25/3/22, 6:51 Correo: Johnny Fabian Benitez Tabares - Outlook

RV: CONTESTACION DEMANDA ESTHER GLADYS MUNOZ C.C. 66.809.361

Juzgado 10 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j10fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 15/12/2021 10:30 AM

Para: Johnny Fabian Benitez Tabares <jbenitet@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (9 MB)
CONTESTACION DEMANDA ESTHER GLADIS MUNOZ,pdf,'

Juzgado Décimo de Familia de Oralidad de Cali
Carrera 10 No. 12-15 Piso No. 8 Palacio de
A Rama Judicial Justicia “Pedro Elias Serrano Abadia”
a Consejo Superior de la Judicatura Telefax (092) 898 6868 Ext: 2101 - 2103-
\__/ Repdblica de Calombia Santiago de Cali, Valle del Cauca
j10fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Por favor no imprima éste correo a menos que lo necesite, contribuyamos con nuestro planeta.

Prueba Electronica: Una vez enviada esta notificacién por parte de esta dependencia, se entenderd
como aceptado y se recepcionard como documento prueba de la entrega al destinatario (Ley 527 de 1999, sobre
reconocimiento de efectos juridicos a los mensajes de datos) y el Articulo 197 de la Ley 1437 de 2011.-

... DIRECCION ELECTRONICA PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES...

Para los efectos de este Codigo se entenderdn como personales las notificaciones surtidas a través del buzon de
correo electrénico. (...)"

IMPORTANTE
Tenga en cuenta que el horario de RECEPCION en este buzan electranico es de LUNES a VIERNES de 7:00 AM a 4:00 PM,

cualquier documento recibido posterior a esta dltima hora, seré radicado con fecha del siguiente dia habil.

De: Jose Aldemar Toro Orjuela <fundaciudadano@hotmail.com>

Enviado: miércoles, 15 de diciembre de 2021 10:04 a. m.

Para: Juzgado 10 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j10fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: CONTESTACION DEMANDA ESTHER GLADYS MUNOZ C.C. 66.809.361

PROCESO VERVAL CESACION DE EFECTOS CIVILES DEL MATRIMONIO
DEMANDADA ESTHER GLADYS MUNOZ SANTAMARIA

HEDGAR ERNEY RODRIGUEZ QUICENO

RAD 2021-00408-00

ATENTAMENTE

JOSE ALDEMAR TORO
ABOGADO

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADU2ZDU3MzA1LTI2ZTgtNGIOYyOSMTYXLTZINDJhMTVKMmI2ZMwAQALoghDNWYyNKmYeea3MZ1Zk%3D 12
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JOSE ALDEMAR TORO ORJUELA
ABOGADO
Carrera 44 No. 10-09 Of. 209 Edificio La Juliana
Cali- Colombia

Sefior
JUEZ DECIMO DE FAMILIA DE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE CALI
E S. b

REF: PROCESO VERBAL DE CESACION DE EFECTOS CIVILES
DEL MATRIMONIO
RAD. 2021-00408-00

DEMANDANTE: HEDGAR ERNEY RODRIGUEZ QUICENO.
DEMANDADA: ESTHER GLADYS MUNOZ SANTAMARIA.

JOSE ALDEMAR TORO ORJUELA, abogado, residente en Cali, identificado
como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de apoderado judicial de la
demandada sefiora ESTHER GLADYS MUNOZ SANTAMARIA, de acuerdo al
memorial poder a mi otorgado, mediante el presente escrito, contesto la demanda
de cesacién de efectos civiles del matrimonio, propuesta ante ese despacho por el
sefior EDGAR ERNEY RODRIGUEZ QUICENO de la radicacion de la referencia,
lo cual hago asi:

FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

AL HECHO 1°.- Es cierto.

AL HECHO 2°.- Es cierto.

AL HECHO 3°.- Es cierto.

AL HECHO 4°.- Es cierto.

AL HECHO 5°.- No es cierto, la razén o causal del divorcio no es la configurada
en el numeral 8° del articulo 6° de la ley 25 de 1.992, sino la contenida en la
causal 22 del articulo 154 del C. C., modificado por la ley 25 de 1.992, consistente
en el abandono injustificado del domicilio comin de la pareja por parie del
demandante EDGAR ERNEY RODRIGUEZ QUICENO. Ademas no es cierto que
la sefiora ESTHER GLADY MUNOZ SANTAMARIA, tiene constituida unién marital
de hecho con otra persona.

