8/3/23, 9:14 Correo: Juzgado 30 Familia - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Rad: 2022-685 contestacion de demanda CON EXCEPCION DE MERITO y solicitud amparo de
pobreza

Jessyca Fernanda Arciniegas Santos <jarciniegas@sdmujer.gov.co>
Mié 8/03/2023 8:11 AM

Para: Juzgado 30 Familia - Bogota - Bogota D.C. <flia30bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: maoduque29@gmail.com <maoduque29@gmail.com>;luz leidy cardenas avila <CARDE_N@HOTMAIL.ES>;Olga
Lucia Muioz Machado <olgaluci0016@gmail.com>

Bogota. D.C. 08 de marzo de 2023.
Respetada:

JUEZ 30 DE FAMILIA BOGOTA D. C.
E.S.D.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA DE DIVORCIO
REF. PROCESO: DIVORCIO

RADICACION: 2022- 685

DEMANDANTE: MAURICIO DUQUE CASALLAS
DEMANDADO: OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO

JESSYCA FERNANDA ARCINIEGAS SANTOS, abogada contratista adscrita a la estrategia de litigio de
género de la Secretaria Distrital de la Mujer, identificada con cédula no. 1098666266 de Bucaramanga, y Tarjeta
Profesional No. 225856 del C.S de la Judicatura, en ejercicio del mandato judicial conferido mediante poder de
representacion por la sefiora OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO en calidad de demandada en este proceso, me
permito allegar a su despacho CONTESTACION DE DEMANDA DE DIVORCIO, encontrandome dentro del
término procesal indicado en el auto que admite la demanda, asi:

1. Contestacion de la demanda CON EXCEPCION DE MERITO en folios 4 folios en formato pdf.
2. Pruebas de contestacion de demanda en 49 folios en formato pdf.

3. Anexos con poder de representacion a 5 folios

4. Memorial solicitud amparo de pobreza suscrito por la demandada en 12 folios en formato pdf.
Total adjuntos: 70 folios

Finalmente informar al despacho que copio de manera simultanea al envio del presente memorial a la parte activa
de la demanda a sus correos electronicos:

¢ Demandante Mauricio Duque Casallas : maoduque29@gmail.com
e Apoderada judicial Dra. Luz Leidy Cardenas Avila: carde n@hotmail.es

A efectos del traslado de la excepcion de mérito propuesta en la contestacion de la demanda articulo 09 la Ley
2213 de 2022, en fiel cumplimiento al articulo 3 de la mencionada norma.

Cordialmente,
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Jessica Fernanda Arciniegas Santos
Contratista abogada estrategia de litigio de género
oty ceneranin oe  Subsecretaria de fortalecimiento de capacidades y oportunidades
@ LA :MU JER jarciniegas@sdmujer.gov.co
McALDA waron Av. Calle 26 # 69-76 - Torre | - piso 9
Celular: 302 451 36 71 - 311 290 32 02
ww.sdmujer.gov.co

"La informacién aqui contenida es para uso
exclusivo de la persona o entidad de destino. Esta estrictamente prohibida su utilizacién, copia, descarga,
distribucion, modificacion y/o reproduccidn total o parcial, sin el permiso expreso de la Alcaldia Mayor de
Bogota, pues su contenido puede ser de caracter confidencial y/o contener material privilegiado. Si usted
recibi6 esta informacion por error, por favor contacte en forma inmediata a quien la envié y borre este material
de su computador. La Alcaldia Mayor de Bogota no es responsable por la informacion contenida en esta
comunicacién, el directo responsable es quien la firma o el autor de la misma."
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*** SECRETARIA DE LA
BOGOT. MUJER

Bogota. D.C. 08 de marzo de 2023.

Respetada:
JUEZ 30 DE FAMILIA BOGOTA D. C.
E.S.D.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA DE DIVORCIO
REF. PROCESO: DIVORCIO

RADICACION: 2022- 685

DEMANDANTE: MAURICIO DUQUE CASALLAS
DEMANDADO: OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO

JESSYCA FERNANDA ARCINIEGAS SANTOS, abogada contratista adscrita a la
estrategia de litigio de género de la Secretaria Distrital de la Mujer, identificada con cédula
no. 1098666266 de Bucaramanga, y Tarjeta Profesional No. 225856 del C.S de la
Judicatura, en ejercicio del mandato judicial conferido mediante poder de representacion
por la sefiora OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO en calidad de demandada en este
proceso, me permito allegar a su despacho CONTESTACION DE DEMANDA DE
DIVORCIO, encontrandome dentro del término procesal indicado en el auto que admite la
demanda, asi:

1. Contestacion de la demanda CON EXCEPCION DE MERITO en folios 4 folios en
formato pdf.

2. Pruebas de contestacion de demanda en 49 folios en formato pdf.

Anexos con poder de representacion a 5 folios

4. Memorial solicitud amparo de pobreza suscrito por la demandada en 12 folios en
formato pdf.

(O8]

Total adjuntos: 70 folios

Finalmente informar al despacho que copio de manera simultanea al envio del presente
memorial a la parte activa de la demanda a sus correos electronicos:

- Demandante Mauricio Duque Casallas : maoduque29@gmail.com
- Apoderada judicial Dra. Luz Leidy Cardenas Avila: carde n@hotmail.es

A efectos del traslado de la excepcion de mérito propuesta en la contestacion de la demanda
articulo 09 la Ley 2213 de 2022, en fiel cumplimiento al articulo 3 de la mencionada
norma.

Cordialmente,
/
(\( ‘gi
SYCA FERNANDA ARCINIEGAS SANTOS
poderada de la parte demandada.
ABOGADA ESTRATEGIA DE LITIGIO SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER
Correo: jarciniegas@sdmujer.gov.co

Celular: 302 4513671
Direccion notificacion: Av. El Dorado calle 26 No 69-76 Torre elemento.
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Respetada:
JUEZ 30 DE FAMILIA BOGOTA D. C.
E. S.D.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA DE DIVORCIO
REF. PROCESO: DIVORCIO

RADICACION: 2022- 685

DEMANDANTE: MAURICIO DUQUE CASALLAS
DEMANDADO: OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO

JESSYCA FERNANDA ARCINIEGAS SANTOS, abogada contratista adscrita a la
estrategia de litigio de género de la Secretaria Distrital de la Mujer, identificada con cédula
no. 1098666266 de Bucaramanga, y Tarjeta Profesional No. 225856 del C.S de la
Judicatura, en ejercicio del mandato judicial conferido mediante poder de representacion
por la sefiora OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO en calidad de demandada en este
proceso, me permito allegar a su despacho CONTESTACION DE DEMANDA DE
DIVORCIO, encontrandome dentro del término procesal indicado en el auto que admite la
demanda, asi:
1. ALOS HECHOS!

