,ﬁweﬁwf @) Hhpociades
4

Sefior
JUEZ VEINTIDOS CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
E.S.D.

REF: PROCESO VERBAL
RADICACION.11001400302220220062000

DEMANDANTES: ECCEHOMO LINARES GUZMAN Y OTROS
DEMANDADA: POLICARPA LINARES GUZMAN

ASUNTO: CONTESTACION de DEMANDA

MARTHA NELLY JIMENEZ DURAN, Abogada, mayor y vecina de esta ciudad
identificada civil y profesionalmente como aparece al pie de mi firma obrando
en nombre y representacion de la demandada en el asunto sefiora POLICARPA
LINARES GUZMAN, segln poder adjunto, estando dentro de los términos de
Ley, respetuosamente, de conformidad con los hechos que me ha contado mi
defendida y las pruebas documentales que me fueron entregadas y que allego
con esta contestacion procedo al ejercicio judicial encomendado de la misma,
dando cumplimiento al auto de fecha 19 de Julio de 2022: e insisto en mis
fundamentos y excepciones que expongo asi:

RESPECTO AL HECHO 1.- Es cierto se desprende de las pruebas aportadas
con la demanda, aungue no se configura como hecho.

RESPECTO DEL HECHO 2, Es cierto por la documentacion aportada.

RESPECTO DEL HECHO 3. Es cierto se desprende de la documentacién
aportada.

RESPECTO DEL HECHO 4. 5 .6, No son hechos, corresponde a una
constancia de certificados de defuncién y nacimiento expedidos por la entidad
competente y aportados a la documental.

RESPECTO DEL HECHO 7- Es cierto absolutamente, la sefiora GRACIELA
GUZMAN DE LINARES ( q.e.p.d), realizo la VENTA subraya y negrilla nuestra, del
inmueble ubicado en la carrera 18N Bis No. 67C-37 sur de la ciudad de Bogota,
identificado con matricula inmobiliaria No. 505-40428242 de la ciudad de
Bogota, a la sefiora POLICARPA LINARES GUZMAN, tal y como consta en la
escritura publica No. 2330 de fecha 17 de agosto de 2010, otorgada en la
Notaria 58 del Circulo de Bogota, inscrita en el folio de matricula inmobiliaria
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No. 508-40428242 de la oficina de registro, efectivamente se trata de una
compraventa real de inmueble, sin que haya lugar a actos o negocios
simulados, como se probara en el curso del proceso.

RESPECTO DEL HECHO 8. No es un hecho es una acusacién sin fundamento,
de manera a priori y temeraria a la sefiora demandada, calumniandola sin causa
y en desconocimiento absoluto de la verdadera negociacion y ademas
desconociendo el abogado que los demandantes desde practicamente el afio
2011, ya sabian de la venta del inmueble efectuada por la sefiora GRACIELA,
a dofia POLICARPA,

RESPECTO DEL HECHO 9 - No es cierto, nuevamente se equivoca el togado,
y acusa por si solo, sin ninguna manifestacién de parte de sus poderdantes que
por lo visto no le dijeron la verdad de lo ocurrido, el precio fijado en la
compraventa si fue cancelado por la sefiora POLICARPA a la sefiora Graciela,
como se probara en el curso del proceso. si no fue presentada prueba de que
el precio no fue pagado, como es que entonces se hace una afirmacion de esa
naturaleza? Una se pregunta “Absurdo”.

RESPECTO DEL HECHO 10— No es un hecho, es la repeticion del supuesto
hecho 8 que tampoco es un hecho, son afirmaciones sin fundamento del togado
encargado.

RESPECTO DEL HECHO 11- Es cierto parcialmente en cuanto a que la
compraventa del inmueble anteriormente referenciado, fue pactada entre las
contratantes, en $17.000. 000.00, y fue el dinero que la sefiora Graciela, exigio
por el inmueble que era de su propiedad, el cual fue recibido por esta a su
entera satisfaccion en dinero efectivo de manos de la sefiora POLICARPA, en
la misma casa y es una afirmacion falsa en cuanto a que la casa era de dos
pisos con varios apartamentos, pues en esa época para el afio 2010, la casa
estaba en obra negra y constaba de un piso, un salén, 3 alcobas, cocina y bafio,
escaleras y arriba una enramada con tejas, iguaimente es una afirmacion
falsa, el avalué comercial, que anota el abogado en este punto, ¢, donde esta
la prueba pericial de avalué comercial del predio para el afio 2010, que presenta
para hacer dicha afirmacién? Brilla por su ausencia.

RESPECTO DEL HECHO 12 v13. — Son absolutamente falsas estas
afirmaciones y desde ya solicito al sefior Juez, se de aplicacioén al articulo 86
del G.C.P, que dice: “Si se probare que el demandante o su apoderado, o
ambos, faltaron a la verdad en la informacién suministrada, ademas de
remitir las copias necesarias para la investigacion penal y disciplinaria a

gue hubiere lugar, se impondra a aguellos, mediante incidente muita de
diez (10) a cincuenta (50) salarios minimos mensuales y se les condenara
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a indemnizar los perjuicios gque hayan podido ocasionar. sin periuicio de

las demds consecuencias previstas en este cédigo”,

Lo anterior por cuanto la sefiora POLICARPA LINARES GUZMAN, ha estado
vinculada laboralmente desde el afio 1987, hasta el afio 2019, tiempo en el cual
ha cotizado al régimen pensional y a salud, por que como es sabido nadie cotiza
solo pension sino esta afiliado a un servicio de salud (EPS), ley 100 de 1993,
después del afo 2019, sigui6 la sefiora POLICARPA, cotizando al régimen de
pension hasta que obtuvo los requisitos para pensionarse.

Para el afio 2010, estaba laborando con la empresa “CONFECCIONES
TEXTILMAR SAS, de todo lo anterior da cuenta LA ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES- COLPENSIONES, en Ia historia laboral que
adjunta en la Resolucién No. 2022-4340523, parte de la cual se adjunta a esta
contestacion como prueba fehaciente de las informaciones falsas esgrimidas
por el Togado de la parte demandante al despacho de su sefioria.

Y es que precisamente gracias, a que toda su vida la sefiora POLICARPA ha
trabajado y /o laborado en diferentes empresas, pudo realizar algunos ahorros
personales, incluso ahora trabaja en modisteria en su casa,

RESPECTO DEL HECHO 14.  Es cierto, se desprende del registro de
defuncién aportado a la incoada.

RESPECTO DEL HECHO 15 — Debe ser cierto parcialmente, en cuanto a que
hayan decidido realizar la sucesion de la sefiora Graciela Guzman Linares, no
nos consta, pero es falso en cuanto que hasta ese momento los demandados
se hayan dado cuenta que la sefiora POLICARPA era la duefia del predio, pues
segun mi poderdante, el sefior ECCEHOMO LINARES GUZMAN, desde el afio
2011, tuvo conocimiento de que la sefiora POLICARPA, habia comprado el
inmueble a la sefiora GRACIELA, porque asi lo revelo en una diligencia judicial
en la Unidad de Justicia la Casona, a donde habia citado la sefiora GRACIELA,
a todos sus hijos para conciliar sobre cuota alimentaria para ella, estando en la
reunion el seiior ECCEHOMO, LILIANA esposa de este; ANA GRACIELA, yla
sefiora GRACIELA Y POLICARPA, ECCEHOMO LINARES GUZMAN,
manifestd que estaba enterado de la negociacién entre su sefiora madre y
POLICARPA, respecto de la casa, eso ocurrié en el afio 2015, el abogado que
atendia la diligencia en ese entonces les dijo que no se trababa de eso sino de
los Alimentos que debian otorgar a la sefiora GRACIELA, todos sus hijos.

Por que como era bien sabido la sefiora GRACIELA GUZMAN DE LINARES,
no poseia ingresos para su subsistencia, era enferma y la Gnica persona que
veia por ella era la sefiora POLICARPA, con quien vivia, sus demas hijos no se
preocuparon por el bienestar de esta, ni colaboraron para cuidarla o llevarla a
los médicos o a los hospitales y mucho menos para acompaniarla o velar por su
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bienestar o salud mental, ni le colaboraron econémicamente; la sefora
POLICARPA, tenia afiliada como beneficiaria al servicio médico de ella a la
sefiora Graciela, muy a pesar de que la sefiora POLICARPA, siempre mantuvo
a sus hermanos enterados de la situacién de salud, de las necesidades
econdmicas de la sefiora GRACIELA, estos hicieron caso omiso de todos los
requerimientos de esta, y no se acercaban a colaborar fisica, moral o
econdémicamente con la sefiora GRACIELA, nada respecio de la sefiora
Graciela, les fue ocultado a los demas hijos de esta. Pues tanto es asi que
durante varios anos fueron citados a las entidades judiciales, como comisarias
y fiscalias para obligarlos a responder por las necesidades de la sefora
GRACIELA, quien habia perdido su empleo de cuidadora de nifios, por estar
enferma, segun consta en las pruebas que se aportan en el acapite
correspondiente.

Luego entonces no es de extraiar que la sefiora GRACIELA, hubiese vendido
el inmueble (Casa) a su hija POLICARPA, para poder tener algtn dinero a su
disposicién para las necesidades, que esta pudiere tener que segun su hija
Policarpa eran muchas, (Medicamentos que no cubria la EPS) y las demas
necesidades que no alcanzaba a cubrir solamente la sefiora POLICARPA.

RESPECTO DEL HECHOQ 16.- No es un hecho, es una ratificacién de la norma
procedimental.

RESPECTO DEL HECHO 17. Debe ser cierto parcialmente, en cuanto a que
hayan solicitado el certificado de tradicion y libertad del predio, pero es falso en
cuanto gue hasta ese momento los demandados se hayan dado cuenta que la
sefora POLICARPA era la duefa del predio, pues segun mi poderdante, el
sefior ECCEHOMO LINARES GUZMAN, desde el afio 2011, tuvo conocimiento
de que la sefiora POLICARPA, habia comprado el inmueble a la sefiora
GRACIELA, porque asi lo revelo en una diligencia judicial en la Unidad de
Justicia la Casona, a donde habia citado la sefiora GRACIELA, a todos sus
hijos para conciliar sobre cuota alimentaria para ella, estando en la reunién el
sefior ECCEHOMO, LILIANA esposa de este; ANA GRACIELA, y la sefiora
GRACIELA Y POLICARPA, ECCEHOMO LINARES GUZMAN, manifesto que
estaba enterado de la negociacién entre su sefiora madre y POLICARPA,
respecto de la casa, eso ocurrié en el afio 2015, el abogado que atendia la
diligencia en ese entonces les dijo que no se trababa de eso sino de los
Alimentos que debian otorgar a la sefiora GRACIELA, todos sus hijos.

Ademas, y como si fuera poco el sefior ECCEHOMO, manifesté en la
oportunidad de la citacién y en otras oportunidades que su hermano el sefior
OMAR ARNULFO LINARES GUZMAN (Q.E.P.D), le habia comentado que el
inmueble o sea la casa en comento, estaba a nombre de POLA, como asi
llamaban o llaman en la familia y amistades a la sefiora POLICARPA.
Situaciones que se probaran en la etapa procesal pertinente.
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Desde ya me opongo a la prosperidad de la pretensién principal, asi mismo de
las pretensiones subsidiarias | y Il, dado que lo accesorio sigue la suerte de lo
principal (Fenomeno de la causa habiencia); toda vez que carecen de
fundamentos facticos, juridicos y sobre todo reales, en el entendido de que no
se trata de una ACCION DE SIMULACION CONTRACTUAL, sino de un
negocio de compraventa real.

EXCEPCIONES DE MERITO y/o de FONDO

PRIMERA. “INEPTITUD FORMAL DE LA DEMANDA PARA PROFERIR
SENTENCIA DE FONDO”Y “FALTA DE PRESUPUESTOS LEGALES PARA
LA PROCEDENCIA DE LA ACCION DE SIMULACION™.

Mas alla de las deficiencias de nominacion, lo que verdaderamente importa
para la prosperidad de la simulacion, es la presencia de los elementos de

prueba acerca de que ella tuvo cabal ocurrencia.

Los requisitos que deben darse para la prosperidad de la accién

de simulacién pueden reducirse a tres: a) hay que probar el contrato
tildado de simulado; b) quien demanda debe estar legitimado para
hacerlo; y ¢)_ hay que demostrar plenamente la simulacién.

Es asi que, no se observa en el infoliado en lo que corresponde al acapite de
pruebas, ninguna que demuestre que la compraventa realizada del inmueble
ubicado en la carrera 18N Bis No. 67C-37 sur de la ciudad de Bogota,
identificado con matricula inmobiliaria No. 50S-40428242 de la ciudad de
Bogota, a la sefiora POLICARPA LINARES GUZMAN, tal y como consta en la
escritura publica No. 2330 de fecha 17 de agosto de 2010, otorgada en la
Notaria 58 del Circulo de Bogota, inscrita en el folio de matricula inmobiliaria
N0.505-40428242, de la oficina de registro, de instrumentos publicos de
Bogota, por la sefiora GRACIELA GUZMAN DE LINARES, haya sido un
negocio simulado. porque; al contrario la escritura da cuenta de que el negocio
fue publico, transparente, legal y en presencia de autoridad notarial, y en elia
consta y afirma la vendedera sefiora GRACIELA GUZMAN DE LINARES, que
recibi6 de manos de la sefiora POLICARPA LINARES GUZMAN, el dinero
producto de la venta a su entera satisfaccion y en dinero efectivo.

La escritura publica 2330 de fecha 17 de agosto de 2010, otorgada en la Notaria
58 del Circulo de Bogota, da cuenta de la celebracién real de un negocio de
compraventa, pero no PRUEBA, en absoluto que se haya fratado de un negocio
SIMULADO.
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Como tampoco es prueba y menos en forma fehaciente lo manifestado por

el Togado de la activa; de que la compraventa del inmueble ubicado en la
carrera 18N Bis No. 67C-37 sur de la ciudad de Bogota, identificado con
matricula inmobiliaria No. 505-40428242 de la ciudad de Bogota, a la sefiora
POLICARPA LINARES GUZMAN, por la sefiora GRACIELA GUZMAN DE
LINARES, tal y como consta en la escritura publica No. 2330 de fecha 17 de
agosto de 2010, otorgada en la Notaria 58 del Circulo de Bogota, inscrita en el
folio de matricula inmobiliaria No. 505-40428242 de la oficina de registro, sea

un negocio simulado, y mucho menos que se haya celebrado para defraudar

la participacion de los demandantes, en cualquier hecho, ni tampoco para sacar
el bien de ninguna masa herencial, como temerariamente lo afirma, el
apoderado activo en sus hechos; pero no_LO PRUEBA, en ningun acapite de
la incoada. Pues solo se aporta la escritura antes mencionada, no existen
testimonios y demdas pruebas que avalen los dichos de la incoada: Hay que
recordar que la Jurisprudencia y la Ley exigen para dictar sentencia de fondo
en un proceso de Simulacién la presencia de los elementos de PRUEBA
ACERCA DE QUE ELLA TUVO CABAL OCURRENCIA. Los cuales en el caso

que nos concita brillan por su ausencia.

La misma Corte Suprema de Justicia en Sala de casacién civil y agraria,
M.P. José Fernando Ramirez G6mez, Ref 5692 de 2001, ha manifestado
que la carga de la prueba le corresponde a quien incoa la accion,

SEGUNDA. -“INEXISTENCIA DE LA ACCION DE SIMULACION”,
Esta excepcion es consecuencia de la primera, porque al carecer de pruebas,

pues légicamente no existe LA ACCION DE SIMULACION. y es que el negocio

de compraventa que consta en la escritura plblica del inmueble ubicado en la
carrera 18N Bis No. 67C-37 sur de la ciudad de Bogota, identificado con

matricula inmobiliaria No. 50S-40428242 de la ciudad de Bogota, a la sefiora
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POLICARPA LINARES GUZMAN, por la sefiora GRACIELA GUZMAN DE
LINARES, otorgada mediante el instrumento publico No. 2330 de fecha 17 de
agosto de 2010, de la Notaria 58 del Circulo de Bogota, inscrita en el folio de
matricula inmobiliaria No. 50S-40428242 de la oficina de registro, se traté
evidentemente de un negocio real, no simulado, del cual incluso los

mismos demandantes, tenian conocimiento desde el afio 2011.

TERCERA. -PRESCRIPCION. En gracia de discusién y solo en ella, si

hubiese llegado a existir un negocio simulado referente a la compraveﬁta del
inmueble ubicado en la carrera 18N Bis No. 87C-37 sur de la ciudad de Bogota,
identificado con matricula inmobiliaria No. 50S-40428242 de la ciudad de
Bogota, a la sefiora POLICARPA LINARES GUZMAN, por la sefiora GRACIELA
GUZMAN DE LINARES, otorgada mediante el instrumento publico No. 2330
de fecha 17 de agosto de 2010, de la Notaria 58 del Circulo de Bogot4, inscrita
en el folio de matricula inmobiliaria No. 50S-40428242 de la oficina de registro
de Bogota, zona sur.

LA ACCION DE SIMULACION en este caso estaria PRESCRITA, no solo
porque el negocio se celebrd hace mas de 10 afios, sino porque la negociacién
fue de conocimiento pleno de los demandantes en este proceso, primero en
vida supo el sefior OMAR ARNULFO LINARES y este le comento a el sefior
ECCEHOMO, y por légica natural y familiar todos se enteraron hacia el afo
2011, momento en el que nace el interés juridico de los actores; y ahi es
donde se hacen exigibles las obligaciones nacidas del acto o contrato
supuestamente oculto de acuerdo con el inciso 2 del articulo 2535 del C.C.
Es a partir de ese agravio a su derecho, necesitado de tutela juridica, que
se contaria la prescripcién extintiva, de la ACCION DE SIMULACION; que

para el caso seria el afio 2021.
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Fue de conocimiento publico que el sefior ECCEHOMO, manifestd su

conocimiento del negocio del inmueble en una cita para alimentos de la sefiora
GRACIELA, en donde estaban varios familiares, en la casa de conciliacion
denominada LA CASONA.

(CSJ, 8. Civil, Sent. SC-218012017, dic. 15/17)

CUARTA EXCEPCION IN GENERE

Ruego al sefior Juez, que de probarse como se hara eventuaimente, en este
proceso una causal diferente de las excepciones propuestas, de conformidad
con lo estatuido en la norma. Se declare oficiosamente.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Para efectos de esta contestacion me apoyo en los Arts 96, 100, 86 y demas
atinentes al caso de las normas del Codigo General del Proceso, Arts 2535.
dei C.C. (CSJ, S. Civil, Sent. SC-218012017, dic. 15/17), Articulo 133 numeral
4, C.G.P, Numeral 5 del Articulo 100 Cédigo General del Proceso, Corte
Suprema de Justicia en Sala de casacion civil y agraria, M.P. José Fernando
Ramirez Gomez, Ref 5692 de 2001, y en las demas leyes que sean aplicables
al caso.

PRUEBAS

DOCUMENTALES.
1.- Poder suscrito en legal forma, para la actuacién anexo a esta.

2 .- Copia de la Resolucion No. 2022 -4340523 de la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, sobre la historia
Laboral real de la sefiora POLICARPA, desde el afio 1987, hasta el 2022
Que prueba que ella estaba laborando en el afio 2010. Y que prueba las
afirmaciones falsas de la incoada en los hechos 12 y 13, y en todos los
relacionados con el trabajo de la sefiora Policarpa, para la época de marras.

3.- Constancia de la presidenta de la Junta de Accién Comunal del Barrio JUAN
PABLO II SECTOR PRINCIPAL, LOCALIDAD CIUDAD BOLIVAR, con
personeria juridica No. 0029875, sefiora RUBIELA MOJICA BOLANOS,
expedida con fecha 23 de septiembre de 2022, en la que da cuenta de que la
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senora POLICARPA, es residente en la carrera 18N Bis A No. 67C-37 sur del
Barrio Juan Pablo, desde hace 30 afios y que compro la vivienda dese hace 12
afnos.

4.- Declaracién extrajuicio rendida por el sefior JAVIER AGUIRRE LADINO,
ante el Notario 50 del Circulo de Bogota, en donde da cuenta de un préstamo
que le hizo a la sefiora POLICARPA LINARES GUZMAN. “Para que pudiera
hacer el negocio de la casa”.(sic).

5.- Una carta que la representante legal de la ASOCIACION ALIANZA
INFANTIL, con personeria juridica No. 800062440, a la que pertenecia la
sefiora GRACIELA para cuidado de los nifios, le informa que le cierra su
cuidado y que los menores pasan a otra sefiora, porque esta estaba enferma y
no tenia quien le ayudara.