AL HECHO 6°.- Es cierto.

AL HECHO 7°.- Es cierto.

AL HECHO 8°.- Es cierto.



FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Frente a la pretension PRIMERA, me opongo parcialmente a ella, pues si bien es
cierto que comparto el interés del demandante, en que se declare la CESACION
DE EFECTOS CIVILES DEL MATRIMONIO, la causal de la terminacion es la
consignada en la 22 causa del articulo 6 de la ley 25 de 1.992.

Frente a la SEGUNDA pretensioén no me opongo a que en sentencia se declare en
estado de liquidacion la sociedad conyugal entre las partes del proceso.

Frente a la TERCERA PRETENSION me opongo, porque mi poderdante tiene
derecho a pedirle alimentos a su conyugue, teniendo que precisar que éste, di6
lugar a la causa de separacion de la pareja, mas aun si se tiene en cuenta el
estado de salud de la demandada.

Frente a la pretensién CUARTA, no se opone la demandada.

Propongo en defensa de los intereses de mi poderdante las siguientes:

EXCEPCIONES DE MERITO

1. Los contrayentes, no formaron una sociedad patrtmomal durante el tiempo de
su convivencia pues no adquirieron bienes muebles ni inmuebles avaluables en
dinero. Mi poderdante, ESTHER GLADYS MUNOZ SANTAMARIA, contrajo
matrimonio por el rito catodlico con el sefior EDGAR HERNEY RODRIGUEZ
QUICENO, en ceremonia celebrada el 06 de Febrero de 1993, partida de
matrimonio catolico registrada ante la Notaria Cuarta del Circulo de Cali. Al
contraer la pareja no suscribié capitulaciones y fue el domicilio de la pareja en
el municipio de Cali (V.), en la Carrera 1* No. 1-62 Apto. 304 de Unidad
Residencial Paraiso de Comfandi.

2. Durante la vida matrimonial mi poderdante y EDGAR HERNEY RODRIGUEZ
QUICENO, procrearon hijos comunes de nombres MAYRA ALEJANDRA
RODRIGUEZ MUNOZ y STIVEN RODRIGUEZ MUNOZ, hoy mayores de
edad.

3. La citada unién matrimonial, se terminé en Noviembre de 2.009, fecha en la
cual el Demandado abandoné en forma definitiva y sin excusa alguna el lugar
permanente de convivencia. Es decir desde esa fecha se produjo la separacion
fisica permanente y definitiva de los comparieros por més de DIEZ (10) afios,
por lo cual de acuerdo al articulo 154 del C. C., modificado por el articulo 6° de
la ley 25 de 1.992 numeral 8°, constituye causal de CESACION DE EFECTOS
CIVILES DE MATRIMONIO ECLESIASTICO, motivada por el esposo de la
demandante.

4. Desde el momento del abandoné del domicilio comln de la pareja, el sefior
EDGAR ERNEY RODRIGUEZ QUICENO, se sustrajo de la obligacion
alimentaria de su menores hijos e incumplié con sus obligaciones conyugales,



por lo cual mi poderdante tuvo que demandar alimentos para ellos ante juez de
familia.

5. Mi poderdante es de vida social correcta y no ha dado lugar a causales de
cesacion de efectos de su matrimonio.

6. El sefior EDGAR HERNEY RODRIGUEZ QUICENO, fue agente de la policia
nacional de Colombia, hoy jubilado de la institucion y percibe ingresos de
CASUR.

7. Mi poderdante sefiora ESTHER GLADYS MUNOZ SANTAMARIA, hoy de
cincuenta y un afios y con problemas de salud, que le impiden trabajar, no
recibe de su ex esposo EDGAR HERNEY RODRIGUEZ QUICENO alimentos,
ni ayuda econémica alguna de su parte.

8. ESTHER GLADYS MUNOZ SANTAMARIA al momento de presentacion de la
presente demanda no esta en embarazo, ni hace vida marital permanente con
otra persona.