Primero: Cierto

Segundo: Parcialmente Cierto, debido a que las partes convivieron desde el afio 1997 por
siete (7) afos, hasta el afio 2004 donde contrajeron matrimonio Civil.

Tercero: Parcialmente cierto. EI sefior Mauricio Duque no cumple a cabalidad con la
cuota alimentaria fijada en el acta de conciliacion No. 8125-09 de fecha 9 de junio de
2009.

Cuarta: No es cierto. En el mes de diciembre de 2009 las partes junto con sus tres hijos
se mudaron a Pitalito-Huila hasta el dia 18 de noviembre de 2011, siendo esta ultima, la
fecha de separacion definitiva de las partes. Manifiesta mi poderdante que esta separacion
producto de la violencia intrafamiliar que vivid con el demandado, incluso estando en
Pitalito-Huila.

Quinta: Cierto

Sexta: Cierto

Séptima: No es Cierto, el Sr. Duque nunca ha citado a mi representada a conciliaciones
notariales o extraprocesales para efectuar de mutuo acuerdo el divorcio. En las
conversaciones informales que han sostenido las partes, mi representada ha manifestado su

interés en efectuar el tramite divorcio.

2. A LAS PRETENSIONES

! Los hechos aqui indicados fueron proporcionados por la Sra. OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO a la secretaria
Distrital de la mujer verbalmente en reuniones, por escrito y a través de sustento documental y no corresponden a
manifestaciones a titulo personal realizadas por la abogada.
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*** SECRETARIA DE LA
BOGOT. MUJER

PRIMERA:No me opongo, que se decrete

SEGUNDA:No me opongo, que se decrete

TERCERA:No me opongo, que se decrete.

CUARTA:No me opongo, que se decrete.

QUINTA:En el texto de la demanda NO hay mencion a esta pretension.

SEXTA: Me opongo, toda vez que mi representada no se encuentra inmersa en alguna
causal contenida en el articulo 154 del codigo civil que pudiera dar origen al presente
tramite procesal.

3. PRUEBAS
Documentales:
1. Setenga como prueba
2. Se tenga como prueba
3. Se tenga como prueba
4. Se tenga como prueba

Testimoniales:

No me opongo. Se decreten los testimonios de las sefioras: JANETH DUQUE
CASALLAS E INGRID TATIANA SILVA PAEZ, a quienes efectuaré el
correspondiente contrainterrogatorio establecido en el articulo 221 de nuestro C.G.P.

4. EXCEPCIONES DE MERITO
Para que al fallar de fondo se tengan en cuenta, se formulan las siguientes,
PRIMERA: CULPABILIDAD DEL DEMANDANTE

Se sustenta en el hecho de qué a contrario de lo afirmado por el demandante, el Sr.
DUQUE CASALLAS como se demostrara a través de este medio exceptivo y la demanda
de reconvencion, incumplid varios de los deberes del matrimonio y se ha venido
sustrayendo a sus deberes como esposo para con mi representada segin afirma esta, asi
como con sus hijos, ya que debido a sus actos de falta de apoyo, socorro, ayuda mutua y
respeto, asi como el continuum de violencia intrafamiliar que debid soportar mi
representada durante su matrimonio proveniente de su esposo quien ejecutd estos actos en
presencia de sus tres hijos, que segun lo determinado por la norma sustancial, esto es, el
art. 156 del C. Civil, que en su texto literal preceptta:

“Art. 156. El divorcio solo podra ser demandado por el conyuge que no haya dado lugar a
los hechos que lo motivan y dentro del término de un aro, contado desde cuando tuvo
conocimiento de ellos respecto de las causales la. y 7a. o desde cuando se sucedieron,
respecto a las causales 2a., 3a., 4a. y 5a.”

Asi mismo, mi poderdante manifiesta haber sido victima de violencia intrafamiliar
asociada a la violencia basada en género con comentarios en toda su relacion tendientes a
menoscavar autoestima de la demandada, su salud mental y emocional y su dignidad como
mujer, estos comportamientos todos constitutivos de violencia de acuerdo al articulo tercero
de la ley 1257 de 2008, comportamiento que indica la Sra. Olga Lucia Mufoz se
presentaron toda la vida en comin y de manera constante aun manteniéndose durante el
tramite de la presente demanda, y evidentes a la falta de informacion clara precisa y
oportuna al despacho de manifestar la verdad real y judicial de la relacién matrimonial en
especial de la sustraccion del demandante a los deberes que como esposo y padre estaba
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llamado a observar de acuerdo a la fe cristiana que las partes profesan y de acuerdo a los
fines del matrimonio indicados en el articulo 113 y de las obligaciones llamadas a
observarse de acuerdo al articulo 176 de nuestro cdédigo civil entre ellos a socorrerse y
ayudarse mutuamente, en todas las circunstancias de la vida.

En el caso presente, AL OBSERVAR CONDUCTAS que se adecuan en las causales 2 'y 3
del articulo 154 de Codigo civil provenientes del demandante principal, se puede indicar
que el unico responsable del quebrantamiento de la unidad familiar fue el propio
demandante, luego, no puede utilizar su propia culpa para obtener provecho.

5. MEDIOS DE PRUEBA:
5.1 TESTIMONIAL:

Solicito Sra. Juez sefialar fecha y hora para que las personas que a continuacion se
relacionan, todos mayores de edad y domiciliados en Bogota D.C., rindan testimonio sobre
los hechos de la demanda y la presente contestacion:

1. Sandra Milena Lame Carbonel C.C 36.287.635 (Pitalito) a quien podra citar a
su correo electronico Sandralamecarbonel(@gmail.com o, Sra. Juez a través de
mi representada o a través de la suscrita. Sin parentesco con la demandada.

2. Juan Carlos Torres C.C 12.240.632 (Pitalito) Tel: 311 564 4202 a quien podra
citar a su correo electronico Sandralamecarbonel@gmail.com o, Sra. Juez a
través de mi representada o a través de la suscrita. Sin parentesco con la
demandada.

Los Sres Sandra Lame Carbonel y Juan Carlos Torres prestaran testimonio frente a los
hechos de la demanda y su contestacion, toda vez que fueron las personas que recibieron
en su hogar a mi representada y sus hijos cuando el demandado la corri6o de la casa
familiar en donde convivian en Pitalito — Huila. Sin parentesco con la demandada.