6.- Fotocopias de dieciocho (18) folios Utiles, de informes médicos, en los que
da cuenta de que siempre la persona responsable o acudiente de la sefiora
GRACIELA GUZMAN DE LINARES (Q.E.P.D) fue la sefiora POLICARPA
LINARES GUZMAN.

7.- Fotocopias de los pagos efectuados por la sefiora POLICARPA, en ia Clinica
San Rafael, por atencion médica a la sefiora GRACIELA GUZMAN DE
LINARES.

8.- Copia de Notificacién a los demandantes, a una audiencia de conciliacién
en equidad de la ALCALDIA LOCAL DE CIUDADD BOLIVAR, con fecha marzo
12 de 2015.

9.-Copia de un acta de conciliacion en dos (2) folios dtiles, por alimentos de
adulto mayor que los demandantes celebraron con la sefiora GRACIELA
GUZMAN DE LINARES, ante la alcaldia local de ciudad bolivar unidad de
mediacion y conciliacién en el afio 2015, en la denominada casona, el 12 de
marzo de 2015, que fue donde el sefior ECCHEMO LINARES, expuso a todos
los que estaban en la citacion que él conocia el negocio realizado por su sefiora
madre y Policarpa. Sobre la casa. Cuota de alimentos que no cumplieron,

10.-Copia de otra conciliacién de alimentos de los aqui demandantes para la
seftora GRACIELA, de fecha 17 de diciembre de 2018, en la Comisaria 19 de
Familia de Bogota y que tampoco cumplieron.

11.-Copia de una citacién a la Fiscalia 231 UNIDAD DE DELITOS CONTRA LA
ASISTENCIA ALIMENTARIA, de fecha 15-10-201 9, a los sefores ANA
GRACIELA LINARES GUZMAN Y DELFIN HUMBERTO LINARES GUZMAN,
en calidad de INIDICIADOS, por alimentos de la sefiora GRACIELA.
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Todas estas citaciones dan cuenta de gue todos los hechos y situaciones
ocurridos en la vida de la seiiora GRACIELA GUZMAN DE LINARES
(Q.E.P.D), no le fue ocultada a sus hijos en general.

12.-Copia de los pagos de impuestos realizados por la sefiora POLICARPA
LINARES GUZMAN, como propietaria del predio ubicado en la carrera 18N Bis
A No. 67C-37 sur del Barrio Juan Pablo de la ciudad de Bogota. Desde el afio
2011 al 2022 respectivamente.

13.- Certificacién Bancaria del Banco a Caja social de ahorros|, en donde da
cuenta de que la sefiora POLICARPA, para la época de marras, o sea desde
hace 11 afios tenia y tiene vida bancaria, comercial y laboral. Corroborando atn
mas que las afirmaciones efectuadas en los hechos de la demanda, respecto
de que la sefiora POLICARPA, no tenia vida laboral, comercial o bancaria, para
la fecha de marras, son falsas.

TESTIMONIALES:

De conformidad con el Articulo 212 del C.G.P. solicito, el testimonio de la
persona que a continuacién relaciono, cuya declaracién es pertinente y
conducente porque a ella le consta la negociacion realizada entre la sefiora
GRACIELA GUZMAN DE LINARES (Q.E.P.D) y la sefiora POLICARPA
LINARES GUZMAN, sobre el predio ubicado en carrera 18N Bis No. 67C-37
sur de la ciudad de Bogota.

- LUZ MARIA PINILLA REYES, C.C.No. 41661.436 de Bogota, Direccion
carrera 18N Bis A No. 68-05 sur, celular 3228056998.

COMPETENCIA.

Es usted competente sefior, Juez, para conocer de esta contestacién por
encontrarse bajo su despacho la demanda inicial.

NOTIFICACIONES

Las indicadas en la demanda

Y La suscrita en la secretaria de su despacho o en mi oficina de Abogado,
ubicada en la carrera 9 No. 13-36, oficina 506 de la Ciudad de Bogota. Celular
31056729353, correo marnellys67 @hotmail.con

Carrera 9° No. 13-36 Of. 506 - Cel. 3105729353
Marnelly57@hotmail.com
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Agradeciendo su gentil, oportuna y pronta colaboracién

Atentamente,
,'
Letsi
MARTHA NELLY JIMENEZ DURAN

C.C.No. 41.707.903 de Bogota
T.P. No. 53.164 del C.S.J

Carrera 9* No. 13-36 Of. 506 - Cel. 3105729353
MamellyS7@hotmail.com
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JUEZ 22 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
ESD.

REFNO: 11001400302220220062000
PROCESO DECLARATIVO
- 'DEMANDANTES: ANA GRACIELA LINARES GUZMAN
- DELFIN HUMBERTO LINARES GUZMAN
- ECCEHOMO LINARES GUZMAN
- LEIDY VIVIANA LINARES ECHEVERR Y
- MAR!SOL CERCADO 1 iNARES
- SANDRA MILENA LINARES ECHEVERRY
DEMANDADA. POLICARPA T.INARES GUZMAN

ASUNTO. PODER

POLICARPA LINARES GUZMAN, mayor de edad y vecina de Bogotd, identificada
con la Cédula de Ciudadania numero 39.638.714, expedida en Bogota, en calidad de
demandada en el proceso de la referencia; por medio del presente instrumhento, confiero
PODER ESPECIAL, amplio y suficiente, a la doctora MARTHA NELLY JIMENEZ
DURAN mayor de edad y vecina de Bogot4, abo gada en ejercicio, portadora de la tarjeta
__ profesional nlimero 53.164, expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que
- me represente en el proceso de la referencia, esto es contestando demanda, formulando

'~ excepciones, proponiendo incidentes y /o cualquiera otra acci6én juridica que la Ley
permita a mi apoderada para la defensa de mis intereses, de conformidad con los hechos
que he relatado y pruebas de las cuales hago entrega para la presentacion al despacho,
Junto con la relacion de las personas que me conocen y pueden dar fe de mi honestidad
y-de los hechos reales.

Mi apoderada queda facultada para recibir, desistir, conciliar, sustituir y/o reasumir este
poder, presentar incidentes especialmente de tacha de falsedad y demas actuaciones que
fueran necesarias para el perfeccionamiento del presente mandato, de manera tal que
bajo ninguna circunstancia quede sin representacién. De conformidad como lo autoriza
el Articulo 74 del C.G.P

La Poderdante,

Ol e Zﬂﬂn{g 6
OLICARPA LINARES GUZMAN
C.C. No. 39.638.714. de Bogotd

Carrera 9° No, 13-36 Of 506 Cel, 3105729353
MarnellyS7@hotmall.com
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MARTHA NELLY NEZ DURAN
C.C.No 41.707.903 de Bogota.
T.P. No. 53.164 del C.S.J

Carrera 9* No. 13-36 Of, 506 - Cel. 3105729353
) ' Marnslly57@hotmail.com
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombia, el dieciseis (16) de diciembre de dos mil veintidos (2022),

en la Notaria Cincuenta Y Siete (57) del Circulo de Bogota D.C., comparecid: POLICARPA LINARES GUZMAN_

identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 39638714, presentd el documento dirigido a SENOR: JUEZ 22 CIVIL

MUNICIPAL DE BOGOTA y manifestd que ia firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el

contenido del mismo como cierto. “
x7md540vrkle

L)
Pollcorpe Lnores & |
16/12/2022 - 09:44:24

|
————— Firma autdgrafa - - - - - ‘

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento le
personales y las politicas de seguridad de la informacion est
Civil.

| relacionado con la proteccidon de sus datos |
Ie;:fdas por la Registraduria Nacional del Estado

"\ LEON G&LLERMO PICO MORA

g ___ﬁlotario Cincuenta Y Siete (57) del Ci-rch—d'G‘quoté D.C. - Encargado

-~
Consulte este documento en www.notariasegura.com.co ‘
Niumero Uniéa de Transaccién: x7md540vrkle

Acta 4




ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

REPUBLICA DE COLOMBIA

RESOLUCION NUMERO

RADICADO No. 2022 4340523 SUB 2081860

, 05 AGO 2022
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE Ui r neo i mcione o

ECCNOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

(VEJEZ-ORDINARIA)

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo v,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) LINARES GUZMAN POLICARPA, identificado(a) con CC No.
39,638,714, solicita el 4 de abril de 2022 el reconocimiento y pago de una

pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2022 _4340523.

CONSIDERACIONES

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE ./ HASTA NOVEDAD DIAS
CONATEX LTDA 19870210 " 19871130 [TIEMPO SERVICIO 294
FABRICA AGA LTDA 19880406  [19880630  [TIEMPO SERVICIO 86
LUIS EDUARDO CAICEDO Y CIA 19890816 19891231  [TIEMPO SERVICIO 138
LUIS EDUARCO CAICEDQ Y CIA = 19600101 19900520 [TIEMPO SERVICIO 140
LE TOUCHE ) 19900524 19901231 [TIEMPO SERVICIO 222
LE TOUCKHS Ed 19910101 19911023  [TIEMPO SERVICIO 1296
TRABAJADORES TEMPORALES LTD N 19910612 19911222 [TIEMPO SERVICIO [104
TRABAJADORES TEMPORALES LTD 19920203 19920930  [TIEMPO SERVICIO 241
TRABAJADORES TEMPORALES LTD *-]19921001 19921215 [TIEMPO SERVICIO 76
VASARETTE DE COLOMBIA LTDA 119930120 19931231  [TIEMPO SERVICIO 346
TRABAJADORES TEMPORALES LTD 19930308 19930327  [TIEMPO SERVICIO 20
IVASARETTE DE COLOMBIA LTDA 5 19940101 19940228  [TIEMPO SERVICIO 59
VASARETTE DE COLOMBIA LTDA 19946301 19940517  [TIEMPO SERVICIO 78
1 STAM LTDA e 19940616 19941231  [TIEMPO SERVICIO 199
STAM LTDA =1, 19950201 - 19950624  [TIEMPO SERVICIO 144
MANUFACTURAS TEXTILES LTDA 19950801 18950815  [TIEMPO SERVICIO 15
RODRIGUEZ VILLAMIZAR JUAN CARL 19961001 [$9961012  [TIEMPO SERVICIO 12
RODRIGUEZ VILLAMIZAR JUAN CARL 1996110 [19961130 [TIEMPO SERVICIO 30
1 RODRIGUEZ VILLAMIZAR JUAN CA _ 19961201 19961215  [TIEMPO SERVICIO 15
TIENDAS MITAD DE-PRECIO. ¥ - - 19970901 19970930 [TIEMPO SERVICIO 30
TIENDAS MITAD DE PRE = 19971001 19971031 _ [TIEMPO SERVICIO 30
TIENDAS MITAD DE PRECIO 19971101 19971130 [TIEMPO SERVICIO 30
TIENDAS MITAD DE PRECIO 19971201 19971231 [TIEMPO SERVICIO 30
TIENDAS MITAD DE PRECIO 19980101 [19980331 [TIEMPO SERVICIO 90
1 HECTOR ALFREDO HERNANDEZ 19990401 - |19990415  [TIEMPO SERVICIO 15
1 HECTOR ALFREDO HERNANDEZ 19990501 19990630  [TIEMPO SERVICIO 60
EROINEE INTERNATIONAL LTDA 19991001 19991024  [TIEMPO SERVICIO 24
EROQINEE INTERNATIONAL LTDA 19991101 19991229  [TIEMPO SERVICIO 59
EROINEE INTERNATIONAL LTDA 20000101 20000204  [TIEMPO SERVICIO 34
MARIA AIDE CASTANEDA DURAN 20010201 20010223  [TIEMPO SERVICIO 23
MARIA AIDE CASTANEDA DURAN 20010301  [20011130 [TIEMPO SERVICIO 270
MARIA AIDE CASTANEDA DURAN 20011201 20011221 [TIEMPO SERVICIO 21




MARIA AIDE CASTANEDA DURAN 20020101 [20020107 _ [TIEMPO SERVICIO 7
MARIA AIDE CASTANEDA DURAN 20020201 120021130 [TIEMPO SERVICIO 300
MARIA AIDE CASTANEDA DURAN 20021201 20021214 _ [TIEMPO SERVICIO [14
C T A ALIANZA SOLIDARIA EMPRES 20030701 20030702 TIEMPO SERVICIO 2 |
CT A ALIANZA SOLIDARIA EMPRES 20030801 20030829 [TIEMPO SERVICIO 28 |
C T A ALIANZA SOLIDARIA SUB 208160 20030901 20031008 _[TIEMPO SERVICIO 38 ;
GERMAN REINALDOUS AGO 2022 20031101 20031116 [TIEMPO SERVICIO 6 |
C T A ALIANZA SOLIDARIA EMPRES 20031201 20031231 [TIEMPO SERVICIO 30
GERMAN REINALDO 20031201 20031231 [TIEMPO SERVICIO 30
PANTITEX LTDA 20040701  [20040710 _ [TIEMPO SERVICIO 10
PANTITEX LTDA 20040801 20040831 _ TIEMPO SERVICIO 30
PANTITEX LTDA 20040901 20040919 [TIEMPO SERVICIO 19
PANTITEX LTDA 20041001 20041031 [TIEMPO SERVICIO 30
FANTITEX LTDA 20041101 20041130 __[TIEMPO SERVICIO 30
PANTITEX LTDA 20041201 20041209 TIEMPO SERVICIO 9
[PANTITEX LTDA 20050101 20050107 _ [TIEMPO SERVICIO 7
PANTITEX LTDA 20050201 20050228 _ [TIEMPO SERVICID 30
PANTITEX LTDA 20050301 20050331 _ [TIEMPO SERVICIO 30
PANTITEX LTDA 20050401 20050430 __[TIEMPO SERVICID 30
PANTITEX LTDA 20050501 20050930 [TIEMPO SERVICIO 150
PANTITEX LTDA 20051001 (20051031 [TIEMPO SERVICIO 30
PANTITEX LTDA 20051101 20051130 [TIEMPO SERVICIO 30
PANTITEX LTDA 20051201 20051231 [TIEMPO SERVICIO 30
PANTITEX LTDA 20060101 20060131 _[TIEMPO SERVICID 30
PANTITEX LTDA 20060201 20060213 [TIEMFO SERVICIO 13
EMCOLTEX S A 20060701 20060727 _[TIEMPO SERVICIO 27
EMCOLTEX S A 20060801 20061031 [TIEMPO SERVICIO £
EMCOLTEX S A 20061101 20061220 _[TIEMPO SERVICID 50
EMCOLTEX S A 20070101 20070124 [TIEMPO SERVICIO 24
EMCOLTEX S A 20070201 20070331 _[TIEMPO SERVICIO 60
EMCOLTEX S A 20070401 20070531 [TIEMPO SERVICIO 60
EMCOLTEX S A 20070601 20070731 __[TIEMPO SERVICIO 60
EMCOLTEX S A 20070801 20070930 __[TIEMPO SERVICIO 50
EMCOLTEX S A 20071001 30071031 [TIEMPO SERVICIO 30
EMCOLTEX S A 20071101 120071218 [TIEMPO SERVICIO 48
EMCOLTEX S A 20080101 _ [20080115 _ [TIEMPO SERVICIO 15
EMCOLTEX S A 20080201 120080229 [TIEMPO SERVICIO 30
EMCOLTEX S A 20080301 20080331 _ [TIEMPO SERVICIO 30
EMCOLTEX S A 20080501 20081130 [TIEMPO SERVICIO 210
EMCOLTEX S A 20081201 20081219 [ TIEMPO SERVICIO 19
[EMCOLTEX S A 20080101 20090112 [TIEMPO SERVICIO 12
EMCOLTEX S A 20090201 [20080228 _[TIEMPO SERVICIO 30
EMCOLTEX S A 20090301 20090331 __[TIEMPO SERVICIO 30
EMCOLTEX S A 20090401 20090430 [TIEMPO SERVICIO 30
EMCOLTEX S A 20090501 120080518 [TIEMPO SERVICIO 18
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20090701 20091031 _[TIEMPO SERVICIO 120
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20091101 20091130 _[TIEMPO SERVICIO 30
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20091201 20091223 _[TIEMPO SERVICIO 23
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20100101 20100127 _[TIEMPO SERVICIO 27
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20100201 20100228 [TIEMPO SERVICIO 30
ICONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20100301 [20100331 _[TIEMPO SERVICIO 30
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20100401 20100430 _[TIEMPO SERVICIO 30
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20100501 20101130 [TIEMPO SERVICIO 210
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20101201 20101217 _ [TIEMPO SERVICIO 17
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20110101 20110120 _ [TIEMPO SERVICID 20
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20110201 20110228 [TIEMPO SERVICIO 30
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20110301 [20110331 _[TIEMPO SERVICIO 30
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20110401 120110430 [TIEMPO SERVICIO 30
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20110501 [20110531 _[TIEMPO SERVICIO 30
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20110601 [20110930 _[TIEMPO SERVICIO 120
ICONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20111001 20111031 _[TIEMPO SERVICIO 30
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20111101 20111130 _[TIEMPO SERVICIO 30
[CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20111201 20111231 _[TIEMPO SERVICIO 30
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20120101 20120121 [TIEMPO SERVICIO 21
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20120201 20120229 [TIEMPO SERVICIO 30
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20120301 [2012G930 _ [TIEMPO SERVICIO 210
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20121001 20121031 [TIEMPO SERVICIO 30




CONFECCIONES TEXTILMAR SAS [20121101 20121130 [TIEMPO SERVICIO 30
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 120121201 [20121223  [TIEMPO SERVICIO 23
CCNFECCIONES TEXTILMAR SAS 20130101 120130123 [TIEMPO SERVICIO 23
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20130201 20130331 [TIEMPO SERVICIO 60
CONFECCIONES TEXTILMAR SAS 20130401 120130430  [TIEMPO SERVICIO 30
CONFECCIONES TEXTILMASUB 208160 20130501 120130501 [TIEMPO SERVICIO 1
MARIA AIDE CASTANEDA CO5 AGO 2022 20130601 (20130627  [TIEMPO SERVICIO 27
GOLD RH SAS 2013C701 20130703 TIEMPO SERVICIO 9
MARIA AIDE CASTANEDA DURAN 20130701 20130706 _ [TIEMPO SERVICIO 6
GOLD RH SAS 20130801 20130831 [TIEMPO SERVICIO 30
GOLD RH SAS 20130901 [20130918 [TIEMPO SERVICIO 18
SHER G.A. 20131001 20131031 [TIEMPO SERVICIO 30

.SHER S.A. 20131101 20131130  [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A. 20131201 20131231 [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A, 20140101 20140228 [TIEMPO SERVICIO 60
SHER S.A. 20140301 [20140331 [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A. 20140401 20140731 [TIEMPO SERVICIO 120
SHER S.A. 20140801 [20140831 [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A. 20140901 20140930 [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S A. 20141001 20141031 [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A, 20141101 [20141130 [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A. 20141201 20141228 [TIEMPO SERVICIO 28
SHER S.A. 20150101 [20150118 [TIEMPO SERVICIO 18
SHER S.A. 20150201 |20150228 _ [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A. 20150301 |20150331  [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A. 20150401 20150430 [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A. 20150501 20150531 [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A. 20150601 |20150630  [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A. 20150701 [20150731 [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S .A. 20150801 20150831 [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A. 20150901 [20150930 [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A. 20151001 [20151031 [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A. 20151101 [20151130 [TIEMPO SERVICIO 30
SHER S.A. 20151201 120151223 [TIEMPO SERVICIO 23
LINARES GUZMAN POLICARPA 20160101 20160129  [TIEMPO SERVICIO 29
LINARES GUZMAN POLICARPA 20160201 20160331 [TIEMPO SERVICIO 60
FONDO POLICIA 20160401 20160427  [TIEMPO SERVICIO 27
FONDO POLICIA 20160501 20160531 [TIEMPO SERVICIO 30 -
FONDO POLICIA 20160601 120160630  [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20160701 20160731  [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20160801 20160831 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA [20160901 [20161031 [TIEMPO SERVICIO 60
FONDO POLICIA 20161101 20161130 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20161201 20161231  [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20170201 20170228 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20170301 20170331 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20170401 20170430 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20170501 120170531 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20170601 20170630 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20170701 [20170731 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20170801 |20170831  [TIEMPO SERVICIO 30
FONDQ POLICIA 20170901 [20171031 [TIEMPO SERVICIO 60
FONDO POLICIA 20171101 |20171130 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20171201 20171231  [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20180201 [20180228 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20180301 |20180331 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20180401 |20180430 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20180501 |20180531 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20180601 |20180630 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20180701 |20180731 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20180801 [20180831  [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20180901 20180930 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20181001 [20181031 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA 20181101 |20181130 [TIEMPO SERVICIO 30
FONDO POLICIA = 20181201 20181231 \[TIEMPO SERVICIO 30
CONFECCIONES LADY MARCEL LTDA S 20190301 ]20190309 —(TIEMPO SERVICIO 9
CONFECCIONES LADY MARCEL LTDA 20190401 20190531  [TIEMPO SERVICIO 60




CONFECCIONES LADY MARCEL LTDA 20190601 20190619 [TIEMPO SERVICIO 19
LINARES GUZMAN POLICARPA 20190701 [20190731 [TIEMPO SERVICIO 30
LINARES GUZMAN POLICARPA 20190801 20190831 [TIEMPO SERVICIO 30
LINARES GUZMAN POLICARPA 20190601 120190930 _ [TIEMPO SERVICIO 30
LINARES GUZMAN PQLICARPA [20191001 20191231 [TIEMPO SERVICIO 90
LINARES GUZMAN POLICAISUB 208180  ~ 50200101 . 120200331 [TIEMPO SERVICIO 90
CAJA COLOMBIANA DE SUEQS AGO 2022 = 130200401 —120200830 _ [TIEMPO SERVICIO 180
LINARES GUZMAN POLICARPA 20201001 20201231 [TIEMPO SERVICIO 90
LINARES GUZMAN POLICARPA 20210101 120211130 [TIEMPO SERVICIO 330
[LINARES GUZMAN POLICARPA [20211201 20211231 [TIEMPO SERVICIO 30
[CINARES GUZMAN POLICARPA [20220101  [20220430  [TIEMPO SERVICIO 120

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,366 dias
laborados, correspondientes a 1,338 semanas.