Para sustentar la excepcion cito lo expresado por la Corte Constitucional que
establecié que “el hecho de que uno de los cényuges, en ejercicio de su derecho a
la intimidad, invoque una causal objetiva para acceder al divorcio no lo faculta para
disponer de los efectos patrimoniales de la disolucién’, por lo que el juez debe
evaluar la responsabilidad de las partes en el resquebrajamiento de la vida en
comun.

Esta postura, explica la Sala, fue reiterada recientemente en una tutela, donde se
indicé que la obligacién alimentaria es exigible bajo la concurrencia de:

- La necesidad del alimentario.

- La capacidad econdémica del alimentante.

- Un titulo a partir del cual pueda ser reclamada.

Asi, mientras persistan las condiciones que dieron lugar a la obligacion
alimentaria esta no puede entenderse extinta pese a la cesacion de efectos
civiles del matrimonio o divorcio, o del fallecimiento del alimentante (M. P.
Luis Alonso Rico). (Corte Suprema de Justicia Sentencia STC 4422018 Enero
24 de 2.019)

PRUEBAS DE LA DEMANDADA



DOCUMENTALES

PRUEBAS TESTIMONIALES-

Solicito al despacho que ordene la comparecencia de los siguientes testigos, para que
declaren sobre los hechos de la demanda, y su excepcion, que podran ser citados por mi
intermedio:

ADRIANA CRUZ MARTINEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 66.814.240
(V.), Cra. 60 Norte No. 2-56 Cali. E. Mail adrianacruz68@hotmail.com Tel. 315-5433507

JULIO CESAR FRANCO MUNOZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.144.140488, residente en la Carrera 94 No. 34-55 Balcones del Lili Cali. E. Mail:
monxhp@gmail.com

ANEXOS.-
Con este escrito anexo poder con que actiio y anexos en formato PDF.

NOTIFICACIONES:

LA DEMANDADA. .- ESTHER GLADYZ MUNOZ SANTAMARIA; En la Cra 42 B No. 41-76
Tercer Piso. Cali. No posee correo electrénico.

El apoderado de la demandada JOSE ALDEMAR TORO ORJUELA, se notificara
en su despacho o en su domicilio profesional de la Carrera 44 No. 10 -09 Oficina
201 de Cali. E Mail: fundaciudadano@hotmail.com

LA DEMANDANTE, en direccion aportada al escrito de demanda.

Del sefior Juez, atentamente,

-

JOSE ALDEMAR TORO ORJUELA
C.C. No. 6.288.056 de El Cerrito (V)
T.P. No. 98.400 del C.S de la J.



JOSE ALDEMAR TORO ORJUELA
ABOGADO
Carrera 44 No. 10-09 Of. 201 Edificio “ Juliana”
Cali- Colombia
Tel. Mévil 321-7512252 316-3659

S i)
JUZGADO D . “'DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE CALI
E. £ D.

REFERENCIA: PROCESO VERBAL
RAD:

DEMANDANTE: EDGAR HERNEY RODRIGEZ QUICENO C.C. 16.720.716
DEMANDADA: ESTHER GLADYS MUNOZ SANTAMARIA C.C. 66.809.361

ESTHER GLADYS MUNOZ SANTAMARIA, mayor de edad, plenamente capaz, vecina de Cali, ,
identificada con la cédula de ciudadania No.66.809.361, mediante el presente escrito manifesto a
usted, que doy poder especial, amplio y suficiente al Abogado en ejercicio, JOSE ALDEMAR
TORO ORJUELA, identificado con la cédula de ciudadania No. 6.288.056 de El Cerrito (V.) y
portador de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 98.400 del C.S de la J. para que conteste
proceso verbal de cesacion de efectos civiles del matrimonio, propuesto por medio de apoderado
por el Seflor EDGAR HERNEY RODRIGEZ QUICENO

Mi apoderado tiene las siguientes facultades: A) Contestar la demanda correspondiente de
cesacion de efectos civiles del matrimonio. B) Solicitar pruebas. C) Manifestar el estado en que
encuentra nuestra sociedad conyugal. Ademas, posee mi apoderado las facultades consagradas
en el Articulo 77 del C. G. del P., sustituir, reasumir y renunciar el presente poder.