3. Judith Martinez Calle Tel: 321 460 4234 C.C 36.281.233 (Pitalito-Huila)
Correo: Judithmartinezcalle@gmail.com. Sin parentesco con la demandada.

Testigo de maltrato verbal y fisico de Mauricio Duque a la demandada, cuando este golpeo
a mi representada en frente de la empresa en la que la demandada laboraba en Pitalito-
Huila.

4. Andrés Duque Muiloz C.C 1.024.602.815 Cel 304 212 2678
Correo arg.andresdm@gmail.com. Hijo de las partes.

5.2 INTERROGATORIO DE PARTE:

e Solicito sefiora Juez se sirva realizar interrogatorio a la sefiora OLGA LUCIA
MUNOZ MACHADO a través de cuestionario que allegare a su despacho en su
momento.

e Solicito sefiora juez se cite al sefior MAURICIO DUQUE CASALLAS que absuelva
interrogatorio de parte o a través de cuestionario que allegare a su despacho en su
momento.

5.3 DOCUMENTAL
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*** SECRETARIA DE LA
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1. A 48 folios copia de la historia clinica de la demandada: Sra. OLGA LUCIA
MUNOZ MACHADO de fecha 09 de febrero de 2009 por el Hospital Vista Hermosa ESE
I nivel, cuyo diagnostico de tratamiento por trastorno depresivo depresion y donde reposan

las atenciones psiquidtricas. En la pagina 10 se lee textualmente:

“paciente con problemas con su esposo el la maltrata verbalmente”
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2. Copia de remision por parte de la Institucion Educativa Distrital Venecia a cita
por PSICOLOGIA FAMILIAR a favor de la adolescente LISETH TATIANA
DUQUE MUNOZ de fecha 16 de junio 2022 a fin de probar la afectacion

emocional sufrida por la hija de las partes por el abandono del que fue victima por

parte de su progenitor. 1 folio
6. ANEXOS

Los mencionados en el acapite de pruebas a 49 folios

b

Total: 53 folios en formato pdf.

7T.NOTIFICACIONES

Al DEMANDADO: En los generales de ley que obran en el expediente.

A LA DEMANDADA:

Correo electronico olgaluci0016@gmail.com,
Teléfono: 3118248350 y

Direccion: TV 73Dbis #68a-30 sur

A LA SUSCRITA:
En la direccidn de correo electronico: jarciniegas@sdmujer.gov.co
Celular: 302 4513671

Direccion notificacion: Av. El Dorado calle 26 No 69-76 Torre elemento.

jordialmente,

il *@
J YCA FE ANDA ARCINIEGAS SANTOS

CC No 1.098.666.266 de Bucaramanga — S/der

TP No 225856 C.S de la Judicatura.

ABOGADA ESTRATEGIA DE LITIGIO SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER
APODERADA PARTE DEMANDANTE
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Certificado vigencia tarjeta profesional apoderada parte demandada. 1 folio
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Bogota, marzo 08 de 2023

Doctora:
Dra. VIVIANA MARCELA PORRAS PORRAS
Juez 30 de Familia de Bogotd D.C

Asunto: SOLICITUD AMPARO DE POBREZA
Radicado: 2022- 685

Proceso: DIVORCIO

Demandante: MAURICIO DUQUE CASALLAS
Demandado: OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO

Cordial saludo, Honorable Sra. Juez:

OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO, identificada con cédula de ciudadania No. 51.965.386 en mi calidad
de demandante en el proceso 11001-31- 100-30-2022-00685-00 que se adelanta en su despacho, de
la manera mas atenta me remito a Ud. con objeto de solicitar me sea otorgado amparo de pobreza,
el cual me permito presentar en este escrito bajo la gravedad de juramento

Asi mismo, en esta misma comunicacién, me permito manifestar que, la abogada por medio de la
cual he respondido esta demanda es una abogada que presta sus servicios juridicos de
representacion de manera gratuita asignada por la Secretaria Distrital de La Mujer de la Alcaldia de

Bogota.

De acuerdo a lo anterior, manifestar a su despacho que soy una mujer cabeza de familia,
sobreviviente de céncer, no cuento con vinculaciéon en el mercado laboral formal siendo mi labor
principal las labores de cuidado no remuneradas de mis hijos y mi vivienda, fui beneficiaria del bono
del programa de Alimentacién integral de la Alcaldia distrital de Bogota hasta diciembre de 2022, vy
eventualmente genero ingresos en labores de confeccién por encargo, por lo tanto, no tengo
capacidad de atender los gastos del proceso sin afectar mi propia subsistencia.

Esta manifestacion bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la presentacion de
este escrito.

PRUEBAS

1. Copia de acta de compromiso suscrita con la Secretaria Distrital de la Mujer para iniciar la
representacion de este proceso, la cual es gratuita. 2 folios

2. Comprobantes de consignacion de bono por parte del programa de Alimentacion integral 3
folios

3. Copia Historia clinica a 5 folios.

Agradezco cordialmente,
ONIMN pr
OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO,

Cédula de ciudadania No. 51.965.386 de Bogota D.C
Celular: 311 8248350
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ASESORIA, ACOMPANAMIENTO Y/O REPRESENTACION EN CASOS DE VIOLENCIAS
CONTRA LAS MUJERES — ESTRATEGIA DE JUSTICIA DE GENERO

El propdsito de esta acta de compromiso es proveer a las ciudadanas una explicacién clara de los alcanf:es del
servicio de asistencia técnica especializada y gratuita ofrecido por la Secretaria Distrital de la Mujer, mediante la
atencion socio juridica, y de su rol como participe de estos servicios. Lo que permitird a las ciudadanas tomar
decisiones informadas, recibir orientacién sobre las consecuencias de las acciones que emprendan y los

resultados reales que se pueden lograr.

Con la finalidad de hacer claridad sobre las exceptivas y la respuesta institucional a continuacion, se presentan
los alcances de la atencién y los compromisos adquiridos entre la ciudadana y la profesional del derecho que
asume Su caso:

1. LA/EL ABOGADA/O de manera independiente, bajo las directrices de la Secretaria Distrital de la Mujer —
Alcaldia Mayor de Bogota, prestara los servicios de asesoria, acompafiamiento y/o representacion legal
especializada, en lo que corresponde unicamente a los derechos de las mujeres, género y diferencial, bajo el
postulado supraconstitucional de un derecho de las mujeres a una vida libre de violencias y sin
discriminacion.