Que nacié el 22 de abril de 1964 y actualmente cuenta con 58 afos de edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pensién de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
anos de edad si es mujer o sesenta (60) anos si es hombre. A partir del 1 de
enero del afio 2014 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) afos de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afos para el hombre.

A partir del 1 de enero del afio 2005 el nimero de semanas se incrementara,
asi:

ANO SEMANAS EDAD HOMBRE EDAD MUIER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 55
2007 1100 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
2010 1175 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacién, se
dard aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado e/
afitiado durante los diez (10) arios anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
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CONSTANCIA

La Junta de Accion Comunal del barrio Juan Pablo I, Sector Principal, hace
constar que la sefiora Policarpa Linares Guzman, identificada con cédula de
ciudadania No. 38.638.714 de Bogota, es residente en Cra. 18N bis A No. 67C
37 sur del barmrio Juan Pabilo I, Sector Principal desde hace 30 afios en la
vivienda que compro hace 12 afios, convirtiéndose en propietaria.

La sefiora Policarpa ha demostrado ser persona honesta, trabajadora v buena
vecina durante el tiempo que lieva en el barrio, por lo que hacemos constar esto.

Se expide a solicitud de la interesada en Bogota D.C.,
a los (23) dias del mes de septiembre de 2022

RUBIELA MOJICA BOLANDS——
Chl.: 311 279 4536

Sagona UE B o 137 . 40 Sur - Bogota 0. C.



NOTARIA CINCUENTA ( 50 ) DEL CIRCULO DE BOGOTA
Calle 18 # 28A - 51 Teléfono: 7447099 FAX 2374241
ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA CON FINES EXTRAPROCESALES
(Decreto 1557 - 1989)

No. 52
En la ciudad de Bogota, D.C., el dia 06 de ENERO de 2023, ante mi, JORGE URIBE
ROLDAN, Notario Cincuenta (50) Encargado del Circulo de Bogota, D.C., comparecio:
JAVIER AGUIRRE LADINO, quien se identifica con la cédula de ciudadania nimero C.C.
79.327.842 DE BOGOTA y manifesté: PRIMERO.- Me llamo como quedd escrito, mayor de
edad, de estado civil Casado, de ocupacion Independiente, nacionalidad Colombiana, con
domicilio en CR 26 A # 4 - 77 AP 504 de Bogota, D.C. y teléfono 3107878150.--
SEGUNDO.- Que no existiendo causal de impedimento alguno, rindo la siguiente
Declaracion libre de todo apremio y en forma espontanea, sobre hechos que me constan
personalmente. TERCERO.- Que presto este testimonio a peticion propia y bajo mi entera——
responsabilidad. CUARTO.- Que bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las
implicaciones legales que acarrea jurar en falso, declaro: “QUE EN EL MES DE JUNIO DE i
2010, ESTUVE EN LA CASA DE LA SENORA GRACIELA GUZMAN CON C.C/\}_Q .

28.785.103 UBICADA EN LA CARRERA 18 N BIS A # 67 C 37 SUR BARRIO JUAN PABLO - |~
Il LOCALIDAD CIUDAD BOLIVAR DE BOGOTA, VISITA QUE HICE EN RAZON A QUENzm
ALLi VIVIA' UNO DE MIS HIJOS; ESTANDO EN DICHA CASA Y HABLANDO CON LA e
SENORA GRACIELA GUZMAN ELLA ME COMENTO QUE LE IBAA VENDER Su i_;“] =
CASA A SU HIUA POLICARPA LINARES GUZMAN IDENTIFICADA CON C.G; 5|
39.638.714 DE BOGOTA, POR LO TANTO YO DECIDI AYUDAR A POLICARPA - -
LINARES GUZMAN Y LE PRE,Sj’E LA SUMA DE DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE =
($10.000.000.00) PARA QUE PUDIERA HACER EL NEGOCIO DE LA CASA; ACLARQ® =75 =2 |
ADEMAS QUE LA SENORA‘-.-" 'ROLICARPA LINARES GUZMAN ME CANCELO LA=—"—
TOTALIDAD DEL PRESTAM® EN CUOTAS QUE ELLA MISMA REALIZABA Y
DEACUERDO A SUS REC\JF?SOS, POR LO TANTO AL DIA DE HOY LA SENORA
POLICARPA LINARES GUZMAN SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR ESTE
CONCEPTO.”---- QUINTO.- La presente Declaracién se utilizara con fines extraprocesales

con destino a: QUIEN CORRESPONDA .-—---

El declarante le insisti6 al Notario para la elaboracién y otorgamiento de la presente
declaracion (Articulo 10 Decreto 2150 de 1995, Art 7 Decreto 19 de 2012).- El declarante
leyd y revis6 cuidadosamente la totalidad de su exposicién, la aprobé y firmé en sefial de
aceptacion. Se le informa asi mismo que cualquier cambio que desee hacerle al texto de la
declaracion, después de autorizada con la firma por el notario, IMPLICA LA ELABORACION

DE UNA NUEVA, que causara nuevos impuestos y derechos notariales, que el interesado
debe cancelar. En consecuencia, el Notario da fe de lo expuesto y firma con ntamente. Se
entrega la diligencia al interesado, en original y a su COSta.\TARIF;M:OO IVA 2.774
JAVIER AGUIRRE LADINO

C.C. 79.327.842 DE BOGOTA,

i GEQ =[ROLDA )
3 Notario 50 En¢argada del Circulo de'Bogota, D.C. e@
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En la ciudad de Bogotd D.C., Republica de Colombia, el seis (6) de enero de dos mil veintitres (2023), en la
Notaria Cincuenta (50) del Circulo de Bogotd D.C., comparecié: JAVIER AGUIRRE LADINO, identificado con
Cédula de Ciudadania / NUIP 79327842.

VZ/ Avrp 5 @w we /

kdzoo75wynz9
06/01/2023 - 16:21:06

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base di
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nadjon
Civil. .

——

A onia l:.'n\\ .
_ o)

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso 52, rendida por el compareciente con desti
ol

CORRESPONDA.
L,
A"
N

JORGE URIBE ROLDAN

L

\

Notario Cincuenta (50) del Circulo de Bogot4 D.C. - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: kdzoo75wynz9
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ASOCIACION ALIANZA INFANTIL
personeria juridica
21 DE 04/1989 NIT 800062440 TEL 7904931
DIR: CARRERA 18 R BIS 69-45

CERTIFICA

por medio de la presente la asociacidn alianza infanti! le comunica la sefiora
GRACIELA GUZMAN DE LINARES, identificado con cedula de, ciudanian®28785103.
Se le comunica que e hogar de bienestar el divino nific queda suspendido por
motivo de enfermedad el cual maneja ya que no tiene otra persona que le ayude
porque la hija esta con ells pendiente y no tiene ninguna persona gue le colabore
por lo tanto los nifics a Cargo pasan ai hogar de ia madre cemunitaria RUBIELA
NINO. para seguir con su a atencién. Por un plazo detres meses. Y miraremos como
sigue de salud y si puede seguir trabajandc o si tiene una persona que le ayude.

Dada en Bogot4 a los 10 dias mes septiembre 1598

1

ATTE %1,
OLG/ BEAT%@%NA

/ ;
REPRESENTNTE LEGAL

ASOCIACION ALIANZA INFANTIL



TOR (A INFURME MEDICU

FME Prever Calle 76

] s @
;i:? Calle 76 # 16 a - 24
Fme REUEQ Bzgita' (Concaepcién), Bogota D.C Cod. Postal: 110221

rograrita de prevencidn y Teléfono: 2941400
seguimienta nefrolagico temprano  ERESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

" GUZMAN DE LINARES GRAQIELA (28785103)

Fecha y hora de generacion: | 19/nov /2020 02:37: 37 p m

| Identlf‘caclon.‘_gﬂZBﬁ\OS ) I Tipo: CC - Cedula d_;Eiudadania _________ ) Fech-a de Nacnmltc_ento 31/12/1931 o
Edad Actual: ' 88 Aﬁmﬁy 2 Sexo: Femenino Raza:: Mestizo Estado Civil: - Viudo B -
Direccién:\'“mC'R:A‘TB'N BISA#67 C-37 SUR - Teléfono: 7654980 3213446909 _
Ciudad: 'Bogota (Bogota), Bogota D.C Codigo de la IPS: 110010994109 s
~ Persona Contacto: POLICARPA LINARES - HIJA o  Teléfono / Celular: %
E.P.S. o Aseguradora: EPS005 - E.P.S. SANITAS Régimen: C - Paciente afiliado al Regimen Contributivo =g
Fecha de afiliacién a la EPS: 01/10/2019 Primera TFG C-G del Primer TRR: |
Fecha Inicio Servicio CKD:  19/10/2020 Tipo Servicio CKD: | Consulta med|ca : Fecha-de Admision a la Cli‘r_\E_a_: 119/10/2020
Etiologlas y Patologias Acompatiantes 2 3 : = E Sl 2 : o Ton ]
Fecha | Diagnéstico - Estado
19/10/2020 |N18.4 - Enfermedad renal crénica, estadio 4 T Activa
f 19/11/2020 110 - hipertension esencial (primaria) Activo
| 19/11/2020 [E11.21 - Type 2 diabetes meliitus with diabetic nephropathy @ jActivo
119/11/2020 |125.2 - infarto antiguo del miocardio :Activo
= e T T == T 7 R T j
No se registra informacién.
|Fecha j Patentesco | Diagnéstico |Observaciones P
! Hermano | Diabetes
Hijo | Diabeles ! |
____________ ._-_____ == : —_— _:. — _.j;___ —_— :_ o T e ‘
'Fecha de Cirugia éCédigos CUPS | Cédigos ICD10 | Comentarios Cirugia Ralizada |
'01/06/1992 1363 - OTRA REVASCULARIZACION |
: | CARDIACA | |
Antecedentes Téxicos = B e T B SRS S 5T i
[Fecha [19/11/2020 !
—MM " = - 7 v o e, e ST LI ____._._-....._.____-_ S ‘
fﬁFecha 'A'Iergla a o o _Bet'all‘es*_____ I o e e e |
?19/10/2020 drugs - Otros : DICLOFENACO SCDICO | - N e
Laboratorios - A 2 ' e =T, A A, vy i b e
i Mu 18/11/2020 |  19/10/2020 i i
| Nitrogeno Uréico mg/dl : 64_1__§‘§ — 68 { | |
K mmol/t - 4.93/ 4,15 | [
Fésforo mg/d | 7 408 ) 467/ T [ .' |
iPTH pg/mi 3615+ g !
ca ! mg/dl ' 829 ( j i N
| Hematocrito % __3"775} 41! | i P2 |
'Hemoglobina o/dl 12.2| 14 | !
|Albimina ' g/dl : 3g 4.15 ' ! f
| (Proteinograma) ! ! I | |
Hb A1C j % I |
| Creatinina mg/dl ;
'HDL Colesterol | mg/dl |
|LDL Colesterol ma/dl J
' Colesterol Total mg/d! i
_’.Triglicéridos 5 mg/dl
:Relacién | mglg
|albaminalcreatinina
{urinaria

Ccnr.:lusnones analisis Iaboratoﬂos

19/1¢ 0/2020 - UROANAL]S_IS PROT NEG HB NEG
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INFORME MEDICOD

FME Prever Calle 76
Calle 76 #16a-24

Bogota’ (Concepcion), Bogota D.C Cod. Postal: 110221 . =2
= prevenciony  Teléfono: 2941400 ~
E Slogico temprans  FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2
. GUZMAN DE LINARES GRACIELA (28785103)
Fecha 'y hora de generacnon 19/9ctﬁ/2020 02 51:17 7p.m. - e
Identificacion: 28785103 Tipo: CC - Cedula de C|udadanla _Fecha de Nacimiento: 31/12/1931 _____
Edad Actual: 88 Afos Sexo: Fememno Raza: Estado Civil: V|udo B
Direccién: CRA 18 N BIS A 67 C- 37 SUR Telefono 7654980 3213446909
Cludad ‘.Bogota (Bogota) Bogota D.C Codigo de la IPS: 110010994109
Persona Contacto POLICARPA LINARES - HIJA Teléfono ! Celular'
E.P.S.0 Aseguradora 3 EPSOOS E. P S. SANITAS Reglmen C Pacnente a‘r’llado aI Reglmen L,ontrlbutlvo _y
Fecha de aflllacuon ala EPS: 01/10/2019 Prlmera TFG C- G del Prlmer TRR
Fecha Inlcm Servicio CKD TIpO .,erwc:o CKD Consulta medlca . Fecha de Admnsnon a la Chnlca 19!‘- 0/2020
iologi Patologias Aco afiantes - : -
No se registra informacion.
No se registra informacion.
Antecedentes Familiares B <L - ) s s |
F;:c_h_a_" : Patentesco 'Diagnéstico o S T _aagervam-ones o ]
. Hermano Diabetes -
Hijo Diabetes .
Antecedentes Qul[yrglcc;s y ![-g‘u’m’ _énﬂ-’g-g_s . T z
Fecha de Clrugla Codlgos CUPS' L CE;;;;I_CD{OM - - o Com;anos Cirugia Ralizada ]
01/06/1992 1363 -OTRA REVASCULARIZACION
CARDIACA
Antecedentes ré;(c‘os g - S ) 3
Fecha *9/10/ 02(‘
Antecedentes Alerg|c0§
Fecha Alergla a Detalles |
19/ 0/2020 dru |

Laboratonos

19/10/2020
Nitrogeno Uréico mg_/zjl 68
K. -mmol_/l 4.15”
Fosforo mg/dl 4,87
Hematocrlto - ___"/:_ R ) 41 )
Hemoglobina _ g/dl e
Albdmina Cogat 415 o
(Proteinograma)
Creatlnma o T _r‘r:g/dl i ) é15“_

Conclusnones anélms Iaboratorlos

19/10/2020 - UROANALISIS PROT NEG HB NEG

P D bstic

Fecha Nombre Prueba )

Comentar-io
30/09/2020 Eco aparato urinario

RD NO VISUALIZADO
- RI 89X42X43
Evolutivo

Fecha y hora Hlstorla Cllmca 19/oct /2020 02:29:00 p. m.
Motlvo Cc;n_s_t;I-t : Dlsmmucnﬁn dela TFG
Comentarios Motivo Consulta: PRIMERA VEZ
Enfermedad Actual / Evqucnon.

19/10/2020
INGRESO A PROGRAMA DE PREVENCION Y SEGUIMIENTO NEFROLOGICO TEMPRANO

NATURAL ROLDANILLO, VALLE
PROCEDENTE BOGOTA
OCUPACION HOGAR

Asiste Paciente a Consulta: Si

Tipo Historia Clinica: Primera Vez



@ EME Prever Calle 76

Fmepgéur- r= Calle76#162-24
: Ll £ 7% Bogota (Concepcion), Bogotd D.C Cod. Postal:110221

S Pregrama de prevencidny - Teléfona: 2941400
imiPnte nafrolégico t2MBrane  FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

GUZMAN DE LINARES GRACIELA (28785103) y

L ]
VIVE CON HIJA
PORCOYUNTURA ACTUAL DEL CORONAVIRUS NO ASISTE LA PACIENTE, ACUDE LA HIJA, LA SENORA POLICARPA LINARES

REMIT\D.’O POR ALTERACION EN PRUEBAS DE FUNCION RENAL
ANTECEDENTE DE HTA, DM2, ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA, HIPOTIROIDISMO

TTO ACTUAL: L TIROXINA100 MCG QD, | GLULISINA 10-8-10 Ul PREPRANDIALES, FUROSEMIDA 40 MG QD, | GLARGINA 20 Ul QD, CARVEDILOL 12,5 MG QD ,
ATORVASTATINA QD

‘ExémenFisico -
Peso (kg): 62¥

o - T_all?(?:mi: 152 " Diametro Cintura (cm) T IMC (kg/m): - 26,84
P Arterial_ Sistﬂ:a (_TmIH_g): 127 P Arterial Diastélica (mm/Hg): 74 P de Puiso: 53 Presién Media: ;91,67

Frecuencia Cardlaca:

Frecuencia Respiratoria:

H-;lazgos Positivos / Comentarios:

DATOS SUMINISTADOS POR EL FAMILIAR

Estado Pac.iénte Comentarios

‘Analisis / Observaciones:

PACIENTE CON DX DE ERC E4 RELACIONADO CON HA, DM2, ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA. ADEMAS APARENTE AUSENCIA DE RD.
EAMILIAR REFIERE EPISOIDOS DE HIPOTENSION, SE DISMIUYE DOSIS DE FUROSEMIDA A40 MG INTERDIARIO, RESTO SIN CAMBIOS POR AHORA.

INDICACIONES SOBRE ADECUADA HIDRATACION, EVITAR AUTOFORMULACION, EVITAR NEFROTOXICOS (COMC AINES [IBUPROFENO, DICLOFENACO, NAPROXENO,
ENTRE OTROS], IBP [OMEPRAZOL, ESOMEPRAZOL, ENTRE OTROS].

INGRESA AL PROGRAMA POR ESTADIO ACTUAL.

CONTROLEN 1 MESCONNEFROLOG|A :
RECOMENDACIONES ADICIONALES POR COoVID 18: ) &z g &,
Lavese las manos con frecuencia. Use agua y jabén o un desinfectante de manos 2 base de zlcohol. \[ (Z] - “

Manténgase a una distancia segura de cualguier persona gue losa o estornude. Utilice tapabocas. . -

No se toque los ojos. |2 nariz o la boca.

Cuando tosa ¢ estornude, clbrase la nariz y |2 boea con el codo flexionade o con un pafiuelo. O c [/I
Quédese en casa si se siente mal. ‘ [ : &L
Sitiens fisbre, tos y dificultad para respirar, solicite stencién médica. Liame con antelacién. 2 i -

Siga las instrucciones de su organismo sanitario lecal

e
FAMILIAR REFIERE EPISOIDOS DE HIPOTENSION, SE DISMIUYE DOSIS DE FUROSEMIDA A40 MG INTERDIARIO, RESTO SIN CAMBIOS POR AHORA.
INGRESA AL PROGRAMA POR ESTADIO ACTUAL.
CONTROL EN 1 MESCONNEFROLOGIA.
Solicitud de laboratorios:* Albimina (Proteincgrama); Albuminuria; Ca; Creatinina; Glucemia; Hb A1C: HDL Colesterol; Hematocrito; Hemoglobina; iPTH; K; LDL /’
= Colesterol: Laucocitos; Nitrogeno Uréico ; Plaquetas; Relacién albumina/creatinina urinaria; Triglicéridos; Fosforo
Comentarios TFG:

" TFG por Cockroft-Gault: 17,7 Estadio por Cockroft-Gault: ESTADIO 4 “Estadio por CKD EPI:
TFG por CKD EPI: 0 Proxima visita de CKD: mensual
Profesional que brinda la atencién: DR ADOLFO SUAREZ SANABRIA

I -R-egistro‘Ni_écﬁt':s:_s-?MIZ_O-OZ -

Rol del Profesional que atiende: Mediéél Nephrologist ey

-_-iiiitimc .f-];;rirhﬁntp__dai P_ailt_aim_

—_— —— - e — —— -——— —
'Fecha Situacién del Paciente  Tratamiento Descripcion Movimiento

c

entro Relacionado Causa del Fallecimiento

19110/2020 iActvo “grc "~ Admision de Paciente nuevo

M—eai:_a_clén Actual

No se registra informacion.