Mi apoderado se notificara de providencias en la Carrera 44 No. 10-09 Oficina 201 del Edificio
“Juliana “de Cali, en su despacho o en su E Mail: fundaciudadano@hotmail.com.

Sirvase sefior Juez reconocerle personeria.

Del sefior Juez, atentamente,

tSH'\GY Gled 4s a4 vnog gwn’(ﬂa%{arﬂq.
ESTHER GLADYZ MU oz SANTAMARIA
C C. No. 66.
JOSE ALIl’SQTORO ORJU

C.C. No. 6.288.056 de El Cerrito
T.P. No. 98.400 del C.S de la .4
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CEDIMA SAS
CALI - 900295071-3
HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC 66809361 ~ Nombre: ESTHER GLADYS MUKOZ SANTAMARIA

Fecha nakcAi‘miento: 22/03/1970 h }Edaa: M5w1kwf6cupacio’n:

Estado cwll ’ Sexo: F  Direccion: CR 25 N 56 23 e iTeléfdno: 3215255857
Régimen: PARTAIkCULAR Tipo de vinculacién: : kN. historia: 0000048644
Acompaﬁan”te: Teléfono: Pareﬁtesco:

Responsable: Teléfono: Parentesco:

Entidad: CEDIMA SAS

Finalidad de la consulta: Detenccion de alteraciones del adulto Causa externa: Enfermedad general

Fecha de elaboracion: 05/10/2021 10:52:00

ANANNESIS

MOTIVO DE CONSULTA:

DOLORES

ENFERMEDAD ACTUAL:

CUATRO ANOS DE DOLOR DE MANO DERECHA , SE LE CAEN LAS COSAS, SE IRRADIA HAST ACODO Y HOMBRO DERECHO ,
TIENE ECO CCN DX BURSITIS , DOLOR ALA ABDUCION DE HOMBRO DERECHO, AHORA 2 MESES CON DOLOROD E HOMBRO
IZQUIERDO. DOLOR DE 2 MESES DE DOLOR DE REGION PARA LUMBAR IZQUIERDA Y NICTURIA #5 , DISURIA, CRINA MUY
AMARILLA, CALIENTE, URGENCIA URIANRIA

ANTECEDENTES PERSONALES
Hipertension arterial
OTROS

No

ALERGICOS

No

TRAUMATICOS

No

QUIRURIGICOS

No
GINECO-OBSTETRICOS
G3P1C2

'FUM HISTERECTOMIA
'NO ACT SEXUAL
TOXICOLOGICOS
No

' FARMACOLOGICOS
'LOSARTAN 50 MG DIA

ANTECEDENTES FAMILIARES

OTROS
‘No

'EXAMEN Fisico
“Aspecto: Normal

TA: 160/80 mmhg - FC: 16 xmin - FR: 36 xmin - T: 36 °C - PESO: 78.7 kg - TALLA: 1 m - IMC: 78.70 - S.C: 1.29 - Sa02: 97
Cabeza cara cuello: Cabeza con adecuada implantacién pilosa, no heridas en escalpo.

Pabellones auriculares sin deformidades, conductos auditivos externos permeables, timpanos perlados.

Escleras y conjuntivas normocrémicas, pupilas isocoéricas normorreactivas.
Fosas nasales permeables, No sangrados.

‘ Faringe eritematosa sin secreciones, no halitosis.

 Cuello no masas ni megalias.

' G.U: Normal

' Abdomen:

Ruidos intestinales presentes, normales en intensidad y frecuencia.

CARRERA 46 # 25 B 88 - CALI - Colombia Pagina 1 de 2
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CEDIMA SAS
CALI - 900295071-3
HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC 66809361 | Nombre: ESTHER GLADYS MUROZ SANTAMARIA

Fecha nacimiento: 22/03/k1“970 Edad 51_ E Ocupac|on R '

Estado civil: ~ Sexo: F | Direccién: CR 25 N 56 23 T T [Teléfono: 3215255857
Régimen: PARTICULAR  Tipo de vinculacién: - © N.historia: 0000048644
e e e , N
Responsable: ~~ Y e Efeléfono: e N MiPa'l;éntesyéo:H

Entidad: CEDIMA SAS

;Causa externa: Enfermedad general

Murphy negativo, Blumberg negativo, Rovsing negativo, Talonero negativo, Psoas negativo, Obturador negativo.

