulo tecnologia MO POS en linea?: No No. de Prescripcion:
DIAGNOSTICO:  (R62.9) FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA ESPECIFICACION

CONDUGCTAS:

\ LEFIS T LRI prege e @i, GEE S TS 1

s let 1% | oe— ~ '
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VIRREY SOLIS &%

-

. REMISION
1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

2. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1 Procedimiento: (8022100000) Laboratorio Clinico HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDI
B IS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA & H.smm%is}
AUTFOMATIETRO (0049020000) Laboratorio Clinico HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ( TSH )

DIAGNOSTICO:  (Z02.7) EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO

Tioo de Dx TMPRESION DIAGNOS TICA - DX Clase de DxINICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO:  (200.1) CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIRO

Tipo 36 DX MPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de DxINICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta General PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DIAGNOSTICO:  (Z01.0) EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
Tioo de DxIMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. REMISION
1. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

Observaciones: EXAMEN VISUAL

teix Onando Murcia

MEDICINA GENERAL

Tipo de ldentificacion:

Numero de ldentificacion: 79285083
Registro Profesional: 79285083
Cédigo Institucional: 1396000023

Tolal pdainas imnresas- 13
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HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ
Fecha de Nacimiento: 07/07/2016

Edad: 4 Afios -

Teléfono Residencia: B888a8

Al =g
\VES

Pagina.1-

Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)
Sexo: Femenino Direccién Residencia: CAREERA 1101

Ciudad Residencia:  Soacha
Aseguradora: SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacién; REGIMEN CONTRIBUTIVO
Consulta del miércoles, 09 de diciembre de 2 157 en SO ERRE

Nombre del Profesional: Gina Paola Hernandez Garcia - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1032440077)
Namero de Autorizacion: 31585-2037162105

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 12/09/2020 06:57:00

Datos Complementarios
Datos del Paciente

Edad: 4

Tipo de Consulta; De Primera Vez

Raza: Mestiza

Responsable del Usuario

Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO
Parentesco: Madre

Teléfono: 3004311670

Acompanante

Nombre: yeimi gomez madre

Teléfono: 3118100462

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: " para el certificado escolar

Enfermedad Actual:

Escala Dolor: 0

Rango de Edad:
AIEPI

paciente en compaiia de madre , quien refiere asisten a certificado escolar, en
urgencias en el ultimo mes ,niega nexo covi 19.

el momento indica esta sana , niega ingresos a
Clasificacién Dolor:  Sin Dolor

Edad entre 37 y 60 meses

Tiene problema de oido: No

Ha tenido Convulsiones: No

Fiebre: No

Tiene problema de garganta: No
Tiene Diarrea: No

Tos o dificultad respiratoria: No
Es posible que tenga Maltrato: No

Vomita Todo: No
Escala Disnea

Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc

Sintomas Covid-19:
Revisitn Por Sistemas

Puntuacién Escala Disnea: 0
Ninguno

Tos Mayorde 15dias:  No

Sintomatico de Piel: No

Qrganos de los Sentidos : No Refiere

Cardiopulmaonar: niega r.‘x_)ngesliqn nasal, niega los, niega disfagia, niega maleslar general, niega picosos feriles, niega poliartralgia, niega escalofrios,
niega disnea, niega anosmia, niega disgeusia,

Gastrointestinal: habito normal

Genitourinario: niega disuria

Osteomuscular: No Refiere

Neurolégico: No Refiere

Endocring; No Refiere

unfuinmunnhemalu-poyetico ; No Refiere

Vascular Periférico - No Refiers

Escaneado con CamScanner
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Nombre: SOFIA

ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

VIRREY soLis ).

Revisién Por Sistemas

= Péagina.2
Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)

Piel y Faneras: No Refiere
Mental: No Refiere
Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: No

Patolégicos:

niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

Hipertension Arterial: No

Hospitalarios:
Toxicos:
Alérgicos:
Hipersensib. MC:
Farmacologicos:
Quinirgicos:
Transfusionales:
Traumaticos:
Perinatales:

Psicomotor:
Sicosociales:
Alimentarios:
Inmunoldgicos:

niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
niega

niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

niega Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:1 8)

niega rh O POSITIVO Dr(a). Gina Pacla Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

niega Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
FRUTO DE TERCER EMBA

RAZO NORMAL, PARTO POR CESAREA POR ITERATIVANO COMPLICADO*, Dr(a). Mayuli Mufioz Torres
(07/12/2019 09:10:39)

CAMINO A LOS 12 MESES Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
VIVE CON MAMA HERMANA*. Dr{a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
ADECCUADA FAMILIAR®... Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

NO TRAE CARNET DE VACUNAS. Dr(a). Gina Paocla Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Malirato o Violencia?: No

Paraclinicos de Red:

Antecedentes Familiares

Madre: niega
Padre: niega

Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 08:57:18)
Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

Hermanos: niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

Espirometria
Espirometria: No
Tabaquismo

Espirometria:

Exp Pasiva a Tabaco: Na

ENO

Dengue: No

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT:
0.95 Cms
Formulas

TFG

Fecha Creat:
06/06/2019
Creat:

Sin Perfil Lipidico: No

AIEP|

Peso: UMP: IMC:

FC:
13 Kg 14.4

100

Posible desnutricion o anemia: No

L

FR:

20

Temp: PC: Puntuacién IMC:

36.3

48 1
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VIRREY soL1s .

AIEPI

Estado de Conciencia:  Sin compromiso de conciencia
Respuesta a Estim. Social: Adecuada

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico

Estado General: buen eslado general, alerta, afebril, sin signos de dificultad respiratoria
EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones

Caracterist. de plel: Color normal lab, piel y lengu

. g : ible, sin retracciones.cardiopulmonar; ruid i itrni i ;

EF Cardiopulmonar: torax: simetrico, nommoexpansible, sin P ar. ruidos cardiacos ritmicos op i

p T 21 RorsgAdos. sin soplos, ruidos respiratorios
EF Gastrointestinal: abdomen: blando , depresible , no doloroso a la palpacion si

C : uperficial ni profunda , ruidos i i
irmitacion peritoneal, no se palpan masas ni megalias. P Intestinales presentes, no signos de

Sin alteraciones
Sin alteraciones

EF Genitourinario:
EF Osteomuscular.
EF Neurolbgico: Sin alteraciones
EF Endocrino: Sin alteraciones
EF Linfoinmunohematopoyético:
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones
EF Piel y Faneras: Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteraciones

AIEPI

Sin alteraciones

Atencion Integrada del Nifo
Vacunacion

RN

BCG: Si Hepatitis B (RN): Si
2 meses

DPT: Si Haemophilus: No

Rotavirus: Si Antipolio: Si

4 meses

DFT (2d): Si
Rotavirus (2d): Si
6 meses

DPT (3d): Si

Hepatitis B: Si
Neumococo: Si

Haemophilus (2d): Si
Antipolio (2d): Si

Hepatitis B (2d): Si
Neumococo (2d): Si

Haemophilus (3d): Si Hepatlitis B (3d): Si

Antipalia (3d): Si
6 a 23 meses
Influenza (2d): Si
12 meses

SRP: Si
Hepatitis A: Si

Influenza: Si

Influenza (R): Si

Varicela: Si
Neumocaco (R): Si

18 meses

DPT (1R): Si

Fiebre Amarilla: Si

5 aflos

DPT (2R): No

SRP (R): No

Trae camet de vacunacion: No
Enfermedad

Clasificacion gravedad:  No tiene enfermedad grave
Desarrollo y Orientaciones

Se entrega Cartilla AIEPI: No
Seenviaa: ProgramadeCyD
Recomendaciones y Orientacion
Tratamiento:  Solo Consejeria y educacién

Antipolio (1R): Si

Antipolio (2R): No
Varicela (R): No

Seguimiento:  No requiere seguimiento
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Fecha y Hora de Im

. presién; lunes, 01 de marzo de 2021 7:22 AM

ombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

Fecha y Hora de Impresién: lures, 01 de marzo de 2021 r22AN i . i
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)
ViRREY SoUIS

Riesgo General Caidas

Poblacion Vulnerable: NO Punlaje Poblacién Vulnerable: 0

Analisis y Manejo

Anélisis y Manejo

Analisis y Plan de Manejo:

paciente con talla baja para la edad , al examen
se remite a crecimiento y desarrollo y programa
Valoracidn Nutricional
Analisis curvas P/T:
Analisis curvas P/E:
Analisis curvas T/E:  »=-2a <-1Riesgo talla baja
Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No
Causa Extena: Enfermedad General 7Tipifica discapacidad?:  No Categoria de discapacidad: Ninguna

Estadio IRC:  No Aplica

Recomendaciones: 1. Lave sus manos frecuentemente durante el dia.
2. Use tapabocas
3. Si esta con personas con gripa que no lienen tapabocas, uselo usted.
4 Estomude en el antebrazo o cubriéndose con pariuelos desechables, nunca con la man.
5 Evite asistir a sitios de alta afluencia de personas si tiene tos, fiebre, secrecién nasal y otros sintomas como dolor de garganta,
dolor de cabeza o dolores musculares.

6. Ventile los espacios de casa y oficina.
7. Cansulte a su médico si presenta alguno de los siguientes sintomas: respiracién més rapida de lo normal, fiebre de dificil control

por mas de dos dias, si el pecho le suena o le duele al respirar, somnolencia o dificultad para despertar, ataques 0 convulsiones,
decaimiento o deterioro del estado general en forma rapida.

fisico estable , sin sirs sin signos de irritacion peritoneal , en quien consid i i
talla baja , se dan recomendaciones y signos de alama . 4 i Ll

»>=.1 a <= +1 Peso adecu talla Analisis curvas IMC/E (< 5 afios): <= +1 N/A (Verificar con P/T)
>= -1 a <= +1 Peso adecua edad Analisis curvas PC: >=.2 a<=+2 normal

La informacién brindada al paciente es entendida : Si Informacién brindada al paciente: refiere entender y aceptar

Activar ficha Covid19 : No
Generar certificado aislamiento: No
Formulacion NO POS en Linea
2Formulo tecnclogia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:
DIAGNOSTICO:  (Z76.2) CONSULTA PARA ATENCION ¥ SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS
Tipo de DX IMPRESION DIAGNOS T1CA - DX Clase de DX.INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. REMISION
1. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
2. Tipo de Consulta: Consulta externa CONTROL LIDER PROGRAMA TALLA BAJA
3. Tipo de Consulta: Consulta General PROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

Gina Paola Hemandez Garcia

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Mumero de ldentificacién: 1032440077
Registro Profesional; 1032440077

Codigo Inslitucional: 5134000157

Consulta del martes, 21 de enero de 2020 3:37 PM en VS SOACHA TERREROS

N(fmbre del Profesional: Johan Sebastian Ortiz Buitrago - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1014269148)
Numero de Autorizacion: 31585-1944136734

Tipo de Consulta: CONSULTA GENERAL INGRESO A CRECIMIENTO Y DESARROLLO CON MEDICQ

Datos de la Consulta
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Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)

Fecha y Hora de Impresion: lunes, 01 de marzo de 2021 7:22 AM
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

VIRREY sovts @

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 01/21/2020 15:37:00 Tipo de Consulta: Be Cartial
Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 3 Condicién Menor;  Escolarizado Grado Escolaridad: Jardin
Responsable del Usuario

Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO
Parentesca: Madre

Teléfono: 3004311670

Acompafiante

Nombre: angie gomez
Parentesco Acompariante: Tio(a)
Teléfono: 3132548425
Anamnesis
Anamnesis

Motivo de Consulta:  "LA TRAIGO A CONTROL"

Enfermedad Actual:  PACIENTE DE 3 ANOS Y 6 MESES DE EDAD QUIE

N ES TRAIDA A CONTROL DE CRECIMIENTO POR TIA ANGIE GOMEZ
REFIERE TENER VACUNAS AL DIA SIN EMBARO NO TRAE NI PRESENTA CARNET.
REIFERE VIVIE CON MADRE Y HERMANA,

EscalaDolor: ¢

Sintomético de Pial: No
Antecedentes Perinatales
Lugar de Nacimiento: BGTA
Pat del Recien Nacida: No

Clasificacién Dolor Sin Dolor

Tos Mayor de 15 dias: No

Embarazo Planeado: No Edad Gestacional al Nacer: 40

Antecedentes

Antecedentes Personales

Patolégicos: TIANIEGA Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Hospitalarios: TIANIEGA Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Téxicos: TIA NIEGA Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Alérgicos: TIANIEGA Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Farmacologicos:  TIA NIEGA Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Quirtrgicos: TIA NIEGA Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Transfusionales:  TIA NIEGA O POSITIVO Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)
Traumaticos NIEGA/. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)

Perinatales rane gg_‘;‘gg?) EMBARAZO NORMAL, PARTO POR CESAREA POR [TERATIVANO COMPLICADO® Dr(a). Mayull Mufioz Torres
Psicomotor; CAMINO A LOS 12 MESES®... Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)
Sicosociales

VIVE CON MAMA , HERMANA Dr(a). Johan

Alimentarios:

Sebastian Ontjz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)
: ADECCUADA FAMILIAR',.... Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)
Inmunolégicos: PA| : AL DIA

16,3725 SEGUN REFERIDO SIN EMBARGO NO TRAE CARNET DE VACUNAS. Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020
Alergias
Causa de Alergia:

Ninguna Fecha Dilig. Causa de Alergia:
Vacunacién

01/21/202¢
RN
BCG: si

2 meses Hepatitis B (RN): si
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Vacunacién

2 meses

DPT: 8i Haemophilus: No

Rotavirus: Si Antipalio: Si

4 meses

DPT (2d): Si Haemophilus (2d): Si

Rotavirus (2d): Si Antipalio (2d): Si

6 meses

DPT (3d): Si Haemophilus (3d): Si

Antipolio (3d): Si Influenza: Si

6 a 23 meses

Influenza (2d): Si Influenza (R): Si

12 meses

SRP: Si Varicela: Si
Hepatitis A: Si Neumococo (R): Si
18 meses

DPT (1R): Si Antipolio (1R): Si

Fiebre Amarilla: Si

5 anos

Hepatitis B: Sj
Neumococo: Si

Hepatitis B (2d): Si
Neumococo (2d): Si

Hepatitis B (3d): Si

DPT (2R): No Antipolio (2R): No
SRP (R): No Varicela (R): No
Antecedentes Familiares

Madre: NIEGA/.. Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Padre: NIEGA/. Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)
Hermanos: NIEGA/. Dr{a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Escala Abreviada Desarrollo

Rango Edad EA CyD: 37 a 48 meses

Escala Abreviada

Puntaje Motricidad gruesa: 21

Puntaje Motricidad fina adapt: 21

Total Puntaje: 87

Puntaje Audic y Lenguaje: 23

Puntaje persona social: 22

Clasificacion ED

Clasif Matricidad gruesa: Medio Alto

Observaciones Motr Gruesa: camina en punta de pies
Clasif Motric fina Adapt: Medio

Observaciones motric fina: copia linea horizontal y vertical, separa objetos grandes y pequerios.
Clasificacion aud y lenguaje: Medio

Observaciones Aud y lenguaje: acerde a la edad
Clasif persona social: Medio

Observaciones pers social: dice nombre del papa y mama, se desviste sola.

Examen Fisico

Examen Fisico
Rando de Edad SV: 3a6 afios

Signos Vitales
Talla: UMT; Peso: UMP: IMC: FC: FR: Temp: PC:
o Cms 13 Kg 0 115 24 36 493

Tamizaje visual: No
Examen Fisico

Cabeza: Paciente en Buen estado general, alerta, con adecuada interaccion con el medio, colaborador, hidratado, sin
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VIRREY SoLIS &)

Examen Fisico
Examen Fisico
signos de dificultad respiratoria .

Audicion: adecuado
ion: Escleras anictericas, isocoria nomoreactiva, conjuntiva normocromica , mucosa oral humeda sin lesiones, refiei ) o
o impresion estrabismo en ojo izquierda hacia nivel nasal s, reflej ojo rojo positivo,
EF Cardiopulmonar: Mumullo vesicular conservado sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos o agregados, no retracciones intercostales o
subcostales.
EF Gastrointestinal: Abdomen blando depresible sin masas ni viceromegalias, no dolor a la palpacién, no signos de irritacién peritoneal.
EF Genitourinario: Sin alteraciones
EF Osteomuscular: Extremidades eutroficas sin edema , arcos de movilidad conservados.
EF Endocrino: Sin alteraciones
EF Linfoinmunohematopoyetico: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico:

Reflejos adecuados para la edad, Fuerza y sensibilidad conservados, no signos meningeos.

Llenado capilar menor de dos segundos.
Piel rosada,no rash, cabello y ufias sin alteraciones evidentes

EF Piel y Faneras:

Neurologico: Marcha

Otros Hallazgos:  sana

Riesgo Biopsicosocial

Tipo de Maltrato: Ninguno
Hallazgos Encontrados:  Ninguno-

Analisis y Manejo

Analisis y Manejo

Observaciones:  PACIENTE DE 3 ANOS Y 6 MESES QUIEN ASISTE A CONTROL DE CREICMIENTO Y DESARROLLO, ACTUALMENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE DIFCIULTAD RESPIRATORIA, AL EXAMEN FISICO CON ADECUADO
DESARROLLO PISCOMOTOR, CON PESO PARA LA TALLA NORMAL, PESO PARA LA EDAD EN LIMITE INFEIROR DE NORMALIDAD,
TALLA PARA LA EDAD EN -2 A -1 RIESGO DE BAJA TALLA SIEMPRE HA TENIDO ESTA TENDENCIA SEGUN CONTROLES PREVIOS
POR LO QUE SE CONSIDERA SOLICTAR EXAMENES COMPLENTARIOS, SE ENVIA A LIDER DE BAJA TALLA, SE SOLICTA
VALORACION POR PEDIATRIA, ADEMAS DE OBSERVA EN OJO IZQUIERDO FROBABLE ESTRABISMO POR LO QUE SE ENVIA A
OPTOMETRIA Y OFTALMOLOGIA. SE DAN RECOMENDAICONES Y SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES ACUDIR A
URGENICAS. SE EXPLICA A TIA QUIEN REIFERE ENTEDER Y ACEPTAR.

Valoracién Nutricional

Analisis curvas PT:  >=-1 a <= +1 Peso adecu talla Analisis curvas IMC/E (< 5 afios): <= +1 N/A (Verificar con P/T)
Analisis curvas P/E:  >=-1 g <= +1 Peso adecua edad

Analisis curvas T/E:  >=-2 a < -1 Riesgo talla baja Analisis curvas PC: >=-2 a<=+2 normal

Comportamiento y Salud: Bueno

Cumplimiento de recomendaciones: acudir a urgencias: en caso de dolor abdominal intenso a pesar de manejo analgesico, vomito o deposicion con
sangre, fiebre mayor a 387, cefalea intensa con perdida de la conciencia, perdida de fuerza en exitremidades,
convulsion, comer adecuadamente con horario regular, realizar actividad fisica, se explica derecho y deber del mes

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta: DETECCION DE ALTERACIONES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MENOR DE 10 ANOS
Causa Externa:  Otra Ti i idad:
po Discapacidad: NINGUNA idad: APLICA
" Grado Discapacidad: NO APLIC

Formulacién NO POS en Linea

?Farmulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

1. REMISION

4. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas CONS
5. Tipo de Consulla: Consulta exlerna CONTROL L

8. Tipo de Consulta: Consulta General PROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
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VIRREY SOLIS 8.

Observaciones: 2-3 MESES
2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1. Procedimiento: (3038950100) Laboratorio Clinico CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
2. Procedimiento: (90384 10000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Procedimiento: (8022100000 Laboratorio Clinico HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROC]
gRITROCIITARIOé LE UCOGRA]NIA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA B H-ITSOTSCJJ(E‘F?A%EAS)
AUTOMATIEARO (9040020000) Laboratorio Clinico HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ( TSH )

Johan Sebastian Oriz Buitrago

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion. Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 1014269148
Registro Profesional: 1014269148

Cédigo Institucional: 1001001576

Total paginas impresas: 8
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AT (NFORME DE VALORACION PSICOLOGHA
MIENTO: 1 DF MARZO DF 2021 £

Y

CECHA DE DiUCSENCm " iloyie
NOMERE gi t: i?gﬁig;:f:w CANDRA SUAREZ GOMEZ

:‘c}gﬁgi&ﬁﬂﬁlﬁﬂﬁw EAD: 4 ‘\‘4{)8 Vf;z MEF,;;S

FECHA DE NACIMIENTO: D/ O ;Qup t}{t {um I '

NOMBRE DEL MADRE: JEIM KATHERINNE Gﬂdan ROMERD TELEFONO: 3118100462
DIRECCION: Carrera 11 NG, 12400 BARRIO: SOACHA- COMPARTIR, CUNDIMAMARCA
NOMBRE DEL PADRE: JORGL SUAREZ

MOTIVO DE LA REM&SiéN{vAwmcioN PSICOLOGICA DE LA Nx_*ﬁ.‘:a SOFIA ALEXANDRA SUAREZ
GOMEZ

DESCRIPCION DE LA SITUACION, ANTECEDENTES E INDICADORES A CONSIDERAR:
; i

Ls sefiora Jeimy Katherine G6mez Romero, madre de la menor SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ,
scude al servicio de psicologha solicitando valoracion Psicalogica de su hija con fa finalidad de

aportaria al procese de demanda de custodia estabiegido por el padre de 12 menor,

La sefiora reporta que s sopard del padre de fa menor hace tres zfios, por maltrata intrafamiliar
por parte de la pareja. La nifia actuaimente vive con {a madre, con 2 hermana de 10 anosy conla

pareja de la sefora {desde hace 10 THESES)

La sefioea Jeimy Katherinnedrabajs en vigliancia con turnos de .‘:éi.'-;mras por 5 dias g la semanay

descansa 2 dias, por lo que eja el cuidado de sus hijas a una vecing.

ACTITUDES CONDUCTUALES:

Sofia flega al consuitorio con su madre y hermana mayor, llega limpia, bien vestida, con cabello
arregiado. Desde el primer momeanio empezo a expiorar ol espErio, se observa que es una riifia
extrovertida, atenta y en &l irascurso de la. entrevista con la madre y la hermana estuvo jugando con
Ios juguetes del consultario. En la entrevista se mostré muy atenta y respondicé con paturatidad &
tas preguntas que se le reaiﬁzamn. En la aplicacion de las prusbas siempre estuve muy dispuesta a
colaberar. No mostrs temar de quedarse con la psicologs sola e € consultorio.

ACCIONES REALIZADAS PARA LA VALORACION PSICOLOGICA: - .

Entrevista ¢ adre de i i i . ‘.
ntrevista con la madre de fa menor: se evidencia que es una madre carifosa y preocupada por el
bienestar de la nifa. 14 | |
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menor la nifa reparta que la meslre se proeapa par ol bieasstar

> ya e 1a
¢arrovista con fa Hermal
b convivencia con la nueva parea de |y 1 d’||mr| £5armaGnica y resgetin. a4,
»

(s v e so hermanita, !%
de lacuitghiora’y Ja perCibe COMIO UNa ferson l?f na, que as guiere mucha y las

e ha

de

.‘l
3 menor: LEhila se percibe como 1a persana masimportante de | £asa, habla de

] 2¢: \“‘
: foliz ‘.c‘ <u tamilia. Encuanto a la relacidn cos; 1a madre dice qun es busns que

14 as i

auc ¢ 12 porsond
- ' vando no come sus alimentos. Con hana la horeaana mayor percibe

olo 1a 11‘.1"1{\«': -.'. it

3 Ma 1va . a5
«.un:xa relacian y gue ella le ensefa cosas,

ante gue exIste Una
L ~placian con Cristian, ef esposo de lamadre, reporta que él juegacon ella, en este punto e rdaga
cobre las formas de juego ¥ relacién con la nifia, sin que se denote algn tipo de 2buse ¢ irrespets

. na,ﬂ de 6l. A la sefiors que las cuida la ve como de mal gen 2 pero no con elias, oues no las
\

£udtme

as hijas y elia fas frat:m hien. , 5_53 .

regafay |

L

i~

PRUEBAS APLICADAS

de Figura Humana: dibuja una mujer, o gue da un indicative de gue se identifica con el sexo
r’:mh-‘;:m.. Hace una figura grande, centrada en la hoja, se denota gue €5 ung nifia extrovertida, Al
sreguntarle 3 guien habia’dibujado refiere que a fe mama a'la cwal pereibe feliz v sin rasgos de

agresividad, B

Dibujo de Is famiiia: La R dibuja su familia real, el orden de io* dibuios es primero 1a hermana
mayor, epo la madre y Zu.fgc ella; el hecho de que dibuje pi”l’ﬂi.,ap a 1a hermana indica que es la
Juepo la madreen la mﬂr@d del dibujo come eje principat

oersong mas importante vTi ereana a efla
a se dibuia comparade oon fas

D
de iz familis y finalmaenie: tﬁ:? By aegmt‘mtlm ol tamafio 2n que
demds figuras v al preguntirle dice que elia es la mds “chiguitica” en un sentido de proteccién de

wermana v la madre hagla elie. ks importante destacar gue amzque no dibuja ai hermano de 8

s

afios, habla de &l y de que guiere que vivan juntos.
Oibujo libre: dibuja una muler y dice que €3 1a abuelita raterna, es una figura que hace del tamafio
completo de la hoja y centrada, para 18 nifia es importante 12 figura de a abuela como protectoray

Y
L

cuidanorn. %

¢
& y
Fl

CONCLUSIONES Lt i

Teniendo en cuenta las crilrevistas realizadas

g nina e R |
4 4 Pncuentra emaecionalmente estable, donde olla se :fientr*fcc. como una nifa feliz v

protepida por los demis mr miembros del prupo familiar y su cuidadora,

t

i

y las pruebas g:phcagias a la menor, s evidencia que

34
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" £¢ yna nifia extrovertida,

VALORACION SOFIA 3 001.jng

qy
t

¢ pantdnea, que no teme hablar con erirafios, lo cual indica que no ha

i

+ a6 traumatico, que alteren su tranquilidad,

. la madre 5 buena, identificindola camo el miembro mas importante
n embargo para elfla la persona mds importante en su vida es la hermana
Lorsgaas que <onforman st circulo mids certanc como 1z abuela ¥ cuidadaora

son persanas  las que pei ibe de forma positiva como protectorn: v afectivas,

De fa pareia de la madre {izne un concepto positivo, fa relacidn se da dentro del respeto, reporta
cue ¢l quicre mucho 3 la amd, a la hermanita y 8 elia. No se avidencio dentro del proceso de
evaluacion gue haya algin tipo de abuso o irrespeto por parte del sefiar,

sguntarle por el padre no se observa un lazo afectivo cercano, al hermano ko nombra y express
que quiere eslar can £l e }J:mto 2 la mama Y asu henmanila,

RECOMENDACIONES

ta pifia tiene un ciroulo cfectivo muy fuerte con los midmbros de fa familia, por lo tanto se
recomionda que este vincl's se manlenga, especialiments can la ermana mayor gulen es referida

¥

mte deosu vida,

por la menor como s periong mds impe

£l trato dado tanto porla if--v.:na coma bor la ;:undadam hace gue $ctia s2 stenta protegiday amada,
es importante gue consen esia forma de orianza. :

Atentamento

dw“'
LILIA tSﬁE‘.EL FONSECA SANCHEZ

PSICOLGGA
T.P.160613
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Vtrevettica ¢ pontdnea, aue noteme hablar con artrafion, 1o cual Indica que ne fi
) ? - ‘ He . & NG 1
L ' quie altee A teancp i lidad
A madte o3 buena, identificdndola camo o miernbee mies Moo ante
. sobargo par ella 1a persona mas imporlante en su vids es iy nermans
¥ ' ' ¥
as QU « antorman su circulo mas COrCANG Caraeg ia abuela o tisdidars
= . ol " 10%GTs,
. T oo de torma pasitiva como protectora v atectivas
. . A 12 madre Gone un concepto positive, 12 relacion <¢ da dentra del recpeto renarra
~ . ree muche 2 12 mamad, a le hermanita v a ella. No se evidendis dentro dei process de
sualIBCIat ip0 de abuso o irrespeto por parte del sefior.

no se obsarva un laza afectivo cercang, af hermanao lo nombra y expresa

ar con € pero Junto a fa mamay & su hermanita,

Uls ~fectivo muy fuerte ¢on los miembre. de 18 familia, por lo tento se

vincu's te mantenga, especizimente con la harmana mayor quien 3 referida

mienda gue exte
] - . " ! ) el
a menor como la persoma mas mportanta de su vida,

£ erate dado tanto por fa frmilia cemo per la cuidadora hace que S¢tia se sienta protegiday amada,

ail Ualld &

moartante gue consery o esta farma de crianza.

*

LiLiA ISAEEL FONSECA SANCHEZ
FSICOLOGA

T.P.160613
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ERNANDEZ QUIJAND

ACQUELINE
zBOGADA ESPECIALISTA

SOACHA CUNDINAMARCA

Serores:
JUZGADO DE FAMILIA DE
E. . D.