2. En razén a que el servicio prestado por LA/EL ABOGADA/O es remunerado por la Secretaria Distrital de
la Mujer, con quien tiene un vinculo contractual, por ninglin motivo o circunstancia, se cobrard a LA /EL
CIUDADANA/O el servicio prestado por la profesional.

3. LA/EL ABOGADA/O se compromete a lo siguiente: a) Representar judicialmente con diligencia y
responsabilidad en los asuntos a ella encomendados por LA/EL CIUDADANA/O; b) procurar que la
gestion encomendada se encamine al beneficio efectivo de LA/EL CIUDADANA/O, siempre y cuando
proceda probatoriamente, en consideracién a que su funcién es de medio y no de resultado; ) participar en
todas y cada una de las diligencias y audiencias a que dé lugar la reclamacién de sus derechos; d) interponer
o ejercer todos los medios o mecanismos de defensa procedentes e impugnar las decisiones que
eventualmente, afecten los intereses de LA CIUDADANA, cuando a ello haya lugar; e) resolver las
consultas con la mayor celeridad posible; f) realizar los informes a LA/EL CIUDADANA/O del
acompafiamiento y/o la representacion judicial asumida y los demds que se acuerden; g) informar a la
ciudadana de las acciones que se adelanten en relacién con su caso y explicar el estado juridico procesal del
mismo; h) mantener estricta reserva frente a los datos personales de LA/EL CIUDADANA/O; i) establecer

comunicacién y brindar informacion del proceso solamente con la persona que otorgue el poder; en caso de
ser varios los poderdantes, el contacto se realizard solo con uno de ellos, previo acuerdo con las o los
mismos; j) respetar siempre el marco constitucional y legal particularmente, la Ley 1123 de 2007 o Cédigo
Disciplinario del Abogado y, en todos los casos, mantener la reserva a la que estdn sometidas las
actuaciones juridicas procesales segin el ordenamiento juridico colombiano; k) obrar siempre con lealtad
frente a LA/EL CIUDADANA/O que recibe el servicio de asistencia técnica especializada; 1) solicitar a
nombre de la ciudadana el amparo de pobreza, en caso de que no cuente con los medios econdmicos para
sufragar los gastos del proceso; m) una vez termine el vinculo contractual entre la Secretaria Distrital de la
Mujer y LA/EL ABOGADA/O, esta/e debera presentar renuncia al poder o los poderes otorgados para la
representacion judicial del caso o los casos que le fueron asignados, dando estricto cumplimiento a lo
previsto en el articulo 76 del Cédigo General del Proceso, en garantfa de los derechos de su representada/o.

4. LA/EL CIUDADANA/O se compromete a lo siguiente: a) Narrar o presentar por escrito, de ser posible con
firma reconocida ante notario, los hechos o las oposiciones a los mismos de manera veraz; b) suministrar de
manera oportuna, todos los documentos y pruebas documentales o testimoniales que tenga en su poder y
que soporten su relato, dado que conforme a la nueva legislacion procesal, la falta de veracidad en las
pretensiones o excepciones de la demanda, pueden generar temeridad, la cual tiene sanciones de ley tanto
para LA/EL ABOGADA/O como para la parte; una vez solicitadas los elementos que serviran de pruebas y
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los datos de contacto de los testigos, LA/EL CTUDADANA/O tiene un plazo de entrega de méaximo, 60 dias
calendario o el tiempo que fije la autoridad que conozca del respectivo proceso; pasado este tiempo y si la
ciudadana no ha efectuado la entrega correspondiente, se entenderd que desiste de la representacién judicial
solicitada a la Secretaria Distrital de la Mujer; ¢) asumir los gastos relacionados con pagos de
notificaciones, emplazamientos, curador Ad litem, peritos, registro de la sentencia, beneficencia y los
notariales si fuere necesario protocolizar la particién o cualquier otro gasto requerido para la adecuada
gestién del asunto en el que se le representa; d) suministrar datos de contacto, con el 4nimo de mantener una
comunicacion fluida y actualizarlos en caso de que estos cambien por cualquier circunstancia; en caso de
que LA/EL ABOGADA/O no logre comunicarse con la ciudadana a través de los datos de contacto
suministrados por LA/EL CIUDADANA/O, pasados 180 dias calendario de incomunicacién por parte de
LA/EL CIUDADANA/O, se entenderd que LA/EL CIUDADANA/O desiste de la representacion judicial
solicitada a la Secretaria Distrital de la Mujer, por lo que se dard por terminada la representacion judicial; y
en caso de haber conferido poder, LA/EL ABOGADA/O queda facultada/o para presentar la renuncia al
poder conferido ante la autoridad competente; €) manifestar bajo la gravedad de juramento que, a la fecha
de la firma del presente documento, no ha otorgado poder a otra/o abogada/o para que inicie y lleve hasta su
culminacion los tramites administrativos y/o judiciales y/o extrajudiciales de reclamacion de sus derechos;
f) asistir a acompafiamiento psicosocial cuando sea requerido a través de los servicios institucionales de la
Linea Purpura distrital, las psicdlogas de las Casas de Igualdad de Oportunidades para la Mujer — CIOM o
duplas de atencién psicosocial, entre otros; g) brindar el apoyo que se requiera para el adecuado desarrollo
del proceso; h) brindar un trato respetuoso, que corresponda a la armonia y buenas maneras con LA/EL
ABOGADA/O‘(’;TE?S‘ume la representacion juridica, durante todas las etapas procesales, desde el momento
de la recepcion del caso hasta la finalizacion del mismo; i) obrar siempre con lealtad frente a LA/EL
ABOGADA/O que la/lo representa, frente a la Administracion de Justicia y frente a la contraparte, lo que
implica, entre otras cosas, que cualquier diferencia o discrepancia de LA/EL CIUDADADANA/O con
LA/EL ABOGADA/O deberé ser tramitada con la reserva que amerita cada caso, dentro de las instancias
internas de la Secretaria Distrital de la Mujer y con los conductos regulares existentes para tales fines, por lo
que cualquier omisién en el agotamiento de dichos conductos regulares se entiende como un acto de
deslealtad frente a LA/EL ABOGADA/O y frente a la Secretaria Distrital de la Mujer; j) pagar los gastos
procesales derivados del tramite juridico procesal; k) LA/EL ABOGADA/O citara a la ciudadana cuan
estime conveniente, en procura de la buena gestion de la representacién asignada; se entiende que U@
incumplimientos por parte de LA/EL CIUDADANA/O a las citaciones sin justa_causa, dan lug
terminacion de Ia representacion judicial que lleva la Secretaria Distrital de la Mujer, procediendo al cierre
del caso por parte de la Entidad; 1) LA/EL CIUDADANA/O se compromete a contribuir con el buen
desarrollo de la representacién judicial, dada la corresponsabilidad que asume en todas y cada una de las
actuaciones judiciales en las cuales debe intervenir en forma oportuna; m) en los casos en que LA/EL
ABOGADA/O haya terminado su vinculo contractual con la Secretaria Distrital de la Mujer, LA/EL
CIUDADADANA/O acepta que finaliza la representacién efectuada por dicha/o profesional y en virtud de
la renuncia correspondiente al poder, se compromete a facilitar los trémites para la representacién de otra/o
ABOGADA/O, de acuerdo con lo establecido por los articulos 73 y siguientes del Cédigo General del
Proceso; n) LA/EL CIUDADADANA/O autoriza a la Secretaria Distrital de la Mujer a darle el tratamiento
correspondiente a sus datos e informacién personal, dentro de los términos de la Ley 1581 de 2011 o las
normas que la modifiquen, complementen, adicionen o reemplacen, en materia del uso de informacién
personal y habeas data.