No signos de irritacion peritoneal.

Pufiopercusién lumbar bilateral negativa. DOLOR DIFUSO

Piel: Normal

Extremidades: Extremidades simétricas sin masas ni deformidades, pulsos distales presentes y simétricos.

Arcos de movimiento conservados.

Mental psicolégico: Normal

Neurolégico: Paciente alerta afebril, con adecuada orientacion en tiempo, personay espacio, reflejos ++/++++ global, Fuerza 5/5 global.
No déficit motor ni sensitivo.

Ideacion coherente lenguaje comprensible.

Torax: Movimientos respiratorios simétricos.

Térax sin deformidades.

Ruidos cardiacos ritmicos no soplos ni desdoblamientos, no signos de insuficiencia cardiaca.

Ruidos respiratorios con murmullo vesicular conservado, no agregados respiratorios.

No signos de dificultad respiratoria.

CONDUCTA: RX COLUMNA LUMBOSACRA + ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL+ PO UROCULTIVO TSH T4L GLICEMIA
DIAGNOSTICOS:

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) - Tipo diagndstico: - Observacion:

N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO - Tipo diagnéstico: - Observacién:

M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO - Tipo diagnéstico: - Observacion:

K219 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS - Tipo diagndstico: - Observacion:
K296 - OTRAS GASTRITIS - Tipo diagndstico: - Observacion:

K590 - CONSTIPACION - Tipo diagnéstico: - Observacion:

K580 - SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA - Tipo diagndstico: - Observacion:

EDMUNDO RODRIGUEZ VARGAS
Especialidad: MEDICINA GENERAL
CC: 12126648 RM:

CARRERA 46 # 25 B 88 - CALI - Colombia Pagina 2 de 2
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DIAGNOSTICO MEDICO

Sede Principal: Cra 46 No. 25B-88
EEFESCI:'/'A\I‘I’B'R® Sede Villa del Sur: Calle 27 No. 44A-18

PBX: (+572) 524 9898
WhatsApp:(+57) 315 259 1449
info@cedimaips.com
www.cedimaips.com

FECHA: OCTUBRE 11 DEL 2021 l
PACIENTE: ESTHER GLADYS MUNOZ 60000
ID: 66809361

EDAD: 51 ANOS

REMITE: EDMUNDO’RODRiGUEZ- MD
ESTUDIO: ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

ULTRASONIDO ABDOMINAL.:

El higado aumentado de tamafio, con medida para el Iébulo derecho de 15,4 cms, no se
evidencian masas o dilatacion de vias biliares intrahepaticas.

Hay aumento de la ecogenicidad hepética, hallazgo que puede estar en relacion a infiltracion
grasa, se sugiere correlacionar con pruebas de funcién hepatica.

La vesicula biliar es de tamafio y configuracion normal, no contiene calculos en su interior y
no se ve engrosamiento de la pared vesicular.

La vena porta y el conducto colédoco tienen diametros normales, con medidas entre

0,7 y 0,4 cm respectivamente.

El pancreas se visualizé parcialmente, debido a la presencia de abundante gas intestinal, la
porcion visualizada es de aspecto normal.

Aorta de calibre normal.

El bazo tiene tamafio y ecogenicidad normal.

Ambos rifiones se ven de forma y tamafio normal, sin evidencia de hidronefrosis, litiasis o
masas.

Se rastred la vejiga urinaria sin evidencia de calculos gruesos en su interior ni defectos en su
pared.

Se rastrearon ambas fosas iliacas, sin observar masas o colecciones en el presente estudio.

OPINION:

1- HEPATOMEGALIA.

2- ESTEATOSIS HEPATICA GRADO III.

3- CORRELACIONAR CON CLINICA Y SEGUIMIENTO POR IMAGENES SEGUN
CRITERIO MEDICO.