Bogota {Concepcién), Bogota D.C
Fdo: DR ADOLFO SUAREZ S_ANABR :
Registro Médico: 8784/2002
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EPS SANITAS REMISION DE PACIENTES

) ] NUMERO DE APROBACION: 125861352
EPS Sanitas Centro Medico Tunal - NIT. 800251440

Direccién: Diagonal 524 Sur# 25-16 - Teléfona: 7428383 BOGOTA D.C.

25/04/2020, 07:20:41
Nombre: GRACIELA GUZMAN DE LINARES Camé: 10-6523172-1-2 - Historia Clinica: 28785103
Identificacion: CC 28785103 - Sexo: Femenino - Edad: 88 Afios Historia Clinica: 28785103

Tipo de Usuario: Ctro

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la consuita no presencial de conformidad con
las normas de emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacién suministrada por: Hijo (a) POLICARPA LINARES..
Accmpofhante SOLICADOR !.:!' o S Tolcione: T34 as0on0
Motivo de consd S

v CITA CTTA MEDICA PROGRAMA CRONICCS PARA ATENCION POR TELECONSULTA, SANITAS
IMPLEMENTA ESTRATEGIA BAJO EL MARCO LA RESOLUCION 2654 DEL 2019 - RESOLUCION 385,464,538 DE 2020 - MINISTERIO DE
SALUD Y LA CONTINGENCIA DE CUARENTENA OBLIGATORIA NACIONAL POR PANDEMIA DE CORCNAVIRUS,

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 88 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HTA, DIABETES MELLITUS TIPO 2
INSULUINOREQUIRIENTE, ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, EN QUIEN SE HABIA SOLICITADO REMISION A
URGENCIAS EN DOS OPORTUNIDADES POR CUADRO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CON SINTOMAS DE INESTABILIDAD, MAREQ,
DEBILIDAD, HIJA REFIERE LA HA NOTADO MUY DEBIL, CON HIPOREXIA, SOMNOLENCIA LA MAYOR PARTE DEL DIA,
DESORIENTACICON, ASCCIADC ORINA TURBIA Y FETIDA Y DIFICULTAD PARA LA MICCION, TOMAS DE TENSION ARTERIAL CON
TENDENCIA A LA HIPOTENSION. 80/56, POR LO QUE DESDE EL DIA 17/04/2020 SE INIDICQ A FAMILIAR LLEVAR A URGENCIAS,
NUEVAMENTE Ci. DiA 20/04/2020, SE REMITE A URGENCIAS. FAMILIAR DECIDE NG LLEVARLA, 1A AUTCMEDICA CON ANTIBICTICS
CEFALEXINA S00MG/12 HORAS X 5 DIAS, FAMILIAR SIGUE INDICANDO QUE PERSISTE CON ALTERACIONES EN EL ESTADO DE
CONCIENCIA, POR LO QUE ADQUIRIO UN PLAN DE MEDICINA COMPLEMENTARIA.

SE REALIZA ESTA CONSULTA PARA REFORMULACION DE MEDICACION.

REFIERE QUE NO LE ESTA APLICANDO DE FORMA ADECUADA LA INSULINA, LE REDUJO LA CANTIDAD DE INSULINA QUE LE
APLICA A LA PACIENTE, NO EXPRESA GLUCCOMETRIAS.

SE DIO LA INDICACION A LA FAMILIAR DE SOUCITAR CITA DE FORMA PRESENCIAL YA QUE LA PACIENTE ESTA DESCOMPENSADA
O LLEVARLA A AURGENCIAS EN LA VENTANILLA DE ADMISIONES NO LE AGENDAN LA CITA PRESENCIAL Y NUEVAMENTE LE DAN
TELECONSULTA.,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE DE 88 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HTA, DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINOREQUIRIENTE, ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, EN QUIEN SE HABIA SOLICITADO REMISION A URGENCIAS EN DOS OPORTUNIDADES POR
CUADRO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CON SINTOMAS DE INESTABILIDAD, MAREO, DEBILIDAD, HIJA REFIERE LA HA NOTADO
MUY DEBIL, CON HIPOREXIA, SOMNOLENCIA LA MAYOR PARTE DEL DIA, DESORIENTACION, ASOCIADO ORINA TURBIA Y FETIDA Y
DIFICULTAD PARA LA MICCION, TOMAS DE TENSION ARTERIAL CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION. 8%/56, POR LQ QUE DESDE
EL DIA 17/04/2020 SE INIDICO A FAMILIAR LLEVAR A URGENCIAS, NUEVAMENTE EL DIA 20/04/2020, SE REMITE A URGENCIAS,
FAMILIAR DECIDE NO LLEVARLA, LA AUTOMEDICA CON ANTIBIOTICO CEFALEXINA 500MG/12 HORAS X 5 DIAS, FAMILIAR SIGUE
INDICANDQ QUE PERSISTE CON ALTERACIONES EN EL ESTADO DE CONCIENCIA, POR LO QUE ADQUIRIO UN PLAN DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA. SE DIO LA INDICACION A LA FAMILIAR DE SOLICITAR CITA DE FORMA PRESENCIAL YA QUE LA PACIENTE
ESTA DESUOMPENSADA O LLEVARILA A AURGENCIAS EN LA VENTANILLA OE AUNMIDIONED NO LE AGENDAN LA CIHA FRESENCIAL
Y NUEVAMENTE LE DAN TELECONSULTA. SOLO SE REALIZA REFORMULACION PARA UN MES Y SE INFORMA A CCORDINACION
MEDICA DE ESTE CASO, SE REFORMULA MEDICACION PARA 1 MES Y SE CITA A CONTROL EN ESTE TIEMPQ SE DEJA ESTIPULADO
CITA DE CONTROL POR MEDICINA DOMICILIARIA. SE FORMULA COMO LA FAMILIAR ESTA APLICANDO LA INSULINA QUE ES
GLARGINA 0-0-10 GLULISINA 5-5-5 ANTES DE LAS COMIDAS, REFIERE ULTIMA GLUCOMETRIA EN AYUNAS DE 166MG/DL A LAS 6PM,
EN AYUNAS JUEVES 163MG/DL DADC QUE NO SE PUDO AGENDAR DE FORMA ADECUADA LA CITA QUE SE REQUERIA SE DEJA

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
AVCL 13 6621 LOCAL 100 CENTC COMERCIAL ZONA [N, 7428333, BOGOTA D.C. -BOGOTA D.C.

“Sefor usuario: no olvide salicitar por escrito un resumen de la atencion que le realice el especialista, el cuai debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Aorae Andras Rianco - Medicina General
CC 80793510 - Registro medico 80799510

by

- Impreso: 25/04/2020, 08:00:03 lmpre_sibn{ealizada por: joablanco Pagina de 3
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EPS SANITAS INTERCONSULTA

EPS Sanitas Centro Medico Tunal - NIT. 800251440 NUMERO DE APROBACION: 127336707

Direccién: Diagonal 52A Sur 25-16 - Teléfono: 7428383 BOGOTA D.C.

30/05/2020, 17:54:13
Nombre: GRACIELA GUZMAN DE LINARES Came: 10-8523172-1-2 - Historia Clinica: 28785103
Identificacion: CC 28785103 - Sexo: Femenino - Edad: 83 Afios Historia Clinica: 28785103

Tipo de Usuario: Otro

RESUMEN DE HISTORIA CLINIGA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

£l paciente acepta de forma voluntaria, cansciente y expresa verbaimente su consentimiento a la consulta no presencial de conformidad con
las normas de emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Infy i6n suministrada por: Paciente, GRACIELA GUZMAN DE LINARES,
Acompafiante: Hija Policarpa Linares ec 39638714, Motivo de cansutta: Teleconsulta.
Carren Electronico: poly. 20464 @gmai com.

Enf jad Actual; Paci ylo i solicita cita médica programa cronicos para i6n por tek ita, sstrategia impl itada per
Sanitas bajo al marco de fa Resolucién 2654 del 2019 de| Ministerio de Salud y la contingencia de cuarentena obligateria nacional por
pandemia de Caronavirus, Establezco comunicacion con paciente yio acudients, me prasento, confirman nimers decumento de identificacion,
explico los alcances de asta teleconsuta para raf o0 de jo en paci ble, realizo admision de paciente an avicana con datos

PIERDE LA COMUNICACION Y LA IMAGEN,

En manejo:

1. Insulina glargina 100UI/mL Sol iny Jer Prell (PEN) x 3mL; Inyectar {via subcutanea) 10 Ul en la tarde, por 30 dfa(s). Numero de entregas: 1.
Vigencia del tratamianto; 25/04/2020 - 25/05/2020. Observaciones: APLICAR A LAS 9PM. Recomendacion: PROGRAMA ESPECIAL

4 CRONICOS 4 USUARIO NO CANCELA CUOTA MODERADORA.,

2. Insulina Glulisira 100UVmL Sol Iny Jer Preil (Pen) x 3mL: Inyectar (via subcutanea) 5 Ul antes del desayuno, 5 Ul antas dsl almuerzo, S Ul
amtes de la cena por 30 dia(s), Numero de antregas: 1. Vigencia del tratamiento: 25/04/2020 - 25/05/2020. Cbservaciones: PROGRAMA
ESPECIAL ; CRONICOS 4 USUARIO MO CANCELA CUOTA MODERADORA..

3. Atorvastatina Tab 40mg: Tomar (via Cral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 30 dia(s). Cantidad total: 30, Numero de antregas: 1, Vigencia del
Tatamiento: 25/0412020- 25/05/2020, Recomendaciones: PROGRAMA ESPECIAL ¢ CRONICOS ; USUARIO NO CANCELA CUOTA
MODERADORA..

4. Lancetas de Glucometria: 1 Unidad cada 6 hora(s) por 30 dia(s). Cantidad total: 120, N de entregas: 1, Vigencia del tratamiento:
25/04/2020- 25/05/2020, Recomendaciones: PROGRAMA ESPECIAL i CRONICOS ; USUARIO NO CANCELA CUCTA MODERADCRA..

5. Lavotiroxina 100mcg tab: Tomar {via Cral) 1 tableta cada 1 dla(s) por 30 dia(s). Cantidad tetal: 30, Namero de entragas: 1, Vigencia dal
tratamiento: 25/04/2020- 25/05/2020,

8, Carvedilol Tab 12.5mg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 20 dia(s). Cantidad total: 20, Numero de antregas: 1, Vigancia del
tratamiento: 25/04/2020- 25/05/2020, Recomendaciones: POS para el tratamiento de hipertansién artarial e insuficiencia cards gestiva -
PROGRAMA ESPECIAL L CRONICCS 4 USUARIO NO CANCELA CUOTA MODERADORA..

7. Espironolactona Tab 25mg: Tomar (via Oral) 1 tbleta cada 1 dia(s) por 30 dia(s). Cantidad tota: 30, Numero de entragas: 1, Vigencia del
fratamiento: 25/04/2020- 25/05/2020. Recomendaciones: PROGRAMA ESPECIAL ; CRONICOS ; USUARIO NO CANCELA CUOTA
MODERADORA..

8, Tirillas de glucometria: 1 Unidad cada 6 hora(s) par 30 diafs), Cantidad total: 120, Nimero de entragas: 1, Vigencia del tratamiente:
25/04/2020- 25/05/2020, Recomendaciones: PROGRAMA ESPECIAL ;¢ CRONICOS ; USUARIO NO CANCELA CUOTA MODERADORA..

9. Aguja d ble pen 32Gxdmm: cada & hora(s) por 30 diafs). Cantidad total: 120, Numero de entregas: 1, Vigencia de! tratamianto:
25/0412020- 25/05/2020, Recomendaciones: PROGRAMA ESPECIAL 4 CRONICOS ; USUARIC NO CANGELA CUOTA MODERADORA..
SEGUN LA HISTORIA CLINICA PACIENTE HA SIDO VALORADA 17 20 Y 25 DE ABRIL DE FORMA TELECONSULTA Y LE FUE INDICADO

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA
Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL
DG 52A SUR 25 16, 7428383, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.
“Sefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de |a atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta’

DATOS DEL MEDICO

Angela Esther Murillo Cardenas - Medicina General
CC 1116779045 - Registro medico 1116779045

- Impreso; 30/05/2020, 18:50:22 .. Impresién realizada por: aemurillo Pagina 2 de 3
Original g

Firmado Electrénicamente



8/7/2021 Correo de Colsanitas - REMISION GRACIELA GUZMAN DE LINAREZ CC 28785103
= -~ i 270 » B 3 —_—
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\

Central Contrareferencia <contrarefcentra!urg@colsanitas.com>

L ." ) - 1 —_
/d __a,,-/z/-// /AQ(/ />Zr 28 /C "i\

! s '

REMISION GRACIELA GUZMAN DE LINAREZ CC 28785103

Ya

Referencia Clinicas <referen0|aclmicas@colsamtas.com> 5 de julio de 2021, 23:58
Para: Central Contrareferencia <centrarefcentralurg@colsanitas.com>, Remisiones Eps Sanitas Fonosanitas
<resanitas@colsanitas.com>, fax Fonosanitas fax <solicitudesreferencia@colsanitas.com>, Oswaldo Aguilera erog?
<oaguilera@epssanitas.com>, Admisiones CSML <admisionescsmi@colsanitas.com>, Andrea Paola Neva Garcia
<apneva@colsanitas.com>, Jorge Enrique Torres Forero <jetorres@colsanitas.com>

Buen dia
Confirmo aceptacion de paciente en CLINICA SANTA MARIA DEL LAGO
SERVICIO: Urgencias

enviar autorizacion correspondiente y anexar datos de familiar (nombres y teléfono) para realizar el debido
seguimiento. Se establece un tiempo estimado de respuesta para confirmacion de 2 horas. En caso de ser

confirmado, la reserva de la cama sera por 6 horas tnicamente.

PRIORITARIO: El pacig(’]té debe ingresar a la IPS con HC, reporte de laboratorios y lectura de imagenes
diagnésticas que hayan sids-tomadas durante la estancia, esto con el fin de garantizar la seguridad del

paciente.

Fecha y hora de Ingreso: inmediato
Gracias
Cordialmente,

Carolina Hernandez
Enfermera(o) Profesional Referencia y Contrareferencia

Enfermera Jefe Refersnéia’
Clinicas Colsanitas
referenciaclinicas@colsanités.com
(031) 5948889 - (031) 5948650, - i
Ext. 5715544/542 ]
3185310429 : |

o

i

[Ei texio citado 2sid oculto]

https:/imail.google.com/mail/u/0?ik=5e54812db4 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A 170451014541 9297432&simpl=msg-f%3A17045101454... 1/2
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INFUORME MEDICO

FME Prever Caile 76
Calle 76 # 16 a - 24

Bogota (Concepcién), Bogota D.C Cod. Postal: 110221
Teléfono: 7424215-3176482368-3174393793
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

GUZMAN DE LINARES GRACIELA (28785103)

Fecha y hora de generacién:

_OG/sep /2021 02:24:54 p. m.

Identificacion: | 28785103 Tipo:| CC - Cedula de Ciudadania 1 Fecha de. Nacnmlento 3@ 21 91
N Edad Actual: 89 Afios T S;(o Femenino _-—R:z;_ﬁestxzo-m o -E_szaao Civil: qudo
. Direccion: CRA 18 N BIS A #67 C - 37 SUR o T Teléfono: 7654980 3213446909
Ciudad: | Bogoté (Bogotd), Bogotd D.C T T T Gadige 0ega109

Persona Contacto:

POLICARPA LINARES - HIJA

E.P.S. o Aseguradora:’

EPS005 - E.P.S. SANITAS

Fecha de afiliacion a la EPS:

(01/10/2018

-Fecha de inicic de TRR actual:

Codlgo de Ia IPé 1%0010994109
Telefono / Celular

Régimen: C - Paciente afiliado al Regimen Contributivo

anera TFG C-G dei Prlrnar TRR:

Fecha Inicio Servicio CKD:

| 18/10/2020

Tipe Servicio CKD Consu{ta medica

Etioloaias y Patologias A T

H Fet:ha de Admislbn a Ia Cllnlt:a. 19/10/2020

|Fecha ' Diagnéstico Estado o
19/10/2020 'N18.4 - Enfermedad renal cronica, sstadio 4 T - Activo

119/11/2020 110 - hipertension esencial (primaria)  [Activo B

119/11/2020 |E11.21 - Type 2 diabetes mellitus with diabetic nephropathy | Activo

119/11/2020 |'I25.2 - infarto antiguo del miocardio | Activo

Fecha ‘Estado Actual de Clasificacion de Transplante Motivo Contralndlcacwn - _ R a
06/04/2021 Contraindicado 62 11 El paciente presenta otra enfermedad cronica.
! I . [ E- .l. ST = (.‘.' e T A A o e b e = TR I LA = W AL -
Fecha Patentesco ' Diagnéstico Observaciones
| Hermano | Diabetes
| Diabetes

'Fecha de Cirugla | Cédigos CUPS

' Cédigos ICD10

- Comenturios Cirugfa Ralizada

101/06/1992 |363 - OTRA REVASCULARIZACION
- | cARDIACA
'Fecha | 06/09/2021
'I-'_echa 'Alergia a o B - o _-‘! D_eta_iies - S S
119/10/2020  drugs - Otros : DICLOFENACO SODICO | ) -
Laboratorios v B ] 1 S
MU 03/09/2021 | 02/08/2021 | 31/05/2021  30/03/2021  03/02/2021 | 18/11/2020 = 19/10/2020
'Nitrogeno Uréico mg/dl 69.4 62.8 59.6 711 68 54.8 8
K mmol/ 4.16 | 3.89° 39. 43 4.87. 493 4.15] -
Fésforo mg/dl 4.19| 4.09 35 4.1, 4.08 4.67)
[iPTH pg/mi | 322.8 3441 3271 361.5 J B
Ca mg/d! 9.23 8.45 7.91 8.35 9.25 8.29) ’
‘Hematocrito % '! 414 37.8: 403 375 4 o
 Hemoglobina g/dl | 12.9 12.2 13 12.2] 14 ! T
'Albamina gdl | 3.5 34 32 25 3.9 415 o
 (Proteinograma) I | i
‘Glucemia mg/di j 94 71| 102, _ : I
Hb A1C % ;' 6.89. | 65 677 | -
'Creatinina " mgdl 207 1.96 2 194 1.99 1.85| 215, T
'HDL Colesterol mg/dl ! | ! 26.4, | 1
| LDL Colesterol ma/di ; 51! i '
Colesterol Total mg/dl | 99 ’ o
Triglicéridos mg/dl ;_ 108 1 T
{Refacién mglg ' 38.6 38.65 B 3433 .f
|albimina/creatinina i |
iurinaria i

Conclusnones anahs:s Iaboratonos




INFURNME MEWICU

FME Prever Calle 75

e
: p Calle 76 # 16 a - 24
nl)e Reuep .ngité (Concaepcién), Bogota D.C Cod. Postal: 110221

Programa de prevencidén y Teléfono: 7424215-3176482368-3174393793
9“‘""*"“0 nefrologico 1emMPranc  FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

3
- GUZMAN DE LINARES GRACIELA (28785103)
i Fecha y hora d;a_g_éne_m_t':a'\-h 04/ago./2021 10: 41142 m. o
Identificacion: | 28785103 Tipo: CC - Cedula de Ciu_d_a-gn? 1 ﬁFecr;a_Jé-Eélmlento 31/12_/_1_931 o
Edad Actu-al ' 89 Aflos Sexo: Fsmenino o Rel-z_a. qegt;z;) T i _Eszd:ETvvl. T/|udo T
Direccién: | CRA 18 N BIS A #67 C - 37 SUR T ' Teléfono: 7654980 3213446808
Ciudad: | Bogota (Bogota), Bogota D.C Codigo de 1 IPS: 110010954109 . “_
o Persona Contacto: POLICARPA LINA_RE-T-i-I:JX B o T_eléfc;no / Eei-u_la-r: - - . __
~ EP.S. o Aseguradora: | EPS005 - E.P.S, SANITAS ] Régimen: C - Paciente afiliado al Regimen Contributivo ]
Fecha de afiliacién a la EPS: 01/10/2019 Fecha de inicio de TRR actual: - {Primera TFG C-G del Primer TRR: )
Fecha Inicio Servicio CKD: | 19/10/2020 Tipo Servicio CKD: Consulta médica | Fecha de Admisién a la. CTI?\Tca 19/10/2020
Fecha Diagnéstico 2 Estado
119/10/2020 N18.4 - Enfermedad renal cronica, estadio 4 ’:Activo
119/11/2020 110 - hipertension esencial (primaria) | Activo
[19/11/2020 £11.21 - Type 2 diabetes mellitus with diabetic nephropathy Activo