@ El presente compromiso se entendera vigente en los siguientes eventos: a) Mientras duran los trdmites
administrativos y/o judiciales y/o extrajudiciales de exigibilidad de derechos humanos para los que ha sido
apoderada/o LA/EL ABOGADA/O; b) mientras permanezca vigente la relacién contractual entre LA/EL
ABOGADA/O y la Secretaria Distrital de la Mujer; o ¢) hasta el momento en que se presente cualquier
incumplimiento a los compromisos establecidos en el presente documento, por parte de LA/EL
CIUDADADANA/O o de LA/EL ABOGADA/O.
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6. En el caso de revocatoria del poder, la solicitud debera ser presentada por LA/EL CIUDADADANA/O por
escrito ante la abogada. En caso de que la ciudadana no pueda presentarlo por escrito, la abogada redactard
la revocatoria de poder y la ciudadana firmara el mismo.

7. En todo caso la Secretaria Distrital de la Mujer se reserva el derecho de dar continuidad a cada caso, cuando
se evidencie el incumplimiento de los compromisos por parte de LA/EL CIUDADADANA/O. En el evento
de que la decisién de la Secretaria sea la de terminar el acompafiamiento socio juridico y psicosocial y el
posterior cierre del caso, las obligaciones de esta entidad cesarn y se prevé la informacién a la ciudadana
del cierre a través de comunicacion escrita a través de correo certificado.

8. La decisién de cierre del caso seré notificada a la ciudadana por LA/EL ABOGADA/O que tiene a cargo la
representacion judicial y segin los términos establecidos en los articulos 67 y siguientes del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA!, en concordancia con el
articulo 5 de la Ley 962 de 20052, La decisién debidamente notificada puede ser recurrida por la ciudadana
dentro de los 10 dias siguientes a su notificacién, de conformidad cun ios términos y requisitos establecidos
en el articulo 76 y 77 del CPACA. Una vez transcurrido esté término o resueltos los recursos impetrados, la
decision quedard en firme.

9. LA/EL CIUDADANA/O manifiesta lo siguiente: a) que ha sido informada de manera clara respecto de los
alcances y objetivos del proceso de acompafiamiento socio-juridico y psicosocial conducido por la
Secretarfa Distrital de la Mujer; b) que ha entendido la estrategia a seguir en pro de la defensa de sus
derechos, la comprende y manifiesta su consentimiento informado y libre, por lo que esta de acuerdo con lo

! planteado en el presente documento; ¢) autoriza y otorga poder a la abogada para que lleve a cabo la
estrategia planteada; y d) autoriza la notificacién por medio electrénico, de conformidad con lo estipulado

er91 el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011 y del articulo 6, inciso 2°, de la Ley 962 de 2005 y la Ley 527 de
1999

—

NOMBRE BE LAJEL CIUDADANA/O
C.C.No._51.945.368 B0

Manifiesto que he presentado esta acta de compromiso a LA/EL CIUDADANA/O.

NOVERE DR AB AR,
25 SXN6

T.P. No.

Se firma en constancia, el dia dél thes de K‘EB@O dél e 22D -

| Ley 1437 de 18 de enero de 2011, Por la cual se expide el Cédigo de P imi inistrati j
_ L : go de Procedimiento Administrativo y de lo Cont ini j
2En concqrdancna con lo establecido en el articulo 71 de la Ley 1437 de 2011, modificado por el articflzlo 626 de l: 'Il_(:el;sloSgZ’c’;;né‘ggmo.
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T PROCESO: PRES TACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
! SERVICIO CONSTRUYENDO AUTONOMIA ALIMEN TARIA
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FORMATO REFERENCIACION POR HOGAR/FAMILIA

[Ser\'icuo:

Almentacion Integral: Un Camino hacia la Inclusion Social Modalidad: = oy \ e Te™

\ge-

Y

Subdireccidn Local para la Integracidn Social: CLyAD 6&“ AL Unidad Operativa: [RYLY)) b{(\, AAD

1. Datos del hogar/familia a referenciar:

Qléﬁ \Sﬁiﬁ OS2 QQ!!C“E:QD Direccién: TpaoJ ]‘kd B0 =t CRA  Teléfono: 377 224 B350

2 - 30

Nombre Jefe/a Hogar/Familia:

2. Referenciaciones

{om llid -
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2. Datos de quien referencia

Mombres y Apellidos: Kts 1L

!j’nﬂ()A Ui“ﬂMLL |

"Tratamiento ce daos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentas y de la SDIS no divuigar
informacion alguna en propbsito diferente a la de este registro o pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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miércoles, 21 de sep. * 4:54 p. m.

Hicimos un pago del programa
#Alimentacionlntegral de Alcaldia
de Bogota IMG en DaviPlata.
Retira en cajeros Davivienda,
PuntoRed, Reval y ConRed

miércoles, 28 de sep. * 5:19 p. m.

Su retiro DaviPlata por $240,000
fue exitoso.

jueves, 27 de oct. « 1:37 p. m.

Hicimos un pago del programa
#AlimentacionIntegral de Alcaldia
de Bogota IMG en DaviPlata.
Retira en cajeros Davivienda,
PuntoRed, Reval y ConRed

viernes, 18 de nov. * 11:49 a. m.