@J«M;/’)CM‘M H""‘"—”‘ u‘

DRA. BELIA KARINA MUNOZ
MEDICA RADIOLOGA

RM 762540/2009

IL. '




Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 66809361 Nombre: ESTHER GLADYS MUNOZ SANTAMARIA Edad: 51 Afios
Sexo: F Fec. Nacimiento: 22/03/1970  Estado civil: Ocupacion:

Direccion: CR 25 N 56 23 Teléfono: 3215255857 Residencia: CALI
Acompafnante: Tel.Acompafante:

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: CEDIMA SAS
N LT
[ )
21/10/2021 11:17:00

CONTROL:

REVISION ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL : HEPATOMEGALIA + ESTEATOSIS HEAPTICA GRADO I

UROCULTIVO +:  GLICEMIA 110 PO LEUCITOS ; TSH 3.23 T4L 1.12 P/ RX COLUMNA LUMBOSACRA . CTA; COLONTERAPIAS + XEDI
PROBIC+ PLANTAGO OVATA+ IRIS VERSICOLOR+ARNICA + HYPERICUM GOTAS + CARDUS MARIANUS CAPSULAS DOS CAPSULAS
> PM DOS MESES DESCANZAR DOS MESES Y CONTINUAR PORE UN ANO+ CONTROL ECO HEPATICO EN UN ANO 21/10/22+ PERFIL
HEPATICO + SUERO ANTNFECCIOSOS URIANRIO + CALENDULA CAPSULAS + TN COLON ESTARNAL +LUMBAR + HOMBRO
DERECHO + NERVIO MEDIANO +MUNECA

TA:150/80 mmhg - FC: 80 xmin - FR: 16 xmin - T: 36 °C - PESO: 1 kg - TALLA: 1.00 m - IMC: 1.00 - S.C: 0.20 - Sa02: 1 %

| DIAGNOSTICOS:K760 - DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE - Observacion: - Tipo de diagnostico:
IMPRESION DIAGNOSTICA

EDMUNDO RODRIGUEZ VARGAS
Especialidad: MEDICINA GENERAL
CC: 12126648 RM:

L J
) CARRERA 46 # 25 B 88 - CALI Pégina 1 de 1
5249898




Pagina: 1de 1 POLICIA NACIONAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD -

Cédigo: PS- CI-0003

Version: 1 A,
CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRECCION DE
TERAPIAS DE REHABILITACION INTEGRAL SANIDAD

A. DATOS DE IDENTIFICACION o

Yo, Estiney @ladyS Muaot Gowdamna Y14 ge SO _ afios de edad, titutar de a €C) €E)
(Pasaporte) nimero & KO 3617 de__ e En forma voluntaria consiento, que los
funcionarios de la Unidad de Rehabil}acién Adultg () infantil { )} de Sanidad Seccional Valle realicen a mi / al menor a mi carge

de nombre o identificado con (RC) (NUIP)

m ndmero D v 7 de [/ / las terapias de rehabilitacién
7 yd (/ A4

Prescritas por el médico tratante Especialista en:

B. INFORMACION AL PACIENTE
Partiendo del principal objetivo de todo proceso de rehabilitacion, el cual es ayudar al paciente y su familia a desarrollar al maximo sus
potenciales y/o capacidades residuales que le permitan reintegrarse a los diferentes entomos donde se desenvuelven trascendiendo
ios iimites del consultorio & incidiendo directamente en los ambitos familiar, escolar y social, reconozeo algunos riesges que se pueden
presentar en el desarrolio de las terapias:

1. Durante el manejo de alteraciones en el proceso alimentacitn se puede presentar Bronco aspiracion, tos y/o ahogo al momento
de suministrar alimento. '

2. Dado que algunos pacientes presentan alteraciones del equilibrio y/o de la conducta, es posible que durante sus despiazamientos

pueda ocurrir deslizamientos o caidas desde el baldn terapéutico, rampa de ascenso y descenso, escaleras-de ascenso y

descenso, barra de equilibric o Ia camilia, o algan tipo de accidente como consecuencias de su condicién,

Curante a intervencion directa con el paciente puede generarse una insuficiencia respiratoria al realizar ejercicios de trasiado,

fuerza o contra resistencia, lo cual deberd ser abordado sporiunamente.

Teniendo en cuenta las condiciones nutricionales del usuario, es vélido considerar que el sistema Oseo se encuenfra mas

vulnerabie a suffir iesiones ante cargas de fuerza de menor impacto.

A veces durante la intervencién se producen hallazgos imprevistos, los cuales pueden obligar a tener que modificar el tratamiento

yfo la forma de hacer la intervencion.