NTE : JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO
ggmﬁgﬁno : JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO
REFERENCIA PODER AMPLIO Y SUFICIENTE

 CONTESTAGION'DE DEMANDA CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL

RADICADO " 662~ 2020

W b g

JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO, mayor-de edad, quien se identiica con C.C. No. 1.022.978.09
expedida en: Bogota, mayor de edad, domiciliada en el municipio de Soacha Cundinamarca, por medio del
u Despacho que confiero PODER ESPECIAL amplio y suficiente, a la doctora

presente escrito manifiesto antes
JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.

52.741.098 de Bogota D.C Abogada en Ejercicio Portadora de la Tarjeta Profesional No. 224218 del C.S de la

residente en la Ciudad de Bogota D.C, para que para que en mi nombre lleven hasta su terminacion
CONTESTACION DE DEMANDA DE CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL, de los nifios CRISTIAN JESUS
SUAREZ GOMEZ identidad con el NIUP 1.073.700.791 nacido el dia 19 de marzo de 2012, y SOFIA
ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ identidad con el NIUP 1.073.715.864 nacida el dia 07 de julio de 2016,
invocada por el sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO.

ultada para presentar demanda, contestar la demanda, conciliar, desistir, transigir,
mir y todo cuanto en derecho sea necesario en los

Judicatura,

Mi apoderada queda fac
solicitar medidas cautelares, sustituir, renunciar, reasu

términos del articulo 77 del C.G.P.
Sirvase sefior Notario, reconocer personeria a mi apoderada conforme al presente poder.

Del sefior Notario,

4 i
Jm@%H@ggomez ROMERO

C.C. 1.022.978.091 de Bogota
Carrera 11 No. 18B - 09 Soacha Cundinamarca

Telefonico o de celular; 311- 810 0462
Correo electronico: kadicri33@gmail.com

Acepto,

JAC I;INE HERNANDEZ QU

|
.C.52741098 de Bogota HAND
T.P No. 224218 del C.S de Ia Judicatura
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ri‘
t DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2:6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

Oberil 2ot
1190273

1blica de Colombia, el veintici
de Bogoté D.C., Republica ) icinco (25) de febrero de dos mil veinti
Cuarenta Y Uno (41) del Circulo de Bogotd D.C., comparecié: JEIMY kATHEns;r&]ggwité;nnooﬁzng'
e Ciudadania / NUIP 1022978091, presents el documento dirigido a JUZGADO DE
ifesté que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el

é\_ﬁ%f, 2 Notarfa
LY dentificado con Ccédulad
FAMILIA DE SOACHA y man

contenido del mismo como cierto.

10 \}/
nOm8x5301lal8
25/02/2021 - 11:58:01

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cote\lq/
biométrico en linea de su huella dactilar con la informaci6n biogréfica y biométrica de la base de datos dea
Registraduria Nacional del Estado Civil.

se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

Acorde a la autorizacion del usuario,
personales y las politicas de seguridad de Ia informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil.

Jorgs Wone
aarrienty Jar
CC 506807

‘(’:‘4‘ E—’}' _,,..’....-aT-'—' 1

MARIO ALBEIRO MOLINA DIAZ

Notario Cuarenta Y Uno (41) del Circulo de Bogota D.C.

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Ntmero Unico de Transaccion: nOm8x53o1l09
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JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO

ABOGADA ESPECIALISTA

Sefiores:

JUZGADO DESFAMILIA DE SOACHA CUNDINAMARCA

E. . D.

DEMANDANTE : JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO
DEMANDADO JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO
REFERENCIA: CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL

Expediente No. 2020 / 662

JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO, domiciliada y residente en la ciudad de
Bogota, abogada en ejercicio, mayor de edad, identificada con C.C.
N* 52.741.098 expedida en la ciudad de Bogotd y con Tarjeta Profesional
No. T.P. 224218 del Consejo Superior de la Judicatura, comedidamente
manifiesto a Usted:

1° . Que, obrando conforme al poder que se me ha conferido, en los términos
consagrados en el Codigo de General del Proceso Civil, comparezco en
nombre y representacion de la sefiora JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO,
persona natural, con domicilio y residencia en el municipio de Soacha
Cundinamarca.

2° . Que, actuando en la condicién anotada, dentro del término de ley,
descorro el traslado de la demanda de la referencia, en la forma que
a continuacién consigno:

A LAS PRETENSIONES
Nos oponemos a lo solicitado y me atengo a lo probado.

A nombre de mi mandante, respecto de las pretensiones de la demanda, hago
los siguientes pronunciamientos:

PRIMERA: Mi representada SE OPONE a que se entregue provisionalmente la
Tenencia y Custodia Personal de los nifios CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ
identidad con el NIUP 1.073.700.791 nacido el dia 19 de marzo de 2012, y
SOFTA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ identidad con el NIUP 1.073.715.864, al sefor
JORGE ARMANDO MARTINEZ CASTRO, va que en ning(n momento mi representada ha
ejercido actos de maltrato, castigos humillacion y abuso fisico o
psicolbgico, descuido omision o trato negligente, malos tratos o
explotacién sexual, ni muchos menos ha ejercido de ninguna forma violencia
sobre sus hijos, como lo afirma el demandante.

SEGUNDA: De igual manera, mi representada SE OPONE a que se le haga entrega
exclusiva de la Tenencia y Custodia Personal de los nifios CRISTIAN JESUS

SUAREZ GOMEZ y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ al sefior JORGE ARMANDO MARTINEZ
CASTRO, por cuanto mi representada no es un peligro para la integridad de



JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO
ABOGADA ESPECIALISTA

sus hijos, nunca ha puesto en peligro eminente la integridad de sus menores
hijos y siempre le ha garantizado los derechos fundamentales a la salud,
alimentacion, vivienda digna y vestuarios, etc.

TERCERA: Del mismo modo, mi representada SE OPONE a lo pedido en este
punto. Debido a que ya se encuentra acordada la regulaciéon de visitas
mediante Acta de conciliacién No.136 de 2014 ante la Comisaria Tercera de
Familia.

Es de aclarar que es el sefior JORGE ARMANDO MARTINEZ CASTRO quien ha
incumplido con el acuerdo, ejerciendo arbitrariamente la Tenencia y Cuidado
Personal de su hijo CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ al cohibirle que comparta
con la progenitora en los dias estipulados de visitas, hasta el punto de
ocultar al nifio, no permitir ningun contacto maternofilial, separarlo de
sus hermanos desde hace mds de seis meses.

Debido a lo anterior, mi representada manifiesta que la CUSTODIA, TENENCIA
Y CUIDADO PERSONAL de sus hijos CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ y SOFIA
ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ, la ejerza ella de manera definitiva, debido a que
el progenitor no es garante de derechos, se encuentre denunciado por el
delito de violencia intrafamiliar, nunca ha ejercido su rol de padre y a

expuesto a sus hijos a un dafio psicologico al separar a su hijo CRISTIAN
JESUS SUAREZ GOMEZ de su ntcleo familiar.

CINCO: Mi representada SE OPONE a que se le condene en constas.
EXCEPCIONES DE FONDO
FALTA DE CAUSA PARA DEMANDAR

Fundamento esta excepcion en que mi representada nunca ha puesto en riesgo
la integridad de sus hijos, y nunca ha ejercido actos de violencia o
maltrato hacia ellos, siempre ha cumplido a cabalidad con sus obligaciones
como madre y siempre ha velado por el bienestar emocional psicolégico y
fisico y econdémico de sus menores hijos.

Tenga en cuenta sefior juez, que dentro del expediente la parte demandante
aporta un documento emanado de la Comisaria Tercera de Familia de Soacha
Cundinamarca, en donde la Comisaria de Familia fijo la Tenencia y Cuidado
personal de los nifios quedando repartida CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ en
cabeza del sefior JORGE ARMANDO MARTINEZ CASTRO y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ
GOMEZ en cabeza de la sefiora JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO.

La anterior decision era por un periodo de seis meses, y al terminar ese
tiempo el progenitor tenia que devolver a su menor hijo a la progenitora,
situacién que nunca sucedio.
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Mi representada con mucho esfuerzo a sacado a delante a su hija SOFIA
ALEXANDRA persona permanentemente que tiene a su cuidado con la ayuda de

su familia, sin dejar de lado a su hijo CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ, ha
tratado de estar pendiente de él, sin embargo, el sefior MARTINEZ CASTRO se
ha encargado de aléjalo de ella y sus hermanas.

Aunado a lo anterior, se tiene que mi representada nunca ha presentado mal
comportamiento, no fuma, bebe ocasionalmente en reuniones familiares, no
tiene vicio alguno, ha sido una mujer de buenos principios, y costumbres,
dedicada a sus hijos hasta donde se lo han permitieron, a quienes les ha
brindado amor, proteccidén, ha satisfecho sus necesidades de acuerdo a sus
posibilidades econdmicas; no tiene antecedentes, no padece ninguna
enfermedad que le impida permanecer con sus hijos, lamentablemente por
diferencias, personales con el sefior MARTINEZ CASTRO, los lazos afectivos
con su hijo se han afectado.

La custodia de los menores es un término legal que se utiliza para describir
la relacion y las obligaciones entre uno de los padres y el hijo, en vista
de las situaciones en los que ambos padres del nifio no desean compartir la
relacion entre si.

No obstante, para otorga la custodia a uno de los padres se tiene en cuenta
factores entre otros lo vinculos afectivos, relacion de padre e hijo,
capacidad de los padres para continuar con la tenencia y cuidado personal,
aspectos que se cumplan a cabalidad por parte de mi representada para
continuar con la custodia de sus dos hijos, asi se demostrara con las
pruebas allegadas y solicitadas en desarrollo del proceso.

Con todo lo anterior se debe tener cuenta que los derechos de los nifios
prevalecen sobre los derechos de los demas". A su vez el articulo 82 de
la Ley 1098 de 2006, define el interés superior de los nifios, las nifias y
los nifios, como “el imperativo que obliga a todas las personas a garantizar
la satisfaccion integral y simulténea de todos sus Derechos Humanos, que
son universales, prevalentes e interdependientes” .

Ahora bien, es menester entrar a analizar si se encuentran estructurados
los requisitos minimos establecidos por el legislador para la prosperidad
de la accion entablada, los cuales se conjuran a establecer y verificar
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de violencia intrafamiliar tal
como lo prevén las disposiciones que regulan la materia en estudio, como
lo son, la Ley 294 de 1996, Ley 575 de 2000 y el Decreto Reglamentario 652
de 2001.

“El articulo 44 de la Constitucién Nacional prescribe: "Son derechos
fundamentales de los nifos: la vida, la integridad fisica, la salud,
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v la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y
nacionalidad, tener una familia y no ser separado de ella, el cuidado

y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion
de su opinion. Serdn protegidos contra toda forma de abandono,
violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion
laboral o econdémica y trabajos riesgosos. Gozardn también de [os
demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los
tratados internacionales ratificados por Colombia” (subrayado mio)

Es asi que, en los tratados internacionales, nuestra Constitucion Politica
y que la nueva Ley de Infancia y Adolescencia privilegia el derecho que
tienen los niflos, niflas y adolescentes de tener una familia y no ser

separada de ella, crecer en su seno, sin embargo la Ley 1098 de 2006,

indica en el paragrafo del articulo 22 , cita: “ Los nifios, las nifias y

los adolescentes sélo podrdn ser separados de la familia cuando ésta no

garantice las condiciones para la realizacién y el ejercicio de sus

derechos conforme a lo previsto en (Cédigo de infancia y adolescencia. En

ningin caso la condicién econémica de la Familia podrd dar lugar a la

separacion. “Estos mandatos constitucionales se desarrollan a través de
la Ley 294 de 1996, Ley 575 de 2000, Decreto 652 de 2001, Ley 1098 de 2006,
Decreto 4840 de 2007, Ley 1257 de 2008 y demas normas concordantes.

Por lo anterior, solicito sefior Juez que no se declare las pretensiones
solicitadas por la parte demandante y en consecuencia continide mi
presentada con la tenencia y cuidado de sus menores hijos.

A LOS HECHOS

A los hechos doy contestacién en el mismo orden en que fueron formulados,
asi:

PRIMERO: Es cierto, Mi representada contrajo matrimonio con el sefior JORGE
ARMANDO MARTINEZ CASTRO, el dia 17 de octubre de 2015 en el municipio de
Soacha Cundinamarca., como consta en el registro civil de matrimonio.

SEGUNDO: Es cierto, Mi representada, refiere que el matrimonio fue
registrado bajo el numero No.7492664

TERCERO: Mi representada refiere que fruto de esa unién nacieron sus dos
hijos CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ identificado con el NIUP 1.073.700.791
nacido el dia 19 de marzo de 2012, y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ
identificado con el NIUP 1.073.715.864 nacida el dia 07 de julio de 2016.

CUARTO: Es cierto, mi representada manifiesta que se separaron de cuerpos
desde el afio 2017, sin embargo, aclara que el motivo de su separacion fue
la violencia intrafamiliar (fisica, verbal, emocional, psicolégica y
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economica) que el demandado ejercia sobre su integridad, hasta el punto de
denunciarlo como se puede ratificar con la medida de proteccion No. 44 de
2018 de fecha 11 de abril de 2018, ordenada por la Comisaria Tercera de
Familia de Soacha Cundinamarca y Denuncia No. 257546099073201800111, ante
la Fiscalia General de La Nacion y hasta la fecha contintia ejerciendo dicha
violencia hasta separando a su hijo de ella y de sus hermanas desde hace
mas de seis meses.

QUINTO: Es cierto, mi representada manifiesta que la Comisaria Tercera de
Familia, el 18 de abril de 2018, fijo provisionalmente la Custodia, regulo
las Visitas de los nifios CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ y SOFIA ALEXANDRA
SUAREZ GOMEZ, debido a que no lograron ponerse de acuerdo en la cuota de
alimentos y la tenencia de los mencionados menores.

SEXTO: Es cierto, mi representada manifiesta que el sefior JORGE ARMANDO
MARTINEZ CASTRO continud ejerciendo actos de violencia intrafamiliar y se
vio obligada a poner en conocimiento dicha situacion y la Comisaria Tercera
de Familia ordeno apertura el tramite de incidente de desacato por
incumplimiento a la medida de proteccion No. 44, de la Comisaria Tercera
de Familia, razon por la cual su hijo al ser victima de violencia por parte
de los progenitores decide irse a vivir con su progenitor porque su padre
le promete comprarle cosas materiales, ejerciendo alienacion parental
hacia su hijo.

Mi representada refiere que su hijo CRISTIAN JESUS nacido con una marca en
la cabeza al lado izquierdo a causa del maltrato del sefior MARTINEZ CASTRO
estando en estado embriaguez le enterr6 un destornillador en el estomago
a pocos dias de dar a luz, su hogar siempre estuvo marcado por violencia
fisica, verbal, y psicologica, lo demando ante la Fiscalia mas de tres
veces sin poder concurrir porque terminaba convenciéndola de que él iba a
cambiar, la amenazaba constantemente si lo seguia demandado, le decia
que la iba a dejar sola, que en ninguna la iban a recibir para trabajar
porque no tenia estudios, le decia que solo serbia para ser ama de casa,
siempre llegaba ebrio a su hogar a maltratarla, lo hacia tres veces a la
semana, tuvo un cambio en el 2014 y 2015.

El dia que contrajeron matrimonio la golpeo por estar en estado de
embriaguez, saco a los invitados de la fiesta la encerrd en el apartamento
y la golpeo por haberle reclamado de su infidelidad de ese dia con la
sefiora MARIA CAMILA SUAREZ, posteriormente a ello, le impedida ver a su
familia, siempre la queria ver mal, hasta el punto de retirarla de sus
hermanos, de su familia, no podia tener contacto con ellos, muy poco
salia de la casa, al mes quedo embazada de su hija Sofia, durante el periodo
de su gestacion no hubo maltrato, cuando su hija nacido todo el maltrato
volvio, como no podia alimentar a la nifia ya que le dio ictericia y la
leche materna le hacia dafio a la nifia, el sefior Martinez todos los dias le
decia que era mala madre por no poder alimentar a la bebe, que no era
capaz de darle leche sana, los golpes eran casi todos los dias, le
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estrellaba la comida cuando no le gustaba.

Para el afio 2017 el sefior Martinez, accedi6 dejarle ver a su familia,
después de que su hermana la visito un dia por un periodo muy corto y al
enterarse el sefior Jorge porque el vecino le conto que habia recibié una
visita la golpeo ese dia 7 de diciembre del mismo afio, también se embriago,
durante esa semana fue maltrato fisico y verbal fue cuando tomo la decision
de separarse.

Todo lo anterior sefior Juez es para aclarar que durante la convivencia de
mi representada con el sefior MARTINEZ CASTRO siempre fue victima de
violencia intrafamiliar y sus hijos eran expuestos al maltrato fisico,
verbal, psicologico, amenazas, agravios, agresiones, ultrajes, insultos,
hostigamientos, molestias, ofensas provocaciones, actos que el sefior JORGE
ARMANDO MARTINEZ CASTRO no ha dejado de ejercer contra mi representada y
sus hijos, prueba de ellos son los masajes de texto aportados en la etapa
probatoria.

SEPTIMO: No es cierto, mi representada manifiesta que jamas ha impedido
que su hija SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ, vea a su padre, o comparta con
él, y mucho menos se ha negado que vea a su hermano, por el contrario, es
el sefior JORGE ARMANDO MARTINEZ CASTRO quien arbitrariamente separd del
niucleo familiar a su hijo CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ., evitando a toda
costa que tenga contacto con la progenitora.

OCTAVO: No es cierto, mi representada manifiesta que las veces que ha
podido ver visto a su hijo es porque se ve obligada acudir a la Policia
Nacional (Cai) para que la acompafie al domicilio del sefior JORGE ARMANDO,
para que ¢l le permita saber de su hijo CRISTIAN JESUS.

NOVENO: Es cierto, mi representada manifiesta que, en el fallo de la media
de proteccién, se acordd voluntariamente las vistas, vy la cuota de
alimentos seria asumida por el sefior JORGE ARMANDO MARTINEZ CASTRO, sin
embargo, la tenencia del menor era provisionalmente por seis meses y una
vez terminado ese tiempo el sefior MARTINEZ CASTRO tenia que devolver al
nifio a la progenitora, situacion que hasta la fecha no ha incumplido el
demandante excusandose de que el nifio no desea vivir con mi representada,

desentendiéndose totalmente de su hija SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ.

DECIMO: Es cierto, mi representada convive con la su pareja sentimental
desde hace varios meses, no hay prueba alguna que acredite que su compafiero
sentimental sea un peligro o que ponga en riesgo la integridad de los nifios
CRISTIAN JESUS y SOFIA ALEXANDRA tampoco hay prueba alguna que consuma
sustancias alcoholicas en presencia de sus hijos, asi como lo asevera el
demandado, caso contrario el demandante si tiene antecedentes de violencia
intrafamiliar y ha puesto en peligro la integridad de mi representada
ocasionamele una incapacidad médico legal de cinco (5) dias. y exponiendo
a los menores a maltrato fisico, verbal, psicologico, amenazas, agravios,
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agresiones, ultrajes, 1nsultos, hostigamientos, molestias, ofensas
provocaciones, tales actos contintan hasta la fecha por parte del sefior
MARTINEZ CASTRO hacia mi representada y sus hijos.

PRUEBAS

Solicito sefior juez, se decreten, practiquen y tengan como pruebas las
siguientes:

INTERROGATORIO DE PARTE:

Se cite y haga comparecer al Juzgado, en la hora y fecha que su despacho
seflale, al demandante JORGE ARMANDO MARTINEZ CASTRO, con el fin de que,
bajo la gravedad del juramento, absuelva el interrogatorio de parte que,
en forma, ya verbal o ya escrita, le formularé.

En cuanto hace a la pretension relativa a la fijaciéon de Custodia y Cuidado
personal y Regulacion de Visitas para el demandante, con el fin demostrar
que él no es garante de Derechos y Bienestar Emocional y Psicolégico para
con sus hijos, solicito sefior Juez se tengan en cuenta el informe de
entrevista psicolégica practicada a la nifia SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ,
en donde refiere la profesional en psicoloégica concluye y hace unas
recomendaciones:

CONCLUSIONES

“Teniendo en cuenta las entrevistas realizadas y las pruebas
aplicadas a la menor, se evidencia que la nifa se encuentra
emocionalmente estable, donde ella se identifica como una nifa feliz
y protegida por los demds miembros del grupo familiar y su cuidadora.

Es wuna nifa extrovertida, espontdnea, que no teme hablar con
extranos, lo cual indica que no ha tenido eventos traumiticos que
alteren su tranquilidad.

En cuanto a la relacion con la madre es buena, identificiandola como
el miembro més importante del niicleo familiar, sin embargo, para ella
la persona mas importante en su vida es la hermana mayor. de [as
demds personas que conforman su circulo mds cercano como la abuela
y cuidadora, son personas a las que percibe de forma positiva como
protectoras y afectivas.

De la pareja de la madre tiene un concepto positivo, la relacion se
da dentro del respeto, reporta que él quiere mucho a la mami, a la
hermanita y a ella. no se evidencio dentro del proceso de evaluacion
que haya algun tipo de abuso o irrespeto por parte del sedor. Al
preguntarle por el padre no se observa un lazo afectivo cercano, al
hermano lo nombra y expresa que quiere estar con él, pero junto a la
mama y a su hermanita.
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Recomendaciones

La nifa tiene un circulo afectivo muy fuerte con los miembros de la
familia, por lo tanto, se recomienda que este vinculo se mantenga,
especialmente con la hermana mayor quien es referida por la menor
como la persona mas Importante de su vida.

El trato dado tanto por la familia como por la cuidadora hace que
Sofia se sienta protegida y amada, es Importante que conserve esta

forma de crianza” .

Se decreten y practiquen las siguientes pruebas de:

OFICIO.

Que por el Juzgado se oficie a la Fiscalia General de la Nacion con el fin
de que, con destino a este proceso, allegue copia del expediente del Juzgado
con Funciones de Control de Garantias, radicado No. 257546099073201800111.

Se ordena la entrevista psicologica a través del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al nifio CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ con la finalidad
de indagar que tan fuerte son los lazos afectivos con sus padres y si
exististe alienacion parental por parte de algunos de los progenitores que
pueda estar afectando emocionalmente o psicoticamente al menor.

PRUEBAS TESTIMONIALES

Sirvase sefior Juez citar a los sefiores LAURA GERALDINE GOMEZ ROMERO
identificada con la cedula de ciudadania 1.023.009.727 de Bogoté, correo
electronico: Laurageraldineg37@email.com, teléfono: 3215394440.

ANGIE PAOLA GOMEZ ROMERO, identificada con la cedula de ciudadania C. C.
1.073.711.197 de Bogota Tel:3112694298 - correo electroénico
Paolithagomez02@gmail.Com, Direccion: Carrera 14 # 136 a 75 sur Soacha
Cundinamarca.

NUBIA ESTELA GOMEZ ROMERO identificada con la cedula de ciudadania C. C
52.282.61 de Bogota Tel : 3132548425 COorreo electroénico
Lavonita2013@hotmail.com Direccion: calle 136 a sur # 14-73 bloque 8 casa
36, en el municipio de Soacha Cundinamarca, para que bajo juramento declaren
sobre los hechos de la presente demanda y respondan el interrogatorio que
en su debida oportunidad formularé.

IV. PRUEBAS.

1. Registros civiles de nacimiento de los nifios CRISTIAN JESUS SUAREZ
GOMEZ identidad con el NIUP 1.073.700.791 nacido el dia 19 de marzo
de 2012, y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ identidad con el NIUP
1.073.715.864 en dos folios.
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2. Medida de proteccion de la Comisaria de Familia de Soacha
Cundinamarca de fecha 11 de abril de 2018 en (6 folios)

3. Denuncia por el delito de Violencia Intrafamiliar No.
257546099073201800111. En (3) folios.

4. Informe pericial No. UBSACH.DSC-03829 C- 2017.

5. Certificacion laboral de la empresa SEGURIDAD NATIVA DE COLOMBIA LTDA
de fecha 3 de febrero de 2021. En (1) folio.

6. Certificacion laboral de la empresa DE SEGURIDAD ASEIDA de fecha 2
de noviembre de 2019. (1) folio.

7. Certificacion laboral de la empresa DE SEGURIDAD ARMY de fecha 11 de
abril de 2018. En (1) folios.

8. Historia Clinica de Sofia Alexandra Suarez Gomez afio 2018. En (10)
folios.

9. Historia Clinica de Sofia Alexandra Suarez Gomez afio 2018. En (12)
folios

10.Historia Clinica de Sofia Alexandra Suarez Gomez afio 2020. En (8)
folios.

11.Mensajes de WhatsApp del sefior JORGE ARMANDO MARTINEZ CASTRO,
ejerciendo maltrato verbal hacia mi representada. En (10) folios.

12.En cinco folios fotografias del estado de la vivienda donde vive mi
representad junto a su hija Sofia Alexandra Suarez Gomez.

13.Crecimiento y desarrollo y vacunas de Sofia Alexandra Suarez Gomez
en (dos) folios.

14. En (4) folios Informe de entrevista psicologica e la nifia SOFIA
ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ de fecha 1 de marzo de 2021 por la Doctora:
Lilia Isabel Fonseca Sanchez Psicologa con T.P.160613.

ANEX0S
Lo enunciado en el acapite de pruebas documentales

1.

En dos folios Registros civiles de nacimiento de los nifios CRISTIAN
JESUS SUAREZ GOMEZ identidad con el NIUP 1.073.700.791 nacido el dia
19 de marzo de 2012, y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ identidad con el
NIUP 1.073.715.864.

. en (6 folios) Medida de protecciéon de la Comisaria de Familia de

Soacha Cundinamarca de fecha 11 de abril de 2018

. En (3) folios. Denuncia por el delito de Violencia Intrafamiliar No.

257546099073201800111.
Informe pericial No. UBSACH.DSC-03829 C- 2017.

. (1) folio Certificacion laboral de la empresa SEGURIDAD NATIVA DE

COLOMBIA LTDA de fecha 3 de febrero de 2021. En.

. (1) Folio. Certificacion laboral de la empresa DE SEGURIDAD ASEIDA

de fecha 2 de noviembre de 2019.

. En (1) folios. Certificacioén laboral de la empresa DE SEGURIDAD ARMY

de fecha 11 de abril de 2018.

. En (10) folios. Historia Clinica de Sofia Alexandra Suarez Gomez afio

2018.
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8. En (12) folios Historia Clinica de Sofia Alexandra Suarez Gomez afio
2018.

9. En (8) folios. Historia Clinica de Sofia Alexandra Suarez Gomez afio
2020.

10.En (10) folios. Mensajes de WhatsApp del sefior JORGE ARMANDO MARTINEZ
CASTRO, ejerciendo maltrato verbal hacia mi representada.

11.En (5) folios fotografias del estado de la vivienda donde vive mi
representad junto a su hija Sofia Alexandra Suarez Goémez.

12.En (dos) folios Crecimiento y desarrollo y vacunas de Sofia Alexandra
Suarez Gomez.

NOTIFICACIONES

El demandante recibe notificaciones en la misma direccién suministrada en
la presentacion de la demanda.

La demandada sefiora JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO recibe notificaciones en
la Carrera 11 NO. 18B - 09 Soacha Cundinamarca - correo electrénico:
kadicri33@mail.com; teléfono: 3118100462.

La suscrita recibe notificaciones en la calle 40 sur No. 72 L 55 Apartamento
321 Inti. 6 conjunto residencial Cumbres de Timiza, o en el correo
electrénico: jacquelinehql23@gmail.com Teléfono 323- 2524927. O en la
secretaria del despacho.

Atentamente,

JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO
C.C. No 52.741.098 de Bogota.
T.P. N. ¢ 224218 Consejo Superior de la Judicatura
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Sefior (a)

JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA CUNDINAMARCA

E. S. D.

DEMANDANTE : JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO
DEMANDADO : JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO

Expediente No. 2020 / 662

Referencia: EXCEPCIONES

JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO, mayor de edad, identificada con la cédula
de ciudadania No. 52.741.098 de Bogota D.C Abogada en Ejercicio Portadora
de la Tarjeta Profesional No. 224218 del C.S de la Judicatura, residente
en la Ciudad de Bogota D.C, actuando en calidad de apodera judicial de la
sefiora YEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO, mayor de edad, quien se identifica
con C.C. No. 1.022.978.091 expedida en: Bogota, mayor de edad,
domiciliada en el municipio de Soacha Cundinamarca, por medio del
presente escrito manifiesto; dentro del término legal y oportuno procedo
a descorrer traslado de las excepciones oponiéndome a los hechos ¥y
pretensiones que la fundamentan, de la siguiente manera:

A LOS HECHOS

A los hechos doy contestacion en el mismo orden en que fueron formulados,
asi-

PRIMERO: Es cierto, Mi representada contrajo matrimonio con el sefior
JORGE ARMANDO MARTINEZ CASTRO, el dia 17 de octubre de 2015 en el
municipio de Soacha Cundinamarca., como consta en el registro civil de
matrimonio.