Hicimos un pago del programa
#AlimentacionIntegral de Alcaldia
de Bogota IMG en DaviPlata.
Retira en cajeros Davivienda,
PuntoRed, Reval y ConRed

@ [  Enviar mensaje d.. ®

QA
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martes, 21 de jun. « 1:33 p. m.

Si

El mensaje no se envio; presiona para volver
a intentarlo.
Flash Mobile

martes, 28 de jun. « 5:03 p. m.

Hicimos un pago del programa
#Alimentacionlntegral de Alcaldia
de Bogota IMG en DaviPlata.

Retira en cajeros Davivienda,
e PuntoRed, Reval y ConRed

Hicimos un pago del programa
#Alimentacionlntegral de Alcaldia
de Bogota IMG en DaviPlata.

Retira en cajeros Davivienda,
e PuntoRed, Reval y ConRed



B A0 RESUMEN DE ATENCION

Paciente:  OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO - Cédula 51965368
Bogota D.C

'Apreciado Doctor(a):’ 3

3 ' 05:25:50 p.m., en 3 Piso
Hemos atendido al (fa) paciente OLGA LUCIA MUROZ MACHADO de 52 Afios identificado(a) con Cédula No. 51965368 , el Dia 08/08/2022 p

: i iente:
- Sala Cx Gineco 1, remitido para valoracién especializada; después de revisar el caso y examinar el (1a) paciente se informa lo siguie
Diagnéstico:

1- TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO (C541)

* Motivo de la consulta:
"VENGO A CIRUGIA"

* Enfermedad actual: j

PACIENTE DE 51 ANOS CON ANTECEDENTE DE CARCINOMA ESCAMOCELULAR DE CERVIX ESTADIO CLINICO 181 (2017), TRATADO EN EL INC CON :li;iﬁbig'i;ﬁ;;f
RADICAL MAS SALPINGUECTOMIA BILATERAL MAS LIFADENECTOMIA PELVICA-PROTOCOLO GANGLIO CENTINELA ULTRACORTO EL DIA 19/05/2017, Lo
MAGENES QUE SUGIEREN ADENOPATIA PELVICA IZQUIERDA EN ECOGRAFIA Y RESONANCIA DE ABDOMEN Y PELVIS QUE REPORTA ADENOPATIA DE C

ILIACA EXTERNA IZQUIERDA DE 18 MM POR LO CUAL SE CONSIDERO DESCARTAR RECAIDA TUMORAL A NIVEL GANGLIONAR, INGRESA PROGRAMADA PARA
RESECCION DE GANGLIO POR VIA LAPAROSCOPICA.

* Revisidén por Sistemas:
NIEGA

~ * Antecedentes:
* Antecedentes:
ANTECEDENTES:

- PTOLOGICOS:CA CERVIX ESTADIO IB1 - DISLIPIDEMIA

- QUIRURGICAS: HISTERECTOMIA RADICAL MAS SALPINGUECTOMIA BILATERAL MAS LIFADENECTOMIA PELVICA -PROTOCOLO GANGLIO CENTINELA ULTRACORTO EL
DIA 19/@5/2017 - BX TRUCUT

ALERGIA: NIEGA
- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: ATORVASTATINA

- GINECOOBTETRICOS: MENARQUIA 14 ANOS, MENOPAUSIA HISTERECTOMIA 2017, GSPSVS, FUP: 15 ANOS, CCV: ENERO 2020
- FAMILIRES: MAMA CA DE CERVIX

Recomiendo Manejo asi:
- Acetaminofen S00mg Tableta
Resp:LUIS ORLANDO PUENTES PUENTES

- Enoxaparina Sodica 40mg/0.4mL (HBPM) Sin Iny Jeringa Prellenada x 0.4mL
Resp: LUIS ORLANDO PUENTES PUENTES

- Hioscina N-butil Bromuro 10mg Tableta
Resp: LUIS ORLANDO PUENTES PUENTES

- Omeprazol 20mg Capsula

Resp: LUIS ORLANDO PUENTES PUENTES
Subjetivo y Objetivo:

Concepto y Plan de tratamiento:
NOTA OPERATORIA

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:
1. CARCINOMA ESCAMOCELULAR DE CERVIX ESTADIO CLINICO I1B1 (2017)

TRATAMIENTO: HISTERECTOMIA RADICAL MAS SALPINGUECTOMIA BILATERAL MAS LIFDENECTOMIA PELVICA -PROTOCOLO GANGLIO CENTINELA ULTRACORTO
EL DIA 19/05/2017 (INC)

2. RECAIDA GANGLIONAR ILIACA [ZQUIERDA?

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO: |
1. ADENOCARCINOMA DE ALTO GRADO DE ENDOMETRIO (SEROSO PAPILAR VS ENDOMETRIODE) ESTADIO 11IC2 POR ADENOPATIAS PARAAORTICAS

PROCEDIMIENTO: LINFADENECTOMIA PELVICA MAS LIBERACION DE ADHERENCIAS Y OOFORECTOMIA IZQUIERDA POR LAPAROSCOPIA 08/08/2022

CIRUJANO: DR PUENTES

Hospital Universitario San Ignacio
Cra 7 No. 40-62 Conmutador 594 61 61 Fax 594 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel 390 4874

www husi org.co - Caod Habilitacién 1100109456 - Bogota, D.C. - notificacionglosas@husi.org.co

Impreso Por LEYDI JOHANNA SEGURA UMANA 08/08/2022 07:55:02p.m
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RESUMEN DE ATENCION

Paciente:  OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO - Cédula 51965368

‘Bogota D.C.

AYUDANTE: DR C MORANTE
ANESTESIA: GENERAL
ANESTESIOLOGO: DRA OLIVEROS
PARADA DE SEGURIDAD S|

ANTIBIOTICO PROFILACTICO CEEAZOLINA 2 GR

HALLAZGOS:
AUSENCIA QUIRURGIA DE UTERO

ADHERENCIAS DE EPIPLON A PARED ABDOMINAL, CUPULA VAGINAL Y VASOS PELVICOS
RETROPERITONEO FIBROTICO POR ANTECEDENTES QUIRURGIOS

NOSE EVIDENCIAN ADENOPATIAS REALIZANDOSE EXPLOARCION DE TODA LA CADENA GANGLIONAR PELVIA DESDE LA BIFURCACION HASTA EL ANILLO INGUINAL
SE IDENTIFICA OVARIO IZQUIERDO AUMENTADO DE TAMANO POLIQUISTICO