[19/11/2020 125.2 - infarto antiguo del miocardio | Activo

Fecha ~Estado Actual de Clasificacion de Transplante Motivo Contramdlcaclon . B N
06/04/2021 ; Contraindicado 62 11 El paciente présenta otra ;r;;;n':éd;c-i cronica, __:
[Antecedentes Familiares ST : - 7 = '_'__ AR R e T e R e 1 P |
|Fecha Patentesco | Diagnéstico | Observaciones
| Hermano i Diabetes '
[ Hijo | Diabetes

'Fecha de Cirugia }Cédigos cuprs jCédigos ICD10 ' Comentarios Cirugfa Ralizada
101/06/1992 1363 - OTRA REVASCULARIZACION
i | CARDIACA
Antecedentes Toxicos .~ . T : o L et |
\Fecha | 04/08/2021
Mﬁiﬂlﬂm{ﬁl&. es Alé = e :
| Fecha i Alergia a ) - 30 -Det;;les i i e 5l
1 19/10/2020 | drugs - Otros : DICLOFENACO SODICO | |
Laboratorios ! e e ] ; : _.
; MU | 0200812021 | 31/05/2021 | 30/03/2021 | 03/02/2021 | 18/11/2020 = 19/10/2020 | ,
| Nitrogeno Uréico mg/dt | 2.8 59.6: 71.1 68/ 64.8 68 ! '
K . mmolt 3.89 3.9 4.3 4.87 493 415 ( .
[Fésforo mg/dl 4.09| 35 41 4.08 4.67] i [
liPTH | pgiml | 322.8 3441 3271 _ 361.5 i | i :
Ca | mg/dl | 8.45] 7.91 8.35 9.25 8.29. ! ! | |
| Hematocrito % | 414/ 37.8) 40.3 | 37.5 41 | | ,
| Hemoglobina | ogdl | 12.9| 12.2 13 ! 12.2: 14| ' | |
[Albamina I gdl | 3.4 3.2 36 e 39 4.15. i i 1
| (Proteinograma) 1 [ i i 1
| Glucemia mg/dl 94 71 102 | ' . | i
'Hb A1C % | 6.89 6.5 6.77. | .f |
| Creatinina | mgdl 1.96 2 1.94| 1.99] 1.85 215 f §
| HDL colesteral | mgidl | [ [ : 26.4° ! | )
| LDL Colesterol | omgdl | [ ' : 51 | ! i o
{Colesterol Total | mg/al I i ; 99 { i | |
| Triglicéridos | mg/d | | | | ; 108 I I i
[Relacion mg/g 38.6) ' 38.65 f 34.33 | ' '
fal!;dm'inalcreatinina ' | ! |
|urinaria i |

Conclusiones Eéiﬁé'uﬁio_m"s“ '''''




INCVURNIC WIC LI\

FME Prever Calle 76

(=)
ip Calle76 #16 a -24
Fme QEUER Bzg?:até (Concaepcio'n), Bogota D.C Cod. Postal: 110221

___Progtama dfe r:;{ﬂendéa y Teléfono: 7424215-3176482368-3174393793
seguimiente nefrolégico temprano  FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

GUZMAN DE LINARES GRACIELA (28785103) i

— -

)2/08/2021 - Uroanalisis:

ASPECTO: Ligeramente tur

3ACTERIA: ++ 1Y
3ILIRRUBINAS EN ORINA: Negativo
CETONAS: Negatlivo

COLOR: AMARILLO

JENSIDAD URINARIA: 1,015
ZRITROCITOS: 0-2 xC

ESTEARASA LEUCOCITARIA: Negativo
GLUCOSA: Negativo

LEUCOCITOS: 3-5xC

NITRITOS: Negativo

PH: 8,0

PROTEINA: Negativo

SANGRE: Negativo

UROBILINOGENO: 0,2

CELULAS BAJAS: +

30/03/2021 - Uroanalisis:

ASPECTO: TURBIO

BACTERIA: +++

BILIRRUBINAS EN ORINA: Negativo
CETONAS: Negativo

COLOR: AMARILLO

DENSIDAD URINARIA: 1,020
ESTEARASA LEUCOCITARIA: Apr 70
GLUCOSA: Negativo

LEUCOCITOS: 10-20 XC

MCCO: Presente(s)

NITRITOS: Positivo

PH: 8,0

PROTEINA: Negativo

SANGRE: Negativo
UROBILINOGENO: 0,2

CELULAS BAJAS: ++

19/10/2020 - UROANALISIS FRCT NEG HB NEG

Pruebas Diagnésticas

Fecha | Nombre Prueba Comentario

30/09/2020 :Eco aparato urinario {RD NO VISUALIZADO
RI 89X42X43

Evolgtivg.

Fecha y hora Historia Clinica: 04/ago./2021 10:28:00 a. m. Asiste Paciente a Consulta: Si Tipo Historia Clinica: | Control

Motivo Consulta: | Disminucién de la TFG

Comentarios Motivo Consuita: '

Enfermedad Actual / Evolucién:

Se atiende por teleconsulta. Acepta la teleconsulta.
Tel: 28785103

Atieride Paiicarpa Linares(hija)

Direccion: cra 18 N Bis A Nro 67 C 37 Sur Bogota
Correo: poly.220464@gmail.com

Examen Fisico
Peso (kg): 62 Talla (em): 152 Diametro Cintura (cm)! | IMC (kg/m): 26,84
P Arterial Sistélica (mm/Hg): 127 P Arterial Dlastolica (mmeg)f 74 I P de Pulso: 53 Presion Media: | 91,67

Frecuencia Cardiaca: ' | Frecuencia Respiratoria:

Hallazgos Positivos / Comentarios:
DATQS SUMINISTADOS POR EL FAMILIAR

‘Estado Péciente Comentarios

Analisis [ Observaciones:

Plan de manejo:

4/08/2021

PACIENTE CON DX DE ERC E4 RELACIONADO CON HTA, DM2,
ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA, FALLA CARDIACA
MONQRRENA IZQUIERDA

; Hipotiroidismo

{ERC G4

Enfermedad coronaria con revascularizacién miocardica en 1995

. Diabetes.




INFURME MEUICU
FMIE Praver Calla 76

Calle 76 # 16 a - 24 :
;—ID€ ?@ &?’gj__ 55 Bogots (Concepcién), Bogots D.C Cod. Postat: 110221

Programa de prevencidn y Teléfono: 7424215-3176482368-3174393793
ssguimiento nefroldgico temPrane  FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

GUZ DE LINA G {2 3]

Fachayhmademén. 631]&31.1‘2&21 1034.35&.7:

identificacion: 25795«:33 ~ Tige: bc lCawa de Ciudadaria

.

EdadAmai- 89 Afics " Sexo: Femenino ' Raza: Mestzo g Estado c:vit.\ggd_o ’
T Dlram:ion CRA1ENBISA#57C c -37SUR - Teléfono: _r_safsx_ageiglagaa_gu_g_ )

Ciudad: Bago;a(sogmawcgotacc o h Cédigo de I3 IPS: 110010894109

o Persur}a(:on&gg PGLICEARPA :.iNAQES HIJA_ ) .-_“_“--_—'_'“--M__. - _—-el&m;c#ulhr: e v
EP.s.aAsagaadom_"‘“SOCS E‘ES_.SAMTAS Rﬂgm C- Pmm#ﬁegmen Cawb‘bumc -

Fm&MahEﬁS 011072012 ’.cbadamdbﬁl!m B me"’FGC-GdIIPmrTRR.

Fecha inicio Servicio CKD: 19110;2520 szo Servicio CKD: a.,cmsulta mecica __Fecha de Admisiéna l:a Cinica: 19;10;9020

s e _._._._.._.._ a -. i __.-. = -- -_-_ -____ _. _E.s
.9‘“&‘020 ma4 W’Edumm m::d- Active

:19/11 o - = e : . P . Ag@w_

19192020 E1121- Tmzmmmmm ‘ - _ ]  Advo
_19/11/2(}20 11252 - infarto antiguo del mmcardsu “Active
3 5211 Bmmmmfm ) i _ i

Observaclones

CARDEACA

1_9/10/2020 drugs Otros - DICLOFENACO sopico

ﬁTngllgzend:sﬂ_“ . mgfa-ll T ) YT "1'0:3_5"' S S _" T TR S S

‘Refacion ool | - =T =R .:___--_..3_‘:3;_...._-.__-._~.,_. o st e e _.-%_ e ..E__-_
alblimina/creatinina ' | _ 1 i ]

'urinaria

'-;;sj--____'-_.-—:_' = —_— = "_‘_; =il B T e I, Se T ITnmImrTm o - =t




= rmE rrever Calle 76

Fmeéf.}‘@f_:: FETFS Calie76#163-24
S AESS NESST Bogots (Concepeisn), Bogotd D.C Cod. Postal: 110224 -
___Programa de pravanciéa y Teléfono: 7424215-3175482368-3174393753
seguimienta refrelagica temprano  FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit: 830.007.3552

UZMAN DE LINA G IELA (28785103

30032021 - Urcandiisis: B
ASPECTO: TURBIO

BACTERR: +—v

BILIRRUBINAS EN ORiNA: Negatia

CETONAS: Negatiyo

COLOR: AMARILLO

DENSIDAD URINARIA: 1,020

ESTEARASA LEUCCCITARIA: Apr70

GLUCOSA: Negativo

LEUCOCITOS: 1028 XD

MOCO: Prasente(s)

NITRITOS: Positive .
PH: 6.0

PROTEINA: Negativo

SANGRE: Negativo

UROBILINOGENGC: 0,2

CELULAS BAJAS: ++

18/10/2020 - UROANALISIS PROT NEG HB NEG

Fecha  NombraPrasie T G eniarie

30109/2020 :Eca aparato urinaria RD NO VISUALIZADO ) T i

RI 88X42X43
Fephaybnraﬂismi:ﬁni_zz: Q3fun/2021 10:18:00a m. : Asiste Paciernte a Consuita: Si . Tpe Hiatoria Ciinica:  Controi
~ Motive Coasuita: Disminucidn de l2 TFG - -
Comentarios Motivo Consuita: | i

Enfermedad Actual / Evolucion: T ' o 0
Se atiende por teleconsulta. Acepta fa teleconsutta. .

Tel: 28785103

Atiende Policarpa Linares{ivia)

- Diraccién: cra 18 N Bis ANra 67 C 37 Sur Bogotd

‘Correo: poly Z20484@amail.com [

Examen Fisico

Pesolkgl:62  Talla(em): 182 DidmetroCinturaem) IMC (kgim): 2684
P Arterial Sistélica (mm/MHg): 127 P Arterial Diastdiica (mm/Hg):. 74 P de Pulse: 53 Presion Media: 91.67
Frecuencia Cardiaca:: _ Frecuencia Respiratoria: i N ’ ———
Hallazgos Posdtivos / Comentarios: o ) _
DATOS SUMINISTADCS POR EL FAMILIAR -
Estado Paciente Ccmnraa‘ws
Analisis | Observacicnes: T e L
m.aud: e —_ S e e e e s S A e R R

37062021

FPACIENTE CON DX D& ERC 4 RELACIONADC CONM HTA. DAZ,
ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA.

MONORRENA IZQUIERDA

Hipotiraidismo

ERC G4

Enfermedad coronaria con revascutarzacion miccdrdica sn 1985
Diabetes.

Esfa en manejc:

Carvedilol 3.2mg cd 12hs
insulina glargma 10 Ui Sca dia
ACTM

Insulina glulisina 12-10-10
Furosemida 40mg interdiario
Liiroxina 128mcg ai dia
Calcitriol 1meg Lu-Mi-Vi-

Calcio 600mg con el almuerzo

Ha 2stadc en reguiar estadc ganersl. Refisrs Smifiar asa somnofients y con desaturacion por o que indics debe ser evaivada de forma inmediats 2n su IPS s base. Funeidn renat
ssiabie. Dales de desmuiricion. incremento del BUN. Buen control metabdiics. Se sumenta dosis de caiciriof por PTH aits.

Se da nueva cita control en 2 meses teniendo en cuenta la contingencia COVID 19,
Se solicita valeracin nutricianal.

Se entrega formuta de medicamentss.

Tipo de atencién: pragrama

Se dan recomendaciones para evilar contagio con COVID 19 teniendo en cuents la contingencia actual: lavado de manos frecuente, distanciamiento social, uso de tapabocas y

- . . S e oAnes A - - - - sr om s e o o - . s -



INFURME MEDICO

FME Prever Calle 76

@
?j Calle 76 # 16 a - 24
Fme REUE Bzg?)té (Concaepcién), Bogota D.C Cod. Postal: 110221

Programa de prevencién y Teléfono: 7424215-3176482368-3174393793
Seg““"‘ento nefroidgico temprano FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2 _
|
- GUZMAN DE LINARES GRACIELA (28785103)
- Fecha y hora de .gie‘n_er_a;lén |06/abr./2021 04:42:26 p. m. e
- Identificacion: 28785103 Tipo: CC-Ceculade Ciudacania  Fecha de Nacimiento: 31/1211831
- Edad Actual: 89 Arios Sexo: . Femenino ). -Raza:f Mest}éé T _E-sgdo_c.l_viluwudo
Direccion: CRA 18 NBISA#67C-37 SUR Teléfono: 7654980 3213446909
i Ciudad: Bogota (Bogotd), Bogota D.C T Cédigo de 1a IPS: 1 1005553971765 - B
"~ PersonaContacto: POLICARPALINARES-HJA ~ Teléfono/ Celular: - il
T EP.S. o Aseguradora: EPS005 - E.P.S. SANITAS © Régimen: C - Paciente afiliado al Regimen Contributivo
Fecha de afiliacién a la EPS: |01/10/2019 E Primera TFG C-G del Primer TRR:
f Fecha Inicio Servicio CKD:i 19/10/2020 : Tipo Servicio CKD: Consulta medlca __'_ _Ffi:bi_de Admision a la Clinica: 13/10/2020
Etiologias y Patologias Acompafiantes TR B SV Ik RN ) e T RN - sk )
Fecha Diagnodstico  Estado
1 19/10/2020 ' N18.4 - Enfermedad renal crénica, estadio 4 o ‘Activo |
19/11/2020 1110 - hipertension esencial (primaria) ;Activo
19/11/2020 |E11.21 - Type 2 diabetes mellitus with diabetic nephropathy !Activc
1e11/2020 |125.2 - infarto antigua del miocardio Activo
Fecha " Estado Actual de Clasificacién de Transplante ‘Motivo Contraindicacion S e d 2 L
06/04/2021 'Contramdlcado - 62 11 El paggﬂt_eﬁ;_)re_se_r]t:iit[a_gnfermedad CI-'-O-I'.‘I.ICa“.- S
Antecedentes Familiares 3 Sy Pt T e '“":__ A WAL |
'Fecha Patentesco | Diagnéstico 'Observaciones
Hermano | Diabetes N !
Hijo | Diabetes
Fecha de Cirugia !Cédigos CUPsS Codigos ICD10 Comentarios Cirugia Ralizada
01/06/1992 1363 - OTRA REVASCULARIZACION
| CARDIACA
Fecha | 06/04/2021
Antecedentes Alérgicos r =l s
.Fecha  Alergiaa Ipetalles - ) ey
119/10/2020  drugs - Otros : DICLOFENACO SODICO |
Laboratorios 3 e RN e =5, EaH -1
MU i 30/03/2021 | 03/02/2021 18/11/2020 .— 19/10/2020 |
i Nitrogeno Uréico mg/dl ! 711 ! 68 64.8; 68
K mmoll | 4.3] 4,87 4.93 45
Fésforo mg/di " a1 a08. 467,
|iPTH pg/ml . 327.1/ 361.5, '
Ca mg/dl : 8.35| 9.25 8.29| |
Hematocrito - % i 40.3| 37.5| 41 ~
| Hemoglobina g/dl ; 13 T 122 14 N
{Albamina g/dl ; 3.6 39 415 T T
| (Proteinograma) | | | -
Hb A1C % | | 6.5 6.771 T o @ =
[Creatinina - mg/dl Z 1.94] 1.99 185, 215 j il
'HDL Colesterol ma/dl = B 264 o —
LDL Colesterol mg/dl I | 51
'Colesterol Total mg/dl 1 ) 89
Triglicéridos mg/dl 108, ; o
Refacién ma/g : 38.65 433 : | ]
alt?dm_inalcreatinina f | | i
darinarna ! i | 1 |

Conclusiones analisis laboratorios

30/03/2021 - Uroanalisis:



FMEFRcUcr

Programa de prevencién y
seguimiento nefrolégico tempranc

INCUNRIVIEC WIC IV

FME Prever Calle 76

Calle 76 #16 a-24

Bogota (Concepcidn), Bogota D.C Cod. Postal: 110221

Teléfono: 7424215-3176482368-3174393793

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Nit.: 830.007.355-2

GUZMAN DE LINARES GRACIELA (28785103)

S

ASPECTO: TURBIO

BACTERIA: +++

BILIRRUBINAS EN ORINA: Negativo
CETONAS: Negativo

COLCOR: AMARILLO

DENSIDAD URINARIA: 1,020
ESTEARASA LEUCOCITARIA: Apr70
GLUCOSA: Negativo

LEUCOCITOS: 10-20 XC

MOCQ: Presente(s)

NITRITOS: Positivo

PH: 6,0

PROTEINA: Negativo

SANGRE: Negativo
UROBILINOGENOQ: 0,2

CELULAS BAJAS: ++

19/10/2020 - UROANALISIS PROT NEG HB NEG

r3 i n_. En —.—"—'—':.—-—-.-"'——"-'—-'—
Fecha :Nombre Prueba Comentario i .
130/09/2020 ' Eco aparato urinario RD NO VISUALIZADO

Rl 89X42X43

Fecha y hora Historia Clinica: | 06/abr./2021 04:23:00 p. m.

Asiste Paciente a Consulta: Si

Tipo Historia Cllnica: | Control

Motivo Consuita: Disminucidndela TFG

Comentarios Motivo Consulta:

Enfermedad Actual / Evolucion:

Se atiende por teieconsulta. Acepta la teleconsulta.
Tel: 28785103

Atiende Policarpa Linares(hija)}

Direccion: cra 18 N Bis A Nro67 C 37 Sur Bogota
Correo: poly220464@gmail.com

Examen Fisico

Peso (kg): 62 5 Talta (cm): 152

Diametro Cintura (cm)

IMC (kg/m): | 26,84

P Arterial Sistélica (mm/Hg):: 127

P Arterial Diastdlica (mm/Hg): 74

P de Pulso: 53

. Presion Media: 91,67

Frecuencia Cardiaca: | !

Frecuencia Respiratoria: |

Hallazgos Positivos / Comentarios:

DATOS SUMINISTADOS POR EL FAMILIAR

;Es-tado Paciente "_Comentarios

‘Andlisis / Observaciones:

Plan de manejo:

{PACIENTE CON DX DE ERC E4 RELACIONADO CON HTA, DM2,
ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA,

MONORRENA IZQUIERDA

Hipotiroidismo

ERC G4

Enfermedad coronaria con revascularizacién miocardica en 1995
Diabetes.

Esta en manejo:

Carvedilol 3.2mg ¢d 12hs
Insulina glargina 10 Ui Sc al dia
ACTM

:Insulina glulisina 12-10-10

| Furosemida 40mg interdiario

. Ltiroxina 125mcg al dia

Calcitriol 0.5mcg Lu-Mi-Vi-
Calcio 600mg con el almuerzo

Ha estado estable. Se adiciona calcio oral por hipocalcemia. Se dejan otras indicaciones sin cambios. Se resuelven dudas. Esta en controles por geriatria. e bajé dosis del

carvedilol. Se deja n otras indicaciones sin cambios. Funcidn renal estable.

Se da nueva cita control en 2 meses teniendo en cuenta la contingencia COVID 19.

Se solicita valoracion nutricional.
Se entrega formula de medicamentos.
Tipo de atencién: programa

Se dan recomendaciones para evitar contagio con COVID 19 teniendo en cuenta la contingencia actual: lavado de manos frecuente, distanciamiento social, uso de tapabocas y
mantenimiento de espacios cerrados bien ventilados. Debe permanecer en casa idealmente y si es posible de acuerdo a su actividad.