SEGUNDO: Es cierto, Mi representada, refiere que el matrimonio fue
registrado bajo el numero No.7492664

TERCERO: Mi representada refiere que fruto de esa union nacieron sus dos
hijos CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ identificado con el NIUP 1.073.700.791
nacido el dia 19 de marzo de 2012, y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ
1dentificado con el NIUP 1.073.715.864 nacida el dia 07 de julio de 2016.

CUARTO: Es cierto, mi representada manifiesta que se separaron de cuerpos
desde el afio 2017, sin embargo, aclara que el motivo de su separacion fue
la violencia intrafamiliar (fisica, verbal, emocional, psicologica y
economica) que el demandado ejercia sobre su integridad, hasta el punto
de denunciarlo como se puede ratificar con la medida de proteccién No. 44
de 2018 de fecha 11 de abril de 2018, ordenada por la Comisaria Tercera
de Familia de Soacha Cundinamarca y Denuncia No. 257546099073201800111,
ante la Fiscalia General de La Nacion y hasta la fecha continta
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ejerciendo dicha violencia hasta separando a su hijo de ella vy de sus
hermanas desde hace mids de seis meses.

QUINTO: Es cierto, mi representada manifiesta que la Comisaria Tercera de
Familia, el 18 de abril de 2018, fijo provisionalmente la Custodia,
regulo las Visitas de los nifios CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ y SOFIA
ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ, debido a que no lograron ponerse de acuerdo en la
cuota de alimentos y la tenencia de los mencionados menores.

SEXTO: Es cierto, mi representada manifiesta que el sefior JORGE ARMANDO
MARTINEZ CASTRO continud ejerciendo actos de violencia intrafamiliar y se
vio obligada a poner en conocimiento dicha situacién y la Comisaria
Tercera de Familia ordeno apertura el tramite de incidente de desacato
por incumplimiento a la medida de proteccién No. 44, de la Comisaria
Tercera de Familia, razoén por la cual su hijo al ser victima de violencia
por parte de los progenitores decide irse a vivir con su progenitor
porque su padre le promete comprarle cosas materiales, ejerciendo
alienacion parental hacia su hijo.

Mi representada refiere que su hijo CRISTIAN JESUS nacido con una marca
en la cabeza al lado izquierdo a causa del maltrato del sefior MARTINEZ
CASTRO estando en estado embriaguez le enterrd un destornillador en el
estomago a pocos dias de dar a luz, su hogar siempre estuvo marcado por
violencia fisica, verbal, y psicologica, lo demando ante la Fiscalia mas
de tres veces sin poder concurrir porque terminaba convenciéndola de que
¢l 1ba a cambiar, la amenazaba constantemente si lo seguia demandado,
le decia que la iba a dejar sola, que en ninguna la iban a recibir para
trabajar porque no tenia estudios, le decia que solo serbia para ser ama
de casa, siempre llegaba ebrio a su hogar a maltratarla, lo hacia tres
veces a la semana, tuvo un cambio en el 2014 y 2015.

El dia que contrajeron matrimonio la golpeo por estar en estado de
embriaguez, saco a los invitados de la fiesta la encerr6 en el
apartamento y la golpeo por haberle reclamado de su infidelidad de ese
dia con la sefiora MARIA CAMILA SUAREZ, posteriormente a ello, le impedida
ver a su familia, siempre la queria ver mal, hasta el punto de retirarla
de sus hermanos, de su familia, no podia tener contacto con ellos, muy
poco salia de la casa, al mes quedo embazada de su hija Sofia, durante el
periodo de su gestacion no hubo maltrato, cuando su hija nacido todo el
maltrato volvid, como no podia alimentar a la nifia ya que le dio
ictericia y la leche materna le hacia dafio a la nifla, el sefior Martinez
todos los dias le decia que era mala madre por no poder alimentar a la
bebe, que no era capaz de darle leche sana, los golpes eran casi todos
los dias, le estrellaba la comida cuando no le gustaba.

Para el afio 2017 el sefior Martinez, accedi6 dejarle ver a su familia,
después de que su hermana la visito un dia por un periodo muy corto y al
enterarse el seflor Jorge porque el vecino le conto que habia recibi6 una
visita la golpeo ese dia 7 de diciembre del mismo afio, también se
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embriago, durante esa semana fue maltrato fisico y verbal fue cuando tomd
la decisitén de separarse.

Todo lo anterior seflor Juez es para aclarar que durante la convivencia de
mi representada con el sefior MARTINEZ CASTRO siempre fue victima de
violencia intrafamiliar y sus hijos eran expuestos al maltrato fisico,
verbal, psicolbégico, amenazas, agravios, agresiones, ultrajes, insultos,
hostigamientos, molestias, ofensas  provocaciones, actos que el seflor
JORGE ARMANDO MARTINEZ CASTRO no ha dejado de ejercer contra mi
representada y sus hijos, prueba de ellos son los masajes de texto
aportados en la etapa probatoria.

SEPTIMO: No es cierto, mi representada manifiesta que jamas ha impedido
que su hija SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ, vea a su padre, o comparta con
¢l, y mucho menos se ha negado que vea a su hermano, por el contrario, es
el sefior JORGE ARMANDO MARTINEZ CASTRO quien arbitrariamente separd del
nicleo familiar a su hijo CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ., evitando a toda
costa que tenga contacto con la progenitora.

OCTAVO: No es cierto, mi representada manifiesta que las veces que ha
podido ver visto a su hijo es porque se ve obligada acudir a la Policia
Nacional (Cai) para que la acompaiie al domicilio del sefior JORGE ARMANDO,
para que ¢l le permita saber de su hijo CRISTIAN JESUS.

NOVENO: Es cierto, mi representada manifiesta que, en el fallo de la
media de proteccion, se acordd voluntariamente las vistas, vy la cuota de
alimentos seria asumida por el sefior JORGE ARMANDO MARTINEZ CASTRO, sin
embargo, la tenencia del menor era provisionalmente por seis meses y una
vez terminado ese tiempo el sefior MARTINEZ CASTRO tenia que devolver al
nifio a la progenitora, situacion que hasta la fecha no ha incumplido el
demandante excusandose de que el nifio no desea vivir con mi representada,

desentendiéndose totalmente de su hija SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ.

DECIMO: Es cierto, mi representada convive con la su pareja sentimental
desde hace varios meses, no hay prueba alguna que acredite que su
compafiero sentimental sea un peligro o que ponga en riesgo la integridad
de los nifios CRISTIAN JESUS y SOFIA ALEXANDRA tampoco hay prueba alguna
que consuma sustancias alcohdlicas en presencia de sus hijos, asi como
lo asevera el demandado, caso contrario el demandante si tiene
antecedentes de violencia intrafamiliar y ha puesto en peligro la
integridad de mi representada ocasionamele una incapacidad médico legal
de cinco (5) dias. y exponiendo a los menores a maltrato fisico, verbal,
psicolbgico, amenazas, agravios, agresiones, ultrajes, insultos,
hostigamientos, molestias, ofensas provocaciones, tales actos contintan
hasta la fecha por parte del sefior MARTINEZ CASTRO hacia mi representada
y sus hijos.
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A LAS PRETENSIONES
Nos oponemos a lo solicitado y me atengo a lo probado.

A nombre de mi mandante, respecto de las pretensiones de la demanda, hago
los siguientes pronunciamientos:

PRIMERA: Mi representada SE OPONE a que se entregue provisionalmente la
Tenencia y Custodia Personal de los nifios CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ
identidad con el NIUP 1.073.700.791 nacido el dia 19 de marzo de 2012, y
SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ identidad con el NIUP 1.073.715.864, al
sefior JORGE ARMANDO MARTINEZ CASTRO, ya que en ningin momento mi
representada ha ejercido actos de maltrato, castigos humillacion y
abuso fisico o psicologico, descuido omisién o trato negligente, malos
tratos o explotaciéon sexual, ni muchos menos ha ejercido de ninguna forma
violencia sobre sus hijos, como lo afirma el demandante.

SEGUNDA: De igual manera, mi representada SE OPONE a que se le haga
entrega exclusiva de la Tenencia y Custodia Personal de los nifios
CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ al sefior JORGE
ARMANDO MARTINEZ CASTRO, por cuanto mi representada no es un peligro para
la integridad de sus hijos, nunca ha puesto en peligro eminente la
integridad de sus menores hijos y siempre le ha garantizado los derechos
fundamentales a la salud, alimentacién, vivienda digna y vestuarios, etc.

TERCERA: Del mismo modo, mi representada SE OPONE a lo pedido en este
punto. Debido a que ya se encuentra acordada la regulacion de visitas
mediante Acta de conciliacion No.136 de 2014 ante la Comisaria Tercera de
Familia.

Es de aclarar que es el sefior JORGE ARMANDO MARTINEZ CASTRO quien ha
incumplido con el acuerdo, ejerciendo arbitrariamente la Tenencia y
Cuidado Personal de su hijo CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ al cohibirle que
comparta con la progenitora en los dias estipulados de visitas, hasta el
punto de ocultar al nifio, no permitir ningin contacto maternofilial,
separarlo de sus hermanos desde hace mis de seils meses.

Debido a lo anterior, mi representada manifiesta que la CUSTODIA,
TENENCIA Y CUIDADO PERSONAL de sus hijos CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ y
SOFTIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ, la ejerza ella de manera definitiva, debido
a que el progenitor no es garante de derechos, se encuentre denunciado
por el delito de violencia intrafamiliar, nunca ha ejercido su rol de
padre y a expuesto a sus hijos a un dafio psicologico al separar a su hijo
CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ de su ntcleo familiar.

CINCO: Mi representada SE OPONE a que se le condene en constas.
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EXCEPCIONES DE FONDO
FALTA DE CAUSA PARA DEMANDAR

Fundamento esta excepcién en que mi representada nunca ha puesto en
riesgo la integridad de sus hijos, y nunca ha ejercido actos de violencia
o maltrato hacia ellos, siempre ha cumplido a cabalidad con sus
obligaciones como madre y siempre ha velado por el bienestar emocional
psicologico y fisico y economico de sus menores hijos.

Tenga en cuenta sefior juez, que dentro del expediente la parte demandante
aporta un documento emanado de la Comisaria Tercera de Familia de Soacha
Cundinamarca, en donde la Comisaria de Familia fijo la Tenencia y Cuidado
personal de los nifios quedando repartida CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ en
cabeza del sefior JORGE ARMANDO MARTINEZ CASTRO y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ
GOMEZ en cabeza de la sefiora JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO.

La anterior decisién era por un periodo de seis meses, y al terminar ese
tiempo el progenitor tenia que devolver a su menor hijo a la progenitora,
situacion que nunca sucedi6.

Mi representada con mucho esfuerzo a sacado a delante a su hija SOFIA
ALEXANDRA persona permanentemente que tiene a su cuidado con la ayuda de
su familia, sin dejar de lado a su hijo CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ, ha
tratado de estar pendiente de él, sin embargo, el sefior MARTINEZ CASTRO
se ha encargado de aléjalo de ella y sus hermanas.

Aunado a lo anterior, se tiene que mi representada nunca ha presentado
mal comportamiento, no fuma, bebe ocasionalmente en reuniones
familiares, no tiene vicio alguno, ha sido una mujer de buenos
principios, y costumbres, dedicada a sus hijos hasta donde se lo han
permitieron, a quienes les ha brindado amor, proteccion, ha satisfecho
sus necesidades de acuerdo a sus posibilidades econémicas; no tiene
antecedentes, no padece ninguna enfermedad que le impida permanecer con
sus hijos, lamentablemente por diferencias, personales con el sefior
MARTINEZ CASTRO, los lazos afectivos con su hijo se han afectado.

La custodia de los menores es un término legal que se utiliza para
describir la relacion y las obligaciones entre uno de los padres y el
hijo, en vista de las situaciones en los que ambos padres del nifio no
desean compartir la relacion entre si.

No obstante, para otorga la custodia a uno de los padres se tiene en
cuenta factores entre otros lo vinculos afectivos, relacién de padre e
hijo, capacidad de los padres para continuar con la tenencia y cuidado
personal, aspectos que se cumplan a cabalidad por parte de mi
representada para continuar con la custodia de sus dos hijos, asi se
demostrara con las pruebas allegadas y solicitadas en desarrollo del
proceso.
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Con todo lo anterior se debe tener cuenta que los derechos de los nifios
prevalecen sobre los derechos de los demds". A su vez el articulo 82 de
la Ley 1098 de 2006, define el interés superior de los nifios, las nifias y
los nifios, como “el imperativo que obliga a todas las personas a
garantizar la satisfaccion integral y simultinea de todos sus Derechos
Humanos, que son universales, prevalentes e interdependientes”

Ahora bien, es menester entrar a analizar si se encuentran estructurados
los requisitos minimos establecidos por el legislador para la prosperidad
de la accion entablada, los cuales se conjuran a establecer y verificar
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de violencia intrafamiliar
tal como lo prevén las disposiciones que regulan la materia en estudio,
como lo son, la Ley 294 de 1996, Ley 575 de 2000 y el Decreto
Reglamentario 652 de 2001.

“Bl articulo 44 de la Constitucion Nacional prescribe: "Son derechos
fundamentales de los nifos: la vida, la integridad fisica, [la salud, y Ila
seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener
una familia y no ser separado de ella, el cuidado y amor, la educacion y la

cultura, la recreacion y la [ibre expresion de su opinion. Serdn protegidos
contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso
sexual, explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos. Gozardn también de
los demds derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia” (subrayado mio).

Es asi que, en los tratados 1internacionales, nuestra Constitucion
Politica yv que la nueva Ley de Infancia y Adolescencia privilegia el
derecho que tienen los niflos, nifias y adolescentes de tener una familia

y no ser separada de ella, crecer en su seno; sin embargo la Ley 1098 de

2006, indica en el paragrafo del articulo 22 , cita: “ Los nifios, las

nifas y los adolescentes sélo podrdn ser separados de la familia cuando

ésta no garantice las condiciones para la realizacion y el ejercicio de

sus derechos conforme a lo previsto en (Cédigo de infancia y adolescencia.

En ningin caso la condicién econdmica de la Familia podrd dar lugar a la

separaciéon.” Estos mandatos constitucionales se desarrollan a través de
la Ley 294 de 1996, Ley 575 de 2000, Decreto 652 de 2001, Ley 1098 de
2006, Decreto 4840 de 2007, Ley 1257 de 2008 y demas normas
concordantes. (Subrayado fuera del texto).

Por lo anterior, solicito sefior Juez que no se declare las pretensiones
solicitadas por la parte demandante y en consecuencia continte mi
presentada con la tenencia y cuidado de sus menores hijos.
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Atentamente,

JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO
C.C. No 52.741.098 de Bogota.
T.P. N.° 224218 Consejo Superior de la Judicatura
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA e
COMISARIA TERCERA DE FAMILIA Al e,

viw
1.!

Carrera 16 L No 2848 Sur, Baniio La Fontana  Tel: 7224352, Céd. Postal 250051 St e Ve

FALLO MEDIDA DE PROTECCION DEFINITIVA No 044 DE 2018

Soacha Cundinamarca Abril Once (11) de 2018. R
Medida de proteccion Definitiva No 044  de 2018 de

JEIMY KATHERINE
ROMERC contra JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO SamE

ACCIONANTE

Nombre JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERG
Identificacion C.C. No 1.022.978.091 Expedida en Bogota
Edad 25 Anos

Estado Civil Sollera

Ocupacion Auxiliar de Dietas

Domicilio Carreral1 No 18-53

Barrio Compartic Soacha

Teléfono No 2004211670

ACCIONADO

Nombre JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO
identificacion C.C. 80.737.751 Expedida en Bogota
Edad 34 Afios

Estado Civil Soliero

Ocupacion Mecanico

Domiciliado Carrera1l DNo 18 B 656

Barno Compartir Soacha

Teléfono No 3132560254

ANTECEDENTES

Siendo dia y hora sefialados por el despacho para audiencia de fallo medida de

proteccion, Solo comparece el sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGG estando
agotada la etapa probatoria se procaede ai faiio.

Con fecha Enero Veintidés (22) de 2018 La sefiora JENWY KATHERINE GOMEZ ROMERO
presenta solicitud .de medida de proteccion en contra de JORGE ELIECER SUA{IEZ
BUITRAGO sefialando que se separaron el dia 16 de Diciernbre del afio anterior, que &l la
llama a toda hora y la amenaza de muerte | que le dice que le va a volver la cara una
porqueria , que la ha golpeado delante de los nifios y la trata mal , que si no vuelve con él le

dice a la gente que ella estd loca y le quita los nifos | que mantiene vigilandola en las
esquinas

En la misma fecha la Comisaria Expide la medida de Proteccién Provisional y cita a 1as partes

a una primera audiencia de tramite, sefiala fecha para el dia Veintiséis (26 ) de Febrero de
2015 audiencia a ia que comparecen las partes
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ABIERTA LA AUDIENGIA EL DESPACHO HAGE UN LLAMADO A LAS PARTES PARA
QUE CONJUNTAMENTE BUSQUEMOS FORMULAS QUE PONGAN FIN AL CONFLICTO

Y SE PUEDA REESTABLEGER LA UNIDAD Y ARMONIA AL INTERIOR DEI. GRUPO
FAMILIAR. LA SENORA  JEIMY KATHERINE GOMEZ  ROMERO  MANIFIESTA
CONTINUAR CON EL. PROCESO

Declaracion de la senora  JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO

PREGUNTADO: Manifieste al despacho si ratifica los hechos denunciados en contra de
JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGQ en caso afirmativo sirvase hacer un recuento
de fas hechas gue molivaron fa solicitud de medida de proleccion. CONTESTO : ese
dia bs ninas lenian una piamada y fuimos con mi hermana, estabamos ahi, esa noche mi
hermana me imviko a tomar una cervera, fuimos a tomar una cerveza como a fas diez y
media con mi hermana, de un momento a otro flego Jorge todo borracho y comenzo a
griarme v una canixiad de groserias, me decia bonfo perra hiueputa gastandose fa plata
me decia malparkia que fodo ef bafrio ya me fabia comido, mi hermana me o que
sTviEerRmos 2 cerveza en un vase v nos fuéramos cuando lbamos legando a 2 esquing
me estrelio una cerveza en ka espakda él iba con dos amiqo § me iba 8 Sequir pegando y
efios fueron bos que se o fievaron , después me mando audios que me decian que yo era
unz perra y ofras cosas, yo tengo jos audios, ademas tambien llamo a mi mama a decirle
gue me iba a matar PREGUNTADQ: Manifiesta af despacho si con posterioridad a fos
hechos denunciados por usted se fian preseniado nuevos fiechos de agresion
CONTESTO: Fiskas no, pero me manda audios tratandome mal PREGUNTADO;
Manifieste al despacho si con amterioridad a los hechos denunciados se habian
presentado agresiones y con qué frecuencia se presentaban CONTESTO. i
sefior, como un mes antes de separarnos eran como  Cuatro veces a k semana, ks
agresones  era fisicas o verbalkes PREGUNTADQO; Manilieste af despacho ef tfpsa‘ de
refacion y el tiempo que tiene con el denuriciado CONTESTO, duramos skefe anos,
no sabemos si estamos casados, nos separanias  hace dos meses mas o menos
PREGUNTADO: Manifieste al despacho cual es el motivo de los problemas entre
ustedes CONTESTO: ofimamente porgue yo no guiero vivir  con el PREGUNTADQ:
fManifieste al despacho cual considera que sea {2 solucion al conflicto que se presenta
entre  ustedes CONTESTO: Yo tengo pensado ime de Soacha PREGUNTADO
“Manifieste al despacho si entre ustedes exisien hijos menores de edad, esian
reconocidos vy cudles son sus nomives y edades CONTESTO . Dos hros
CRISTHIAN JESUS SUAREZ GOMEZ de cinco anos de edad. NUIP 1.073.700.791,
Nacido 19-02-2012 y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ de dieciocho meses dg
nacida NUIP ... .. . ... Nacida 07-07-2016 PREGUNTADQ: Manifieste al des_;mcho Si
el padre de sus hijos esta cumpliendo con fa obligacion alimentarna ¥ que
acuerdo tienen CONTESTO.  Si el paso en diciembre io de alimentos y en enervo, e
febrero no ha dado | no lenemos acta de alimentos PREGUNTADO! Manifieste al
despacho que  EPS tenen los ninos CONTESTO! CONVIDA PREGUNTADO:
Manifieste al despacho si existen testigos de los hechos denunciados por usted
CONTESTO: mi mama NUBIA ESTELA GOMEZ Y mi hermana ANGIE FAOLA

P
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La constitucion Poliica ha consagrado comao principio fundatmental 1a unidad y la armonia
tamiliar y por eflo ha considerado que cualquier forma de violencia en la famitia es destructiva
porque quebranta fa regla del reciproco respeto que debe existir entre sus miembros '

Encuentra el despacho que al tenor de los dispuesto en 1as Jeyes 204 de 1696 y 575 de 2000
que el leaislador pretende garantizar la sana convivencia familiar en el desarrollo  del
ordenanmiento  Constitucional, considerando la familia como nicleo fundamental de iz
sociedad, ofreciendo una proteccion especial a las victimas de la violencia intrafarmniliar

La doctrina ha definido la violencia intrafamiliar como toda conducta realizada por un
integrante de la familia, con otro, que le ocasione o ie genere dafio en el cuerpo, o en la

salud, sufimiento fisico, emocional, psicologico, o que afecte o pueda afeciar 5y ey T
su dignidad.

La Ley 284 de 1996 modificada por 12 Ley 575 de 2000, establece que cualquier persona,
puade solictar el amparo o proteccion a fa Comisaria de Familia, cuando sea victima de
agresion Tisica o moral, asi como las sanciones que o comisaric debe imponer 2 su
ncumplimiento.

La Corte Constitucional ha sostenido: “es claro que toda manifestacion de violencia, causa
necesariamente un dafio casi siempre irreparable en el seno del hogar, pues aparie de fas
consecuencia materales que apareja ef acto violento en lo que respecta a la integridad de las
personas, lesiona gravemente Ja estabilidad de la familia, ocasiona rupiuras enlre sus
miembros, mterrumpiendo la paz y el sosiego doméstico”.

Por las anteriores consideraciones este despacho en Audiencia
RESUELVE:

PRIMERO: Conceder medida de Proleccion Definitiva a la sefiora JEIMY KATHERJ{VE
GOMEZ ROMERO Toda vez que los hechos de agresion verbal ocuimidoes fuel on
reconoados en audiencia por el denunciado sefior JORGE ELIECER SUAREZ , Tazon
suficiente para protegerla con la Medida de proteccion solicitada

SEGUNDO: Imponer como MEDIDA DE PROTECCION a el sefior JORGE ELIECER
SUARFZ BUITRAGO la de abstenerse de cualquier forma de agresion, fisica, verbal.o

sicologica en contra de la sefiora JEIMY KETHERINE GOMEZ ROMERO S0 pena de
mcurnr en sancion de Dos (2) a Diez (10) salarios minimos legales vigentes, convemples e:z
arresto de conformidad con el articulo 7° de la Ley 294 de 1996, concordante con el articulo 4
de la Ley 575 de 2000.

TERCERO: Ofictar al Comando de Policia del lugar de residencia_de la JEIMY KATHERINE
GOMEZ ROMERO para que reciba apoyo policivo y proleccion en su calidad de victima

"
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de conformidad con: ley 294 de 1996 | ley 575 de 2000, ley 1257 de 2008 . Decreto 1069 de
2015 yley 1801 de 2016 Codigo Nacional de Policia.

CUARTO: CITAR a la sefiora JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO y al sefior
JORGE FELIECER SUAREZ BUITRAGO A AUDIENCIA DE ORIENTACION Y
SEGUIMIENTO AL FALLO DE LA MEDIDA DE PROTECCION, PARA LO CUAL SE ELIA
COMO FECHA EL DIA DIECIOCHO {18) DE JULIO DE 2018 A LAS 9:00 A.M.

AHINTO: ORDENAR 3 ia sefiora JEMMY KATHERINE GOMEZ ROMERO vy al sefior
JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGQ  SOMETERSE A PROCESO DE ORIENTACION
PSICOTERAPEUTICA EN SU EPFS PARA SUPERAR CONFLICTIVIDAD Y APRENDER

T ..'.‘!Lr IR WLt

TECNICAS DE RESOLUCION PACIFICA DE CONFLICTOS, ALLEGANDO CONSTANCIAS
DE ASISTENCIA A ESTE DESPACHO

SEXTO: ALIMENTOS CUSTODRIA Y VISITAS

CUSTODIA: EL DESPACHO REGULA LA CUSTODIA DE LOS NINOS CRISTHIAN JESUS
SUAREZ L:GWTEL DE CINCO ANOS DE EDIID MUAHEP 1.073.700.791, Nacido 19-03-2012 y
SOFIA  ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ DE UN ANO Y MEDIO DE EDAD NUIP

WNacida O7-07-2016, EN CABEZA DE LA MAMA SENORA JEIY
Kﬂ"HFRI?JF GOMEZ ROMERG DE CONFORMIDAD CON {0 NORMADO EN EL

ARTICULO G6 No § DE LA LEY 1088 DE 2008

FIJACION CUOTA ALIMENTARIA FL SENOR  JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO
CONOCEDOCOR DE LOS DERECHOS, DEBERES Y OBLIGACIONES QUE TIENE PARA CON 5U (5}
HIJOIS) APORTARA COMO CUQTA ALIMENTARIA LA SUMA DE DOSCIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS MENSUALES {(8250.400.00) GUE SERAN ENTREGADOS O CONSIGNADOS A LA
SENORA JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERD DENTRO DE LOS CINCO PRIMERO
DIAS DE CADA MES, ESTA CUOTA SE INCREMENTARA ANUALMENTE EN LA MISMA
PROPORCION EN QUE SE INCREMENTE EL SALARIO MINIMG (EGAL DECRETADO POR EL
GOBIERNO NACIONAL A PARTIR DEL PRIMERO DE ENERO DE CADA ANO (ART. 128 LEY 1098

DE 2.00%).

LUGAR DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION. LA OBL!GQC!QN SE CUMPLIRA EM EL
MUNICIPIO DE SOACHA O EN EL LUGAR DONDE RESIDAN LOS NINOS AL MOMENTO DE LA
EXIGIBILIDAD, ARTICULO 97 DE LA LEY 1098 DE 2 006,

VIVIENDA: LOS NINOS RESIDEN CON SU PROGENITOPRA SENORA JEIMY KATHERINE
GOMEZ ROMERO QUIEN ASUME ESTA OBLIGACION EN SU TOQTALIDAD.

VESTUARIO: EL PADRE  DE LOS NINOS SENOR JORGE FLIFCER SUAREZ BUITRAGO
APORTARA DOS VESTIDOS COMPLETOS AL ANO PARA CADA UNO DE SUS HIJOS UNO EN
EL MES DE JUMIOY OTRO ENEL KES DE DICIEMBRE DFE CADA ANO. EL VALOR DF CADA
VESTIDO SERA DE CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($ 150.000.00)

SEGURIDAD SOCIAL LOS NINOS SE ENCUENTRA AFILIADOS A CONVIDA L 0OS GASTOS
QUE COMVIDA NO CUBRA, LOS ASUMIRAN LOS PADRES EN IGUAL PROPORCION.
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EDUCACION: CADA UNO DE LOS PADRES ASUMIRA EL CINCUENTA POR CIENTO DE LOS
GASTOS EDUCATIVOS COMO MATRICULA, PENSION; TEXTOS, UNIFORMES, UTILES Y
CUALQUIER OTRO COSTO QUE SE GENERE POR ESTE CONCEPTO O 1O QUE SENALE LA
INSTITUCION EDUCATIVA.

VISITAS: LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PADRE DEL NINO  SENOR JORGE ELIECER
SUAREZ BUITRAGO TENDRA  VISITAS UN FIN DE SEMANA CADA QUINCE DIAS DE

SABADG S5.00AM A DUMINGO 5.00FN

SURSIG FAMNIAD: EL  SENOR  JORGE E(IECER SUAREZ BUITRAGO Lo

APORTARA SIEMPRE Y CUANDO LO RECIBA JUNTO CON LA CUOTA MENSUAL DE
ALIMENTOS

SEPTIMO : Toda vez que a 1a audiencia solo comparece el sefior JORGE ELIECER SUAREZ
BUITRAGO se le nofifica la Resolucion de fallo de manera Personal y se le indica que contra
la misms procede el recurso de Apelacion en ef efecto devolutivo ante el sefior Juez de
Famiia de Soacha, como lo indica el arlicule 16 de la Ley 294 de 1886 Modificada
parciaimente por el ariculo 10 de la Ley 575 de 2000. En cuanto a la sehcra JEIMY
KATHERINE GOMEZ ROMERC quien no comparecio se le notfificara la Resolucion de fallo
mediante AVISO vy se laindicara qu tra I2 misma procede el recurso de Apelacion en &l
efecto devolutivo ante el sefior Juez/de Familia de Soacha, como [0 indica ef articulo 16 de fa
Ley 294 de 1996, Modificada parcialipente por &karticulo 10 de fa Ley 575 de 2000

OCTAVO: En firme la presente Resyucion, Declar
diligencias.

e terminado el proceso y archivense 1as

CONSTANCIA DE NOTIFICACION EN AUDIENCIA

A e e CAUCCCR S ppls> @,
EC N0 S oA3TAD o, CC.No b

Escaneado con CamScanner

116
0




e ilaw I

FoOIman Unico ue Noticia Crimina)

1217

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion:
Hora:

Departamento:
Munizipio:

09/ENE/2018
08:59.00
CUNDINAMARCA
SOACHA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia:
Departamento:
Munizipio:

Enticad Receptora:
Unid :d Receptora:

Anfo:
Consecutivo:

257546099073201800111

25 - CUNDINAMARCA

754 - SOACHA

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
88073 - UNIDAD DE INTERVENCION
TEMPRANA SOACHA

2018

00111

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia:
Delito Referente:

Modo de operacién del delito:
Graco del delito:
Ley de Aplicabilidad:

DENUNCIA
323 - VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ART. 229
C.P

NINGUNO
LEY 906

AUTORIDADES

E| usuario es remitido por una Entidad ?