DEL LADO DERECHO NO SE OBSERVAN ADENOPATIAS, OVARIO DERECHO DE CARACTERISTICAS NORMALES
AUSENCIA QUIRURGICA DE TROMPAS

HIGADO, CUPULAS DIAFRAGMATICAS, ESTOMAGO, INTTESTINO VISUALIZADOS SIN LESIONES
URETERES DE CARACTERISTICAS NORMALES, SIN DILATACIONES

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO:

BAJO ANESTESIA GENERAL PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CATETERISMO VESICAL SE REALIZA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. SE REALIZA INCISION DE 1
CM SUPRAFRAUMBILICAL, DISECCION POR PLANOS, POR TECNICA ABIERTA SE INGRESA A CAVIDAD ABDOMINAL. SE INTRODUCE TROCAR DE 10 mm, SE

CONFIRMA LOCALIZACION DEL MISMO EN CAVIDAD ABDOMINAL. SE INSUFLA CO2 Y SE PRODUCE NEUMOPERITONEO. SE EVIDENCIAN HALLAZGOS DESCRITOS. SE

REALIZAN 2 INCISIONES EN FOSA ILIACA Y FLANCO 1ZQUIERDO DE 5 MM Y OTRA DE 5 MM EN FOSA ILIACA DERECHA, TODOS BAJO VISION DIRECTA. CON ENSEAL
SE REALIZA LIBERACIONDE ADHERENCIAS DE EPIPLON A PARED ABDOMINAL

SE REALIZA REVISION DE CAVIDAD ABDOMINALL SE EVACUA NEUMOPERITONEO, SE REALIZA cumﬁe DE FASCIA CON VICRYL 1, CIERRE DE PIEL INTRADERMICA
CON CROMADO 1-0. g

COMPLIACIONES NO
SANGRADO ESCASO

COMPRESAS COMPLETAS
PATOLOGIA: NINGUNO

ORDENES MEDICAS |
1. TRASLADO A RECUPERACION

2. DIETA BLANDA AL RECUPERARSE DE ANESTESIA,
3. SALIDA

4. ACETAMINIFENO 2 TAB CADA 6 HORAS
5. HIOSCINA 1 TAB CADA 8 HORAS
6. OMEPRAZOL 1 TAB AL DIA

7. ENOXAPARINA 40 MG INICIAR 12 HORA POSQX 8 DIAS
8, CONTROL GINECOLOGIA ONCOLOGICA

DRS PUENTES - C MORANTE

\o.Bo. por: LUIS ORLANDO PUENTES PUENTES
Fecha: Aug 82022 5:38PM

e w——

Y se Solicita; ‘
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA Er\f CIRUGIA ONCOLOGICA

Lo invitamos a que participe en las actividades de promocién y prevencion que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS)

Cordialmente,

Médico: LUIS ORLANDO PUENTES PUENTES - Ginecologia Oncologica M 7~ Reg: 79643223

Hospital Universitario San Ignacio
Cra. 7 No. 40-62 Conmulador 594 61 61 Fax 594 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel 390 4874

www.husi.org.co ~ Cod Habilitacion: 1100109456 - Bogota, D.C. - notificacionglosas@husi org.co

Impreso Por LEYDI JOHANNA SEGURA UMARA 08/08/2022 07:55:02p.m 2 de 2
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HOSPITAL SAN IGNACIO
INSTRUCCIONES DE EGRESO

Nro Historia
Fecha:

echa:  08-ago-2022 Cédula 51965368
Paciente: OLGA LUCIA MUNO?Z MACHADO

Edad: 92 Aflos - Sexo Femenino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA
REGIMEN SUBSIADO GENERALES **

- SIGNOS DE INFECCION: <*> Calor en la herida. <*> Secrecion en la herida. <*> Enrojecimiento en la herida.

SIGNOS DE ALERTA:

DOLOR INTENSO, SECRECION DE PUS O SANGRADO EN LAS HERIDAS QUIRURGICAS, FIEBRE,
APERTURA DE HERIDAS QUIRURGICAS

o e S e R N e S R

ACTIVIDAD FISICA:
NO, FAVORECER DEAMBULACION TEMPRANA

DIETA:

RECOMENDACIONES GENERALES:

ACUDIR A URGENCIAS S| PRESENTA SIGNOS DE ALARMA, FAVORECER DEAMBULACION TEMPRANA,
DIETA NORMAL, ACUDIR A CITA CONTROL

INCAPACIDAD MEDICA: 1 Dia (s). PRORROGA: 15 Dia(
DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN:

SE ENTREGAN EPICRISIS, INSTRUCCIONES DE EGRESO, FORMULA MEDICA. CITA CONTROL,
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Participe en las actividades de promocién y prevencion que ofrece su asegurador. Es importante el seguimiento médico, tanto de
sus sintomas fisicos como emocionales. Cumpla con las indicaciones nutricionales, de actividad fisica. de toma de medicamentos
Y esquema de vacunacion. Es su deber reclamar los resultados de laboratorio, patologia e imagenes diagndsticas, indispensables

en su seeuimiento. i J
Firma del (1a) paciente o familiar Firma Médico LUIS ORLANDO PUENTES PUENTE
C.C No. R.M. No. 79643223

Cra. 7 No. 40-62 Conmutador 594 61 61 Fax 594 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel' 390 4874
www husi.org co - Cod Habilitacion: 1100109456 - Bogota, D C. - notificacionglosas@husi.org co

Impreso Por LEYDI JOHANNA SEGURA UMANA 08/08/2022 07.55:35p.m 1 de |

Scanned by TapScanner




( \ INCAPACIDAD MEDICA
o HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO -NIT: 860015536-1
Fecha: 08-ago-2022 No. Incapacidad 460827

OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO Cédula 51965368

Empresa donde Trabaja Ocupacién Teléfono

k.