T = Keralty
EPS SANITAS

Fecha: 12/03/2021, 14:51:15

DATOS DEL PRESTADOR

EPS Sanitas Centro Medico Zona In - Local 100 - NIT. 800251440
tédigo: 110012482615

Direccién: Av Calle 13 n° 65-21 Local 100 C.Comercial Zona In - Teléfono:

(+571) 5895440

Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas

Cddigo: EPS005

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre: GRACIELA GUZMAN DE LINARES - |dentificacion: CC 28785103

Direccion: KR 18N BIS A # 67C - 37 SUR - Teléfono(s): 3223734431
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.

DATOS DE LA INTERCONSULTA
Servicio referente: Consulta Externa
Interconsulta a: Oftalmologia

Motivo referencia: Por solicitud def médico tratante

-
Resumen de historia clinica N

Ver pdgina(s) anexa(s)
Justificacion / Observaciones

Justificacion: control

Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

INTERCONSULTA

DATOS DEL PACIENTE ,
Nombre: GRACIELA GUZMAN DE LINARES ]
{dentificacién: CC 28785103 - Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 31/12/1831 - Edad: 89 Arios

Direccion: KR 18N BIS A # 67C - 37 SUR - Teléfono(s): 76543880 -
3223794431

Correo electrénico: paly.220484@gmail.com

Carné: 10-6523172-1-2 - Historia Clinica: 28785103
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipic: 001-BOGOTA D.C.
Caobertura en salud: Régimen Contributivo

Prioridad: No prioritario

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION
Por favor comunicarse con OFTALMOSANITAS SAS al telefono nimero: 7426656

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencidn que le realice el especialista, el cual debe presentar en su

préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Laura Alejandra Santana Daza - Medicina General
CC 1030622439 - Registro médico 1030622439

- Impreso: 12/03/2021, 19:50:21
rigina

Firmado Electrénicamente

lrrBre,sidr reallizada por: l[asantana Pagina ©q de 3
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EPS SANITAS INTERCONSULTA

EPS Santtas Centro Medico Tunal - NIT. 800251440 NUMERO DE APROBACION: 127336769

Direccion: Diagonal S2A Surk 25-16 - Teléfono: 7428383 BOGOTA D.C.

30/05/2020, 17:54:13
Nombre: GRACIELA GUZMAN DE LINARES Carmneé: 10-8523172-1-2 - Historia Clinica: 28785103
Identificacion: CC 28785103 - Sexo: Femenine - Edad: 88 Afios Historia Clinica: 28785103

Tipo de Usuario: Otro

FOR SINTOMAS DE MALESTAR GENERAL DECAIMIENTO SOMNOLINECIA TENDENCIA A HIPOTENSION, HIPOREXIA Y NO QUERER
LEVANTARSE Y CAMINAR ASI COMO DOLCR CORPORAL. HIPOGLICEMIA DE HASTA 70MG.

XXX

HIJA REFIERE QUE EN LA CONSULTA PREVIA NO LE FUE FORMULADO LA FURQOSEMIDA. SE SXPLICA QUE =STA ATECIONNO ES
PCSIBLE FORMULARSE PORQUE SE DESCONCCE COMO SE ENCUENTRA REALMENTE LA PACIENTE ES DECIR PODRIA TENER EL
SO0IO EL POTASIO LA GLICEMIA LA TENSION ARTERIAL LA FRECUENCIA CARDIACA ALTERADA Y ESTO PUEDE ALTERARSE AL

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

SE COMENTA CASO CON COORDINA MEDICA Y CIENTIFICA NO SE FORMULA SE CONSIDERA NO RESPONSABLE ENESTE
MOMENTO FORMULACION SIN CONCCER ESTACO REAL DE PACIENTE. SE REQUIERE UNA VALORACICN DOMICILIARIA
PRIORITARIA URGENTE O SU TRASLADO A URGENCIAS.

EN ESTA CONSULTA HAY DEMORAS EN LA RESPUESTA A PREGUNTAS COMO: LE LLEGAROM LLAS ORDENES MEDICAS EN
PREVIAS CONSULTAS, COMG HA ESTADO LOS SIGNOS VITALES ¥ GLUCOMETRIAS,

DIAGNOSTICO

Diag Principal: Ciab mellitus no insulinodependiente con complicaciones multiples (E117), Confirmado repetido, Causa
Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

RESUMEN PLAN DE MANEJO
- Se ordena COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD, CCLESTEROL TGTAL, CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, GLUCOSA EN
SUERC U OTRO FLUICC DIFERENTE A ORINA, URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA

AUTCMATIZACC), POTASIO EN SUEROD UQTRCS FLUIDOS, Triglicaridos, URCANALISIS, SODIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS,
MICROALEUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL.

- Se solicita interconsutta a Medicina Familiar, Trabajo Social,

- Se enfregan recomendaciones Yy se explican signos de alarma.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTROQ MEDICO GALERIAS
KR 24 50 47, 7428383, BOGOTA D.G. - BOGOTA D.C.

"Sefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consuita”

DATOS DEL MEDICO

Angela Esther Murillo Cardenas - Medicina General
CC 1116779045 - Registro médico 1116779045

- Impreso: 30/05/2020, 18:50:22 .. Impresién realizada por: aemuillo Pagina 3 de 3
Original

Firmado Electrénicamente
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-04 TELEFONO: 6466060 BOGOTA

.4
P EPS SANITAS NIT: 800251440 DIRECCION: CALLE 14 N°62
¥ FORMATO DE REFERENCIA DE PACIENTES
- HISTOR!A CLINICA No.: 28785103

REMITIDO DE UNIDAD URGENCIAS PUENTE ARANDA
ENTIDAD QUE ACEPTA REMISION

FECHA REMISION 05/0772021 HORA 22
MEDICO QUE REMITE ~ MELISSA ALEXANDRA ALVARADO REYES
SERVICIO AL CUAL REMITE CIRUGIA GENERAL

EMPRESA DE AMBULANCIA

MINUTO

APELLIDOS GUZMAN DE LINARES NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  CC 28785103
ESTADOCIVIL  SOLTERG (A)

LUGAR DE NACIMIENTO S0GOTA D.C.
DIRECCION RESIDENCIA  CRA 18N A BIS N 67 C 37 SUR

TELEFONO 0 CIUDAD BOGOTADC
ENTIDAD DE AFILIACION EP.S. SANITAS
TIPO DE USUARIO CONTRIBUTIVO

OCUPACION

No. ADMISION

GENERADO: 05/07/2021 22:26

3B ALG

NIVEL  BAJO

* GRACIELA
EDAD 89 AfloS
Pensionados. Estudiantes y Amas de Casa
CONDICION DE LA USUARIA

SEXO

F

DEPARTAMENTO  Bogota D.C.

U202193286

NOMBRE ACOMPANANTE GRACIELA GUZMAN DE LINARES
DOCUMENTOQ DE lDENTIFIdACION CC 28785103

, DIRECCION RESIDENCIA  CRA 18 NABISN67C 37 SUR
DIRECCION OFICINA

PARENTESCO

PACIENTE
TELEFONO 0

TELEFONO

FUNCIONARIO DE ENTIDAD QUE AUTORIZA
CARGO FUNCIONARIO

NUMERQ AUTORIZACION DE LA ENTIDAD FECHA

)> DATOS DE LA ATENCION

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

Motivey de Consulta: DOLOR ABDOMINAL Enfermedad Actual:

DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A MARED SIN NAUSEAS, REFISERE
RAZON PORLA CUAL £5 VALORADA EN URGENCIAS HACE 2 DIAS D1
PERSISTENCIA DE MALESAR ABDOMINAL DECIDE ASISTIR A ESTE SERAVICIO

ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS:HTA - DM INSULINOREQUIRIENTE -
QUIRURGICOS:BYPASS- CORRECCION DE CATARATAS
ALERGICOS:DICLOFENAC

TOXICOLOGICOS:NIEGA

FARMACOLOGICOS:

- ACETAMINOFEN 500 CADA 12 HORAS

- CARVEDILOL 6.25 CADA 24 HORAS

- FUROSEMIDA 40 MG CADA 2 DIAS

- GLULISINA 10 -8 -10

- GLARGINA 20 ULEN LA NOCHE

- ASA 100 CADA DlA

-LEVOTIROXINA 50 MCG VO DiA

05/07/2021

0 MINUTO ©

PACIENTE DE 39 AROS QUIEN REFIERE CUADRO CLINICD DE 5 D1AS DE
EL DIA DE HOY DOLOR DE CABEZA, NIEGA FIEBRE, NIEGA DIARREA
ONDE LE DIERON MANEIO ¥ LE DIEROON DE ALTA, REFIERE QUE POR

WX

IRC - HIPOTIROIDISMO - CARDIOPATIA



5/7/2021 Lo A Correo de Colsanitas - REMISION GRACIELA GUZMAN DE LINAREZ CC 28785103

Central Contrareferencia <contrarefcentralurg@colsanitas.com>

N
A
%< Keralty

REMISION GRACIELA GUZMAN DE LINAREZ CC 28785103

Central Contrareferencxa <contrarefcentralurg@colsamtas.com> 5 de julio de 2021, 23:43
Para: Remisiones Eps Sanitas Fonosanitas <resanitas@colsanitas.com>, fax Fonosanitas fax
<solicitudesreferencia@colsanitas.com>, Creferencia Sanitas <creferenciasanitas@cafam.com.co>, Referencia Clinicas
<referenciaclinicas@colsanitas.com>, Referencia contrareferencia <referenciaycontrareferencia@hun.edu.co>

Buenas Noches

Envio soportes de remision de pte a CIRUGIA GENERAL

RAD EN SINERGIA # 353426

Agradezco de su coiaboracmn y pronta respuesta
Cordialmente -

Viviana Orjuela y

UBICACION CENTRAL URGENCIAS SANITAS PUENTE ARANDA
NOMBRE COMPLETO ™ "+ -7:>+ GRACIELA GUZMAN DE LINARES

DOCUMENTO A ' 28785103

EDAD HE 89 ANOS

DIAGNOSTICO e _ DOLOR ABDOMINAL

MEDICO REMITENTE DR AGUDELO

ESPECIALIDAD REQUERIDA ... . CIRUGIA GENMERAL

Referencia y Contra-Referencia
Unidad Urgencias Puente Aranda
Cra. 62 N° 14-41

Tel: 6466060 EXT: 5719444/37

3 adjuntos

j Lab graciaela guzman. pdf
96K ;

j REMI GRACIAELA GUZMAN.pdf
370K

j HC GRACIELA GUZMAN. pdf
477K

https://mail.qooqgle.com/mail/u/0?ik=5e5491 2db4&view=pt&search=all&permmsgid=msqg-a%3Ar1709215676306368364&simpl=msg-a%3Ar17092156... 1/1
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EPS SANITAS INTERCONSULTA
. ) NUMERO DE APROBACION: 127336709
EPS Sanitas Centro Medico Tunal - NIT. 800251440
Direccion: Diagonal 52A Sur 25-16 - Teléfono: 7428383 BOGOTA D.C.
30/05/2020, 17:54:13
Nombre: GRACIELA GUZMAN DE LINARES Carné: 10-6523172-1-2 - Historia Clinica: 28785103
\dentificacién: CC 28785103 - Sexo: Femenino - Edad: 88 Afios Historiz Clinica; 28785103

Tipo de Usuario: Otro

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

E! paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento z la consulta no presencial de conformidad con
las normas de emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacion suministrada por: Paciente, GRACIELA GUZMAN DE LINARES
Acompafiante: Hijg Policarpa Linares cc 39638714 Motivo de consutta: Teleconsulta.
Correo Electronice:
Enfarmedad Actual: Paciente yo a licta cita médica programa crénicos para atercion por teleconsulta, estrategia implementada por
Sanitas bajo el marco de la Resolucisn 2854 del 2019 del Ministerio de Salud y la contingencia de cuarentena obligatoria nacional por
pandemia de Coronavirus. Establezco comunicacién con paciente y/o acudiente, me presento, confirman numero decumento de identificacién,
explico los alcances de esta teleconsute para reformulacién de manejo en pacierte estable, realizo admision de paciente en avicena con datos
que aporta incluido cofreo electronico al cual llegara formulas al cerrar la historia clinica de forma automatica, por lo cual informo de no liegar
debe comunicarse con eps o asistir a centro medice para su impresion, refiere entender y aceptar. Segun historia clinica tiene diagnéstico de:
HTA, DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINOREQUIRIENTE, ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

SE INTENTA VALORAR PACIENTE PERO NO ES POSIBLE NO PERMITEN VERLA ES DECIR AL INICIO DE LA COMUNICACION SE
OBSERVA BIEN A LA ACUDIENTE PERQ LUEGO REFIERE QUE ME PERMITIRA VERLA LA PACIENTE PERC ESO NUNCA PASA, SE
PIERDE LA COMUNICACION Y LA IMAGEN.

En manejo:

1. Insulina glargina 100UVmL Sol iny Jer Prell (PEN) x 3mL: Inyectar (vta subcutanea) 10 Ul en la tarde, por 30 dia(s). Numero de enfregas: 1
Vigencia del tratamiento: 25/04/2020 - 25/05/2020. Observaciones: APLICAR A LAS 9PM. Recomendacion: PROGRAMA ESPECIAL

¢ CRONICOS ; USUARIO NO CANCELA CUOTA MODERADORA..,

2. insulina Glulisina 100Ul/mL Sol Iny Jer Prell (Pen) x 3mL: Inyectar (via subcutanea) 5 Ul antes del desayuno, 5 Ut antes del aimuerzo, 5 Ui
antes de fa cena por 30 dia(s). Numero de entregas: 1. Vigencia del tratamiento: 25/04/2020 - 25/05/2020, Observaciones: PROGRAMA
ESPECIAL ¢ CRONICOS ; USUARIO NO CANCELA CUOTA MODERADORA..

3. Atorvastatina Tab 40mg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 30 dia(s). Cantidad total: 30, Numero de entregas: 1, Vigencia del
tratamiento: 25/04/2020- 25/05/2020, Recomendaciones: PROGRAMA ESPECIAL ; CRONICOS ¢ USUARIO NO CANCELA CUOTA
MODERADORA..

4. Lancetas de Glucometria: 1 Unidad cada 6 hora(s) por 30 dia(s). Cantidad totat: 120, Numero de entregas: 1, Vigencia del tratamiento:
25/04/2020- 25/05/2020, Recomendaciones: PROGRAMA ESPECIAL ; CRONICOS ; USUARIO NO CANCELA CUOTA MODERADORA...

5. Levotiroxina 100meg tab: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 1 dia(s) por 30 dla(s). Cantidad total: 30, Numero de entregas: 1, Vigencia de!
tratamiento: 25/04/2020- 25/05/2020,

6. Carvedilol Tab 12.5mg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 30 dia(s). Cantidad total: 30, Numero de entregas: 1, Vigencia del
tratamiento: 25/04/2020- 25/05/2020, Recomendaciones: POS para el tratamiento de hipertension arterial e insuficiencia cardiaca congestiva -
PROGRAMA ESPECIAL ; CRONICOS ; USUARIO NO CANCELA CUOTA MODERADORA..

7. Espironolactona Tab 25mg: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 1 dia(s) por 30 dia(s), Cantidad totai: 30, Numero de entregas: 1, Vigencia del
fratamiento: 25/04/2020- 25/05/2020, Recomendaciones: PROGRAMA ESPECIAL ; CRONICOS ¢ USUARIO NO CANCELA CUOTA
MODERADORA..

8. Tirillas de glucometria: 1 Unidad cada 6 hora(s) por 30 dia(s). Cantidad total: 120, Numero de entregas: 1, Vigencia del tratamiento:
25/04/2020- 25/05/2020, Recomandaciones: PROGRAMA ESPECIAL ; CRONICOS ; USUARIO NO CANCELA CUOTA MODERADORA.

9. Aguja desechable pen 32Gx4mm: cada 6 hora(s) por 30 dia(s). Cartidad total: 120, Numero de entregas: 1, Vigencia de! tratamiento:
25/04/2020- 25/05/2020, Recomendaciones: PROGRAMA ESPECIAL ¢ CRONICOS ; USUARIO NO CANCELA CUOTA MODERADORA..
SEGUN LA HISTORIA CLINICA PACIENTE HA SIDO VALORADA 17 20 Y 25 DE ABRIL DE FORMA TELECONSULTA Y LE FUE INDICADO

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO GALERIAS
KR 24 50 47, 7428383, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

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

DATOS DEL MEDICO

Angela Esther Murille Cardenas - Medicina General
CC 1116779045 - Registro médico 11168779045

- Impreso: 30/05/2020, 18:50.22 L. Impresion realizada por: aemurillo Pagina 2 de 3
Original

Firmado Electronicamente
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ErS S a

NOMBRES DEL PACIENTE TIPO AFILIADO TIPO DE IDENT. IDENTIFICACION EDAD
GRACIELA GUZMAN DE LINARES BENEFICIARIO Cédula Ciudadania 28785103 83 Afos
NIVEL PLAN 1PS PRIMARIA: -

1 POS

Corporacion Nuestra lps - Centro Meadico Familiar Venecia

USUARIO QUE TRANSCRIBE

IPS QUE SOLICITA

| Corporecion Nuestra Ips - Centro Medico Familiar Venecia

Laura Forero Sanabria

IENTIDAD RECOBRO ]

PROCED[MIENTD Q. [NTERVENCION A REALIZAR

[CAUSAEXT ERNA! ENFERMEDAD GENERAL TOX. PRINCIPAL: [110X__IDX. SECUNDAR!OS ' ]
icoDIGO PROCEDIMIENTO (S) [Cant] FINALIDAD |Lateralidad [OBSERVACIONES
OXIGENO DOMICILIARIO PAQUETE INTEGRAL MES CON 1  diagnostico Derecho FECHA APROBACION: 2015/11/06

BALA PORTATIL PERMANENTE

TiIPO DE PAGO A REALIZAR -

PAGO COMPARTIDO

COPAGO . -CUOTA MODERADORA DESCUENTO CAF‘ITACION NOMBRE IPS

EPS (%) IUSUARIO (%}IPORCENTAJE

0 0

0 2,500.00

SRESTADO EL'SERVICIC LE AGRADECEMOS ENVIARNOS LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO ADJUNTANDO LA PRESENTE AUTORIZACION

INSTITUCION A LA QUE SE REMITE
Gases Industriales De Colombia S.A.Cryogas S.A - Cundinamarca

DIRECCION |Cra. 69 # 13 - 91

MEDICO QUE AUTORIZA REGISTRO MEDICO |TELEFONO (4121977

IMPORTANTE: AUTORIZACION VALIDA SOLAMENTE EN LOS90 - DIAS SIGUIENTES A SU EXPEDICION
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FEUId ALWUGE & TNAlEs, £2 By PAVER.]

CLINZCA DEL OCCIDENTE S.A. Ni

it: 860090566

Direccién: Avenida Américas No. 71C - 29 P.B.X 4254620

EPICRISIS

N©239665
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 23/enero/2018 11:59 Ingreso: 1624525 Registrado
Médico:
Informacion Paciente: GRACIELA GUZMAN DE LINARES Tipo Paciente: Contributivo Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula Ciudadenia ~ Nimero: 28785 103 Edad: 86 Afios \ 0 Meses \ 23 Dias F.Nacimiento:  31/12/1931

E.P.S: EPS023 CRUZ BLANCA EPS



ALCALDIA MAY OR
UE JOBOTAD.C.
Secrelaria
Distrital

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR
UNIDAD DE MEDIACION Y CONCILIACION

Bogota D. C., Marzo 12 de 2015 No. de Registro 272

Convocatoria Audiencia de Conciliacion en Equidad

Sefiores

DELFIN HUMBERTO LINARES
ECCEHOMO LINARES

ANA GRACIELA LINAES
POLICARPA LINARES

Ciudad

La Unidad de Mediacién y Conciliacién de CIUDAD BOLIVAR y el (la) sefor(a)
GRACIELA DE LINARES, para convocarlo(a) a una Audiencia Conciliacién en
Equidad con el propésito de iniciar un didlogo que facilite el abordaie pacifico del conflicto
que se presenta entre usiedes y que estd relacionado con ACORDAR CUOTA
ALIMENTARIA Y CUIDADOS ADULTO MAYOR.