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Prim 2r Nombre:
Segti1do Nombre:
Primar Apellido:
Segundo Apellido:
Documento de Identidad - clase:
N*:
De:
Edac:
Gériiro:
Fecta de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento Pais:
Departamento:
Municipio:
Estado Civil:
Nive. Educativo:
Direccién residencia:
Pais:
Departamento:
Municipio:
Teléfano Movil:
Estiracién de los dafios y perjuicios (en delitos
contia el patrimonio):

JEIMY

KATHERINE

GOMEZ

ROMERO

CEDULA DE CIUDADANIA
1022978091

BOGOTA, D.C.

25

MUJER

02/ABR/1992

COLOMBIA

BOGOTA, D. C.

BOGOTA, D.C.

SOLTERO

SECUNDARIA

25754 CARRERA 10A NO 18B-04
COLOMBIA
CUNDINAMARCA
SOACHA

3004311670

0

DATOS DEL INDICIADO

Primar Nombre:

Seg'indo Nombre:

Primar Apellido:

Segiindo Apeilido:

Documento de ldentidad - clase:

e liam oA

JORGE

ELIECER

SUAREZ

BUITRAGC

CEDULA DE CIUDADANIA

{LE]

v T rrSAsahSnnalirticiacriminglserviet7accion=r sostrarDenunciaPrimeravez
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— Formato Unico de Naticia Criminal

N°.: 80737751

De: BOGOTA,D.C.
Edad: 34

Género: HOMBRE

Fecha de Nacimiento: 26/JUN/1983
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: BOGOTA, D. C.
Municipio: BOGOTA, D.C.
Nivel Educativo: SECUNDARIA
Direccion residencia: 25754 CARRERA 11D NO 18B-65
Pais residencia: COLOMBIA
Departamento residencia: CUNDINAMARCA
Municipio residencia: SOACHA

Teléfono Movil: 3132560254
Capturado: NO

Tipo de Captura:

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 anos de denunciar cualquier
hecho cue tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra
su conyuge o companero permanenete, pariente en 4o, Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hecheos gue haya cenocido en el ejercicio de

w2 actividad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones
penzles impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P.).

Fecta de comision de los hechos : 03/ENE/2018

Hora: 22:00:00

Parz delitos de accion continuada: :

Fect 1 inicial de comision: 03/ENE/2018

Hora: 22:00:00

Lugar de comision de los hechos :

Municipio: 754 - SOACHA
Departamento: 25 - CUNDINAMARCA
Direccion: 25754 COMPARTIR
Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas: NO

Relato de los hechos:

REALICE UN RELATO DE LOS HECHOS DESCRIBIENDO LAS CIRCUNSTANCIAS DE
TIEMPO MODO Y LUGAR.CONTESTO: YO SALIA CON MI HERMANA A LAS 10:00 PM A
COMPRAR UNAS CERVEZAS Y JORGE ELIECER SUAREZ ESTABA EN UNA TIENDA
BORRACHO Y CUANDO ME VIO ME TIRO UNA BOTELLA EN LA ESPALDA Y ME EMPEZO
A DECIR MUCHAS PALABRAS FEAS, YO SALI CORRIENDO CON MI HERMANA Y NOS
METIMOS A LA CASA PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD QUE VINCULO TIENE
UD CON EL SENOR JORGE ELIECER SUAREZ. CONTESTO: EL ES EL PAPA DE MIS
HIJOS CONVIVIMOS DURANTE 7 ANOS Y NOS SEPARAMOS HACE UN MES.
PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD S| EL SENOR JORGE ELIECER SUAREZ LA
AGREDIO FISICAMENTE. CONTESTO: SI SENOR, CON LA BOTELLA EN LA
ESPALDA.PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD S| ANTERIORMENTE SE HABIA
PRESENTADO UN EPISODIO SIMILAR.CONTESTO: S| SENOR, MUCHOS PERO NUNCA
HE DENUNCIADO SOLO HE IDO A MEDICINA LEGAL. PREGUNTADO: MANIFIESTE A
ESTA UNIDAD SI CONOCE O SABE EL MOTIVO PCR EL CUAL EL SENOR JORGE
ELIECER SUAREZ LA AGREDE VERBALMENTE Y FISICAMENTE. CONTESTO: SI SENOR,
PORQUE NO QUISE VIVIR MAS CON EL. PREGUNTADO: MANIFIESTE A ESTA UNIDAD SI
DESE AGREGAR, CORREGIR O ENMENDAR ALGO MAS A LA PRESENTE DENUNCIA.
CONTESTO: SI SENOR, EL ME AMENAZO Y ME DIJONQUE SI NO VOLVIA CON EL, EL S
IBA A DESQUITAR CON LOS NINOS CUA LE TOCARAN LAS VISITA

ADICIONALMENTE DE ESO ME PERSIGUE ESTA P IENTE A ORAS SALGO Y
QUE HORAS ENTRO.

_ Tiolneoqen o
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA SOACHA

DIRECCION. KR 6 Nu. 1606 BARRIO SAN LIS, SOAGH G
TELEFONO 701 2% 0 A OB GAMARCA

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBSACH-DSC-03841-2017

CIUDAD Y FECHA: SOACHA. 04 de julia de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: UBSACH-DSC-03829.C-2017
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2017-07-04, Ref: =
AUTORIDAD SOLICITANTE:  COMISARIA TERCERA DE FAMILIA
COMISARIA
AUTORIDAD DESTINATARIA: COMISARIA TERCERA DE FAMILIA
COMISARIA
CALLES ANO 1837 p
SOACHA, CUNDINAMARCA
NOMBRE EXAMINADOQ: JEMY KATHERINE GORMEZ ROMERO
IDENTIFICACION: CC 1022978001
EDAD REFERIDA: 25 afios
ASUNTO: Viclencia de pareja

Examinada hoy martes 04 de julio de 2017 a las 10:23 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismaos para ef proceso judicial o administralivo, se diligencia e} consentimiento informado, se
toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimienta
informado INFORMAGION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Apoiia
OFiClQ PETITORIO. )

DATOS DE IDENTIFICACION PERSONA EXAMINADA: Nombre: JEIMY KATHERINE
COMEZ ROMERO. Edad referida: 25 afios. Documento de identidad: GG 1022878081, Sexo:
Mujer. Procedencia: SOACHA. Lugar de residencia; KRE 1DA N 13A-15A. Banio girasoles |
Escolaridad: 11° grads. Ocupacion actual yo actividad: Ama de casa / Encargado (a) del hogar,
Estado Civil: Unién libre. Afiliztion 2! Sistema de Salud: Régimen contributivo,

DATOS IDENTIFICACION PRESUNTO AGRESOR: Nombre: JORGE ELIECER
SUAREZ BUJTRAGO. Edad iefatida: 34 afios, Documento de identidad” GG 80737751, Sexo:
Hombre, Procadencia: SDACHA. Lugar de residencia: CRA. 2 N° 45 SUR -90 INT. 10 APTD
B04. Barrio LDS GIRASOLES. Escolanidad: Primer afio de téchico. Ocupacion actual y/o
actividsd: Metanicos y ajusiadores de méguinas v equipos. Estado Civil: Union libre. Afiliacion
al Sistema de Salud: Sin informacion. )
RELATO DE LOS HECHOS: La sxaminada refiere que "El sabado tuve uha discusién con mi
€5poso me agredio, me cogié confra el piso ¥ me daba en la cabsza v yo también lo agredi a
el”. ANTECEDENTES: Sociales: Estilista. Familiares: Abuelo cardiopatiz no es'peciﬁcgda.
Patolégicos: No refiere, Quirirgicos: Cesareas 3. Trauméficos: No refiere. Toxicolégicos:
Negativos. Antecedentes Ginecolégicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 3. Partos: 3.
Fecha dltima parto: 2016-07-07Vivos: 3, Utiliza Ligadura de Ttompas como método
anticonceptiva, :

EXAMEN MEDICO LEGAL Descripeion de hallazgas - Mismbros superiores: Equimosis morada
rofiza de 1%1 em ra posterior de todo derecho; etquimaosis violdcea tenue de 1x1.5cmenla

¥ lcrcid superior de antebrazo izquierdo. T i -
NTERPRETACION Y CONCLUSIONES Mecanismo traumitico de lesién:
Incapacidad médico legal DEFINITIVA CINCO (5) DIAS. Sin secuslas médico
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YIGILANCTIA
H U M A N A
FIJA v MOVIL
CON 6 SIN ARMAS.
MONITOREO DE CAMARAS
ESCOLTA A PERSONAS
,\sESORIAS
- ONSULTORTIA
—— INVESTIGACTQN

SEGURIDAD PRIV!DA

NRTIA

SEGURIDAD NATIVA DE COLOMBIA LTpa
NIT. 900314760-2

Se permite entregar la siguiente informacién de acuerdo con el cédigo Sustantivo de Trabajo Art. 7.
Numeral 7.

Nombres y apellidos: JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO

G.Cs 1022978091

Cargo desempenado: VIGILANTE

Periodo laborado: 18 de noviembre de 2019 al 02 de febrero de 2021
Motivo del retiro: VOLUNTARIO.

Durante el tiempo laborado estuvo afiliado (a) a seguridad social, culminando en el ultimo periodo de
cotizacion a las siguientes administradoras:

ARL: SURA

EPS: SALUD TOTAL
AFP: PROTECCION

CCF: COLSUBSIDIO

Este certificado se expide a nombre del interesado(a) en la ciudad de Bogota a los 03 de febrero de
2021.

SEGINZIDAD RATIVA
DE COLOMBIA LTDAL

b HNIT. 800. .114 764-2
P i RECURSOS
e HUMANOS

ANGELA SANCHEZ RUBIO
Coord. Gestidn Humana

@ Calle 121 # 48 40 Teléfono 4972545 6278482
e www.sequridadnativa.com.co

*oucia mazimaL Correo: auxiliar, administrativa@seguridadnativa.com. co lbesiy(dn
EEJB?:P?‘FS Bogolé D.C. - — Colombia Ministerio de Defensa Nacional

Republlca de Colombia

VIGILADO Supervigilancia Res. 610 de 2012 I

l I lWl I O L S T
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ECTORA DE GESTION HUMANA DE ASEISA

LA SUSCRITA DIR
LTDA.

CERTIFICA QUE:

La sefora GOMEZ ROMERO JEIMY KATHERINE , identificada con Cédula de
ciudadania No. 1.022.978.091, presta sus servicios en nuestra Empresa

desempefiando €l cargo de GUARDA DE SEGURIDAD desde la siguiente fecha:

FECHA DE INGRESO FECHA RETIRO TIPO DE CONTRATO | MOTIVO DE RETIRO |
1

03/05/2018 02/05/2019 FIJO 'NFES%OR AUN | TERMINO CONTRATO |
03/05/2019 31/10/2019 "EIJO A UN ARO RENUNCIA \

La presente certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los dos (02) dia
del mes Noviembre de 2019, por solicitud del interesado.

VIGILADO SuperVigilancia Resolucldn No, 7605 del 23/10/2012

Atentamente,

('"1.

C | \
DIANA MILENA CASTIBLANCO GIRALDO
Directora Departamento de Gestion Humana

NOTA: La presente certificacion se verificara de lunes a viernes en el horario

de 07:00 AM a 10:00 AM
Elaboré : FCO Feo

ASEISALTDA
Carrera 58 No. 128 A-79

@ { . il f;':‘\ ‘*z;- PBX:(571) 613 3031
o SN R’ %} &) MINDEFENSA aseisa@aseisa.com.co

Agrupo altum

Su;ef_v'igﬂgg_:_‘m

= oo come : ”Bogoté D.C. Colombia
Visitanos: www.aseisa.co

| N B | ¥ T T S IR TR
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Vighlancia fija y Mévll - Escolta a Parsonas y Mercancias - SBeguridad Eléctrénica
Monltoreo de Alarmas - Circulto Carradn de Tv. - Control da Acceso

~Su Compadle De Conflanm”
NIT: 830.022.857-8

EL SUSCRITO JEFE DE RECURSOS HUMANOS
DE LA COMPANIA DE VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA
SEGURIDAD ARMY

NIT. 830.022.897-5

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora GOMEZ ROMERO JEIMY KATHERINE identificada con cedula de
ciudadania N° 1.022.978.091 de Bogota, laboré en nuestra compariia desde el dia
05 de Septiembre del 2016, hasta el dia 28 de Marzo del 2018 desempefiando el

cargo de Guarda de Seguridad.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C a los 11 dias del mes de Abril
del afio 2018.

Atentamente,

. SEGURIDAD ARMY

l " NIT. 830.022.897-5
) RECURSOS HUMANOS

YADIRA ORTEGON SERRATO
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

Escaneado con CamScanner
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Fecha y Hora de

VIRREY SOLIS ).

g
Pégina.1

Impresién: lunes, 01 de marzo de 2021 7:36 AM
HISTORIA CLINICA

IBENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

Fecha de Nacimiento:

Edad: 4 Afios -

Teléfono Residencia:

Aseguradora:

07/0712016 Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)
Siso:  Portibokn Direccién Residencla: CAREERA 1 101
£88888 Cludad Resldencla: Soacha
Tipo de Vinculaclén: REGIMEN CONTRIBUTIVO

SALUD TOTAL EPS

ROS

Tonsulta del viemes, 15 de enero de
Nombre del Profesional: Angelica Maria Rodriguez Chaux - HIGI

en
ENE ORAL (Registro No. 3865584 3)

Numero de Autorizacion: 31585-2101531694 .
Tipo de Consulta: ODONTOLOGIA TOPIGACION DE FLUOR EN BARNIZ

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta:

01/15/2021 14:12:00 Tipo de Consulta Higiene Oral: Higiene Oral

Datos Complementarnios
Datos de! Paciente
Edad: 4 Raza: Mestiza Procedencia: Urbana
Responsable del Usuario
Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO
Parentesco: Madre
Teléfono: 3004311670
Acompaniante
Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO
Teléfono: 3004311670
Anamnesis
Anamnesis
Motivo de Consulta: " para limpieza”
Enfermedad Actual:  paciente sin alteracion sistemica asiste a consulta con acudiente sin dolor con placa blanda se dan recomendaciones de higiene oral al
acudiente
Cuestionario
En los Gltimos 14 dias tiene o
Fiebre (>387C): No Sensacién de mucho cansancio o malestar: No
Diarrea u otras molestias digestivas: No Perdida del sentido del gusto o del olfato: No
Ha tenido contacto con sosp. o confirmados Covid19 No Ha presentado la enfermedad de Covid 19: No
Antecedentes
Antecedentes Personales
Patolégicos: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)
Hospitalarios: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)
Téxicos: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)
Alérgicos: niega ( Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)
Farmacol6gicos: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)
Quirirgicos: niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Transfusionales: niega rh O POSITIVO Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Traumaticos: niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Perinatales: F;‘E'%E?Z&EQ gg?{(}:%‘g EMBARAZO NORMAL, PARTO POR CESAREA POR ITERATIVANO COMPLICADQ®*. Dr(a). Mayuli Mufioz Torres
Psicomotor: CAMINC A LOS 12 MESES Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06;57:18)
Sicosociales: VIVE CON MAMA HERMANA®*. Dr(a). Gina Pacla Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Alimentarios: ADECCUADA FAMILIAR®... Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Inmunolégicos: NO TRAE CARNET DE VACUNAS. Dr(a). Gina Pacla Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Alergias
Causa de Alergia:
Ninguna
| FPIRL 7T L L T oW 1 ot lml o T lemrwsmes -

Escaneado con CamScanner



Fecha y Hora de Impresién: lunes, 01 de marzo de 2021 7:36 AM . - Pégina.2 1 %5
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)

VIRREY SOLIS Q.

Observaciones Higiene Oral:

15/01/2021 dentifico paciente correcto ingresa sin dolor sin alteracion sistemica, se realiza higienizacion d "
B e uraly Dgw N O iacionat e epresa covid-10 @ manos loma de temperalura enjuague con peroxido

Antecedentes Familiares
Madre: niega Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Padre: niega Dr(a). Gina Paocla Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

Hermmanos: niega Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

Examen Clinico

Examen Clinico
Examen Clinico Oral

ATM: Sin alteracion
Mucosa Labial:  Sin alteracion
Lengua: Sin alteracion

Piso de Boca: Sin alteracion
Frenillo Labial: Sin alteracion
Frenillo Lingual:  Sin alteracion

Paladar: Sin alteracion
Glandulas Salivales:  Sin alteracion
Maxilares: Sin alteracion
Senos Maxilares:  Sin alteracion
Odlusion: denticion temporal
Trauma: Sin alteracion
Bolsas: Sin alteracion
Movilidad: Sin alteracion

=xamen Clinico Dental
Supemumerarios:  Sin alteracion
=asetas de Desgaste:  Sin alteracion

~racturas: Sin alteracién
vianchas: Sin alteracién
2atologia Pulpar:  Sin alteracion
Placa Blanda: Sin alteracion

Slaca Caldificada:  Sin alteracion
Jtros Hallazgos:  No refiere
ndice PB Silness & L7e modifi

—odigo
): 0 v 0 o} 0 P: 0 M 1
11/51
D 1: 0 Vo1 0 P 1 0 M 1 0
Ultimo molar 1er Cuadrante: 55
Diente Indice 11/51: 51
Codigo
M 3: 0 Va3 0 03 0 P3 0 D3 1
23163
M 2 0 v 2 0 P2 0 D2 0
Ultimo molar 2do cuadrante: 65
Diente Indice 23/83: 83
Codigo
D 4: 0 V 4: 0 0O 4: 0 L 4: 0 M 4: 0
44/84
M 5: 1 V 5 0 {5 0 0 L 5: 0 D5 0
Ultimo molar 3er cuadrante: 75
Diente Indice 44/84: 84
Codigo
06 0
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Fecha y Hora de Impresién: lunes, 01 de marzo de 2021 7:36 AM i i Pagina.3 \—3
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Contrato: 91533397 (Dacumento: 1073715864)

VIRREY SOLIS Q

Examen Clinico
Indice PB Silness & L7e modifi

Codigo

M 6; 0 V6 0 L 6 0 D 6 0
No. Superficies Examinadas: 33 No valoresen 1. 3

Utimo molar 410 cuadrante: as

Porcentaje de Placa: 8
Total Superficies 1er Cuadrante: 5 Tolal Superficies 2do Cuadrante: 5
Total Superficies 3er Cuadrante: 5 Tolal Superficies 4to Cuadrante: 5

Higiene Oral' Buena (0-15)
Total Superficies 11/51: 4 Total Superficies 23/63: 4 Total Superficies 44/84; 5
Finahdad Consulta NO APLICA it s

Promocon y Prevenoion
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Evoluciones
Ewvolucion
Evolusan de T 15/01/2021: Idenlifico Paciente correcto ingresa sin dolor menciono el derecho y el deber del mes firma de consentimiento F-084
enjuague con peroxido se explica el taralamiento al acudiente, entiende y acepta: se realiza Cantrol de placa 9% sedan
recomendaciones de diela sana, al acudiente se explica el tratamiento, g& dan recomendaciones de higiene oral,se recomienda
realizar todas |as actividades de higiene oral 3 veces al dia, Se remueve placa blanda, realiza profilaxis,con cepillo y pasta profilactica
en cada una de |as superficies aplicacion de flior en barniz al 5% se dan recomendaciones de cuidado a la madre de no dar nada
durante 3 horas y no cepillar por el dia de hoy sino hasta mafana después del desayuno, paciente egresa de la consuita sin dolor.
Proxima cita control en seis meses Basico C4 P12 14/01/2021
Toma de temperatura ingreso: 358 Toma de temperatura egreso: 358 Flaor 1ra vez del afio: Si Fldor 2da vez del afia: No
Remision a OD No pos: No Tratamiento terminada: Si
Tio terminado Higienista
Paguete de Instrumental
Tipo de Paguete de Instrumental: Basico Fecha eslerilizacion:  01/15/2021 Namero de Carga: 1
Odontograma
Diente: Superficie: Descripcion:
51 Total DIENTESANO-Diente Sano
52 Total DIENTESANO-Diente Sano
53 Total DIENTESANO-Diente Sano
54 Total DIENTESANO-Diente Sano
S5 Total DIENTESANO-Diente Sano
€1 Total DIENTESANO-Diente Sano
g2 Total DIENTESANO-Diente Sano
63 Total DIENTESANO-Diente Sano
B4 Total DIENTESANO-Diente Sano
€5 Total DIENTESANO-Diente Sana
71 Total DIENTESANO-Diente Sana
72 Total DIENTESANO-Diente Sano
73 Total DIENTESANQ-Diente Sano
74 Tatal DIENTESANO-Diente Sano
75 Tatal DIENTESANO-Diente Sano
81 Total DIENTESANO-Diente Sano
81 Total DIENTESAMNQ-Diente Sano
B2 Total DIENTESANOQ-Diente Sano
823 Total DIENTESANOQ-Diente Sana
B4 Total DIENTESANO-Diente Sano
85 Total DIENTESAMNO-Diante Sano
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Fecha y Hora de Impresién: lunes, 01 de marzo de 2021 7:36 AM . , Pagina.4 \q
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)

vIRREY SoLis ).

Plan de Tratamiento
ente antida stado rocedimlento

39 2 Elecutado (Cdontologia-OD-8302030000) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

(07/03/2010 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) 3/7/2019 identificacién paci i I
realiza apertura de historla clinica, anamnesis,examen clinico eslogg?o?gé?cgogg g;?;;riggraergcﬂgiggtgrﬂse
diagnéslico r se define plan da tralamiento, acudiente del paciants entiende y acepta,se muestra con el
23?:!?1 ’:igi?! ol!g:; ﬁ:lglfudn? aclu;'nhuélulda :362:81 gagieﬂana, se remite a consulta de promécicn ¥ prevencion
. ental basico 17/2019 '
aplicacion de Mior. Pacienmte sana se cita a contro len 68 ;?scgsmienda R oace Iz Mot paotily

{31!}_:?1’2021 -lAc{rian Darie Torres Sepulveda) 01/13/21

enlifico paciente correcto, ingresa sin dolor ,se realiza examen clinico, verifi i

Se le explica diagnostico y sE»!sm de tratamiento, se remite con higienista orall, |pcggﬁr;tgﬁﬁefgg|%eig;ﬁg.

zgfcear;t‘g :%resalsz'u dollarﬁme explican derechos y deberes del mes y se dan recomendaciones en '
n salud oral. Proxima cita remilir contral en 6 meses. i j

prevencion c3p15 01/13/21 . . BiTelnia g, prodianm e promedn

0 1 Ejecutado (Odontologia-OD-9902120000) EDUCAGCION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin

dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el procedimiento,

ﬁpu_dmnte Ientlende y acepta:instruccion de cepillado,control placa 9% uso de seda dental, educacion en
igiene oral,

i 2 Ejecutado {Odontologia-OD-9902030000) EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA - ( 890203 )

(07/03/2019 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) Se explica al acudiente del paciente técnica de cepillado,

barridos de arriba hacia abajo y abajo hacia arriba para cada maxilar, uso de cepillo de cerdas suaves ,
frecuencia después de cada comida minimo tres veces al dia recomendaciones en dieta saludable bajo

en azucares y almidones , mayor ingesta de frutas, verduras y lacteos. se explica la importancia de_ la |
fluorizacién de sus primeros dientes, se recomienda traer cada 6 meses a control y aplicacion de fidor.

(01/13/2021 - Adrian Dario Tarres Sepulveda) Se explica al acudiente la importancia de ayudar con el
cepillado, ensefia frecuencia y tecnica de cepillado, uso de seda dental, se muestra con el espejo facial
los sitios de acumulo de placa bacteriana, explica la importancia de la aplicacion de fluor, evitar comer
alimentos ricos en azucar, dulces pegajosos.

99 1 Sin Ejecutar (Odontologia-36101B-8973101500) PROFILAXIS

99 3 Ejecutado (Odontologia-OD-9973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL
(07/03/2019 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) se muesltra a la madre del paciente con el espejo facial los
sitios de acumulo de placa bacteriana placadel 21 %
(01/13/2021 - Adrian Dario Torres Sepulveda) indice de placa 42 4242 se realiza profilaxis con cepillo y
pasta
(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin
dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el pracedimiento,
acudiente entiende y acepta:instruccion de cepillado,control placa 9% uso de seda dental, educacion en
higiene oral, profilaxis con cepillo y pasta profilactica en cada una de las superficies

89 1 Ejecutado (Odontologia-OD-9971060000) TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

(01/15/2021 - Anr elica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correclo, ingresa sin
dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el procedimiento,
acudiente entiende y acepta: aplicacion de fluor en bamiz al 5%

DIAGNOSTICO:  (Z01.2) EXAMEN ODONTOLOGICO
Tipo de DxIMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de DX.INICIAL (CONSULTA)

Actividades de Tratamiento Realizadas
Diente: 99

Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-8971060000) TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ:

Cantidad Ejecutada (1) 15/01/2021: Se idenlifica paciente correclo, ingresa sin dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente
el procadimiento, acudiente entiende y acepta: aplicacion de fluor en barniz al 5%

Diente: 99
Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-9973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL:

Cantidad Ejecutada (1) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente
ol procedimiento, acudiente enliende y acepta:instruccion de cepillado,control placa 9% uso de seda denlal, educacion en higiene oral, profilaxis con cepillo y
pasta profilactica en cada una de las superficles

LR IT I o s PR EER BLE [+ IRE - |
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Fecha y Hora de Impresidn: lunes, 01 de marzo de 2021 7:36 AM . Q.O |
Pagina:5

Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ
Contrata 81533397 (Documento: 1073715884)

VIRREY soLis Q,

Actividad
Uvidades de Tratamiento Realizadas

Servicio Ejecutado. (Odontologia OD-8902120000) EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

Cantidad Ejecutada (1) 15/01/2021; Se identifica paciente correcto, Ingresa sl

Eje ) 2021 ; . , 8 8in dolor mane;

el procedimiento, acudiente entiende y acepta instniccion de cepillado,control placa n':s.n,r,}:::':;;’:::ﬁ'hﬁa\‘nmb::j:f:;g% a8 :10 @zplica al acudienta del paciente
« faucacian an higiane oral,

Angeiica Mana Rodnguez Chaux

HIGIENE ORAL

Tipo de Identificacidn. Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacidn: 30655843
Regrstro Profesional 38655843

Cochgo Institucional: 1354000141

Consulta del miercoles, 13 de enero de 2021 1:51 PM en Al RER

Nombre del Profesional: Adrian Dario Torres Sepulveda - ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO (Registro No. 1098708762)

Nimero de Autorizacion: 31585-2038607744
Tipo Je Consulta: ODONTOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

Identificacion

Datos de I2 Consulta
Feche de la Consulta: 01/13/2021 13:51:00 Tipo de Consulta:: Primera Vez
Teleonientacidon Odontologica: No

Fmnalicad Consulta:  NO APLICA Causa Externa: Enfermedad General

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Ecad. 4 Raza: Mestiza Procedencia:

Responsable del Usuario
Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMEROQO

Parentesco: Madre
Teiéfono: 3004311670

Acompafiante
Nombre; YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO

Teléfono: 3004311670

Urbana

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta:  "Para el certificado” refiere acudiente
Escala Dolor: 0

Enfermedad Aclual.  paciente que acude para valoracion odontologica, no refiere anlecedentes nuevos
Cuestionario

En los ditimos 14 dias tiene o

Fiebre (>387C): No

Diarrea u otras molestias digestivas: No

Ha tenido conlacto con sosp. o confirmados Covid 19 No

No

Sensacién de mucho cansancio o malestar:
No

Perdida del senlido del gusto o del olfato:
Ha presentado la enfermedad de Covid 19: No

Antecedentes

Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No
Patolégicos: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)

Hospitalarios: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)
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Fecha y Hora de Impresian: lunes, 01 de marzo de 2021 7:36°AM .

Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

® Péagina.6
Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)
VIRREY saLis &
Antecedentes Personales
Toxicos:

niega { Dr(a). Adrian Dario Tomres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)

Alérgicos: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)

Hipersensib, MC; niega (

Fammacolégicos: niega { Dr(a). Adrian Dario Torres Sepulveda (01/13/2021 13:50:45)

Quinirgicos: niega Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcla (12/09/2020 086:57:18)

Transfusionales: niega th O POSITIVO Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcja (12/09/2020 06:57:18)
Trauméticos: niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

Perinatales:  FRUTO DE TERCER EMBARAZO NORMAL, PARTO POR CESAR n
(07/12/2019 09:10-39) =APOR ITERATIVANO COMPLICADO" Dr(a). Mayuli Mufioz Torres
Psicomotor: CAMINO A LOS 12 MESES Dr(a). Gina Paola Hemandez Ga

rcia (12/09/2020 06:57:18)
Sicosociales: VIVE CON MAMA HERMANA®*. Dr(a). Gina Pacla Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:1 8)

Alimentarios: ADECCUADA FAMILIAR®... Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Inmunoldgicos:  NO TRAE CARNET DE VACUNAS. Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 08:57:18)
Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Condicién del protegido:

No aplica

Tabaquismo

Exp Pasiva a Tabaco: No

Antecedentes Familiares

Madre:

niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57 18)
Padre:

niega Dr(a). Gina Pacla Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Hermanos:  niega Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

Examen Clinico

Examen Clinico

Examen Clinico Oral

ATM: Sin alteracion
Mucosa Labial:  Sin alteracién
Lengua: Sin alteracion
Piso de Boca: Sin alteracion
Frenillo Labial: Sin alteracion
Frenillo Lingual:  Sin alteracion

Paladar: Sin alteracién
Glandulas Salivales:  Sin alteracitn
Maxilares: Sin alteracién
Senos Maxilares:  Sin alteracién
Oclusi6n: denticion temporal
Trauma: Sin alteracion
Bolsas: Sin alleracién
Movilidad: Sin alteracién
Encia: inflamadas

Examen Clinico Dental
Supernumerarios:  Sin alteracién
Faselas de Desgaste:  Sin alteracién

Fracturas: Sin alteracién
Manchas: Sin alteracién
Palologia Pulpar.  Sin alteracién
Placa Blanda: marginal generalizada

Placa Calcificada:  Sin alteracién
Ofros Hallazgos:  No refiere
Lesion Oral

Lesion: NO

Escaneado con CamScanner



Fecha ¥ Hora de Impresién: lunas, 01
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

VIRREY SOLis \.)_
Examen Clinico
Indice Dean

Indice Dean:  Normal (0)

Pagina.7 27’

Contrato: 81533397 (Documento: 1073715864)

de marzo de 2021 7:36 AM

Indice PB Silness & L7e modifi

Codigo
D:
11/51
D1 0
Ulimo molar 1er Cuadrante:
Diente Indice 11/51: 51
Codigo
M 3:
23%63
M2 0
Ultimo molar 2do cuadrante:
Diente Indice 23/63: 63
44784

M 5: 1
Codga

D < 0

Utimo molar 3er cuadrante:

Diente Indice 44/84: 84

Codigo

M &: 0

Umimo molar 4to cuadrante:

% Placa Bacteriana:

0

v

Higiene Oral:
Total Superficies 11/51:

Reporie RAM 2 Medicamento:

V:

424
Total Superficies 1er Cuadrante:
Total Superficies 3er Cuadrante:
Deficiente (31-100)

4 Total Superficies 23/63:

M. 1
AU | 1 - |
55 1 M1 0
V.S 1 o 3 :
0 P 3 0 D 3 1
Vv 2: 1 P2 1 D 2 0
65
V 5: 0 05 0 kb 1 D5 0
4: 1 04 0 L 4 a M 4: 0
75
V 6: 1 0 6 1 L 6 0 D 6 1
85 Num. Superficies Examinadas: 33 No.valoresen1: 14
5 Total Superficies 2do Cuadrante; 5
5 Total Superficies 4to Cuadrante: 5

4 Tolal Superficies 44/84: 5

No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Valoracién del Riesgo

Valoracién del Riesgo

Acc a serv. OD en (ltimo afio:
Cepillado:

Enjuague Bucal:

Seda Dental:

Frec. cons Beb y Com:
Ingesta carbohidratos dieta:
Uso aparatologia ortodontica:
Uso de Rehabilitacion Oral:
Ret. PB fac. Sistemicos:
Experiencia de Caries:

% de Placa Bacleriana:
Valoracion del Riesgo:
Clasificacion Val. Riesgo:

55

Evoluciones

No Calif. acc serv: 1 Calc. acc serv: 10
1a2veces Calif. Cepillado: 1 Calc. Cepillado: 10
No Calif. Enj Bucal: 1 Calc. EnjBucal: 5
No Calif. Seda dental: 1 Calc. Sedadental: 5
Menora 4 Calif. FCDBC: 0 Calc. FCDBC: 0

Mayor oiguala 7 Calif. Ingesta CBH: 1 Calc. Ingesta CBH: 10

No Calif. Uso patort: 0 Calc. Uso patort: 0

No Calif. UsoRho: 0 Calc. UsoRho: 0
No Calif. PBFS: 0 Calc. PBFS: 0
Menora 3 Calif. Exp caries: 0 Calc. Exp Caries: 0
Mayor 15% PB Calif, %PB: 1 Calc, %PB: 15

Riesgo Allo de Carles

Evolucién
Exémen Clinico 1era vez:

01/13/21 ; ' ; ;
identifico paciente correcto, ingresa sin dolor ,se realiza examen clinico, verifican antecedentes medicos. Se le explica
diagnostico y plan de tratamiento, se remite con higienisla oral, para realizar fase higienica. Paciente egresa sin dolor. Se
explican derechos y deberes del mes y se dan recomendaciones en educacién en salud
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Fecha y Hora de Impresion: lunes, 01 de marzo de 2021 7:36 AM . : Pagina.8 'J-,b
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Contrato: 91533397 (Dacumento: 1073715864)

VIRREY SOLIS Q,

Evolucion
oral, Prdxima cita remilir control an 6 meses. Sa remite a programa de promocién y prevencién c3p1501/13/21 .
Se explica al acudiente la importancia de ayudar con el cepillado, ensefia fracuen i i
o Con ol aspe acia o8 slios o GCUTUI i A DAceans, o n oo o e 30 e il e
Toma de temperatura ingreso: 361 Toma de temperalura egreso: 36.1
Fltor 1ra vez del afto: No Flior 2da vez del afio: No
Escala Dolor Egreso: 0
Anestesia
Colocacion Anestesia: No
Radiografias
R. Tomadas: No R. Dafiadas: No
Remusion a OD No pos: No Tratamiento terminado: No
Medicacién: No Profilaxis Antibiotica: No Paciente Sano: No
Paguete de Instrumental
Tipo de Paguete de Instrumental: Bésico Fecha esterilizacién: 01/13/2021 Nimero de Carga: 3
Formulacidon NO POS en Linea
?Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcién:
Odontograma
Diente: Superficie: Descripcion:
5 Total DIENTESANO-Diente Sano
52 Total DIENTESANO-Diente Sano
53 Total DIENTESANO-Diente Sano
54 Total DIENTESANO-Diente Sano
55 Total DIENTESANO-Diente Sano
61 Total DIENTESANO-Diente Sano
62 Total DIENTESANO-Diente Sano
€63 Total DIENTESANO-Diente Sano
64 Total DIENTESANO-Diente Sano
65 Total DIENTESANO-Diente Sano
71 Total DIENTESANO-Diente Sano
72 Total DIENTESANO-Diente Sano
73 Total DIENTESANO-Diente Sano
74 Total DIENTESANO-Diente Sano
75 Total DIENTESANO-Diente Sano
81 Total DIENTESANO-Diente Sano
81 Total DIENTESANO-Diente Sano
82 Total DIENTESANO-Diente Sano
B3 Total DIENTESANO-Dienie Sano
84 Total DIENTESANO-Diente Sano
85 Total DIENTESANO-Diente Sano

Plan de Tratamiento

Diente Cantidad Estado Procedimiento
g9 2 Ejecutado {Odoniologia-OD-8902030000) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

(07/03/2019 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) 3/7/2019 idenlificacién paciente correcto ,ingresa sin dolor, se
realiza apertura de historia cllnica, anamnesis,examen clinico estomatolégico, se explica al acudiente }._q
diagnostico r se define plan de tratamiento, acudiente del paciente entiende y acepla,se muestra con el
espe]o faclal los sitios de acumulo de glaca bacteriana, se remite a consulta de promocién Y prevencion
agresa sin dolor . Instrumental basico C6 P15 2/7/2019 se recomienda traer cada 6 meses a contraby
aplicacién de fdor. Pacienmte sana se cita a contro len 6 meses

(01/13/2021 - Adrian Darlto Torres SeFugrefda} 01/13/21

identifico paciente correcto, ingresa sin dolor ,se realiza examen clinico, verifican ant <

Se le explica diagnostico y plan de Iralamiento, se remite con higienista oral, pamargaﬁefglse;lw ?g;l?g;
Paciente egresa sin dolor. Se explican derechos y deberes del mes ¥ se dan recomendaciones erg: ;
educacion en salud oral. Proxima cita remitir control en 6 meses. Se remite a programa de promocion y
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Fecha y Hora de Impresion: lunes, 01 de marzo de 2021 7:36 AM : P4gina.9 ’l
Nombre. SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Conirato: 01533397 (Documento: 1073715864)
VIRREY SOLIS S,

Plan de Tratamiento
Biente Cantidad Estado Procedimlento

5 5 Thonado (Odonlolegia-OD-GH02030000) EDUCATIGN MOMBUAT BN SALUD POR ODONTOLOGIA - { 990203 )

(07/03/2014 - lvan Darlo Larraniaga Lopez) Se nrplica al acudianta del paciente técnica de cepillado,
barridos da arriba hacia abajo y abajo hacia arriba para cada maxilar, uso de cepillo de cerdas suaves ,
fracuencia después de cada camida minime tras vecas al dia racomandaciones en dieta saludable bajo
on AZUCATeS ’y almidonas | mayor ingasta da frutas, verduras lactaas. sa explica la importancia de la
fluorizacién de sus primeros diantes, se recomianda traar csw?; fi mases a contral y aplicacién de fldor.

(01/13/2021 - Adrian Dario Torres Sepulveda) Se explica al acudients 12 importancia de ayudar con el

cepillado, ensefia frecuencia y tecnica de cepillado, uso da seda dental, se muestra con el espejo facial

Sin Ejecutar (Odontologia-36101B-9973101500) PROFILAXIS

Ejecutado (Qdontologia-OD-8973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL
(07/03/2018 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) se muestra a la madre del paciente con el espejo facial los
sitios de acumulo de placa bacteriana placa del 21 %
(01.-'11 3/2021 - Adrian Dario Torres Sepulveda) indice de placa 42,4242 se realiza profilaxis con cepillo y
pasta
(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin
dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el procecimiento,
acudiente entiende y acepta:instruccion de cepillade,control placa 9% uso de seda dental, educacion en
higiene oral, profilaxis con cepillo y pasta profilactica en cada una de las superficies

]
a

o3 1 Ejecutado (Odontologia-0D-9971060000) TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin
dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el procedimiento,
acudiente entiende y acepta: aplicacion de fluor en bamiz al 5%

Ejecutado (Odontologia-OD-8902120000) EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin
dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el procedimiento,
acudiente entiende y acepta:instruccion de cepillado,control placa 9% uso de seda dental, educacion en

higiene oral,

i

DIAGNOSTICO:  (Z01.2) EXAMEN ODONTOLOGICO
Teo oe DxIMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de DxXINICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Tipo ¢e Consutta: Odontologia CONTROL DE PLACA DENTAL

2. Tipo de Consulta: Odontologia EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

3. Tipo ce Consulta: Odontologia TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ
DIAGNOSTICO:  (K05.0) GINGIVITIS AGUDA
Tipo de D IPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Actividades de Tratamiento Realizadas
Drente: G5

Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-8973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL:

Cantidad Ejecutada (1) indice de placa 42.4242 se realiza profilaxis con cepillo y pasta

Diente: 93

Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-8302030000) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL:

Cantidad Ejecutada (1) 01/13/21

identifico paciente correcio, Ingresa sin dolor ,se realiza examen clinico, verifican antecedentes medicos. Se le explica diagnostica y plan de tratamiento, se
remite con higienista oral, para realizar fase higienica. Paciente egresa sin dolor. Se explican derechos y deberes del mes y se dan recomendaciones en
educacién en salud oral Préxima cita remitic control en 6 meses. Se remite a programa de promocidn y prevencidn c3p1501/13/21 .

Diente: 99
Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-9902030000) EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA - (990203 )
Cantidad Ejecutada (1) Se explica al acudiente la importancia de ayudar con el cepillado, ensefia frecuencia y lecnica de cepillado, uso de seda dental, se

muestra con el espejo facial | i i i i
Mues pe‘;ﬁaj(:m')a;scn 0s sitios de acumulo de placa bacteriana, explica la Importancia de la aplicacién de fluor, evitar comer alimentos ncos en azucar,

L] ] [ N T '
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Fecha y Hora de Impresitn: lunes, 01 de marzo de 2021 7:36 AM
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

VIRREY SOLIS Q

Actividades de Tratamiento Realizadas

Pagina.10 '16
Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)

Adnan Dano Torres Sepulveda
ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO
Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién: 1098708762
Registro Profesional: 1098708762

Cadigo Institucional: 1398000043

Tolal paginas impresas: 10
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Recha y Hora de Impresién: kunes, 0 de 2021 7:33 A :
y presi 1 de marzo de 2021 7:33 AM . -Pagina.1 2(0 .
1

VIRREY SOUIE HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ
Fecha de Nacimiento: 07/07/2016 Contrato: 91533397 (Documenta: 1073715864)
Edad: 4Afios- Sexo: Femenino Direccién Residencia: CAREERA 1101
Teléfono Residencia: ~ 888888 Ciudad Residencia:  Soacha
Aseguradora:  SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

|
onsulta del martes, 10 de diciembre de 5:00 PM en VS SOA 05 E

Nombre del Profesional: York Anderson Aguilera Medina - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1077972715)

Numero de Autorizacion: 31585-1 943860782
Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

B

ST

Identificacion

Datos de la Consulta :
Fecha de la Consulta: 12/10/2019 17:09.00 Tipo de Consulta: De Primera Vez ;'
Consulta de sequndo concepto: No g
Datos Complementarios F
Datos del Paciente \
Edad: 3 Raza: Mestiza ’
Responsable del Usuario

Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO i
Parentesco: Madre i
Teléfono: 3004311670
Acompafiante ;

Nombre: Nagie Pacla gomez tia r

Teléfono: 3004311670 !

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta:  "para certificado medico”

Enfermedad Actual:  Paciente de 3 a{fios quien asiste a consulta m
institucion educativa, refiere en adecuado esla

edica en compafiia de |a tia, paciente quien necesita certificado medico para ingreso a
do actual, si sintomatologias.

PSR ———— o
. — T ——— e

Escala Dolor: 0 Clasificacion Dolor;  Sin Dolor
Rango de Edad:  Edad entre 25 y 36 meses
AIEPI

Tiene problema de oido: No
Ha tenido Convulsiones: No Tiene problema de garganta: No
Fiebre: No Tiene Diarrea: No
Tos o dificultad respiratoria: No 1
Es posible que tenga Maltrato: No ‘
Vomita Todo: No '
Revisién Por Sistemas |
Tos Mayor de 15dias:  No Aplica
Sintomatico de Piel:  No Aplica
Organos de los Sentidos ! No Refiere

Cardiopulmonar: Niega tos, niega disnea
Gastrointestinal: Niega estrefiimiento, niega diarrea
Genitourinario: Niega sintom.atologia urinaria
Osteomuscular: No Refiere

Neurolbgico: No Refiere

Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Reflere

Vascular Periférico:  No Refiere

Piel y Faneras: No Refiere

Mental: No Refiere
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Fecha y I7ora de Impresién: lunes, 01 de marzo de 2021 7:33 AM
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

- Pagina.2 ’Z?‘
TS —. Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)
Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:

12/10/2019

Ant. farmacoterapéutico (SFT):

Antecedentes Personales

Refiere Nuevos: No

Patologicos: NIEGA. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)

Hipertension Arterial: No Hipertensién Arerial.:

Hospitalarios: NIEGA/. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)

Téxicos: NIEGA/. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)

Alérgicos: NIEGA/. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)

Hipersensib. MC:  Sin eslablecer*,

Farmacolégicos: NIEGA/. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17.08:43)

Quirdrgicos: NIEGA/. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17.08:43)

Transfusionales: NIEGAJ. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)

Traumaticos: NIEGA/. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08: 43)

Perinatales: FRUTO DE TERCER EMBARAZO NORMAL, PARTO POR CESAREA POR ITERATIVANO COMPLICADQ*. Dr(a). Mayuli Mufioz Torres

(07/12/2019 09:10:39)

Psicomotor: CAMINO A LOS 12 MESES*. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina {12/10/2019 17:08:43)

Sicosociales:

|
VIVE CON MAMA , HERMANA®.. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)
Alimentarios: ADECCUADA FAMILIAR®.... Dr{a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)
Inmunoldgicos:  PAI_: AL DIA*.. Dr{a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)
Maitrato o Violencia?: No

Paraclinicos de Red:

Antecedentes Familiares
Madre:

NIEGA/ Dr(a). Mayuli Murioz Torres (07/12/2018 09:10:39)
Padre:

NIEGA/ Dr{a). Mayuli Mufioz Torres (07/12/2019 09:10:39)

Hermanos: NIEGA/ Dr(a). Mayuli Mufioz Torres (07/12/2019 09:10:39)
Espirometria

Espirometria: No
Tabaguismo
Exp Pasiva a Tabaco: No

ENO

Dengue: No

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT; Peso; UMP: IMC:
90 Cms 13 Kg 0
Formulas

TFG

Fecha Creat:

06/06/2019

Creat:

Sin Perfil Lipidico: No

Tamizale visual: No

AIEPY

Posible desnutricion o anemia: No

FC: FR: Temp: PC: PT: Puntuacién IMC:
85 16 36 49 50 |
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Fecha y Hora de Impresion: lunes, 01-de marzo , nto:
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Contrato: 91533397 (Docume

VIRREY SOLIS

AIEPI
Estado de Conciencia:  Sin compromiso de conciencia
Respuesta a Estim Social: Adecuada Caracterist. de piel: Ciola oral b, plel y lévigit

Plan de Estudio y Manejo :
Examen Fisico

Estado General:

EF Organos de los Sentidos: Otoscopia bilateral normal, mucosas n.orma!es

Ruidso cardiacos normales, ruidos respiratorios normales

Adecuado estado general, alerta, afebril, con signos vitale snormales

EF Cardiopulmonar:
EF Gastrointestinal: No masas, no dolor a |a palpacion
EF Genitourinario: Sin alteraciones

EF Osteomuscular: Sin alteraciones

EF Neurolbgico: Sin alteraciones

EF Endocrino: Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Perifenco: Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones

EF Mental: Sin Alteraciones

AIEPI

Atencion Integrada del Nifio

Vacunacion

RN

BCG: Si Hepatitis B (RN): Si

2 meses

DFT: Si Haemophilus: No Hepatitis B: Si
Rotavirus: Si Antipolio: Si Neumococo: Si
4 meses

DPT (2d): Si Haemophilus (2d): Si Hepatitis B (2d): Si
Rotavirus (2d): Si Antipolio (2d): Si Neumococo (2d): Si
6 meses

DPT (3d): Si Haemophilus (3d): Si Hepatitis B (3d): Si
Antipolio (3d): Si Influenza: Si

6 a 23 meses

Influenza (2d): Si Influenza (R): Si
12 meses
SRP: Si Varicela: Si
Hepatitis A: Si
18 meses
DPT (1R): Si
Fiebre Amarilla: Si
5 afios
DPT (2R): No
SRP (R): No
Clasificacion vacunacion:
Trae camet de vacunacion: No
Enfermedad
Clasificacion gravedad:
Desarrollo y Orientaciones
Se entrega Cartilla AIEPI: No
Seenviaa: Programade CyD
Recomendaciones y Orientacion
Tratamiento:  Solo Consejeria y educacién

Neumococo (R): Si

Anlipolio (1R): Si

Antipolio (2R): No
Varicela (R): No
Esquema completo para la edad

No tiene enfermedad grave

Seguimiento:  No requiere seguimiento

i A T
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Riesgo General Caidas

Poblacién Vulnerable: sl Puntaje Poblacién Vulnerable: 2

Puntaje Deficit Visual: 0

Deficit Sensorial: Ninguna

Puntaje Deficit Auditivo: 0

Puntaje Deficit Sensorial: 0

Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0

Orientado: Sl Puntaje Orientacién: 0

Deambulacion: Sin Asistencia Puntaje Deambulacién: 0

Total Riesgo General: 2 Caracterizacion Riesgo General: Alto

Riesgo Especifico Caidas

Medicamentos:  No aplica Puntaje Analges-Sedantes: 0 Puntaje Antidepres y/o Antipsicoticos: 0
Puntaje Hipoglicemiantes: (4] Puntaje Antiparkin y/o Anticonvulsiv: 0

Puntaje Hipotensores: 0 Puntaje Total Medicamentos: 0

Condicion Clinica: ~ No Aplica Puntaje Patal. Psiquiatrica: 0 Puntaje Patol, Cardiovascular: 0
Puntaje Alteracién Metabolica: 0 Puntaje Patol. Neurologica: 0

Puntaje Vomito y/o Diarrea: 0 Puntaje Patol. Osteomuscular: 0

Puntaje Total Condicién Clinica: 0

Tipo de Anestesia:  No Aplica Puntaje Anestesialocal: 0 Punlaje Anestesia General: 0
Puntaje Anestesia Regional: 0 Puntaje Total Tipo Anestesia; 0

Otras Condiciones Clinicas:

No Aplica

Puntaje POP Inmediato: 0 Puntaje Uso de acceso Venoso y/o Sonda: 0
Puntaje Dolor (severo >8): 0 Puntaje Uso sustan. Psicoac y/o Alcoho: 0
Puntaje Total Otras Condiciones Clinicas: 0
Total Riesgo Especifico: 0 Caracterizacion Riesgo Especifico: Bajo

Analisis y Manejo

Analisis y Mangjo

Analisis y Plan de Manejo:

Paciente en el momento en adecuado estado geeneral, paciente quien se encuentra asintomatica en el momento, presenta en ¢l momento talla baja se indica
control con lider de tallaa baaja y se indica conlrol con pediatria, se solicita control de crecimiento y desamollo, se indica desparasitante y se solicita taller
educativo

Valoracion Nutricional

Analisis curvas PIT:  >= -1 g <= +1 Peso adecu talla Analisis curvas IMC/E (< 5 afios): <= +1 N/A (Verificar con P/T)
Analisis curvas P/E:  >= -1 a <= +1 Peso adecua edad Analisis curvas PC: >=-2 a <=+2 normal

Analisis curvas T/E: < -2 Talla baja para la edad
Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto; No

Causa Externa: Enfermedad General

Estadio IRC:  No Aplica

Reporte RAM a Medicamento: No
Recomendaciones:

Tipo Discapacidad:  NINGUNA Grado Discapacidad: NO APLICA
Sospecha de Hipotiroidismo; No
Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

se dan recomendaciones de dieta saludable, rica en frutas, verduras, aademas de ejercicio dficico regular.
La informaci6n brindada al paciente es entendida Mo
Formulacion NO POS en Linea

?Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO:  (Z76.2) CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS
Tipo de DX IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS:

1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
2. Tipo de Consulta: Consulta General PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Il B 1T 1™ 1 Ll B MBI mimie = oo - b
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2. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. PAMOATO DE PIRANTEL (5%) SUSPENSION ORAL 250 MG/ML/15 ML, No. 1
Posologia. 15 Centimetro(s) cubico(s) cada 1 Dia(s) por 1 Dla(s), via Oral -USO: wen ayunas dosis unica
DIAGNOSTICO:  (Z02.7) EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO
Tipo de DX TMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx INTCTAL (CONGULTA]

York Anderson Aguilera Medina

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacidn: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 1077972715
Registro Profesional 1077872715

Cadigs Institucional: 1001001566

Consultz del miercoles, 03 de julio de 2019 8:14 AM en VS SOACHA TERREROS —
Nombre del Profesional: Ivan Dario Larraniaga Lopez - ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO (Registro No. 80160534)
Nimero de Autorizacion: 31585-1918884131

To de Consulta: ODONTOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

Identificacién

Daztos de ia Consulta

Fecha de la Consulta:  07/03/2019 08:14:00 Tipo de Consulta:: Primera Vez
Datos Compiementarios

Datos del Paciente

Edad: 2 Raza: Mestiza Procedencia: Urbana
Responsabie del Usuario

Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO

Parentesco: Madre

Teléfona: 3004311670

Acompafiante

Nomore: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERQ madre

Teléfono: 3004311670

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta:  * para valoracion * refiere la madre
Escala Dolor: O
Enfermedad Actual

Paciente asintomético, sin antecedentes médicos de importancia
Antecedentes

Arntecadentes Personales

Refiere Muevos: Mo

Patologicos NIEGA® Dr(a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2010 08:13:54)
Hospitalarios NIEGA” Dr(a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
Toxicos. NIEGA” Dr(a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:1354)

Alérgicos. NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS® Dr{a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
Hipersensib. MC' Sin establocer

Farmacolégicos.  NIEGA'® Dr(a) lan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08 13:54)
Quirdrgicos: NIEGA® Dr(a) Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2010 08:13:54)
Transfusionales: NIEGA** Dr(a) Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08: 13:54)
Traumaticos; NIEGA® Dr(a) Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:1 3:54)

Perinatales: -
nalales FRUTO DE TERCER EMBARAZD NORMAL, PARTO POR CESAREA POR |TERAT|VANO COMPLICADO* Dr(a). Ivan D ri
- Ivan Dario

] ] (L o S ] 0
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tecedentes Personales

Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)

sicomolor: CAMINO A LOS 12 MESES* Dr(a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
icosociales: VIVE CON MAMA , HERMANA®* Dr(a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
limentarios: ADECCUADA FAMILIAR® Dr(a). lvan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
ymunolégicos:  PAL_: AL DIA® Dr(a). lvan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)

lergias

>ausa de Alergia:

Ninguna

~echa Dilig. Causa de Alergia:

07/03/2019

Condicion del protegido:

No aplica

Tabaquismo

Exp Pasiva a Tabaco: No
Antecedentes Familiares

Madre: NIEGA' Dr(a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
Padre: NIEGA* Dr(a). lvan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
Hermanos:

NIEGA* Dr(a). Ivan Dario Larraniaga Lopez (07/03/2019 08:13:54)
Examen Clinico

Examen Clinico
Examen Clinico Oral
ATM: Sin alteracion
Mucosa Labial;  Sin alteracion
Lengua: Sin alteracion
Piso de Boca: Sin alteracion
Frenilio Labial:  Sin alteracion
Frenillo Lingual:  Sin alteracién
Paladar; Sin alteracion
Glandulas Salivales:  Sin alteracion
Mauxilares: Sin alteracién
Senos Maxilares:  Sin alteracién
Oclusién: denticion temporal
Trauma: Sin alteracion
Bolsas: Sin alteracién
Mavilidad: Sin alteracién
Encia: inflamadas
Edentulo: No
Examen Clinico Dental
Supemumerarios:  Sin alteracién
Fasetas de Desgaste:  Sin alteracién
Fracturas: Sin alteracién
Manchas: Sin alteracién
Patologia Pulpar:  Sin alleracion
Placa Blanda: marginal generalizada
Placa Calcificada:  Sin alteracién
Otros Hallazgos:  No refiere
Lesion Oral
Lesion: NO
Indice Dean
Indice Dean:  Normal (0)
Indice PB Silness & L7e modifi
Codigo
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Examen Clinico

Indice PB Silness & L modifi

Codige

D 0 V. 1 0. 0

11751

D1 0
Uttimo molar Yer Cuadrante:
Deente Indice 11/51 5
Cadigo

M3 0

2383

M2 o

Utimo malar 230 cuadrante:
Diente Indice 2363 63
(¥

WS 0
Codipo

D& 0

Ultrno molar 3er cuadrante:
Dwerte Indice 44754 B4
Cocigs

M E 0

Uttrme molar 410 cuadrante: 85
% Placs Baclenana: 212
Teow= Supeficies 1er Cuadrante:
Totzl Superficies 3er Cuadrante:
Higene Oral. Regular (16-30)

Total Superfices 11/51: 4 Total Superficies 23/63:
Frnahoed Consulta NO APLICA

V3 1 P 3:

V2 0 P 2 1
65

V 5 0 L & 1

V 4 1

L 4:
75

V 6: 1 L 6:

5 Total Superficies 2do Cuadrante: 5
5 Total Superficies 4to Cuadrante: 5

4 Total Superficies 44/84: 5

Contrato: 81533397 (Dacumento: 1073715864)

Numn. Superficies Examinadas:

140

Pagina.7 3?’