El paciente puede sufrir quemaduras por caior (con 108 paquete calientes) o por frio {con los paguete frios) a pesar de!

cumplimiento de los parémetros minimos de seguridad, por parte de su terapeuta.

Existe riesgo de lesion en el sisterna osteomuscular por la manipulacién realizada por el fisioterapeuta.

Finalmente me compromeio a seguir las indicaciones de las terapsutas que como plan casero me indiquan.

El paciente se comprometera a seguir las indicaciones y realizar los ejercicios en casa que el terapeuta indique como parte de su

tratamiento de rehabilitacion, garantizando asi una adecuada evolucion medica.

10. En el caso en que aplique, la Unidad Integral de Rehabilitacién no realizaré terapia a ningdn paciente al momento de encontrarse

sin acompafiante.

DECLARACION DEL PACIENTE

Declaro que yo 0 el menor de edad ami cargo no { ) si { ) esta llevando a cabo ningun tratamiento dermatolbgico que
interfiera con la utilizacién de paquetes calientes o frios durante ia terapia.

Declaro que no { ) si ( ) acepto que para mi tratamiento de hidroterapia o el del menor a mi cargo, debo garantizar
acompafiamiento por un acudiente y que este siga las indicaciones dadas por el terapeuta.

Entiendo que para las terapias no se necesita anestesia. _

Declare que he entendido fas condiciones y objetivos del procedimiento que se practicara a mi o al menor de edad a mi cargo, los
cuidados que debo tener durante y después del proceso terapéutico; estoy satisfecho con la informacion recibida por el
funcionario quien me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las dudas y todas elfas han sido resueltas a saiisfaccion,
ademds comprendo y acepio ef alcance y los riesgos que confleva este mansjo terapéutico que agui autoriza vy en tales
condiciones consiento que se realice las terapia arriba anotada ami( )/ al menor que represenio ().

D. OBSERVACIONES:

X g%ﬂe;//

Firma / huella del Paciente Fima del Acudiente rmkdzil Zt:%cigaﬁ(é
G0 2.

i
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DIRECCION DE SANIDAD

FECHA IMPRESION
24-octubre-2021
POLICIA NACIONAL EPICRISIS Pégina 1 de 3
IDENTIFICACION [
Nre HC TP. IDENTIFICA Nro IDENTIFICA NOMBRE Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC. EDAD ACTUAL
F‘W?-"‘Gi PF CEDULA CIUD. 66809361 ESTHER GLADYS MU?0Z SANTAMAR FEMENINO 22/03/1970 51 A%s 7 Meses 2 Dias

l EVENTO No. 122 PLAN PLAN INTEGRAL DE ATENCION 1
FECHA DEL EVENTO TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA  AMBITO CIUDAD ESP
2021/10/24 10:47:57am.  INDEFINI INDEFINIDO URGENCIAS CALI(VALLE) ESPCO CLINICA DEVAL
DO

1 EVOLUCIONNo. 1 -CAMANo. **t*sssss _ FECHA EVOLUCION 2021/10/24 10:47-57am. j
INFORMA CION MEDICO |

TP. IDENTIFICA Nro IDENTIFICA NOMBRE Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD

CEDULA CIUD. 1143862971 SHARON MEJIA DIAZ MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

I. INFORMACION GENERAL

DIRECCION
TELEFONO
MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

CALLE 69 # 1-132 APTO 402 TORRE 7.
0

CALI

VALLE DEL CAUCA

REINGRESO
ZONA

©

[—] RruraL
URBANA

INGRESO 1ra VEZ [No]

II. INGRESO

FECHA 2021/10/24 10:34

HORA

[copiGo DESCRIPCION TIPO

pamcmq

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO IMPRESION

@390

SI )

CAUSA EXTERNA DE INGRESO: ENFERMEDAD GENERAL

IIL. EGRESO

FECHA 1900/01/01 HORA  00:00

( CODIGO DESCRIPCION TIPO

PRINCIPAL }

IMPRESISN

(N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO

T

COMPLICACIONES

RECOMENDACIONES
Y PLAN DE MANEJO

CONDICIONES DEL EGRESO

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

VI. PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS MEDICOS

CODIGO DESCRIPCION

890301B | **CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

FECHA
REALIZACION
2021/10/24

CANTIDADJ




DIRECCION DE SANIDAD FECHA IMPRESION
24-octubre-2021

POLICIA NACIONAL EPICRISIS Pégina 2 de 3
IDENTIFICACION |
Nre HC TP. IDENTIFICA Nro IDENTIFICA NOMBRE Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC. EDAD ACTUAL