Es pertinente informarle que de acuerdo con lo establecido en la Ley 1395 de 2010, en la
audiencia de Conciliacién Usted deberd presentar copias informales de las pruebas que
tenga en su poder y pretenda hacer valer para el caso en mencién. De igual manera, debe
tener presente que si Usted no asiste a la Conciliacién, ni justifica su inasistencia dentro de
los ires (3) dias hébiles siguientes a la fecha programada para la Audiencia, puede ser
objeto de una sancién pecuniaria consistente en multa equivalente “hasia por el valor de
dos (2) Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes- SMMLV" en los términos que
establece la mencionada Ley. Para mayor informacidn puede comunicarse al teléfono, 7
175211 Y 7 182361

La Conciliacién en Equidad se Hevara a cabo el dia 08 del mes de ABRIL DE 2015, a
las 3:00 PM., en el Punto de Atencion Comunitaria Pac de MADELENA . ubicado en
esta direccion. Carrera 66 No. 60 A 47 Sur, Saléon Comunal.

Por favor, preséntese con el original de su documento de identidad.

Abordar los conflictos por medio del didlogo les permitird buscar acuerdos justos y
equitativos en poco tiempo y sin ningiin costo econdmico, pero principalmente les ayudard
a propiciar una convivencia pacifica. iLr

Cordialmente.

UNIDAD DE MEDIACION Y CONCILIACION DE CIUDAD BOLIVAR
Cédigo: 21L-GCS-F39;

T2 S g
4.5 Vigencia: 11 de junio de 2013
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Pagina:
Programa
Usuario:
Fecha:
Hora:

HOSPITAL UNIV. CLINICA SAN RAFAEL
RECIBO DE CAJA

Tipo Operacién : 1002 RECIBO DE CAJA DIRECTO

Tercero: 28785103

Caja:
Nro. Cheque :
Descripcion :

Valor :
Valor En Letras

1 CAJA GENERAL

0

ABONO PAGARE 180635
522,471

GRACIELA GUZMAN DE LINARES

860015888-9

Numero: 14092 Fecha :

Sucursal 1
Forma de Pago :

Banco: 0 BANCO NULO

QUUUIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y-UIN - PESOS

EFECTIVO

1
ATsRecad
GLOPE/
2510972007
11:4%0 4

09/25/2007

Concepto Descripcion Valor
N PAGOS/ABONOS PAGARES PAC. PARTICTH ARES SO06.457
57 INTERLESES 10,014
Cuenta Nombre Cuenta "Valor Débito Valor Crédito __’
13052500006 PAGARES v 506,457
42102500500 INTERESES CORRIENTES 0 16,014
11050500500 CAJA GENERAL. 522.471 0
TOTALES : 522,471 522,471

Iintrega @ 28785102

GRACIELA GUZMAN DETINARES
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HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
HERMANOS HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIO3

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINIGCA SAN RAFAEL
CERTIFICA

DG-1959- 2007

Que la paciente GUZMAN DE LINARES GRACIELA, identificado con cedula de
ciudadania No. 28.785.103. fue atendido en esta Institucién del 16 al 21 de julio del afio en
curso, generando las siguientes facturas:

ajor - | Valor asumido | Valor cancelado
BS0:21 2 TR RS R **| porlaEPS por el usuario
LA [ ] e e ST P
16-jul-07 |  21-jul-07 | PARTICULAR '| 3.413.476 956.457 0 956.457
16-jul-07 | 21-jul-07 | CRUZ BLANCA 3.413.475 451.288 451.288 0
Total 1.407.745 451.288 956.457

Se expide por segunda (2) vez a solicitud de la sefiora POLICARPA LINARES,
identificada con cedula de ciudadania No. 39.638.714, en calidad de hija a los dos (02) dias
del mes de Octubre de dos mil siete (2007).

Atentamente, .

- %Esﬁyo&x Gl

Jefe de Facturaeion y Cartera

Vi
Vo. Bo. 4 ! /

e

/
QR. L[?T/S EDUARDO MORENO MORENO
Direc/tf)r Gener
C-99:2007

CARRERA 8a No. 17-45 SUR - TELEFONO: 328 23 00 - A.A. 40097 - BOGOTA, D.C. - D-5 - COLOMBIA



ALCALDIA MAY OR
DE BOGOTAD.C
Secrelaria
Distrital

GOBERNO

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR
UNIDAD DE MEDIACION Y CONCILIACION
Bogota D. C,, Marzo 12 de 2015 No. de Registro 272
Convecatoria Audiencia de Conciliacion en Equidad
Senores
DELFIN HUMBERTO LINARES
ECCEHOMO LINARES
ANA GRACIELA LINAES
POLICARPA LINARES
Ciudad

La Unidad de Mediacién y Conciliacién de CIUDAD BOLIVAR y el (la) sefior(a)
GRACIELA DE LINARES, para convocarlo(a) a una Audiencia Conciliacién en , -
Equidad con el propésito de iniciar un didlogo que facilite el abordaje pacifico del conflicto
qué se presenta entre usledes y que estd relacionado con ACORDAR CUOTA
ALIMENTARIA Y CUIDADOS ADULTO MAYOR. '

Es pertinente informarle que de acuerdo con lo establecido en Ia Ley 1395 de 2010, en la
audiencia de Conciliacién Usted deberd presentar copias informales de las pruebas que
tenga en su poder y pretenda hacer valer para el caso en mencién. De igual manera, debe

tener presente que si Usted no asiste a la Conciliacién, ni justifica su inasistencia dentro de”

los tres (3) dias hdbiles siguientes a la fecha programada para la Audiencia, puede ser
objeto de una sancién pecuniaria consistente en multa equivalente “fasta por el valor de -
dos (2) Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes- SMMLV” en los términos que .

establece fa mencionada Ley. Para mayor informacién puede comunicarse a} (ciéfono. 7
175211 Y 7 182361

La Conciliacion en Equidad se llevara a cabo el dia 08 del mes de ABRIL DE 2015, a
las 3:00 PM.. en el Punto de Atencién Comunitaria Pac de MADELENA , ubicado en
esta direccion. Carrera 66 No. 60 A 47 Sur, Salén Comunal.

Por favor, preséntese con el original de su documento de identidad.

Abordar los conflictos por medio del didlogo les permitird buscar acuerdos justos 'y

equitativos en poce tiempo y sin ningdn costo econdmico, pero principalmente les ayudarda = .

a propiciar una convivencia pacifica.

Cordialmente,

UNIDAD DE MEDIACION Y CONCILIACION DE CIUDAD BOLIVAR

Cadigo: 21-GCS F30. -

i e . b
BOGOTA o
Vigencia: 11 de junio de 2013
HUCANA i

Secretaria Distrital de Gobierno wvaw.seaobdis.gov.co
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ACTA DE CONCILIACION EN EQUIDADi

3

e

O

\

REGISTRO No. _ o

Lugary Fecha g8, A& /2045~

dentificacién de los Congciliantes: :
| ,Qg,wiz,éa t/;'nﬂJM }?’ ‘ca rpdt ___;,4 ,»gf,.mg G 4,.,/; o
/CBERP 5%95,/;5, i BF 52
loaths 63 #Ezfesz _____zv’jf___

ez 5;57 i iﬁauw:@w_cz)W 3é‘-zm

‘ = - - .
289, 270 "’épt;a %s/ / ]
Eg‘gx_&j;_@ﬂa___ Linares Uil e

3RS

Las partes en presencia de \//é’ez,afa & s e . identificadc(a) con C.C. Mo
PRI Vi de &7, , en calidad de Conciliador(a } en Equidad, con
nombramiento del Tribunal Superior_del Distrito Judicial de Bogota D.C., medlqnle Acuerdo No _Z_» del
L3 de bt/  de 20@4- fuimos invitadas para que por la via dg:l didlogo, busguemos un
acuerdo concerado en el asunto que a continuacién narraremos. Asi mismo herlnos sido informadas scbre
la naturaleza y los alcances de la Conciliacion en Equ1dad Teniendo en cuenta jo anterior manifestamos io

siguiente:

Hcchos :
/ﬁ./ (P08, Lt res 6:;2,:&;_7 /5__52%/4{4 iR g,ﬁ_{_._«/, o T

DO wtbrtsnns Se M poia  Ce i lla s o ,%ag:,(
i .=_5_".._,'if_1-£523:££ &defze_@m& _zfz___ Mﬂ/ﬂ/ P .“__/d-sﬁ.-"-c.._

| : =
b= ?76_:::*4#25 _QK_._&_J v __/5/4%-42_}* EFr7 ____gg:/_/u.g;_/_ _'/:)’_ &=
e S . A e pay m reSeurde FeeFpaken Ly 7/4/f~<

/9,27_5;_ Eyacis .é,__ﬁ_zz.ﬁr_(j# Ot;/; e r/ﬁ;:z L 3z rfﬂ_,g__%f_u%
i s i Vs o 6 =

Pruebas de las paries

’J_-‘rzg,aﬂc.da; /wﬂa_ LL Ot e Sl g .

..ég S . @:{:&.ﬁ?f‘_z, 0é Qﬁu&nﬂ_‘g ﬁ_;:q:...,/ -;.44:4:425 _W_fohm_.gg,a.‘{{ !

E: e P |

Sobre estos hechos libre y voluntariamente hemcs decidido:



i
Acuerdo Conciliatorio: :

_/7 - 5 H
S Ee <"¢’/7’(//7” S Cz*v/ﬁf:/_ercé %é&z?i’ﬁ— [N O N/ P R J

/ A ﬁ/?'i‘t:{x.{ffw Z Con ,Zz_ fgu. 7z MMWM&L@

£ lu /-z Lag e t—bcd,-ch- e z,mma ke e o e e e e

T éﬂa 'g;&c.aa/aﬂ Ll sld . Sé Wé__gyl&}ém.ﬂ_m_

¢ Tc‘ f)fl’?fi C&t&fzm S S )

23385 2l ... NN DR N ——

—

A pa.ur Ge 1a firma de “este documento las partes se comprometen a avitar todg tipo de agresion verbal o]
fisica, tanto directa como por intermedio de terceros y en general todo acto gue pueda afectar la

comvivenua pacifica entre elios y con ofras personas.

*I (la) suscrito [a} Conciliador(a) en Equidad informé 2 las paries que de conformidad con las Leyes 446 de
998 y 1365 de 2010, LA PRESENTF ACTA DE CONCILIACION PRESTA MERITO EJECUTIVO Y HACE

r&nNS!TO A COSA JUZGADA. sustituye y deja sin efectos cualquier convenio verbal o escrito celebrado
- zmierioricad snve (s paries y sobre & mismo obisto, rigiendo a partir de la 12 fecha.

Pre.alectura ¢ei eenienide de 8318 Conciliacion, es aprobada por quienes a suscriben y a cada una de izs
partes se le entrega PRIMERA COPIA autografa del Acta. :

LOE C“ﬂcm $lEs. g 2
D (.~ / Z -
ey - i

- .Zz-r%"'*‘_,_. é{"guﬁé/ Lo e e /»"—'--fé

I - CC ¢ipgseq/ 272

““FIRMA DELCO

Acuerdo No_&ﬂigjﬁ.ff/w/ﬁ-)ﬁf,



ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA

Feten “El primer lugar de acceso a la Justicia Familiar” s & 4
st COMISARIA DIECINUEVE DE FAMILIA /\/\/\f\ /\
AL Diagonal 62 No. 20 F 20 Sur

Comisarias de Familia
SECRETARIA DE INTEGRACIGN SOCIAL

ACTA DE CONCILIACION DE ALIMENTOS ADULTO MAYOR Y/O PERSONAS
CON DISCAPACIDAD No. 104224 de 2018 R.U.G No. 3696 de 2018

En la ciudad de Bogota, D.C., a los diecisiete (17) dia del mes de Diciembre, de 2018,
siendo las cuatro de la tarde (4:00) P.M., fecha y hora sefialada para llevar a cabo la
presente diligencia, la suscrita Comisaria Diecinueve de Familia, con el apoye de la
Trabajadora Social del Despacho, se constituye en audiencia, a la que comparece la
Sefiora POLICARPA LINARES GUZMAN 54 de afios de edad, identificada con CC
nimero 39.638.714 expedida en Bogotd, con domicilio en la Carrera 18 N A bis No.
67 C 37 Sur, barrio Juan Pablo ll, numero telefénico 3223694431, ocupacion
empleada, la sefiora asiste en calidad de citante y como citados asisten ECCHOMO
L INARES GUZMAN, de 60 afios de edad, identificado con CC nimero 79.112.583
expedida en Bogota , con domicilio Carrera 18 No. 24~ 45, barrio Villa Samper,
Villavicencio namero telefénico 3223671257, ocupacion independiente, DELFIN
HUMBERTO LINARES GUZMAN, de 62 afios de edad, con CC niimero 78.112.594
expedida en Bogota, con domicilio en la Carrera 48 No. 48- 26, barrio Santillana,
Soacha Cundinamarca, nimero telefonico 3114940362, ocupacion independiente
y ANA GRACIELA LINARES GUZMAN de 56 afios de edad, con CC nGmero
51.685.291 expedida en Bogota, con domicilio en la Calle 67 d No. 18 Z 13, barrio
compartir, Localidad de Ciudad Bolivar, ntmero telefénico 3138919170, ocupacion
Hogar, Las partes asisten con el animo de efectuar congiliacion de ALIMENTOS a
favor de Adulta Mayor la seficra GRACIELA-GUZMAN de LINARES de 88 afios de
edad.

En tal virtud, se procedio a enterarlos sobre las obligaciones y derechos que a cada
uno le corresponde y que se encuentran consagrados en los articulos 251,256y 411
del Cadigo Civil, Ley 640 de 2000.

Informadas las partes acordaron sobre los aspectos que se consignan a continuacion:

ALIMENTOS

Los Sefiores ECCEHOMO LINARES GUZMAN y HUMBERTO LINARES GUZMAN
Y. en calidad de hijos se obligan para con su progenitora la sefiora GRACIELA
GUZMAN de LINARES de 88 afos de edad, aportar cada uno una cuota alimentaria
de CIEN MIL PESOS ($ 100.000) Mensuales y la sefiora ANA GRACIELA LINARES
GUZMAN en calidad de hija se obliga para con su progenitora aportar una suma de
CINCUENTA MIL PESOS MENSUALES ($ 50.000), estas cuotas seran consignadas
a través de Efecty a nombre de la sefiora POLICARPA LINARES GUZMAN vy seran
consignadas los primeros cinco (05) dias de cada mes, a partir del mes de ENERO
del afio 2019. Obligacion que serd cumplida en la ciudad de Bogota.

lgualmente los sefiores ECCEHOMO LINARES GUZMAN, HUMBERTO LINARES
GUZMAN Y ANA GRACIELA LINARES GUZMAN, en calidad de hijos se
comprometen a seguir velando por los cuidados y atencion personal de su
progenitora GRACIELA GUZMAN de LINARES de 88 arios de edad, teniendo en
cuenta que es una persona mayor de edad, que requiere de acomparniamiento a las
citas médicas, a asistir a programas v talleres de la tercera edad que ofrece la

Subdireccién Local y que son requisito para continuar obteniendo el bono del adulto
mayor.



LOS VALORES ANTERIORMENTE ACORDADOS SE REAJUSTARAN A PARTIR
DEL PRIMERO (1°) DE ENERO DE CADA ANO DE CONFORMIDAD CON EL
PORCENTAJE IGUAL AL INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR.

SE INFORMA A LAS PARTES SOBRE LAS CONSECUENCIAS QUE ACARREA EL
INCUMPLIMIENTO DE ESTE ACUERDO Y LOS EFECTOS DEL MISMO. PRESTA
MERITO EJECUTIVO Y RIGE A PARTIR DE LA FECHA.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia y encontrandose las partes de
acuerdo, en pleno uso de sus facultades mentales y libres de toda coaccion aceptan
lo anterior en su integridad y para constancia se firma por los que en ella intervinieron.

LOS CONCILIANTES,
7

J

gﬂ’f/(.?/?ﬁ.? %:E/.zﬂ/"tis

POLICARPA LINARES GUZMAN é@eﬁéﬂ%ﬂr’ﬁﬁ‘ G{EMAN
CC 39.638.714 Bogota CC 79.112.583 Bogota
/ 0
’] i
nellian Y7, Do iy S
DEF!N"HUMBEWO TNARES & <T j

AR PRGN LINARES G
CC 79.112.594 Bogota CC 51.685.291 Bogota

F—&n O Q,('_cmp ) \ I\'

LINA OCAMPO NORENA
TRABAJADORA SCCIAL

-

,
/ %
\ . 1
Y5, ‘i

f

La Comisaria,

"-.______,__..—

RUTH SOFIA PADILLA RODRIGUEZ
COMISARIA 19 BE FAMILIA
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" m.
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MEJOR

PARA TODOS
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2. Descripcian del asunto {indique brevemente los motivos de ia constancial:

Bl dia v hora indicada se hace presente en A] Despdrho del Fiscal 231 POLICARPA LINARES GUZMAN
identificada con la cédula de ciudadania 35.638.714 de Bogotad en calidad de DENUNCIANTE,
Igualmenta asiste ANA GRACIELA LINARE Cl JZMAN  identificada con la C. €. NOC. 51.685.291 de

Bogetz en calidad de INDICIADA Y DELFIN HUMBQ?TO LINARES GUZMAN identificaco con la ¢, ¢. o
79.112.524 de Bogota en calidad de INDICIADO; quienes manifiestan al Despache que han llegaco 2
un acuerde respacto de los alimentos de su sefiora madre GRACIELA GUZMAN DE LINARES, quienes
con:ignarén la cuote acordada el 17 de diciembre de 2018 (comisarie diecinueve de familia) = Ia
cuenta niimero 24081395865 del Banco k,a]a Social o

por 1o gue la denunciante PULICARPA LINARES
indica gue no desea continuar con la accion penal v soli nta el archivo de las diligencias.

=
CONSTE,

3. Datos deai servidor:

|Mormbres y apsiidos  LUIS ALVARO BUSTOS CANON ' o '

| Diraccién:  CR. 33 NO. 183-338 'uP_E:"'SO ' T T L tfidna: (231
=_>Le'?c§h:a-nenr~' ¢ w\m;-_i-i}mw!n.PuA N [ Municipi: |B0GOTA. DCC.

g_' ”-"”"JI-I_"." | - _\_..‘!.-‘l'- :dt:".\.rt}i 'CL: - - -
Unidec — /INASISTENCIA ALIMENTARIA o deFiscala 231
Firma vy cargo.

LUIS Awmé'}%ﬁsms CANON
FISCAL 231 LOCAL

GLECR%A NARES fuu*‘b«mm
DENUNCIANTE

y [)e J [ #—Z/ Z /7 =
Jh&%sza YELA LINARES GUZMAN ﬁél..pn dutBert (inarEd @k

INDICIADC INDICIDO

UNIDAD DELITOS CONTRA LA ASIETENCIA ALIMENTAR]
FISCALIA 221 DELEGADA ANTE LOS JUZGADOS PENALES MUNICIPALES.
CRA. 33 NC. 18 .33 BLOQUE B Pi50 2 Bogotd



. Impuesto predial unificado

ANO GRAVABLE Recibo oficial de pago IFormutario No.
2011 sz e satmiphind g 201-2
%ﬂ.% Predios residencialss sstrato 1y2  2011201021617985525
Haclenda

AZON SOCiAL_GRACIELA. GUZWAN DE LINARES
9 DIRECLION DE I\DTWACACD‘J KB 18N s:s AS7C 3T swn

11. \.w.on DEL mpuesro 42,600 42,000
12. VALOR SANCION VS g ] 42,000
13. AJUSTE POR EQUIDAD TRIBUTARIA AT 34655 15,000 g
14 IMPUESRTO AQISTADN 1.9 31680 21488 L5
15, DEROUENTOS RS REAWTD 038 Foo 2o 5 5
15 INTEGES DE MORA w i} g ¢
S 17. TOTAL A PAGAR ™ 26,000 31,000 84,000

P

ApGiic wimsvanamenie un 1@&Wam®MQ_ML%WWWﬁ§gﬁM§&

W PAGO WRUNIARO R e agmm 1) 59 350 Y 3,000
13. TOTAL CON PAGO VOLUNTARIO (Rengidn 17 + 18) l ™= 21,000 34,000 88,000
S PAST YIS SLUNTARID Pwein [ TR A Pone,

D201

&> couparens i soguoc-oos
"‘ %!EL@EMWW

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS / CONTRIBUYENTE



o o Impuesto predial unificado

| ARG GRAVABLE ‘ Reciba oficial de pago | Somites b = 22 mn
,E 2012 | Sisteria simpfificado de pago | 2012201021634004132 f, 2014-2:
’ Predios residenciales estratoe 1 ¥ 2 : :

Z MATRICULA (NHOBILIARIA 050540428242 2 CEOULA CATASTRAL  002553521100109000
N BEL PREDIO KR 18N BIS A 67C 37 SUR

:LL‘DOS Y NOMERES O RAZON SOCIAL POLICARPA LINARES GUZMAN & IDENTIFICATION

i CC 39638714
; IRECCION DE NOTFICACICH KR 18N BIS A 67C 37 SUR | 7 COGIGO DE MoRiCIPIT 11004
"%,-‘3 LIMF"E DEPAGT .uasta MMAYHG‘!Q :*i.sﬁa 08/ 3101 12012 ;ﬁasta _ 31fDiC32012 ;
;’ 1. VALOR DEL iMP 46,000 46 000 | 46 000
{12, VALOR SANCION 0 8 46,000 |
f4 AJISTE POR EOUIDAD TRIEUTAZIA 1&T 1 135868 13 g
; ; Ll 33,000 33,000 48,000
f 15. DESCUENTO POR PRONTQ PAGO ™ 3,000 0 )
.s INTERES DE Ki0RA iy e ' ] 8!
e Eﬁ@t .  ssges| 92,000}
! Aporic voluriariamente un 1% adicional at desarrofic qe Begata - Si .D_ !;DE] = Fﬂq ar_vorZE deba c-ﬂs-a_narse ;I_pr;ye&c an . E - l
18 PAGG VOLUNTARIO {10% el rengién 14) | av 3,000 3,800 1: 000 ]
9. TOTAL CONPASD VDLUNTARD engin 11410 I Th | b ¥ L' 3&@ ';’,i‘a";i';;
_ . : t i
g  (Ogonma = i e . |
= [ Y ga g (e8] it} % : :;;_ ]
E : E
: lﬁ!ﬁﬂﬂlﬂlﬂﬁm Iﬂﬁﬂﬂlﬁlﬁlllﬂﬂﬂlﬂﬂ ] E 1
7707202600018(8020)1 980980200634 3 | ]
! !