M: 0

D 2 0

D s 0

0 M 4: 0

0 D 6: 0
33 No.valoresen1. 7

Causa Externa:  Enfermedad General
Repone RAM 2 Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositivo: No
Valoracién del Riesgo
Valoraodn cel Riesgo
Acc a serv. OD en (timo afio; No Calif. acc serv: 1 Calc. acc serv: 10
Ceptiada 122 veces Calif. Cepillado: 1 Calc. Cepillado: 10
Enusgue Bucal No Calif. Enj Bucal: 1 Calc. EnjBucal:  §
Sede Dentat No Calif. Seda dental: 1 Calc. Seda dental: 5
Frec cons Beb y Com Menor a 4 Calif. FCDBC: 0 Calc. FCDBC: 0
Ingesta carboriireos dieta, Mayor o igual a 7 Calif. Ingesta CBH: 1 Calc. Ingesta CBH. 10
Uss eparatologia onodortica o Calif. Uso patort: 0 Calc. Uso patort: 0
Uss de Rehabilitacion Oral No Calif, Uso Rho: 0 Calc. UsoRho: 0
Ret PB fac Sastemicos No Calif PBFS: 0 Calc. PBFS: 0
Expenencia de Carles Menor a 3 Calif. Exp carles: 0 Calc. Exp Carles: 0
% o0& Placa Bacteriana WMayor 15% PR Calil. %PB: 1 Calc. %PB: 15
Valoracon del Fuesgo 55
Clasificacion Val Riesgo Fiesgo Allo de Caries

Escala Riesgo de Caidas

Riesgo General Cadas

Poblaciin Vidneratis Bl Punlaje Poblacion Vulnerable
Puntaje Deficat Visual 0

Defict Sensarial Ninguna

Puntaje Defict Auditivo 0

Punitaje Defiat Sensorial 0
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Riesgo General Caidas

Contrato: 81533397 (Documento: 1073715864)

Caidas Previas: NO Punlaje Caidas Pravias: 0
Orientado: Puntaje Orientacion; 0
Deambulacion: Sin Asistencia Puntaje Deambulacién:

Total Riesgo General; Caractarizacion Riesgo General: Alto
Evoluciones

Evolucion

Examen Clinico 1era vez:

3/7/2019 identificacién paciente correclo ingresa sin dolor, se realiza apertura de historia clinica, anamnesis,examen dlinico

estomatologico, se explica al acudiente el diagnéstico y se define plan de tratamiento, acudiente del paciente enti
acepta,se muestra con el espejo facial los sitios de acumulo de placa bacteriana, se remite a rx:n'usc.llt.;Mdc;E pmmocbeibnnde Y

ﬁrevencican. egresa sin dolor . Instrumental basico C6 P15 2/7/2019 se recomienda traer cada 6 meses a control y aglicadcn de
Gior. Pacienmle sana se cita a contro len 6 meses

Fioor 1ra vez del afio: No
Escala Dolor Egreso: 0

Anestesia

Colocacidn Anestesia: No

Radiografias
R Tomadas: No

Remisidn a2 OD No pos: No
Tio terminado Odontologo

Medicacion: No

Profilaxis Antibiotica: No

Pagustes de Instrumental
Tipo de Paguete de Instrumental:
Formulacion NO POS en Linea

7Formulo tecnologia NO POS en linea?: No

Fluor 2da vez del afio; No

R. Danadas: No

Tratamiento terminado: Si Especialidad tratamiento terminado:

Basico

Paciente Sano: Si

No. de Prescripcion:

Fecha esterilizacion: 07/02/2019 Numero de Carga: 6

Descripcion:

Odontograma
Diente: Superficie:
51 Total
S2 Total
53 Total
54 Total
55 Total
€1 Total
€2 Total
€3 Total
64 Total
€5 Total
71 Total
T2 Total
73 Total
74 Total
75 Total
81 Tolal
B1 Total
B2 Total
a3 Total
B4 Total
BS Total

Plan de Tratamiento

DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano

ENERUPCION-Diente en erupcion

DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano

ENERUPCION-Diente en erupcion

DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sana
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Dienta Sano
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diante Sano
DIENTESANO-Dienta Sano
DIENTESANO-Dients Sano
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano
DIENTESANO-Diente Sano

Diente

Cantidad

Estado Procedimiento

(Odmlolwia-onmmmmmm

141
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(07/03/2019 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) 3/7/2019 idenlificacidn paciente correcto ,ingresa sin dolor, se
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de Tratamiento _
Cantida stado Procedimiento

— T Ejecutado (Odontologia-OD-9902120000) EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, Ingresa sin
dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del pa%ienle el pr;rcedi?'ﬁieﬁ!o,

aquienle ienliencia y acepla:instruccion de cepillado,control placa 9% uso de seda dental, educacion en
igiene oral, .

2 Ejecutado (Odontologia-0OD-9902030000) EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA - ( 990203 )

(07/03/2019 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) Se explica al acudiente del paciente lécnica de cepillado,
barridos de arriba hacia abajo y abajo hacia arriba para cada maxilar, uso de cepillo de cerdas suaves,
frecuencia después de cada comida minimo tres veces al dia recomendaciones en dieta saludable bajo
en azucares y almidones , mayor ingesta de frutas, verduras y lacteos. se explica la importancia de la
fluorizacion de sus primeros dientes, se recomienda traer cada 6 meses a control y aplicacion de fldor.

(01/13/2021 - Adrian Dario Torres Sepulveda) Se explica al acudiente la importancia de ayudar con el
cepillado, ensena frecuencia y tecnica de cepillado, uso de seda dental, se muestra con el espejo facial
los sitios de acumulo de placa bacteriana, explica la importancia de la aplicacién de fluor, evitar comer
alimentos ricos en azucar, dulces pegajosos.

1 Sin Ejecutar (Odontologia-36101B-8973101500) PROFILAXIS
3 Ejecutado (Odontologia-0D-9973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL

(07/03/2019 - Ivan Dario Larraniaga Lopez) se muestra a la madre del paciente con el espejo facial los
sitios de actimulo de placa bacteriana placa del 21 %

(01/13/2021 - Adrian Dario Torres Sepulveda) indice de placa 42.4242 se realiza profilaxis con cepillo y
pasta

(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Ghaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin
dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el procedimiento,
acudiente entiende y acepta:instruccion de cepillado,control placa 9% uso de seda dental, educacion en
higiene oral, profilaxis con cepillo y pasta profilactica en cada una de las superficies

1 Ejecutado (Odontologia-OD-9971060000) TOPICACION DE FLUCR EN BARNIZ
(01/15/2021 - Angelica Maria Rodriguez Chaux) 15/01/2021: Se identifica paciente correcto, ingresa sin

dolor menciono derecho y deber del mes se le explica al acudiente del paciente el procedimiento,
acudiente entiende y acepta: aplicacion de fluor en bamiz al 5%

2 Ejecutado (Odontologia-OD-BSGZDSODDO] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

13/2021 - Adrian Dario Torres Se ulveda) 01/13/21 o ‘ )
gg;ﬁ\tiﬁczo paciente correcto, ingresa 55:1 dolor ,se realiza examen clinico, verifican antecedentes medicos.
Se le explica diagnostico ¥ 1an de tratamiento, se remite con higienista oral, para realizar fase higienica.
Paciente egresa sin dolor. Se explican derechos y deberes del mes y se dan recomendaciones en
educacion en salud oral. Proxima cita remilir control en 6 meses. Se remite a programa de promocion y
prevencion c3p1501/13/21 .

AGNOSTICO:  (K05.1) GINGIVITIS CRONICA

50 de DX TMPRESION DIAGNOSTICA - DX Tlase de DxINICIAL (CONSULTA)

AGNOSTICO: (K08 .8) OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUCTURAS DE SOSTEN
50 06 DX IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de DXINICIAL (CONSULTA)

ONDUCTAS:

. ORDEN DE PROCEDIMIENTCS DIAGNOSTICOS
1. Tipo de Consulta: Odontologia CONTROL DE PLACA DENTAL
2. Tipo de Consulta: Odontologia EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL
3. Tipo de Consulta: Odontologia PROFILAXIS
4. Tipo de Consulta: Odontologia TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ
DIAGNOSTICO:  (Z01.2) EXAMEN ODONTOLOGICO
Tipo de DxIMPRESION DIAGNOSTICA - DX Tlase de DxINICIAL (CONSULTA)

éc'fivggjades de Tratamiento Realizadas
ienta:

Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-8902030000) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL: ¥

Cantidad Ejecutada (1) 3/7/2019 identificacién paci i in dolor, se realiza apertura de historia clini i i
o i 6n paciente correcto ,ingresa sin dolor, nica, anamnesis,examen clinico
°g5 s“?;‘;'gge‘?duﬁrgu?gﬂica al acudiente el diagnéstico y se define plan de tratamiento, acudlente del paciente entiende y acepta,se musstra con el espsjo facial

de placa bacleriana, se remite a consulta de promacion y prevencion. egresa sin dolor . Instrumental basico C6 P15 2/7/2019 se
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Actividades de Tratamiento Realizadas
Diente: 99

Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-9902030000) EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA - ( 990203 ):

Cantidad Ejecutada (1) Se explica
cepillo de cerdas suaves , frecuen
mayor ingesta de frutas, verduras
aplicacion de fldor.

Diente: 99
Servicio Ejecutado: (Odontologia-OD-9973100000) CONTROL DE PLACA DENTAL:
Cantidad Ejecutada (1) se muestra a la madre del paciente con el espejo facial los sitios de acimulo de placa bacteriana placa del 21 %

al acudiente del paciente técnica de cepillado, barridos de arriba hacia abajo y abajo hacia arriba para axilar, uso de
cia después de cada comida minima tres veces al dia recomendaciones en dieta sé!udable bajo er? azugsgsr; aﬂnfdones
y lacteos. se explica la importancia de la flucrizacién de sus primeros dientes, se recomienda traer cada 6 meses a control y

van Dano Larraniaga Lopez
ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO
Tipo de Identificacién: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién: B0160534
Registro Profesional: 80160534

Codigo Institucional: 1396000088

Consulta del jueves, 06 de junio de 2019 10:35 AM en VS SOACHA TERREROS
Nombre del Profesional; Felix Orlando Murcia - MEDICINA GENERAL (Registro No. 79285083)
Namero de Autorizacidn: 31585-1918837066

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacién

Datas de la Consulta

Fecha de la Consulta:  06/06/2019 10:35:00 Tipo de Consulta:  De Primera Vez
Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 2 Raza: Mestiza

Responsable del Usuario

Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO

Parentesco: Madre

Teléfono: 3004311670

Acompanante

Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO
Teléfono: NO

Anamnesis

Anamnesis
Motivo de Consulta:  “ CERTIFICADO MEDICO

Enfermedad Actual.  LAMAMA REFIERE QUE DESEA QUE LE EXPIDAN CERTIFICADO MEDICO, CURSA ASINTOMATICA COME BIEN , NIEGA
SINTOMAS REPISRATORIOS

Escala Dolor: D Clasificacién Dolor:  Sin Dolor
Revisién Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias:  No

Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refiere

Gastrointestinal: HABITO INTESTINAL CADA DIA
Genitourinario: DIUREESIS NORMAL
Osteomuscular: No Refiere
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Revision Por Sistemas
Neurolégico: No Refiere
Endocrino: No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Refiere
Vascular Periférico:  No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere
Mental: No Refiere
Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia;
06/06/2019

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: Si

Patolagicos: NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Hipertension Arterial: No

Hospitalarios: NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Toxicos: NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Alérgicos:

NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2018 10:35:00)
Hipersensib. MC:  Sin establecer

Farmacolégicas:  NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Quirdrgicos: NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)

Transfusionales: NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Traumaticos: NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)

Perinatales:

FRUTO DE TERCER EMBARAZO NORMAL, PARTO POR CESAREA POR ITERATIVANO COMPLICADO Dr(a). Felix Orlando Murcia
(06/06/2019 10:35:00)
Peso Neonatal: 2600

Psicomotor: CAMINO A LOS 12 MESES Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Sicosociales: VIVE CON MAMA , HERMANA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Alimentarios: ADECCUADA FAMILIAR Dr(a). Felix Orlando Murcia (08/06/2019 10:35:00)
Inmunolégicos:

PAI_: AL DIA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Mailtrato o Viclencia?: No

Antecedentes Familiares
Madre:

NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Padre:

NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)

Hermanos: NIEGA Dr(a). Felix Orlando Murcia (06/06/2019 10:35:00)
Tabaquismo

Exp Pasiva a Tabaco: No

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla:  UMT:  Peso:  UMP: FC: FR Temp: PC: PT:
B4 Cms 115 Kg 78 16 365 475 52
Formulas

TFG

Fecha Creat:
06/06/2019

Creat:

Sin Perfil Lipidico: No
AIEP!
Eslado General:

Buen estado general Estado de Conciencia:  Sin compromiso de conciencia

Escaneado con CamScanner



Fecha y Hora de Impresién: lunes, 01 de marzo de 2021 7:33 AM - y Pa4gina.12 5;
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)

VIRREY SoLIS -
AIEPI
Respuesta a Estim. Sccial: Adecuada Caracterist. de piel: Color normal lab, piel y lengu
Plan de Estudio y Manejo :
Examen Fisico
Estado General: BUEN ESTADO GENERAL. CONCIENTE, ALERTA
EF Organos de los Sentidos: FARINGE OTOSCOPIA NORMAL
EF Cardiopulmonar: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , PULMONES BIEN VENTILADOS
EF Gastrointestinal: ABD: BLANDO, NO DOLOR A LA PALPACION. NO MASAS NI MEGALIAS
EF Genitourinario: Sin alteraciones
EF Osteomuscular: Sin alteraciones
EF Neuroldgico: SIN DEFICIT
EF Endocrino: Sin alteraciones
EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones
EF Piel y Faneras: Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteraciones

Escala Riesgo de Caidas

Riesgo General Caidas
Poblacién Vulnerable: Sl

Puntaje Poblacién Vulnerable: 2
Puntaje Deficit Visual: 0
Deficit Sensorial: Ninguna
Puntaje Deficit Auditivo: 0 |
Puntaje Deficit Sensorial: 0 |
Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0 'i
Orientado: Sl Puntaje Orientacion: 0 l
Deambulacién: Sin Asistencia Puntaje Deambulacion: 0 |
Total Riesgo General: 2 Caracterizacion Riesgo General: Alto

Analisis y Manejo

Analisis y Manejo
Analisis y Plan de Manejo:

DIATRIA
PACIENTE ASINTOMATICA QUE CURSA CON CUADRO DE BAJO PESO Y BAJA PARA EDAD . SS HEMOGRAMA TSH ., SE ENVIAA PE :
NUTRICION , CRECIMIENTO Y DESARROLLO , OPTOMETRIA, SE EXPIDE CERTIFICADO MEDICO

Valoracion Nutricional

Analisis curvas P/T:  >=-1 a <= +1 Peso adecu lalla Analisis curvas IMC/E (< 5 afios): <= +1 NIA (Verificar con P/T)
Analisis curvas P/E:  >= -1 a <= +1 Peso adecua edad Analisis curvas PC: >=-2 a<=+2 normal |
Analisis curvas T/E:  >= -1 Talla adecuada

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

DETECCION DE ALTERACIONES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MENOR DE 10 ANOS

Causa Externa:  Otra Tipo Discapacidad: ~ NINGUNA Grado Discapacidad: ~ NQ APLICA
Estadio IRC:  No Aplica

Recomendaciones: DIETA BALANCEADA

MEDIDAS DE HIGIENE: LAVADO DE MANOS
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EJERCICIO AEROBICO

ACUDIR A URGENCIAS S| PRESENTA FIENBRE PERSISTENTE , VOMITO, DETERIORO ESTADO DE CONCIENCIA , RECHAZO
A LA VIA ORAL , CONVULSIONES

infi : 1 i ik i indada al paciente: SE EXPLICAN HALLAZGOS MANEJO ,
La informacién brindada al paciente es entendida : Si Informacién brinda P RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA
Formulacién NO POS en Linea

?Formulo tecnologia MO POS en linea?: No No. de Prescripcion:
DIAGNOSTICO:  (R62.9) FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA ESPECIFICACION

CONDUGCTAS:

. b LRSI P Id peee e R, REE S TS

s I It l% 1 ore—. ~'
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Fecha y Hora de Impresién: lunes, 01 de marzo de 2021 7:33 AM . . P4gina.13
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)

VIRREY SOLIS &%

-

. REMISION
1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

2. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1 Procedimiento: (8022100000) Laboratorio Clinico HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDI
B IS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA & H.smm%is}
AUTFOMATIETRO (0049020000) Laboratorio Clinico HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ( TSH )

DIAGNOSTICO:  (Z02.7) EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO

Tioo de Dx TMPRESION DIAGNOS TICA - DX Clase de DxINICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO:  (200.1) CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIRO

Tipo 36 DX MPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de DxINICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta General PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DIAGNOSTICO:  (Z01.0) EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
Tioo de DxIMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. REMISION
1. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

Observaciones: EXAMEN VISUAL

teix Onando Murcia

MEDICINA GENERAL

Tipo de ldentificacion:

Numero de ldentificacion: 79285083
Registro Profesional: 79285083
Cédigo Institucional: 1396000023

Tolal pdainas imnresas- 13
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147
— - — |

Fecha y Hora de Impresién: lunes, 01 de marzo de 2021 7:22 AM
VIRREY SOLIS \J‘.s

Pégina.1-
HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ
Fecha de Nacimiento: 07/07/2016 Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)
Edad: 4 Afios - Sexo: Femenino Direccién Residencia: CAREERA 1 101
Teléfono Residencia: 888888 Ciudad Residencia: Soacha
Aseguradora: SALUD TOTAL EPS

Tipo de Vinculacién:  REGIMEN CONTRIBUTIVO
Consulta del miércoles, 09 de diciembre de 2 157 en SO ERRE

Nombre del Profesional: Gina Paola Hernandez Garcia - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1032440077)
Namero de Autorizacion: 31585-2037162105

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 12/09/2020 06:57:00
Datos Complementarios
Datos del Paciente
Edad: 4 Raza: Mestiza _
Responsable del Usuario J
Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO
Parentesco: Madre
Teléfono: 3004311670
Acompafiante
Nombre:
Teléfona:

Tipo de Consulta; De Primera Vez

yeimi gomez madre
3118100462

Anamnesis
Anamnesis

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

" para el certificado escolar "
paciente en compafia de madre , quien refiere asisten a certificado escolar, en
urgencias en el ultimo mes ,niega nexo covi 19.
Clasificacién Dolor:  Sin Dolor
Edad entre 37 y 60 meses

Escala Dolor: 0
Rango de Edad:
AIEPI

Tiene problema de oido: No

Ha tenido Convulsiones: No Tiene problema de garganta: No
Fiebre: No Tiene Diarrea: No

Tos o dificultad respiratoria: No

Es posible que tenga Maltrato: No

Vomita Todo: No

Escala Disnea

el momento indica esta sana , niega ingresos a

Escala Disnea:  Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc
Sintomas Covid-19:

Revisitn Por Sistemas
Tos Mayorde 15dias:  No
Sintomatico de Piel: No
Qrganos de los Sentidos :

Puntuacién Escala Disnea: 0
Ninguno

No Refiere
Cardiopulmaonar: niega congestion nasal, niega los, niega disfagia, niega maleslar general, niega picosos feriles, niega poliartralgia, niega escalofrios,
niega disnea, niega anosmia, niega disgeusia,
Gastrointestinal: habito normal
Genitourinario: niega disuria
Osteomuscular: No Refiere
Neurolégico: No Refiere
Endocring; No Refiere
unfuinmunnhemalu-poyetico ; No Refiere
Vascular Periférico - No Refiers

Escaneado con CamScanner



Fecha y Hora de Impresién: lunes, 01 de marzo de 2021 7:22 AM

Nombre: SOFIA

ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

VIRREY soLis ).

Revisién Por Sistemas

= Péagina.2
Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)

Piel y Faneras: No Refiere
Mental: No Refiere
Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: No

Patolégicos:

niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

Hipertension Arterial: No

Hospitalarios:
Toxicos:
Alérgicos:
Hipersensib. MC:
Farmacologicos:
Quinirgicos:
Transfusionales:
Traumaticos:
Perinatales:

Psicomotor:
Sicosociales:
Alimentarios:
Inmunoldgicos:

niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
niega

niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

niega Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:1 8)

niega rh O POSITIVO Dr(a). Gina Pacla Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

niega Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
FRUTO DE TERCER EMBA

RAZO NORMAL, PARTO POR CESAREA POR ITERATIVANO COMPLICADO*, Dr(a). Mayuli Mufioz Torres
(07/12/2019 09:10:39)

CAMINO A LOS 12 MESES Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
VIVE CON MAMA HERMANA*. Dr{a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
ADECCUADA FAMILIAR®... Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

NO TRAE CARNET DE VACUNAS. Dr(a). Gina Paocla Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)
Malirato o Violencia?: No

Paraclinicos de Red:

Antecedentes Familiares

Madre: niega
Padre: niega

Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 08:57:18)
Dr(a). Gina Paola Hemandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

Hermanos: niega Dr(a). Gina Paola Hernandez Garcia (12/09/2020 06:57:18)

Espirometria
Espirometria: No
Tabaquismo

Espirometria:

Exp Pasiva a Tabaco: Na

ENO

Dengue: No

Examen Fisico

Signos Vitales
Talla: UMT:
0.95 Cms
Formulas

TFG

Fecha Creat:
06/06/2019
Creat:

Sin Perfil Lipidico: No

AIEP|

Peso: UMP: IMC:

FC:
13 Kg 14.4

100

Posible desnutricion o anemia: No

L

FR:

20

Temp: PC: Puntuacién IMC:

36.3

48 1

é&"’ﬁ"'—q-l LTI 1 B @ Lial 2L 7 F | F IS
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Fecha y Hora de Impresion: lunes, 01 de marzo de 2021 7:22AM - B Pé4gina.3
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)

VIRREY soL1s .

AIEPI

Estado de Conciencia:  Sin compromiso de conciencia
Respuesta a Estim. Social: Adecuada

Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico

Estado General: buen eslado general, alerta, afebril, sin signos de dificultad respiratoria
EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones

Caracterist. de plel: Color normal lab, piel y lengu

. g : ible, sin retracciones.cardiopulmonar; ruid i itrni i ;

EF Cardiopulmonar: torax: simetrico, nommoexpansible, sin P ar. ruidos cardiacos ritmicos op i

p T 21 RorsgAdos. sin soplos, ruidos respiratorios
EF Gastrointestinal: abdomen: blando , depresible , no doloroso a la palpacion si

C : uperficial ni profunda , ruidos i i
irmitacion peritoneal, no se palpan masas ni megalias. P Intestinales presentes, no signos de

Sin alteraciones
Sin alteraciones

EF Genitourinario:
EF Osteomuscular.
EF Neurolbgico: Sin alteraciones
EF Endocrino: Sin alteraciones
EF Linfoinmunohematopoyético:
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones
EF Piel y Faneras: Sin alteraciones
EF Mental: Sin Alteraciones

AIEPI

Sin alteraciones

Atencion Integrada del Nifo
Vacunacion

RN

BCG: Si Hepatitis B (RN): Si
2 meses

DPT: Si Haemophilus: No

Rotavirus: Si Antipolio: Si

4 meses

DFT (2d): Si
Rotavirus (2d): Si
6 meses

DPT (3d): Si

Hepatitis B: Si
Neumococo: Si

Haemophilus (2d): Si
Antipolio (2d): Si

Hepatitis B (2d): Si
Neumococo (2d): Si

Haemophilus (3d): Si Hepatlitis B (3d): Si

Antipalia (3d): Si
6 a 23 meses
Influenza (2d): Si
12 meses

SRP: Si
Hepatitis A: Si

Influenza: Si

Influenza (R): Si

Varicela: Si
Neumocaco (R): Si

18 meses

DPT (1R): Si

Fiebre Amarilla: Si

5 aflos

DPT (2R): No

SRP (R): No

Trae camet de vacunacion: No
Enfermedad

Clasificacion gravedad:  No tiene enfermedad grave
Desarrollo y Orientaciones

Se entrega Cartilla AIEPI: No
Seenviaa: ProgramadeCyD
Recomendaciones y Orientacion
Tratamiento:  Solo Consejeria y educacién

Antipolio (1R): Si

Antipolio (2R): No
Varicela (R): No

Seguimiento:  No requiere seguimiento

. oLl UL L IR T 10 Ml st f1 oo a4 A | e
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Fecha y Hora de Im

. presién; lunes, 01 de marzo de 2021 7:22 AM

ombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

Fecha y Hora de Impresién: lures, 01 de marzo de 2021 r22AN i . i
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)
ViRREY SoUIS

Riesgo General Caidas

Poblacion Vulnerable: NO Punlaje Poblacién Vulnerable: 0

Analisis y Manejo

Anélisis y Manejo

Analisis y Plan de Manejo:

paciente con talla baja para la edad , al examen
se remite a crecimiento y desarrollo y programa
Valoracidn Nutricional
Analisis curvas P/T:
Analisis curvas P/E:
Analisis curvas T/E:  »=-2a <-1Riesgo talla baja
Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No
Causa Extena: Enfermedad General 7Tipifica discapacidad?:  No Categoria de discapacidad: Ninguna

Estadio IRC:  No Aplica

Recomendaciones: 1. Lave sus manos frecuentemente durante el dia.
2. Use tapabocas
3. Si esta con personas con gripa que no lienen tapabocas, uselo usted.
4 Estomude en el antebrazo o cubriéndose con pariuelos desechables, nunca con la man.
5 Evite asistir a sitios de alta afluencia de personas si tiene tos, fiebre, secrecién nasal y otros sintomas como dolor de garganta,
dolor de cabeza o dolores musculares.

6. Ventile los espacios de casa y oficina.
7. Cansulte a su médico si presenta alguno de los siguientes sintomas: respiracién més rapida de lo normal, fiebre de dificil control

por mas de dos dias, si el pecho le suena o le duele al respirar, somnolencia o dificultad para despertar, ataques 0 convulsiones,
decaimiento o deterioro del estado general en forma rapida.

fisico estable , sin sirs sin signos de irritacion peritoneal , en quien consid i i
talla baja , se dan recomendaciones y signos de alama . 4 i Ll

»>=.1 a <= +1 Peso adecu talla Analisis curvas IMC/E (< 5 afios): <= +1 N/A (Verificar con P/T)
>= -1 a <= +1 Peso adecua edad Analisis curvas PC: >=.2 a<=+2 normal

La informacién brindada al paciente es entendida : Si Informacién brindada al paciente: refiere entender y aceptar

Activar ficha Covid19 : No
Generar certificado aislamiento: No
Formulacion NO POS en Linea
2Formulo tecnclogia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:
DIAGNOSTICO:  (Z76.2) CONSULTA PARA ATENCION ¥ SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS
Tipo de DX IMPRESION DIAGNOS T1CA - DX Clase de DX.INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:
1. REMISION
1. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
2. Tipo de Consulta: Consulta externa CONTROL LIDER PROGRAMA TALLA BAJA
3. Tipo de Consulta: Consulta General PROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

Gina Paola Hemandez Garcia

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Mumero de ldentificacién: 1032440077
Registro Profesional; 1032440077

Codigo Inslitucional: 5134000157

Consulta del martes, 21 de enero de 2020 3:37 PM en VS SOACHA TERREROS

N(fmbre del Profesional: Johan Sebastian Ortiz Buitrago - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1014269148)
Numero de Autorizacion: 31585-1944136734

Tipo de Consulta: CONSULTA GENERAL INGRESO A CRECIMIENTO Y DESARROLLO CON MEDICQ

Datos de la Consulta

Escaneado con CamScanner
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IREN

. Péagina.
Contrato: 91533397 (Documento: 1073715864)

Fecha y Hora de Impresion: lunes, 01 de marzo de 2021 7:22 AM
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

VIRREY sovts @

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 01/21/2020 15:37:00 Tipo de Consulta: Be Cartial
Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 3 Condicién Menor;  Escolarizado Grado Escolaridad: Jardin
Responsable del Usuario

Nombre: YEIMY KATERINE GOMEZ ROMERO
Parentesca: Madre

Teléfono: 3004311670

Acompafiante

Nombre: angie gomez
Parentesco Acompariante: Tio(a)
Teléfono: 3132548425
Anamnesis
Anamnesis

Motivo de Consulta:  "LA TRAIGO A CONTROL"

Enfermedad Actual:  PACIENTE DE 3 ANOS Y 6 MESES DE EDAD QUIE

N ES TRAIDA A CONTROL DE CRECIMIENTO POR TIA ANGIE GOMEZ
REFIERE TENER VACUNAS AL DIA SIN EMBARO NO TRAE NI PRESENTA CARNET.
REIFERE VIVIE CON MADRE Y HERMANA,

EscalaDolor: ¢

Sintomético de Pial: No
Antecedentes Perinatales
Lugar de Nacimiento: BGTA
Pat del Recien Nacida: No

Clasificacién Dolor Sin Dolor

Tos Mayor de 15 dias: No

Embarazo Planeado: No Edad Gestacional al Nacer: 40

Antecedentes

Antecedentes Personales

Patolégicos: TIANIEGA Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Hospitalarios: TIANIEGA Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Téxicos: TIA NIEGA Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Alérgicos: TIANIEGA Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Farmacologicos:  TIA NIEGA Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Quirtrgicos: TIA NIEGA Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Transfusionales:  TIA NIEGA O POSITIVO Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)
Traumaticos NIEGA/. Dr(a). York Anderson Aguilera Medina (12/10/2019 17:08:43)

Perinatales rane gg_‘;‘gg?) EMBARAZO NORMAL, PARTO POR CESAREA POR [TERATIVANO COMPLICADO® Dr(a). Mayull Mufioz Torres
Psicomotor; CAMINO A LOS 12 MESES®... Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)
Sicosociales

VIVE CON MAMA , HERMANA Dr(a). Johan

Alimentarios:

Sebastian Ontjz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)
: ADECCUADA FAMILIAR',.... Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)
Inmunolégicos: PA| : AL DIA

16,3725 SEGUN REFERIDO SIN EMBARGO NO TRAE CARNET DE VACUNAS. Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020
Alergias
Causa de Alergia:

Ninguna Fecha Dilig. Causa de Alergia:
Vacunacién

01/21/202¢
RN
BCG: si

2 meses Hepatitis B (RN): si

Escaneado con CamScanner



- Fecha y Hora de Impresion: lunes, 01 de marzo de 2021 7:22 AM -
Nombre: SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ

VIRREY soLis .