58809351 PF CEDULA CIUD. 66809361 ESTHER GLADYS MU?0Z SANTAMAR FEMENINO 22/03/1970 51 A%s 7 Meses 2 Dias

VI1. APOYO DIAGNOSTICO

FECHA CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PROC ]
S—— INSTITUCION
901237B | **UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION 1 NO

CLINICO MINIMA INHIBITORIA MANUAL) Incluye: RECUENTO

DE COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION

MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO
—_— —————————

VIII. RESUMEN DE ATENCION

PACIENTE FEMININA DE 51 AQOS DE EDAD OCN ANTECEDNETE D EHTA EN TTO LOSARTAN 50MG X1, LA CULA INGRESA POR
CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION CONSISTENET EN DOLRO EN REGION LUMBARBILATERLA EL CUAL DE IRADIA A FOSA
IIACA IZQUIERDA, EVA 5/10 TIPO PUNZATIL,RCONCOMITANTE CON SINTOMATOLOGIA URINARIA( DISURIA, TENES VESICAL,
POLAQUIURIA), NIEGA ALZAS TERMICA SU OTRA SINTOMAOTLOGIA

TRAE UROCULTIVO DE PERIFERIA DEL 11/10/2021 EL CUAL REPORTA ECHERICHA COLI, SENSIBLE A CIPROFLOXSACINA
RESISTENTE A AMPICILINA.

NIEGA NEXO PSIEDEMIOLOGICOS PARA COVID 19

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: HTA , COVID 19 EN EL MES DE MARZO 2021
QUIRURGCOS: NIEGA

MEDICAMENTOSOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA

HOSPITALARIOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

VACUNACION: 2 DOSIS DE PHIZER

EXAMEN FISICO:

TA: 110/80 MMHG FC: 85 LPM FR: 18 RPM SATO2: 95% T: 37 GRADOS

CABEZA: NORMOCEFALO.

ORL: MUCOSA ORAL HIDRATADA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, NO PALPO ADENOPATIAS CERVICALES.

TORAX: SIMETRICO, NO EVIDENCIO RETRACCIONES PULMONARES,

C/P: RSCSRS, NO AUSCULTO SOPLOS. MV+, NORMOVENTILADOS,

ABD: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO +, BLANDO, NO HAY SIGNO SDE IRRITACION PERITONEAL PUNTOS URETERALES MEDIOS
POSITIVOS.

EXT: MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PEDIOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEG.
SNC: ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS MENTALES.

ANALISIS PLAN : PACIENTE DE 51 AQSO DE EDA DLA CUAL INGERSA BAJO LE OCNTEXTO DE INFECCION URINARISA (1 OCASISN
EN EL AQQ) TRAE YA REPORTE DE URCULTIVO CON E.COLIPOSITIVO, SENSIBLE A CIPRLOFIXACINA, AL INGRESO PACENTE EN
ACEPTABLES CONDCIONE SGENERALES, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DENTOR DE RANGO SD ENOMRALIDA,DTTOLERANDO VIA
ORAL, AL EXAMEN FISISCO PUNTOS URETERALES MEDIOS POSITIVOS, CONSIDERO DAOD LO ANTERIR INCIUAR MANEJO CON
ABUDANTE SLIQUIDOS, VITAMINA C,ANALGESIA Y ADEMAS CIPROFLOXACINA DURANTE 7 DIAS .

SS ADEMAS UROCULTIVO DE CONTROL POST TRATAMIENTO.

SE EXPLICA PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR REFIERE NETENDE RY ACEPTAR.
SE RECXOEMIDA NO ALZAS PESO DURANTE 10 DIAS APARTIR DEL 24/10/2021

i
i

IX. DESTINO

VIVO DIAS DE INCAPACIDAD [ - |
i'_E_slI"o PACIENTE FUGADO