ETLUEIY

| ARG GRAVABLE

ESTLIU e

HEPUCHIU pruids LDUcauy
Recibo oficiat de pago
S’istema simpiificado de pago

P SN §
vedios resldancialss estrains

ﬁ

ax %
IV Z

izmo Mo

i 2013201021646195719

14, ¢l | 2 LATRICULA RESOBILIARIA. - 050540428242 | 5 CEDULACATASTRAL  002553521100100000
[ 4.0 KR 18N BiS A €7C 37 SUR
; 7 APELLICOS ¥ NOMBRES O RAZCON SCCIAL - POLICARPA LINARES GUZMAN | & IDENTIFICACION  CC 39638714
I'e pirecoidn o MoTIRICAION KR 18N BIS A 67C 37 SUR | . CODIGO D= tiiciPio 11001
T E ‘
FECHAS !JMFTE DE PAGO \Hasta  19/ABR/2013 |Hasta  21/JUNI2013  |Hast 31.’919!2913 ,
| 41 VALOR DEL IPUESTO | Fu 53,000 53,000 53,000
12. VALOR SANCION Vs Q EL] 53,000
143 4 { A1 17,666 ‘ 17,000 | !}.
. ; - 380888 s522 53550
| 45, DESCUENTS POR PRONTG PAGO | o 4,006 0 0
15, INTERES DE MORA o 4] [t ]
32,000 36,000 | 106500
| Aporiz volunianamenis Un 105 adicional at sesarrciia de Sogols sif ] wo 7 1 2ponts Sabe CSSERATSS B provEt NG, [ ]
| 18. PAGQ VOLUNTARIQ (10% del rergie 1 Avl 4,000 4,000 5.000
| 18. TOTAL CON PAGD VOLUNTARIC (Rengiin 1748} 1 TA | 36000 49,000 111,000
5
o L2
=
Jla = )
2 = ';
(2 (o
.- |
-' 4.




IMPUesto preqiat UMNCado

ANO GRAVABLE - Recibo oficial de pago Fupt iz Hn No. de referencia del recaudo  f-aasd
1 st Sistema simplificado de pago 044904021511858075 1 14221649182
2014 1 =555 Predios residenciates estratos 1y 2

1CHIP AAAOO2TOMFZ 2. MATRICULA INMOBILIARIA 050540428242 3,CEDULA CATASTRAL 002553521100100000
2. DIRECCION DEL PREDIO_KR 18N BIS A 67C 37 SUR

SAMUCCEASTRY. 32010008

7.APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL. POLICARPA LINARES GUZMAN 8, IDENTIFICACION CC 39638714

9. DIRECCION DE MOTIFICACION KR 18N BIS A 67C 37 SUR 14. CODIGO DE MUNICIPIO 11001

FECHAS LIMITE DE PAGO { Hasta 11/ABR/2014 E Hasts  20/JUN/2014 [Hasza 31 ft_}!c&mé_ -
1. VALOR DEL IMPUESTO | l ea000| 64,000 ' T 64,000

12. VALOR SANCION Vs 43 i 64,000

13 AR POR EGE0AD TRIBUTARIA &Y 25,000 25000 H
| 1 MEUESTOANSTANG (| 33.800 33 909 54 008

15. DESCUENTO POR PRONTO PAGO TD 4,000

16. INTERES DE MORA M 0

17T0TAL APAGAR his 35.00¢ |

Aporto voluntariamente un 10% adicional al desarrolio de Bogota si[ 1 no ] wmmma@m D
18. PAGO VOLUNTARIO {10% del renglon 14) AV 4,000

9. TOTAL CON PAGC VOLUNTARIC Reegibn T+ 18 | TA 38000

83

és i
23 ] A
3 ¥ o S
22 .

EE = §. 5 ¢

wn g e




SO LIBSUT 1L VISRYILI QI 4D

Impuesto predial unificado

ANO GRAVABLE Recibo oficial de pago
2015 smeness  Predios residenciales estrates 1 v 2

Sistema simplificado de pago 2645204621891623228

3. CEDULA CATASTRAL

No-. de referencia del recaudo %
15220167915  [ALNIFAR

X of dm

002553521100100000

oy

7. APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL  POLICARPA LINARES GUZMAN

} R TERSS CRANGDOE L UDATION 2

9. IDENTIFICACION CC 39638714

9. DIRECCION DE NOTIFICACION KR 18N BIS A 67C 37 SUR

16. CODIGO DE MUNICIPIC 11001

FECHAS LIMITE DE PAGO |Hasta  10/ABR/2015 |

11. VALOR DEL IMPUESTO
12 VALOR SANCION 0
13, ARISTE POR EQUIDAD TRIBUTARIA 18,000
15. DESCUENTO POR PRONTO PAGO T

16. INTERES DE MORA 1] 0

3T TNTA: 4 Tk ¥ =3
Fr.5sdimL e a8 ?P

60,000

%53

T

Aporto voluntariamerte un 10% adicional al desanoiic de Bogotd

Hasts 19/JUN/2015 |Hasta

60,000

31/01C/2015

60,000

0 60,000
18,000 | o |
; ' 80,000 |

18. PAGQ VOLUNTARIO (10% del fengion 14} AV
19, TOTAL CON PAGD VOLUNTARID (Renglin 17+ 48 | TA 42.000

SERIAL ALHOMATICO
DE TRAMSHC DN (BAT)




MM&W 0 me o N - =
Sistema simpiilicado de prago Formulanc NET— 2012
Pre«dios residenclales estralo 1y 2 2016201021619139914 48220343096

S AELLOS T N S RAON B CLICARPA LINARES CUIMAN

9. DIRECCION DE KR i8N Bis A67C 37 SUR 3 N
FECHAS LIMITE DE PAGO ) HASTA 15/04/2016 ] HASTA 01/07/2016 | HASTA 31/12/2016

1) I' L L) L) o 8 A
1. VALDR DEL IMPUESTD =1 538,068 52000 3008
12 VALOR SREEN v B & 53000
13. AJUSTE POR EQUIDAD AT 14,000 14,000 [}
14, IMPUESTO AJUSTADO 1A 45,000 45,000 59,000
15. DESCUENTO POR PRONTO PAGD b)) 5.000 i} 1]
16. INTERES DE M0ORA Wi 5] 1] g
17, TiviAL & PRGAR ki Foakis £5 55 TIB N0
IESFPAGOADICIONA 0 ARIO

Aporto voluntariamente un 10% adicional al desarrolio de st [ 1w @ Mi aporte debe destinarse a! proyecto D
18, PAGS VOLUNTARIC {10% da renglds 143 AV 1 5068 BOG3 S.500
BICIALCOISASOVRIENAS O Seagia 1T s IR A58 NN IR

02 BANCO POPULAR Recauds con Fage
on; m-\mﬁaarﬁmtﬁaﬁaﬁ CAJ: 8
Facha: 02A040201€ 10:13:90

C'(q;-.i-?— nﬁrﬂﬁpﬂnna-.u TS
- L

Me. Fom “ﬁ?‘ﬁr".“‘l\'\% Car a
B $40.000,00 Cheq 000 ¥

Y
wive




AfloSRAvAmE Fazturs hie. Heforencia 504
. . 17012658514
2017 fmpuesto Predial Unificado
0% 8000TAOL. Rl Z017201041875508278
1. CHIP AAAGOZTOMEZ Z. OIRECCION KR 18N 8I5 A §7C 37 SUR 3. MATRICULA INMOBILIARIA (50540426242
4 TIPO 5. No. IDENTIFICACION 6. NOMBRES Y APELLIOOS O RAZON 7. CALIDAD 8. DIRECCION DE NOTIFICACION 3. MUNICIPIQ |
cC 306387 14 POLICARPA LINARES GUZHAN PROPIETARIO | KR IGN DS ASIL 37 SUR | BDGOIA DG,
10.
11. AVALUO CATASTRAL 35,760,000 12. DESTINO HACENDARIO &1-RTSICENGIALES URBANGS Y RURALES | 13. TARIFA 1 14.% [
T5 VALGR OLL BEPUCETO & CARGD 35000 5. DESCUENTO POR INCREMENTD DIFERENCAL i) TTVALCR DFL IASURSTO ASSTARG 38090
DESCRIPCION HASTA  07/0472017 (eamuazan) A 1 17 (ddimmiman)
18. VALOR A PAGAR 36,000 36,000
18, DESCUENTD POR PRONTD BAGD 4.000 ¢
21, DESCUENTD ANCIOMAL [ 0
Bt TOTAL B RAEAR nEs 25555
4,000
38,000 40000

L~ B ST T R T ey e — St R

1957 IDT2026008 55 A0 20)1 TH 2658514118737 0000000000 0E000IE BT TATT

TSI, s - 70457 ) IOt 5S04 FRO0O000000S03A000SE 2OTRIG 48

LR ALITRAN T 13-
WAKSACCOM 5414
o

[

oty w oL AT DL



ARO GRAVABLE

No. Reierencia Recaudo
Factura

= 4204
impuests Bredt s

: ey
LiDCs RAZON SGCIAL T. % PROPIEDAD
POLICARPA LINARES GUZVAN 1

21.
5 s, e ] e e et e o e A = Aty g W"—‘—L"'_::-. R T T e T
1% Aua_a‘a ca.asim; s.,m mf-amomcenm SI-RECDENCINES URBANGS v RURALES f 14, ‘-\RFA 1 1. 'smncm [ llﬁ % EXCLUSION
17, VALOR DELNPUE.SWACARW Tt 00D 'f& DESCUENTD PCRMEMEHNWEREA'EW. 16590 78 VALOR DEL aiPuEsTg ARIETADOD A0.000
DESCRIBCION i RAS A PETINYE ey HAS =t & TGO e [
S
22 NALOR A PAGAR 40,000

Ui
21, DESCUENTO POR PRONTC PAGO ™D 4.000 )
22. DESCUENTO ADICIONAL DA
23. TOTAL A PAGAR 5

Lﬂ‘li e

] P Ma»ﬂ bbb s e U Oy

R A R e ey

HASTA BORIIE s

i )i )] 4 b | B
24 hnr:*mhmwg;fnm“z! *mg?}?atmﬁqnmmmxmw.m

T L% vy 1Y
TRAN L 1y iy




ARD GRAVABIE Factura
e Wnpucsic Pradisl Uatficesis
2095 ruzissos
DE BOGOTA D.C.
JECAETAM A DE HAQ SO

P T

Ho. Referencia Recaudo
150123833056

231926104 16220356862

Indscacions
usn al mrspaido

i.&k'ﬂ'il:‘dt.a lﬁﬂﬁi&‘m

5. No. IDENTIFICACION 6. NWBRES YAPELLIOOS O FIAZ{)N SOC-IAL H 9& PRGFIEND 8, CALIDAD 9. DIHECGION DE NOTIFICACION 10, MUNICIPIS
39638714 POLICARPA LINARES GUZMAN 100 PROPIETARID KR 18 N BISA 67C 37 SUR BOGOTA, D.C.

12, AVALUO CATABTRAL

S5.853.000]13. owmuwemo

m-ﬁem&m; URTSOS Y RORALES

17. VALOR DEL IMPUESTO A CARGO

56.000 l 18. DESCUENTQ POR INCREMENTO DHFLRENULAL

o= e YN m-q-!t!ﬁm -f..-:utmn* -2t

B A= e TSk f%‘_j::

O50AZGTE

|||

ulwei?&mﬁmﬁaﬂdiﬂii#ﬂiﬁtﬁﬂm@hﬂﬁwm

Sdmaizaca;

TR T RO JOT R N R 1 A NS

DEDWINYE e RPN, B MARTA SRR l:-.“r.-:uuna
20. VALOR A PAGAR VP 44.90¢ 44,000
21, DESCUENTO POR PRONTO PAGO ™ 4,000 o]
22, DESCUENTUO ADICIONAL DA ¢} k]
73 TOTAL A PAGAR ‘TP 16,000 44 000
R S S e A R AT S R i 1 S
24. PAGO VOLUNTARIQ
25. TOTAL CON PAGO VOLUNTARIO

5 A
§§ = - 2
iz 1 A
5 §=0 e
— ey SRR
LOMTREUYENTE T




ARG GRAVABLE

Factura

No_ Referencia Recaudo
2811584188

—

1, CHED  AANDIOTOMFZ DMRECGION BN BISA S/ 3T S8R _§ S AR A PRURRLARIA
4, TIPO 5. No. IDENTIFICACION 6. NOMBRES ¥ APELLIDOS O RAZON SOCIAL 7. % PROPIEDAD 8. CALIDAD 9. DIREC DE NOTIFICAC 10. MUNICIPIO
TC 0636714 POLICARPA LINARES GUZMAN 700 PROPIETARIO | 7 75U BOGOTA, D.C. (Bogols,
$3.
12, AVALUO CATASTRAL B0L500, 13, DESTING HACENDARIC B1-RESIDENCIALES URBANGS Y RURALES 4. TARIFA 15. % EXENCION 0 |6 % EXCLUSION
7. VALGR DEL PUESTO A CARGO G ]

[&mmmomu

15 VALOR DEL APUSSTO AWISTADD

20. VALOR A PAGAR
21. DESCUENTQ POR PRONTD PAGD
22, DESCUENTO ADICIONAL

23, TOTAL A PAGAR

R S R e T e e s

24. PAGO VOLUNTARIO v 5,000
25, TOTAL CON PAGO VOLUNTARIO TA 48,000




ARO SRAVABLE Fachua ——
impussio Pradisl Unihendo 5421668
1 [ pC
e 20212010415173144711
T AANIIORET [ 1] KR 18N BIS ASFL 37 I AMGTARGUALA IADER AR CaISANETREes
4. TIPC 5. No. IDENT! 5, NOMBRES Y APELL IDOS O RAZON 30CIAL | 7. % PROPIEDAD 8. CALIDAD s, SION DE NOTIFI 10. MUNICIPIO
< 39838714 100 PROPIETARID | G,

11,

12. AVALLIO CATASTRAL 50,888,000 ] 13. DESTING HACENDARIO E1-RESIDENCIALES URBANOS Y RURALES 14, TARIFA. 1 15. % EXENCION 0 |16 % EXCLUSION
|37, VALOR DEL IMPUESTO A GARGO 1000 ]mm TEo0 V8. VALOR DEL MPUES 10 AJUSTADO .00

21. DESCUENTO FOR PRONTO FAGO 5960 a
23. DESCUENTS SDNCIONAL g
I3 TOTAL A PaRdR r e

24. PAGO VOLUNTARIO AY
25. TOTAL CON PAGO VOLUNTARIO 3 TA

i PRI Iy

¥ ¥ b o - £ 3 =
(uwmeﬁmmm{rmaﬂm1mmtmmaﬁs

o=
H L
5 3 | :
i
l . J




2022 S fﬁFGESTG PRED
L ALCALDIA is¥OR UNIFICADO

ATy et g

iitfdeM?‘é

: %

5. ¥a. tnam:mctdu 5. NOMBRES ¥ APELLIDOS © RATON SGCIAL
[ 38838734 t rsAm.:s CUZREAN BOLICARPA 100000 | FROCIETAS

7. % FROPIEDAD

13. DESTING HAGENDARIQ ‘:14,. TARIFA
59.055.000 1-RESIDENCIAL ! ) | ).Of
1?;_ BPUESTS ACRRGS B 148 DESCUENTC INCREMENTO DIFERENCIAL '

55.000!

_HASTA 247052022 __FASTA 24706/2022 _

| 20. VALOR A PAGAR vR 4% 500 28005
!zs. e SOl b 3555 | i
22 DESCUENTO ADICIONAL DA fa} 0
23. TOTALAPAGAR TP 43.000 onn

£ _PAGC. ADICIONS S VORI AND =

22 RSOV UNARG AV 5.900 5.000
25. TOTAL GON PAGO VOLUNTARIO TA 48000

HARTA Mdmmiss: BAMS Faty

m153mmwssa{smmm4assomm1wammmmm

3 : e P iFes =3
HASTA iddimeniagy 24MCIS03

i.'s: I!”H' f if

| I f 1 I b
=1 5,?'!!}?202600356(8&0}2201#0550?403‘!81 17 0838000000000 8000/86)202206234
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= 1
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+22- Banco

233 Caja Social | [KeA

Sy banco amigo GHUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

POLICARPA LINARES GUZMAN Identificado con  CC 39638714

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PLAZOLETA
PLAZA DE LAS AMERICA, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 24503380821
Fecha de apertura: 6 de Agosto de 2003
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta en DTN

STLADD

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0040
SAN FRANCISCO de la ciudad de BOGOTA, el dia Jueves, 19 de Enero de 2023.

v

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Hoy

johan.edgardo.moyano@gmail....
TRASLADO
No hay vista previa disponible.

GINA PAOLA ROMERO ATENCIO
> RT. SOLICITUD DE AFILIACION...

8 E

3:16 PM

« 2

12:14 PM

Buenas tardes quisiera saber qué pasaria c...

COMPENSAR F...

Este mes

josenorbertobarco@gmail.com
PODER
No hay vista previa disponible.

PODER FAMILIA...

COMPENSAR pdf

2

Lun 23/01

Juzgado 16 Civil Municipal Ejecucion ... 2’

SOLICITUD

BUENAS TARDES JUZGADO 16 DE MUNICIP...

JUZGADO 16 ClI...

josenorbertobarco@gmail.com
PODER FAMILIA BARCO
No hay vista previa disponible.

PODERES BARC...

vapotesc@compensar.com; vap...
> ENVIO FORMULARIO PARA A...
No hay vista previa disponible.

COMPENSAR pdf

Lun 23/01

2

Lun 23/01

~ P

Lun 23/01

e Movera +

TRASLADO
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Martha Nelly Jiménez Duran

& Leido / No leido

Para: johan.edgardo.moyano@gmail.com
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27/1/23, 16:11 Correo: Juzgado 22 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

CONTESTACION DE DEMANDA

Martha Nelly Jiménez Duran <marnelly57@hotmail.com>
Vie 27/01/2023 3:26 PM
Para: Juzgado 22 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl22bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

BUENAS TARDES
JUZGADO 22 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA

RESPETUOSAMENTE APORTO AL DESPACHO CONTESTACION DE LA DEMANDA
11001400302220220062000 Y TAMBIEN ADJUNTO COPIA DEL ENVIO DE TRASLADO A LA PARTE
DEMANDANTE.

GRACIAS POR SU COLABORACION

ATT DOC MARTHA NELLY JIMENE DURAN

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADI3YjdhNjUwLWJINjUINDMwZC1iYjA2LTQ4NjQ5YzY5Y TewOQAQAHB47iZx8d1Lg4ed21GKimo%3D/s...  1/1