Pagina.6
Contrato: 91533397 (Documento: 107371 5864)

Vacunacién

2 meses

DPT: 8i Haemophilus: No

Rotavirus: Si Antipalio: Si

4 meses

DPT (2d): Si Haemophilus (2d): Si

Rotavirus (2d): Si Antipolio (2d): Si

6 meses

DPT (3d): Si Haemophilus (3d): Si

Antipolio (3d): Si Influenza: Si

6 a 23 meses

Influenza (2d): Si Influenza (R): Si

12 meses

SRP: Si Varicela: Si
Hepatitis A: Si Neumococo (R): Si
18 meses

DPT (1R): Si Antipolio (1R): Si

Fiebre Amarilla: Si

5 anos

Hepatitis B: Sj
Neumococo: Si

Hepatitis B (2d): Si
Neumococo (2d): Si

Hepatitis B (3d): Si

DPT (2R): No Antipolio (2R): No
SRP (R): No Varicela (R): No
Antecedentes Familiares

Madre: NIEGA/.. Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Padre: NIEGA/. Dr(a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)
Hermanos: NIEGA/. Dr{a). Johan Sebastian Ortiz Buitrago (01/21/2020 15:37:25)

Escala Abreviada Desarrollo

Rango Edad EA CyD: 37 a 48 meses

Escala Abreviada

Puntaje Motricidad gruesa: 21

Puntaje Motricidad fina adapt: 21

Total Puntaje: 87

Puntaje Audic y Lenguaje: 23

Puntaje persona social: 22

Clasificacion ED

Clasif Matricidad gruesa: Medio Alto

Observaciones Motr Gruesa: camina en punta de pies
Clasif Motric fina Adapt: Medio

Observaciones motric fina: copia linea horizontal y vertical, separa objetos grandes y pequerios.
Clasificacion aud y lenguaje: Medio

Observaciones Aud y lenguaje: acerde a la edad
Clasif persona social: Medio

Observaciones pers social: dice nombre del papa y mama, se desviste sola.

Examen Fisico

Examen Fisico
Rando de Edad SV: 3a6 afios

Signos Vitales
Talla: UMT; Peso: UMP: IMC: FC: FR: Temp: PC:
o Cms 13 Kg 0 115 24 36 493

Tamizaje visual: No
Examen Fisico

Cabeza: Paciente en Buen estado general, alerta, con adecuada interaccion con el medio, colaborador, hidratado, sin
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Examen Fisico
Examen Fisico
signos de dificultad respiratoria .

Audicion: adecuado
ion: Escleras anictericas, isocoria nomoreactiva, conjuntiva normocromica , mucosa oral humeda sin lesiones, refiei ) o
o impresion estrabismo en ojo izquierda hacia nivel nasal s, reflej ojo rojo positivo,
EF Cardiopulmonar: Mumullo vesicular conservado sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos o agregados, no retracciones intercostales o
subcostales.
EF Gastrointestinal: Abdomen blando depresible sin masas ni viceromegalias, no dolor a la palpacién, no signos de irritacién peritoneal.
EF Genitourinario: Sin alteraciones
EF Osteomuscular: Extremidades eutroficas sin edema , arcos de movilidad conservados.
EF Endocrino: Sin alteraciones
EF Linfoinmunohematopoyetico: Sin alteraciones
EF Vascular Periférico:

Reflejos adecuados para la edad, Fuerza y sensibilidad conservados, no signos meningeos.

Llenado capilar menor de dos segundos.
Piel rosada,no rash, cabello y ufias sin alteraciones evidentes

EF Piel y Faneras:

Neurologico: Marcha

Otros Hallazgos:  sana

Riesgo Biopsicosocial

Tipo de Maltrato: Ninguno
Hallazgos Encontrados:  Ninguno-

Analisis y Manejo

Analisis y Manejo

Observaciones:  PACIENTE DE 3 ANOS Y 6 MESES QUIEN ASISTE A CONTROL DE CREICMIENTO Y DESARROLLO, ACTUALMENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE DIFCIULTAD RESPIRATORIA, AL EXAMEN FISICO CON ADECUADO
DESARROLLO PISCOMOTOR, CON PESO PARA LA TALLA NORMAL, PESO PARA LA EDAD EN LIMITE INFEIROR DE NORMALIDAD,
TALLA PARA LA EDAD EN -2 A -1 RIESGO DE BAJA TALLA SIEMPRE HA TENIDO ESTA TENDENCIA SEGUN CONTROLES PREVIOS
POR LO QUE SE CONSIDERA SOLICTAR EXAMENES COMPLENTARIOS, SE ENVIA A LIDER DE BAJA TALLA, SE SOLICTA
VALORACION POR PEDIATRIA, ADEMAS DE OBSERVA EN OJO IZQUIERDO FROBABLE ESTRABISMO POR LO QUE SE ENVIA A
OPTOMETRIA Y OFTALMOLOGIA. SE DAN RECOMENDAICONES Y SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES ACUDIR A
URGENICAS. SE EXPLICA A TIA QUIEN REIFERE ENTEDER Y ACEPTAR.

Valoracién Nutricional

Analisis curvas PT:  >=-1 a <= +1 Peso adecu talla Analisis curvas IMC/E (< 5 afios): <= +1 N/A (Verificar con P/T)
Analisis curvas P/E:  >=-1 g <= +1 Peso adecua edad

Analisis curvas T/E:  >=-2 a < -1 Riesgo talla baja Analisis curvas PC: >=-2 a<=+2 normal

Comportamiento y Salud: Bueno

Cumplimiento de recomendaciones: acudir a urgencias: en caso de dolor abdominal intenso a pesar de manejo analgesico, vomito o deposicion con
sangre, fiebre mayor a 387, cefalea intensa con perdida de la conciencia, perdida de fuerza en exitremidades,
convulsion, comer adecuadamente con horario regular, realizar actividad fisica, se explica derecho y deber del mes

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta: DETECCION DE ALTERACIONES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MENOR DE 10 ANOS
Causa Externa:  Otra Ti i idad:
po Discapacidad: NINGUNA idad: APLICA
" Grado Discapacidad: NO APLIC

Formulacién NO POS en Linea

?Farmulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

1. REMISION

4. Tipo de Consulta: Consultas Paramedicas CONS
5. Tipo de Consulla: Consulta exlerna CONTROL L

8. Tipo de Consulta: Consulta General PROGRAMA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
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Observaciones: 2-3 MESES
2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1. Procedimiento: (3038950100) Laboratorio Clinico CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
2. Procedimiento: (90384 10000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Procedimiento: (8022100000 Laboratorio Clinico HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROC]
gRITROCIITARIOé LE UCOGRA]NIA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA B H-ITSOTSCJJ(E‘F?A%EAS)
AUTOMATIEARO (9040020000) Laboratorio Clinico HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ( TSH )

Johan Sebastian Oriz Buitrago

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion. Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 1014269148
Registro Profesional: 1014269148

Cédigo Institucional: 1001001576

Total paginas impresas: 8
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ceCHA DE DILIGENCIA St T A
i gi t: i?g ;Dit?.:ap\iu XANDRA SUAREZ GOMEZ

:?g;igi&msmcmm EOAD: 4 uos ¥ & MESES

FECHA DE NACIMIENTO: 07.0L ;quf; o€ {um . t |

NOMBRE DEL MADRE: JEIM KATHERINNE Gﬂdan ROMERD TELEFONO: 3118100462
DIRECCION: Carrera 1UNo. | 215-00 BARRIO: SOACHA- COMPARTIR, CUNDINAMARCA
NOMBRE DEL PADRE: JORGL SUAREZ

MOTIVO DE LA REM&SiéN{vAwmcioN PSICOLOGICA DE LA Nx_*ﬁ.‘:a SOFIA ALEXANDRA SUAREZ
GOMEZ

DESCRIPCION DE LA SITUACION, ANTECEDENTES E INDICADORES A CONSIDERAR:
; i

Ls sefiora Jeimy Katherine G6mez Romero, madre de la menor SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ,
scude al servicio de psicologha solicitando valoracion Psicalogica de su hija con fa finalidad de

aportaria al procese de demanda de custodia estabiegido por el padre de 12 menor,

La sefiora reporta que s sopard del padre de fa menor hace tres zfios, por maltrata intrafamiliar
por parte de la pareja. La nifia actuaimente vive con {a madre, con 2 hermana de 10 anosy conla

pareja de la sefora {desde hace 10 THESES)

La sefioea Jeimy Katherinnedrabajs en vigliancia con turnos de .‘:éi.'-;mras por 5 dias g la semanay

descansa 2 dias, por lo que eja el cuidado de sus hijas a una vecing.

ACTITUDES CONDUCTUALES:

Sofia flega al consuitorio con su madre y hermana mayor, llega limpia, bien vestida, con cabello
arregiado. Desde e primer momento empezd a expiorar ¢ espario, se observa que es una nifa
extrovertida, atenta y en &l irascurso de la. entrevista con la madre y la hermana estuvo jugando con
Ios juguetes del consultario. En la entrevista se mostré muy atenta y respondicé con paturatidad &
tas preguntas gque se le reaiﬁzamn. En la aplicacion de las prusbas siempre estuve muy dispuesta a
colaberar. No mostrs temar de quedarse con la psicologs sola e € consultorio.

ACCIONES REALIZADAS PARA LA VALORACION PSICOLOGICA: - .

Eribr eyis : 4 o 4 = Y 7 in
ntrevista con la madre de la menor: se evidencia que es una madie carifiosa y preocupada por el
bienestar de la nifla. o
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ERNANDEZ QUIJAND

ACQUELINE
zBOGADA ESPECIALISTA

SOACHA CUNDINAMARCA

Serores:
JUZGADO DE FAMILIA DE
E. . D.

NTE : JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO
ggmﬁgﬁno : JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO
REFERENCIA PODER AMPLIO Y SUFICIENTE

 CONTESTAGION'DE DEMANDA CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL

RADICADO " 662~ 2020

W b g

JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO, mayor-de edad, quien se identiica con C.C. No. 1.022.978.09
expedida en: Bogota, mayor de edad, domiciliada en el municipio de Soacha Cundinamarca, por medio del
u Despacho que confiero PODER ESPECIAL amplio y suficiente, a la doctora

presente escrito manifiesto antes
JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.

52.741.098 de Bogota D.C Abogada en Ejercicio Portadora de la Tarjeta Profesional No. 224218 del C.S de la

residente en la Ciudad de Bogota D.C, para que para que en mi nombre lleven hasta su terminacion
CONTESTACION DE DEMANDA DE CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL, de los nifios CRISTIAN JESUS
SUAREZ GOMEZ identidad con el NIUP 1.073.700.791 nacido el dia 19 de marzo de 2012, y SOFIA
ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ identidad con el NIUP 1.073.715.864 nacida el dia 07 de julio de 2016,
invocada por el sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO.

ultada para presentar demanda, contestar la demanda, conciliar, desistir, transigir,
mir y todo cuanto en derecho sea necesario en los

Judicatura,

Mi apoderada queda fac
solicitar medidas cautelares, sustituir, renunciar, reasu

términos del articulo 77 del C.G.P.
Sirvase sefior Notario, reconocer personeria a mi apoderada conforme al presente poder.

Del sefior Notario,

4 i
Jm@%H@ggomez ROMERO

C.C. 1.022.978.091 de Bogota
Carrera 11 No. 18B - 09 Soacha Cundinamarca

Telefonico o de celular; 311- 810 0462
Correo electronico: kadicri33@gmail.com

Acepto,

JAC I;INE HERNANDEZ QU

|
.C.52741098 de Bogota HAND
T.P No. 224218 del C.S de Ia Judicatura
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t DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2:6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

Oberil 2ot
1190273

1blica de Colombia, el veintici
de Bogoté D.C., Republica ) icinco (25) de febrero de dos mil veinti
Cuarenta Y Uno (41) del Circulo de Bogotd D.C., comparecié: JEIMY kATHEns;r&]ggwité;nnooﬁzng'
e Ciudadania / NUIP 1022978091, presents el documento dirigido a JUZGADO DE
ifesté que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el

é\_ﬁ%f, 2 Notarfa
LY dentificado con Ccédulad
FAMILIA DE SOACHA y man

contenido del mismo como cierto.

10 \}/
nOm8x5301lal8
25/02/2021 - 11:58:01

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cote\lq/
biométrico en linea de su huella dactilar con la informaci6n biogréfica y biométrica de la base de datos dea
Registraduria Nacional del Estado Civil.

se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

Acorde a la autorizacion del usuario,
personales y las politicas de seguridad de Ia informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil.

Jorgs Wone
aarrienty Jar
CC 506807

‘(’:‘4‘ E—’}' _,,..’....-aT-'—' 1

MARIO ALBEIRO MOLINA DIAZ

Notario Cuarenta Y Uno (41) del Circulo de Bogota D.C.

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Ntmero Unico de Transaccion: nOm8x53o1l09
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JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO

ABOGADA ESPECIALISTA

Sefiores:

JUZGADO DESFAMILIA DE SOACHA CUNDINAMARCA

E. . D.

DEMANDANTE : JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO
DEMANDADO JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO
REFERENCIA: CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL

Expediente No. 2020 / 662

JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO, domiciliada y residente en la ciudad de
Bogota, abogada en ejercicio, mayor de edad, identificada con C.C.
N* 52.741.098 expedida en la ciudad de Bogotd y con Tarjeta Profesional
No. T.P. 224218 del Consejo Superior de la Judicatura, comedidamente
manifiesto a Usted:

1° . Que, obrando conforme al poder que se me ha conferido, en los términos
consagrados en el Codigo de General del Proceso Civil, comparezco en
nombre y representacion de la sefiora JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO,
persona natural, con domicilio y residencia en el municipio de Soacha
Cundinamarca.

2° . Que, actuando en la condicién anotada, dentro del término de ley,
descorro el traslado de la demanda de la referencia, en la forma que
a continuacién consigno:

A LAS PRETENSIONES
Nos oponemos a lo solicitado y me atengo a lo probado.

A nombre de mi mandante, respecto de las pretensiones de la demanda, hago
los siguientes pronunciamientos:

PRIMERA: Mi representada SE OPONE a que se entregue provisionalmente la
Tenencia y Custodia Personal de los nifios CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ
identidad con el NIUP 1.073.700.791 nacido el dia 19 de marzo de 2012, y
SOFTA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ identidad con el NIUP 1.073.715.864, al sefor
JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO, ya que en ningin momento mi representada ha
ejercido actos de maltrato, castigos humillacion y abuso fisico o
psicolbgico, descuido omision o trato negligente, malos tratos o
explotacién sexual, ni muchos menos ha ejercido de ninguna forma violencia
sobre sus hijos, como lo afirma el demandante.

SEGUNDA: De igual manera, mi representada SE OPONE a que se le haga entrega
exclusiva de la Tenencia y Custodia Personal de los nifios CRISTIAN JESUS

SUAREZ GOMEZ y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ al sefior JORGE ELIECER SUAREZ
BUITRAGO, por cuanto mi representada no es un peligro para la integridad



JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO
ABOGADA ESPECIALISTA

de sus hijos, nunca ha puesto en peligro eminente la integridad de sus
menores hijos y siempre le ha garantizado los derechos fundamentales a la
salud, alimentacién, vivienda digna y vestuarios, etc.

TERCERA: Del mismo modo, mi representada SE OPONE a lo pedido en este
punto. Debido a que ya se encuentra acordada la regulaciéon de visitas
mediante Acta de conciliacién No.136 de 2014 ante la Comisaria Tercera de
Familia.

Es de aclarar que es el sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO quien ha
incumplido con el acuerdo, ejerciendo arbitrariamente la Tenencia y Cuidado
Personal de su hijo CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ al cohibirle que comparta
con la progenitora en los dias estipulados de visitas, hasta el punto de
ocultar al nifio, no permitir ningun contacto maternofilial, separarlo de
sus hermanos desde hace mds de seis meses.

Debido a lo anterior, mi representada manifiesta que la CUSTODIA, TENENCIA
Y CUIDADO PERSONAL de sus hijos CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ y SOFIA
ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ, la ejerza ella de manera definitiva, debido a que
el progenitor no es garante de derechos, se encuentre denunciado por el
delito de violencia intrafamiliar, nunca ha ejercido su rol de padre y a

expuesto a sus hijos a un dafio psicologico al separar a su hijo CRISTIAN
JESUS SUAREZ GOMEZ de su ntcleo familiar.

CINCO: Mi representada SE OPONE a que se le condene en constas.
EXCEPCIONES DE FONDO
FALTA DE CAUSA PARA DEMANDAR

Fundamento esta excepcion en que mi representada nunca ha puesto en riesgo
la integridad de sus hijos, y nunca ha ejercido actos de violencia o
maltrato hacia ellos, siempre ha cumplido a cabalidad con sus obligaciones
como madre y siempre ha velado por el bienestar emocional psicolégico y
fisico y econdémico de sus menores hijos.

Tenga en cuenta sefior juez, que dentro del expediente la parte demandante
aporta un documento emanado de la Comisaria Tercera de Familia de Soacha
Cundinamarca, en donde la Comisaria de Familia fijo la Tenencia y Cuidado
personal de los nifios quedando repartida CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ en
cabeza del sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ
GOMEZ en cabeza de la sefiora JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO.

La anterior decision era por un periodo de seis meses, y al terminar ese
tiempo el progenitor tenia que devolver a su menor hijo a la progenitora,
situacién que nunca sucedio.
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Mi representada con mucho esfuerzo a sacado a delante a su hija SOFIA
ALEXANDRA persona permanentemente que tiene a su cuidado con la ayuda de
su familia, sin dejar de lado a su hijo CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ, ha
tratado de estar pendiente de él, sin embargo, el sefior SUAREZ BUITRAGO se
ha encargado de aléjalo de ella y sus hermanas.

Aunado a lo anterior, se tiene que mi representada nunca ha presentado mal
comportamiento, no fuma, bebe ocasionalmente en reuniones familiares, no
tiene vicio alguno, ha sido una mujer de buenos principios, y costumbres,
dedicada a sus hijos hasta donde se lo han permitieron, a quienes les ha
brindado amor, proteccidén, ha satisfecho sus necesidades de acuerdo a sus
posibilidades econdmicas; no tiene antecedentes, no padece ninguna
enfermedad que le impida permanecer con sus hijos, lamentablemente por
diferencias, personales con el sefior SUAREZ BUITRAGO, los lazos afectivos
con su hijo se han afectado.

La custodia de los menores es un término legal que se utiliza para describir
la relacion y las obligaciones entre uno de los padres y el hijo, en vista
de las situaciones en los que ambos padres del nifio no desean compartir la
relacion entre si.

No obstante, para otorga la custodia a uno de los padres se tiene en cuenta
factores entre otros lo vinculos afectivos, relacion de padre e hijo,
capacidad de los padres para continuar con la tenencia y cuidado personal,
aspectos que se cumplan a cabalidad por parte de mi representada para
continuar con la custodia de sus dos hijos, asi se demostrara con las
pruebas allegadas y solicitadas en desarrollo del proceso.

Con todo lo anterior se debe tener cuenta que los derechos de los nifios
prevalecen sobre los derechos de los demas". A su vez el articulo 82 de
la Ley 1098 de 2006, define el interés superior de los nifios, las nifias y
los nifios, como “el imperativo que obliga a todas las personas a garantizar
la satisfaccion integral y simulténea de todos sus Derechos Humanos, que
son universales, prevalentes e interdependientes” .

Ahora bien, es menester entrar a analizar si se encuentran estructurados
los requisitos minimos establecidos por el legislador para la prosperidad
de la accion entablada, los cuales se conjuran a establecer y verificar
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de violencia intrafamiliar tal
como lo prevén las disposiciones que regulan la materia en estudio, como
lo son, la Ley 294 de 1996, Ley 575 de 2000 y el Decreto Reglamentario 652
de 2001.
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“E1 articulo 44 de la Constitucién Nacional prescribe: "Son derechos
fundamentales de los nifos: la vida, la integridad fisica, la salud,
y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y
nacionalidad, tener una familia y no ser separado de ella, el cuidado

y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion
de su opinién. Serdn protegidos contra toda forma de abandono,
violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion
laboral o econdmica y trabajos riesgosos. Gozardn también de 1os
demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los
tratados internacionales ratificados por Colombia” (subrayado mio)

Es asi que, en los tratados internacionales, nuestra Constitucion Politica
y que la nueva Ley de Infancia y Adolescencia privilegia el derecho que

tienen los nifios, nifias y adolescentes de tener una familia y no ser

separada de ella, crecer en su seno, sin embargo la Ley 1098 de 2006,

indica en el paragrafo del articulo 22 , cita: “ Los nifios, las nifias y

los adolescentes sélo podrdn ser separados de la familia cuando ésta no

garantice las condiciones para la realizacién y el ejercicio de sus

derechos conforme a lo previsto en (bdigo de infancia y adolescencia. En
ningin caso la condicién econémica de la Familia podré dar lugar a la

separaciéon. “Estos mandatos constitucionales se desarrollan a través de
la Ley 294 de 1996, Ley 575 de 2000, Decreto 652 de 2001, Ley 1098 de 2006,
Decreto 4840 de 2007, Ley 1257 de 2008 y demas normas concordantes.

Por lo anterior, solicito sefior Juez que no se declare las pretensiones
solicitadas por la parte demandante y en consecuencia continie mi
presentada con la tenencia y cuidado de sus menores hijos.

A LOS HECHOS

A los hechos doy contestacién en el mismo orden en que fueron formulados,
asi:

PRIMERO: Es cierto, Mi representada contrajo matrimonio con el sefior JORGE
ELIECER SUAREZ BUITRAGO, el dia 17 de octubre de 2015 en el municipio de
Soacha Cundinamarca., como consta en el registro civil de matrimonio.

SEGUNDO: Es cierto, Mi representada, refiere que el matrimonio fue
registrado bajo el numero No.7492664

TERCERO: Mi representada refiere que fruto de esa uni6on nacieron sus dos
hijos CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ identificado con el NIUP 1.073.700.791
nacido el dia 19 de marzo de 2012, y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ
identificado con el NIUP 1.073.715.864 nacida el dia 07 de julio de 2016.
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CUARTO: Es cierto, mi representada manifiesta que se separaron de cuerpos
desde el afio 2017, sin embargo, aclara que el motivo de su separacién fue
la violencia intrafamiliar (fisica, verbal, emocional, psicolégica y
economica) que el demandado ejercia sobre su integridad, hasta el punto de
denunciarlo como se puede ratificar con la medida de protecciéon No. 44 de
2018 de fecha 11 de abril de 2018, ordenada por la Comisaria Tercera de
Familia de Soacha Cundinamarca y Denuncia No. 257546099073201800111, ante
la Fiscalia General de La Nacién y hasta la fecha continta ejerciendo dicha
violencia hasta separando a su hijo de ella y de sus hermanas desde hace
mas de seis meses.

QUINTO: Es cierto, mi representada manifiesta que la Comisaria Tercera de
Familia, el 18 de abril de 2018, fijo provisionalmente la Custodia, regulo
las Visitas de los nifios CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ y SOFIA ALEXANDRA
SUAREZ GOMEZ, debido a que no lograron ponerse de acuerdo en la cuota de
alimentos y la tenencia de los mencionados menores.

SEXTO: Es cierto, mi representada manifiesta que el sefior JORGE ELIECER
SUAREZ BUITRAGO continud ejerciendo actos de violencia intrafamiliar y se
vio obligada a poner en conocimiento dicha situacion y la Comisaria Tercera
de Familia ordeno apertura el tramite de incidente de desacato por
incumplimiento a la medida de proteccion No. 44, de la Comisaria Tercera
de Familia, razon por la cual su hijo al ser victima de violencia por parte
de los progenitores decide irse a vivir con su progenitor porque su padre
le promete comprarle cosas materiales, ejerciendo alienacién parental
hacia su hijo.

Mi representada refiere que su hijo CRISTIAN JESUS nacido con una marca en
la cabeza al lado izquierdo a causa del maltrato del sefior SUAREZ BUITRAGO
estando en estado embriaguez le enterrd un destornillador en el estdémago
a pocos dias de dar a luz, su hogar siempre estuvo marcado por violencia
fisica, verbal, y psicologica, lo demando ante la Fiscalia mas de tres
veces sin poder concurrir porque terminaba convenciéndola de que él iba a
cambiar, la amenazaba constantemente si lo seguia demandado, le decia que
la iba a dejar sola, que en ninguna la iban a recibir para trabajar porque
no tenia estudios, le decia que solo serbia para ser ama de casa, siempre
llegaba ebrio a su hogar a maltratarla, lo hacia tres veces a la semana,
tuvo un cambio en el 2014 y 2015.

El dia que contrajeron matrimonio la golpeo por estar en estado de
embriaguez, saco a los invitados de la fiesta la encerrd en el apartamento
y la golpeo por haberle reclamado de su infidelidad de ese dia con la
sefiora MARIA CAMILA SUAREZ, posteriormente a ello, le impedida ver a su
familia, siempre la queria ver mal, hasta el punto de retirarla de sus
hermanos, de su familia, no podia tener contacto con ellos, muy poco
salia de la casa, al mes quedo embazada de su hija Sofia, durante el periodo
de su gestacion no hubo maltrato, cuando su hija nacido todo el maltrato
volvio, como no podia alimentar a la nifla ya que le dio ictericia y la
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leche materna le hacia dafio a la nifa, el sefior SUAREZ BUITRAGO todos los
dias le decia que era mala madre por no poder alimentar a la bebe, que no
era capaz de darle leche sana, los golpes eran casi todos los dias, le
estrellaba la comida cuando no le gustaba.

Para el afio 2017 el sefior SUAREZ BUITRAGO, accedi6 dejarle ver a su familia,
después de que su hermana la visito un dia por un periodo muy corto y al
enterarse el sefior Jorge porque el vecino le conto que habia recibié una
visita la golpeo ese dia 7 de diciembre del mismo aflo, también se embriago,
durante esa semana fue maltrato fisico y verbal fue cuando tomo la decision
de separarse.

Todo lo anterior sefior Juez es para aclarar que durante la convivencia de
mi representada con el seflor SUAREZ BUITRAGO siempre fue victima de
violencia intrafamiliar y sus hijos eran expuestos al maltrato fisico,
verbal, psicologico, amenazas, agravios, agresiones, ultrajes, insultos,
hostigamientos, molestias, ofensas provocaciones, actos que el sefior JORGE
ELIECER SUAREZ BUITRAGO no ha dejado de ejercer contra mi representada y
sus hijos, prueba de ellos son los masajes de texto aportados en la etapa
probatoria.

SEPTIMO: No es cierto, mi representada manifiesta que jamis ha impedido
que su hija SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ, vea a su padre, o comparta con
él, y mucho menos se ha negado que vea a su hermano, por el contrario, es
el sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO quien arbitrariamente separd del
nicleo familiar a su hijo CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ, evitando a toda
costa que tenga contacto con la progenitora.

OCTAVO: No es cierto, mi representada manifiesta que las veces que ha
podido ver visto a su hijo es porque se ve obligada acudir a la Policia
Nacional (Cai) para que la acompafie al domicilio del sefior JORGE ELIECER
SUAREZ BUITRAGO, para que él le permita saber de su hijo CRISTIAN JESUS.

NOVENO: Es cierto, mi representada manifiesta que, en el fallo de la media
de proteccién, se acordd voluntariamente las vistas, vy la cuota de
alimentos seria asumida por el sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO, sin
embargo, la tenencia del menor era provisionalmente por seis meses y una
vez terminado ese tiempo el sefior SUAREZ BUITRAGO tenia que devolver al
nifio a la progenitora, situacion que hasta la fecha no ha incumplido el
demandante excusandose de que el nifio no desea vivir con mi representada,

desentendiéndose totalmente de su hija SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ.

DECIMO: Es cierto, mi representada convive con la su pareja sentimental
desde hace varios meses, no hay prueba alguna que acredite que su compafiero
sentimental sea un peligro o que ponga en riesgo la integridad de los nifios
CRISTIAN JESUS y SOFIA ALEXANDRA tampoco hay prueba alguna que consuma
sustancias alcoholicas en presencia de sus hijos, asi como lo asevera el
demandado, caso contrario el demandante si tiene antecedentes de violencia
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intrafamiliar y ha puesto en peligro la integridad de mi representada
ocasionamele una incapacidad médico legal de cinco (5) dias. y exponiendo
a los menores a maltrato fisico, verbal, psicologico, amenazas, agravios,
agresiones, ultrajes, 1nsultos, hostigamientos, molestias, ofensas
provocaciones, tales actos contintian hasta la fecha por parte del sefior
SUAREZ BUITRAGO hacia mi representada y sus hijos.

PRUEBAS

Solicito sefior juez, se decreten, practiquen y tengan como pruebas las
siguientes:

INTERROGATORIO DE PARTE:

Se cite y haga comparecer al Juzgado, en la hora y fecha que su despacho
seflale, al demandante JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO, con el fin de que,
bajo la gravedad del juramento, absuelva el interrogatorio de parte que,
en forma, ya verbal o ya escrita, le formularé.

En cuanto hace a la pretension relativa a la fijaciéon de Custodia y Cuidado
personal y Regulacion de Visitas para el demandante, con el fin demostrar
que él no es garante de Derechos y Bienestar Emocional y Psicolégico para
con sus hijos, solicito seflor Juez se tengan en cuenta el informe de
entrevista psicolégica practicada a la nifia SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ,
en donde refiere la profesional en psicologica concluye y hace unas
recomendaciones:

CONCLUSIONES

“Teniendo en cuenta las entrevistas realizadas y las pruebas
aplicadas a la menor, se evidencia que la nifa se encuentra
emocionalmente estable, donde ella se identifica como una nifa feliz
y protegida por los demds miembros del grupo familiar y su cuidadora.

Es wuna nifa extrovertida, espontdnea, que no teme hablar con
extraios, lo cual indica que no ha tenido eventos traumiticos que
alteren su tranquilidad.

kn cuanto a la relacion con la madre es buena, i1dentificandola como
el miembro mas importante del niicleo familiar, sin embargo, para ella
la persona mas importante en su vida es la hermana mayor. de [as
demds personas que conforman su circulo mds cercano como la abuela
y cuidadora, son personas a las que percibe de forma positiva como
protectoras y afectivas.

De la pareja de la madre tiene un concepto positivo, la relacion se
da dentro del respeto, reporta que él quiere mucho a la mami, a la
hermanita y a ella. no se evidencié dentro del proceso de evaluacion
que haya algun tipo de abuso o irrespeto por parte del sedor. Al
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preguntarle por el padre no se observa un lazo afectivo cercano, al
hermano lo nombra y expresa que quiere estar con él, pero junto a la
mama y a su hermanita.

Recomendaciones

La nifda tiene un circulo afectivo muy fuerte con los miembros de la
familia, por lo tanto, se recomienda que este vinculo se mantenga,
especialmente con la hermana mayor quien es referida por [la menor
como la persona mas Importante de su vida.

El trato dado tanto por la familia como por la cuidadora hace que
Sofia se sienta protegida y amada, es Importante que conserve esta

forma de crianza” .

Se decreten y practiquen las siguientes pruebas de:

OFICIO.

Que por el Juzgado se oficie a la Fiscalia General de la Nacion con el fin
de que, con destino a este proceso, allegue copia del expediente del Juzgado
con Funciones de Control de Garantias, radicado No. 257546099073201800111.

Se ordena la entrevista psicologica a través del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al nifio CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ con la finalidad
de indagar que tan fuerte son los lazos afectivos con sus padres y si
exististe alienacion parental por parte de algunos de los progenitores que
pueda estar afectando emocionalmente o psicoticamente al menor.

PRUEBAS TESTIMONIALES

Sirvase sefior Juez citar a los sefiores LAURA GERALDINE GOMEZ ROMERO
identificada con la cedula de ciudadania 1.023.009.727 de Bogoté, correo
electronico: Laurageraldineg37@gmail.com, teléfono: 3215394440.

ANGIE PAOLA GOMEZ ROMERO, identificada con la cedula de ciudadania C. C.
1.073.711.197 de Bogota Tel:3112694298 - correo electroénico
Paolithagomez02@gmail.Com, Direccion: Carrera 14 # 136 a 75 sur Soacha
Cundinamarca.

NUBIA ESTELA GOMEZ ROMERO identificada con la cedula de ciudadania C. C
52.282.61 de Bogota Tel : 3132548425 Ccorreo electroénico
Lavonita2013@hotmail.com Direccion: calle 136 a sur # 14-73 bloque 8 casa
36, en el municipio de Soacha Cundinamarca, para que bajo juramento declaren
sobre los hechos de la presente demanda y respondan el interrogatorio que
en su debida oportunidad formularé.

IV. PRUEBAS.

1. Registros civiles de nacimiento de los nifios CRISTIAN JESUS SUAREZ
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Lo

10.

11

12.

13.

14.

GOMEZ identidad con el NIUP 1.073.700.791 nacido el dia 19 de marzo
de 2012, y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ identidad con el NIUP
1.073.715.864 en dos folios.

. Medida de proteccion de la Comisaria de Familia de Soacha

Cundinamarca de fecha 11 de abril de 2018 en (6 folios)

. Denuncia por el delito de Violencia Intrafamiliar No.

257546099073201800111. En (3) folios.
Informe pericial No. UBSACH.DSC-03829 C- 2017.

. Certificacién laboral de la empresa SEGURIDAD NATIVA DE COLOMBIA LTDA

de fecha 3 de febrero de 2021. En (1) folio.

. Certificacion laboral de la empresa DE SEGURIDAD ASEIDA de fecha 2

de noviembre de 2019. (1) folio.

. Certificacitén laboral de la empresa DE SEGURIDAD ARMY de fecha 11 de

abril de 2018. En (1) folios.

. Historia Clinica de Sofia Alexandra Suarez Gomez afio 2018. En (10)

folios.

. Historia Clinica de Sofia Alexandra Suarez Gomez afio 2018. En (12)

folios
Historia Clinica de Sofia Alexandra Suarez Gomez afio 2020. En (8)
folios.

Mensajes de WhatsApp del sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO,

ejerciendo maltrato verbal hacia mi representada. En (10) folios.
En cinco folios fotografias del estado de la vivienda donde vive mi
representad junto a su hija Sofia Alexandra Suarez Gomez.
Crecimiento y desarrollo y vacunas de Sofia Alexandra Suarez Gomez
en (dos) folios.

En (4) folios Informe de entrevista psicologica e la nifia SOFIA
ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ de fecha 1 de marzo de 2021 por la Doctora:
Lilia Isabel Fonseca Sanchez Psicologa con T.P.160613.

ANEXOS

enunciado en el acépite de pruebas documentales

1.

En dos folios Registros civiles de nacimiento de los nifios CRISTIAN
JESUS SUAREZ GOMEZ identidad con el NIUP 1.073.700.791 nacido el dia
19 de marzo de 2012, y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ identidad con el
NIUP 1.073.715.864.

. en (6 folios) Medida de protecciéon de la Comisaria de Familia de

Soacha Cundinamarca de fecha 11 de abril de 2018

. En (3) folios. Denuncia por el delito de Violencia Intrafamiliar No.

257546099073201800111.
Informe pericial No. UBSACH.DSC-03829 C- 2017.

. (1) folio Certificacion laboral de la empresa SEGURIDAD NATIVA DE

COLOMBIA LTDA de fecha 3 de febrero de 2021. En.

. (1) Folio. Certificacion laboral de la empresa DE SEGURIDAD ASEIDA

de fecha 2 de noviembre de 2019.

. En (1) folios. Certificacion laboral de la empresa DE SEGURIDAD ARMY
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de fecha 11 de abril de 2018.
7. En (10) folios. Historia Clinica de Sofia Alexandra Suarez Gomez afio

2018.

8. En (12) folios Historia Clinica de Sofia Alexandra Suarez Gomez afio
2018.

9. En (8) folios. Historia Clinica de Sofia Alexandra Suarez Gomez afio
2020.

10.En (10) folios. Mensajes de WhatsApp del sefior JORGE ELIECER SUAREZ
BUITRAGO, ejerciendo maltrato verbal hacia mi representada.

11.En (5) folios fotografias del estado de la vivienda donde vive mi
representad junto a su hija Sofia Alexandra Suarez Goémez.

12.En (dos) folios Crecimiento y desarrollo y vacunas de Sofia Alexandra
Suarez Gomez.

NOTIFICACIONES

El demandante recibe notificaciones en la misma direccién suministrada en
la presentacion de la demanda.

La demandada sefiora JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO recibe notificaciones en
la Carrera 11 NO. 18B - 09 Soacha Cundinamarca - correo electrénico:
kadicri33@mail.com; teléfono: 3118100462.

La suscrita recibe notificaciones en la calle 40 sur No. 72 L 55 Apartamento
321 Inti. 6 conjunto residencial Cumbres de Timiza, o en el correo
electrénico: jacquelinehql23@gmail.com Teléfono 323- 2524927. O en la
secretaria del despacho.

Atentamente,

JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO
C.C. No 52.741.098 de Bogota.
T.P. N. ¢ 224218 Consejo Superior de la Judicatura
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CONTESTACION DE DEMANDA PROCESO DE CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL
EXPEDIENTE 662- 2020

JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO <jacquelinehql23@gmail.com>
Jue 04/03/2021 10:58

Para: Juzgado 01 Familia - Cundinamarca - Soacha <jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: larottaabogados@gmail.com <larottaabogados@gmail.com>; jorgeeliecersuarezbuitrago@gmail.com
<jorgeeliecersuarezbuitrago@gmail.com>; kadicri33@gmail.com <kadicri33@gmail.com>

[I]J 2 archivos adjuntos (11 MB)
CONTESTACION DE DEMANDA DE CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL -_compressed.pdf; 70 EXCEPCIONES (1).pdf;

Senores:
JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA CUNDINAMARCA
E. S. D.

DEMANDANTE:  JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO
DEMANDADO:  YEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO

REFERENCIA: PODER AMPLIO Y SUFICIENTE
CONTESTACION DE DEMANDA CUSTODIA'Y CUIDADO PERSONAL

RADICADO: 662 - 2020

Respetado Sefor Juez:

JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO, mayor de edad, domiciliado y residente en esta ciudad de Bogota, con
cédula de ciudadania numero 52.741.098 de Bogota D.C. y portadora de la tarjeta profesional de Abogada nimero
224218 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apodera judicial de la sefiora YEIMY
KATHERINE GOMEZ ROMERO, por medio del presente, y estando dentro del término legal y oportuno procedo a
contestar demanda, iniciada por el sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO, EL CUAL ANEXO EN FOLIO
SEPARADO LAS EXCEPCIONES Y LA CONTESTACION DE LA DEMANDA EN 73 folios.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADVhY TcwM2E4LTE2MDAINDdIMCO50GJILTg5ZTgyMTRIMGFKNgAQABgjjdscDTtNs6xF5¢c%2BE24Q...  1/1
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Sefior (a)

JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA CUNDINAMARCA

E. S. D.

DEMANDANTE : JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO
DEMANDADO : JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO

Expediente No. 2020 / 662
Referencia: EXCEPCIONES

JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO, mayor de edad, identificada con la cédula
de ciudadania No. 52.741.098 de Bogota D.C Abogada en Ejercicio Portadora
de la Tarjeta Profesional No. 224218 del C.S de la Judicatura, residente
en la Ciudad de Bogota D.C, actuando en calidad de apodera judicial de la
sefiora YEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO, mayor de edad, quien se identifica
con C.C. No. 1.022.978.091 expedida en: Bogota, mayor de edad,
domiciliada en el municipio de Soacha Cundinamarca, por medio del
presente escrito manifiesto; dentro del término legal y oportuno procedo
a descorrer traslado de las excepciones oponiéndome a los hechos y
pretensiones que la fundamentan, de la siguiente manera:

A LOS HECHOS

A los hechos doy contestacion en el mismo orden en que fueron formulados,
asi-

PRIMERO: Es cierto, Mi representada contrajo matrimonio con el sefior
JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO, el dia 17 de octubre de 2015 en el
municipio de Soacha Cundinamarca., como consta en el registro civil de
matrimonio.

SEGUNDO: Es cierto, Mi representada, refiere que el matrimonio fue
registrado bajo el numero No.7492664

TERCERO: Mi representada refiere que fruto de esa union nacieron sus dos
hijos CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ identificado con el NIUP 1.073.700.791
nacido el dia 19 de marzo de 2012, y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ
1dentificado con el NIUP 1.073.715.864 nacida el dia 07 de julio de 2016.

CUARTO: Es cierto, mi representada manifiesta que se separaron de cuerpos
desde el afio 2017, sin embargo, aclara que el motivo de su separaciéon fue
la violencia intrafamiliar (fisica, verbal, emocional, psicolégica y
economica) que el demandado ejercia sobre su integridad, hasta el punto
de denunciarlo como se puede ratificar con la medida de proteccion No. 44
de 2018 de fecha 11 de abril de 2018, ordenada por la Comisaria Tercera
de Familia de Soacha Cundinamarca y Denuncia No. 257546099073201800111,
ante la Fiscalia General de La Nacion y hasta la fecha continta
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ejerciendo dicha violencia hasta separando a su hijo de ella y de sus
hermanas desde hace mids de seis meses.

QUINTO: Es cierto, mi representada manifiesta que la Comisaria Tercera de
Familia, el 18 de abril de 2018, fijo provisionalmente la Custodia,
regulo las Visitas de los nifios CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ y SOFIA
ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ, debido a que no lograron ponerse de acuerdo en la
cuota de alimentos y la tenencia de los mencionados menores.

SEXTO: Es cierto, mi representada manifiesta que el sefior JORGE ELIECER
SUAREZ BUITRAGO continu6 ejerciendo actos de violencia intrafamiliar y se
vio obligada a poner en conocimiento dicha situacién y la Comisaria
Tercera de Familia ordeno apertura el tramite de incidente de desacato
por incumplimiento a la medida de proteccién No. 44, de la Comisaria
Tercera de Familia, razén por la cual su hijo al ser victima de violencia
por parte de los progenitores decide irse a vivir con su progenitor
porque su padre le promete comprarle cosas materiales, ejerciendo
alienacion parental hacia su hijo.

Mi representada refiere que su hijo CRISTIAN JESUS nacido con una marca
en la cabeza al lado izquierdo a causa del maltrato del sefior SUAREZ
BUITRAGO estando en estado embriaguez le enterrd un destornillador en el
estomago a pocos dias de dar a luz, su hogar siempre estuvo marcado por
violencia fisica, verbal, y psicologica, lo demando ante la Fiscalia méas
de tres veces sin poder concurrir porque terminaba convenciéndola de que
¢l 1ba a cambiar, la amenazaba constantemente si lo seguia demandado,
le decia que la iba a dejar sola, que en ninguna la iban a recibir para
trabajar porque no tenia estudios, le decia que solo serbia para ser ama
de casa, siempre llegaba ebrio a su hogar a maltratarla, lo hacia tres
veces a la semana, tuvo un cambio en el 2014 y 2015.

El dia que contrajeron matrimonio la golpeo por estar en estado de
embriaguez, saco a los invitados de la fiesta la encerr6 en el
apartamento y la golpeo por haberle reclamado de su infidelidad de ese
dia con la sefiora MARIA CAMILA SUAREZ, posteriormente a ello, le impedida
ver a su familia, siempre la queria ver mal, hasta el punto de retirarla
de sus hermanos, de su familia, no podia tener contacto con ellos, muy
poco salia de la casa, al mes quedo embazada de su hija Sofia, durante el
periodo de su gestacion no hubo maltrato, cuando su hija nacido todo el
maltrato volvid, como no podia alimentar a la nifla ya que le dio
ictericia y la leche materna le hacia dafio a la nifia, el seflor Martinez
todos los dias le decia que era mala madre por no poder alimentar a la
bebe, que no era capaz de darle leche sana, los golpes eran casi todos
los dias, le estrellaba la comida cuando no le gustaba.

Para el afio 2017 el sefior SUAREZ BUITRAGO, accedi6é dejarle ver a su
familia, después de que su hermana la visito un dia por un periodo muy
corto y al enterarse el sefior Jorge porque el vecino le conto que habia
recibidé una visita la golpeo ese dia 7 de diciembre del mismo afio,
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también se embriago, durante esa semana fue maltrato fisico y verbal fue
cuando tomo la decisién de separarse.

Todo lo anterior seflor Juez es para aclarar que durante la convivencia de
mi representada con el sefior SUAREZ BUITRAGO siempre fue victima de
violencia intrafamiliar y sus hijos eran expuestos al maltrato fisico,
verbal, psicolbégico, amenazas, agravios, agresiones, ultrajes, insultos,
hostigamientos, molestias, ofensas  provocaciones, actos que el seflor
JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO no ha dejado de ejercer contra mi
representada y sus hijos, prueba de ellos son los masajes de texto
aportados en la etapa probatoria.

SEPTIMO: No es cierto, mi representada manifiesta que jamas ha impedido
que su hija SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ, vea a su padre, o comparta con
¢l, y mucho menos se ha negado que vea a su hermano, por el contrario, es
el sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO SUAREZ BUITRAGO quien
arbitrariamente separ6 del nucleo familiar a su hijo CRISTIAN JESUS
SUAREZ GOMEZ., evitando a toda costa que tenga contacto con la
progenitora.

OCTAVO: No es cierto, mi representada manifiesta que las veces que ha
podido ver visto a su hijo es porque se ve obligada acudir a la Policia
Nacional (Cai) para que la acompafie al domicilio del sefior JORGE ELIECER
SUAREZ BUITRAGO, para que ¢l le permita saber de su hijo CRISTIAN JESUS.

NOVENO: Es cierto, mi representada manifiesta que, en el fallo de la
media de proteccion, se acordd voluntariamente las vistas, vy la cuota de
alimentos seria asumida por el sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO, sin
embargo, la tenencia del menor era provisionalmente por seis meses y una
vez terminado ese tiempo el sefior SUAREZ BUITRAGO tenia que devolver al
nifio a la progenitora, situacién que hasta la fecha no ha incumplido el
demandante excusandose de que el nifio no desea vivir con mi representada,

desentendiéndose totalmente de su hija SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ.

DECIMO: Es cierto, mi representada convive con la su pareja sentimental
desde hace varios meses, no hay prueba alguna que acredite que su
compafiero sentimental sea un peligro o que ponga en riesgo la integridad
de los nifios CRISTIAN JESUS y SOFIA ALEXANDRA tampoco hay prueba alguna
que consuma sustancias alcohdlicas en presencia de sus hijos, asi como
lo asevera el demandado, caso contrario el demandante si tiene
antecedentes de violencia intrafamiliar y ha puesto en peligro la
integridad de mi representada ocasitnamele una incapacidad médico legal
de cinco (5) dias. y exponiendo a los menores a maltrato fisico, verbal,
psicologico, amenazas, agravios, agresiones, ultrajes, insultos,
hostigamientos, molestias, ofensas provocaciones, tales actos contintan
hasta la fecha por parte del sefior SUAREZ BUITRAGO hacia mi representada
y sus hijos.
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A LAS PRETENSIONES
Nos oponemos a lo solicitado y me atengo a lo probado.

A nombre de mi mandante, respecto de las pretensiones de la demanda, hago
los siguientes pronunciamientos:

PRIMERA: Mi representada SE OPONE a que se entregue provisionalmente la
Tenencia y Custodia Personal de los nifios CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ
identidad con el NIUP 1.073.700.791 nacido el dia 19 de marzo de 2012, y
SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ identidad con el NIUP 1.073.715.864, al
sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO, ya que en ningin momento mi
representada ha ejercido actos de maltrato, castigos humillacion y
abuso fisico o psicologico, descuido omisién o trato negligente, malos
tratos o explotaciéon sexual, ni muchos menos ha ejercido de ninguna forma
violencia sobre sus hijos, como lo afirma el demandante.

SEGUNDA: De igual manera, mi representada SE OPONE a que se le haga
entrega exclusiva de la Tenencia y Custodia Personal de los nifios
CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ al sefior JORGE
ELIECER SUAREZ BUITRAGO, por cuanto mi representada no es un peligro para
la integridad de sus hijos, nunca ha puesto en peligro eminente la
integridad de sus menores hijos y siempre le ha garantizado los derechos
fundamentales a la salud, alimentacién, vivienda digna y vestuarios, etc.

TERCERA: Del mismo modo, mi representada SE OPONE a lo pedido en este
punto. Debido a que ya se encuentra acordada la regulacion de visitas
mediante Acta de conciliacion No.136 de 2014 ante la Comisaria Tercera de
Familia.

Es de aclarar que es el sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO quien ha
incumplido con el acuerdo, ejerciendo arbitrariamente la Tenencia y
Cuidado Personal de su hijo CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ al cohibirle que
comparta con la progenitora en los dias estipulados de visitas, hasta el
punto de ocultar al nifio, no permitir ningin contacto maternofilial,
separarlo de sus hermanos desde hace mas de seis meses.

Debido a lo anterior, mi representada manifiesta que la CUSTODIA,
TENENCIA Y CUIDADO PERSONAL de sus hijos CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ y
SOFIA ALEXANDRA SUAREZ GOMEZ, la ejerza ella de manera definitiva, debido
a que el progenitor no es garante de derechos, se encuentre denunciado
por el delito de violencia intrafamiliar, nunca ha ejercido su rol de
padre v a expuesto a sus hijos a un dafio psicoldgico al separar a su hijo
CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ de su ntcleo familiar.

CINCO: Mi representada SE OPONE a que se le condene en constas.
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EXCEPCIONES DE FONDO
FALTA DE CAUSA PARA DEMANDAR

Fundamento esta excepcién en que mi representada nunca ha puesto en
riesgo la integridad de sus hijos, y nunca ha ejercido actos de violencia
o maltrato hacia ellos, siempre ha cumplido a cabalidad con sus
obligaciones como madre y siempre ha velado por el bienestar emocional
psicologico y fisico y econtmico de sus menores hijos.

Tenga en cuenta sefior juez, que dentro del expediente la parte demandante
aporta un documento emanado de la Comisaria Tercera de Familia de Soacha
Cundinamarca, en donde la Comisaria de Familia fijo la Tenencia y Cuidado
personal de los nifios quedando repartida CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ en
cabeza del sefior JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO y SOFIA ALEXANDRA SUAREZ
GOMEZ en cabeza de la sefiora JEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO.

La anterior decisién era por un periodo de seis meses, y al terminar ese
tiempo el progenitor tenia que devolver a su menor hijo a la progenitora,
situacion que nunca sucedi6.

Mi representada con mucho esfuerzo a sacado a delante a su hija SOFIA
ALEXANDRA persona permanentemente que tiene a su cuidado con la ayuda de
su familia, sin dejar de lado a su hijo CRISTIAN JESUS SUAREZ GOMEZ, ha
tratado de estar pendiente de él, sin embargo, el sefior SUAREZ BUITRAGO
se ha encargado de aléjalo de ella y sus hermanas.

Aunado a lo anterior, se tiene que mi representada nunca ha presentado
mal comportamiento, no fuma, bebe ocasionalmente en reuniones
familiares, no tiene vicio alguno, ha sido una mujer de buenos
principios, y costumbres, dedicada a sus hijos hasta donde se lo han
permitieron, a quienes les ha brindado amor, proteccion, ha satisfecho
sus necesidades de acuerdo a sus posibilidades econémicas; no tiene
antecedentes, no padece ninguna enfermedad que le impida permanecer con
sus hijos, lamentablemente por diferencias, personales con el sefior
SUAREZ BUITRAGO, los lazos afectivos con su hijo se han afectado.

La custodia de los menores es un término legal que se utiliza para
describir la relacion y las obligaciones entre uno de los padres y el
hijo, en vista de las situaciones en los que ambos padres del nifio no
desean compartir la relacion entre si.

No obstante, para otorga la custodia a uno de los padres se tiene en
cuenta factores entre otros lo vinculos afectivos, relacion de padre e
hijo, capacidad de los padres para continuar con la tenencia y cuidado
personal, aspectos que se cumplan a cabalidad por parte de mi
representada para continuar con la custodia de sus dos hijos, asi se
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demostrara con las pruebas allegadas y solicitadas en desarrollo del
proceso.

Con todo lo anterior se debe tener cuenta que los derechos de los nifios
prevalecen sobre los derechos de los deméds". A su vez el articulo 82 de
la Ley 1098 de 2006, define el interés superior de los niflos, las nifias y
los nifios, como “el imperativo que obliga a todas las personas a
garantizar la satisfaccion integral y simultinea de todos sus Derechos
Humanos, que son universales, prevalentes e interdependientes” .

Ahora bien, es menester entrar a analizar sSi se encuentran estructurados
los requisitos minimos establecidos por el legislador para la prosperidad
de la accion entablada, los cuales se conjuran a establecer y verificar
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de violencia intrafamiliar
tal como lo prevén las disposiciones que regulan la materia en estudio,
como lo son, la Ley 294 de 1996, Ley 575 de 2000 y el Decreto
Reglamentario 652 de 2001.

“Bl articulo 44 de [la Constitucién Nacional prescribe: "Son
derechos fundamentales de los nifos: la vida, la integridad fisica,
la salud, y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su
nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separado de ella,

el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la
libre expresion de su opinién. Serdn protegidos contra toda forma
de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso
sexual, explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos.
Gozardn también de los demds derechos consagrados en la
Constitucién, en las leyes y en los tratados internacionales
ratificados por Colombia” (subrayado mio)

Es asi que, en los tratados 1internacionales, nuestra Constitucion
Politica y que la nueva Ley de Infancia y Adolescencia privilegia el
derecho que tienen los niflos, nifias y adolescentes de tener una familia

y no ser separada de ella, crecer en su seno; sin embargo la Ley 1098 de

2006, indica en el paragrafo del articulo 22 , cita: “ Los nifios, las

nifias y los adolescentes sélo podrdn ser separados de la familia cuando

ésta no garantice las condiciones para la realizacion y el ejercicio de

sus derechos conforme a lo previsto en (6digo de infancia y adolescencia.

En ningin caso la condiciéon econémica de la Familia podré dar lugar a la

separacién. “Estos mandatos constitucionales se desarrollan a través de
la Ley 294 de 1996, Ley 575 de 2000, Decreto 652 de 2001, Ley 1098 de
2006, Decreto 4840 de 2007, Ley 1257 de 2008 y demds normas concordantes.
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Por lo anterior, solicito sefior Juez que no se declare las
solicitadas por la parte demandante y en consecuencia
presentada con la tenencia y cuidado de sus menores hijos.

Por lo anterior, solicito sefior Juez que no se declare las
solicitadas por la parte demandante y en consecuencia
presentada con la tenencia y cuidado de sus menores hijos.

Atentamente,

JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO
C.C. No 52.741.098 de Bogota.
T.P. N.° 224218 Consejo Superior de la Judicatura

pretensiones
continte mi

pretensiones
continte mi
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CONTESTACION DE DEMANDA PROCESO DE CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL
EXPEDIENTE 662- 2020

JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO <jacquelinehql23@gmail.com>
Vie 05/03/2021 8:01

Para: Juzgado 01 Familia - Cundinamarca - Soacha <jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co>; kadicri33@gmail.com
<kadicri33@gmail.com>; larottaabogados@gmail.com <larottaabogados@gmail.com>

[I]J 2 archivos adjuntos (11 MB)
70_EXCEPCIONES 1.pdf; CONTESTACION DE DEMANDA COMPLETA JEIMY KATHERINE GOMEZ.pdf;

Seifores:
.;IEUZGADO DSE FAMILIA D[E) SOACHA CUNDINAMARCA

DEMANDANTE: JORGE ELIECER SUAREZ BUITRAGO
DEMANDADO: YEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO

REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA CUSTODIA Y CUIDADO
PERSONAL

RADICADO: 662 — 2020

Respetado Seior Juez:

JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO, mayor de edad, domiciliado y residente en
esta ciudad de Bogota, con cédula de ciudadania niumero 52.741.098 de Bogota
D.C. y portadora de la tarjeta profesional de Abogada nimero 224218 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apodera judicial de la
sefiora YEIMY KATHERINE GOMEZ ROMERO, por medio del presente escrito, me
permito solicitar de manera respetuosa, que no se tenga en cuenta el correo enviado
el dia de ayer 4 de marzo de 2021, debido a que en el contenido de la contestacion
de la demanda y en las excepciones presenta un error mecanografico en el nombre
del demandante, el cual se cometiod por un error involuntario, y estando dentro del
término legal y oportuno envio la demanda corregida para que haga parte dentro
del proceso de la referencia y le hago traslado de las excepciones al demandante.

EL CUAL ANEXO EN FOLIO SEPARADO LAS EXCEPCIONES Y LA CONTESTACION DE
LA DEMANDA EN 73 folios.

ACUSE DE RECIBIDO

Atentamente;
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JACQUELINE HERNANDEZ QUIJANO
Asesorias Juridicas
Mévil: 323- 2524927
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