Diagnéstico
Cédigo: C541

Origen de la Incapacidad | Tipo

Enfermedad general Hospitalaria - Primera Vez

Fecha de Inicio Dias
08/08/2022 1 ( uno)
Fecha de finalizacion

08/08/2022

Observaciones

POSTOPERATORIO DE LINFADENECTOMIA PELVICA

Lo invitamos a que participe en las actividades de promocion y prevencion que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS)

ks

Firma Médico LUIS ORLANDO PUENTES PUENTES Firma Paciente
RM.No. 79643223 R oo CDOCN: - Cedula 5185388 . T

Cra. 7 No. 40-62 Conmutador 594 61 61 Fax 594 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel 390 4874

www husi org.co - Cod. Habilitacion: 1100109456 - Bogota, D C. - notificacionglosas@husi org.co

Impreso Por LEYDI JOHANNA SEGURA UMANA 08/08/2022  07:55:42p.m | de |
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- INCAPACIDAD MEDICA (PRORROGA)
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO -NIT: 860015536-1

Fecha: 08-ago-2022 No. Incapacidad 460827
, No. Prérroga 326883
Nombres y Apellidos . Tipo y N° Documento
OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO Cédula 51965368
Empresa donde Trabaja Ocupacién fl Teléfono
Diagnéstico |
Caodigo: CS41
- Origen de la Incapacidad , Tipo
Enfermedad general Ambulatoria
Fecha de Iniclo Dias
09/08/2022 | 16 ( quince)

Fecha de finalizaclon
23/08/2022

Observaciones

POSTOPERATORIO DE LINFADENECTOMIA PELVICA

-

Qbservacion de Prérroga:
POSTOPERTORIO LINFADENECTOMIA PELVICA

Lo invitamos a que participe en las actividades de promocion y prevencion que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS)

il

Firma Médico LUIS ORLANDO PUENTES PUENTES Firma Paciente
R.M. No. T b b A D T SRR e Yoo N (6dUla s1gessms . o

Cra. 7 No. 40-62 Conmutador 594 61 61 Fax 394 6165 - Solicitud Cilas Medicas Contact Center Tel 390 4874
www Husl.org co - Cod Habilitacion: | 100109456 - Bogota, D.C - notificacionglosasi@ husi org.co

impreso Por  LEYDI JOHANNA SEGURA UMANA  08/08/2022  07:56.48p.m etk

Scanned by TapScanner



28/2/23,13:02 Correo: Jessyca Fernanda Arciniegas Santos - Outlook

Poder de Representacion

Olga Lucia Muioz Machado <olgaluci0016@gmail.com>
Mar 28/02/2023 12:52
Para: Jessyca Fernanda Arciniegas Santos <jarciniegas@sdmujer.gov.co>

0 1 archivos adjuntos (60 KB)
PODER REPRESENTAClONOLGAMUNOZ.pdf,’

Cordial saludo abogada Jessyca Fernanda Arciniegas Santos, soy OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO y
me permito otorgar poder de representacion en la DEMANDA de DIVORCIO ante juez 30 de familia del
circuito de Bogota, el cual adjunto debidamente firmado.

"La informacién aqui
contenida es para uso exclusivo de la persona o entidad de destino. Esta estrictamente prohibida
su utilizacion, copia, descarga, distribucion, modificacién y/o reproduccion total o parcial, sin el
permiso expreso de la Alcaldia Mayor de Bogotd, pues su contenido puede ser de caracter
confidencial y/o contener material privilegiado. Si usted recibié esta informacién por error, por favor
contacte en forma inmediata a quien la envié y borre este material de su computador. La Alcaldia
Mayor de Bogota no es responsable por la informacién contenida en esta comunicacion, el directo
responsable es quien la firma o el autor de la misma."

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/ AAQkADIINzI4MDhhLTkSNzQINDVhOS 1hZD YXLTQ3NzU5SM2EzMTIOMgAQAK8HPNIs3fJAhWL80oEy7uyQ%3D 171



‘*‘ SECRETARIA DE LA
BOGOT. MUJER

JUEZ 30 DE FAMILIA BOGOTA D. C.
E. S. D.

ASUNTO: PODER.
REF. PROCESO: DIVORCIO

RADICACION: 2022- 685

DEMANDANTE: MAURICIO DUQUE CASALLAS
DEMANDADO: OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO

OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO, identificada con cédula de ciudadania No
51.965.368 domiciliada en Bogota, dentro del proceso de la referencia manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la abogada JESSYCA FERNANDA
ARCINIEGAS SANTOS vinculada como contratista al programa de Justicia de
Género de la secretaria Distrital de la Mujer, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C.,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.098.666.266 de Bucaramanga, con T.P.
No 225.856 del C.S de la Judicatura, para en mi nombre y representacion tramite
hasta su terminacion PROCESO DECLARATIVO DE DIVORCIO donde soy demandada
por el sefior MAURICIO DUQUE CASALLAS.

Mi apoderada tendra todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente
poder, en especial las de transigir, conciliar, sustituir, desistir, renunciar, reasumir,
recibir y todas aquellas inherentes para el ejercicio del presente para dar fiel
cumplimiento de su gestion, las consagradas en la ley y en los términos del articulo
74 y 77 del Cédigo General del Proceso.

Sirvase sefora Juez, reconocerle personeria en los términos aqui senalados

Cordialmente, O

OLGA LUCIA MUNOZ MACHADO,
CC. 51.965.368

Cel: 311 8248350

E-mail: olgaluci0O016@gmail.com

De la Sefiora Juez

Ace?to,

(\( ‘§
JESSYCA FERNAN ARCINIEGAS SANTOS

Abogada Contratista - Litigio de Género

C.C. 1.098.666.266 de Bucaramanga,Stder

T.P. 225.856 de C.S.]

Cel: 3024513671

E-mail: jarciniegas@sdmujer.gov.co

Direccion notificacion: Av el dorado calle 26 No 69-76 Torre 1 Piso 9 SDMUJER

Edificio Elemento Av el Dorado, Calle 26 N° 69-76

Torre 1 (Aire) Piso 9

PBX: 3169001

www.sdmujer.gov.co

Presente su Peticion, Queja, Reclamo o Sugerencia al correo electronico:

servicioalaciudadania@sdmujer.gov.co
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Longejo Superior de la Judicatur

llConsejo Superior de la Judicatura

L Fama Judicaal
U Repiiblica dflémme—l%egﬁtro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de la Ley 270 de
1996, Estatutaria de la Administracion de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la
Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la
correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencidn a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen
nuestra base de datos se constaté que el (Ia) sefior(a) JESSYCA FERNANDA ARCINIEGAS
SANTOS, identificado(a) con la Cédula de ciudadania No. 1098666266., registra la siguiente

informacion.

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 1048950

VIGENCIA

CALIDAD

NUMERO TARJETA

FECHA EXPEDICION

ESTADO

Abogado

225856

20/02/2013

Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 7 dias del mes de marzo de 2023.

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y

Auxiliares de la Justicia.

2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del numero de certificado y fecha

expedicion.

3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideraci

ANDRES CONRADO PARRA RIiOS
Director

jconies

fany @

B
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
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Nit. 800 248 276-3

ORDENES MEDIC}g

= zr;f-'- 3 — 7acode [ L-‘#a} ] No.HisTor
I Seg_undoApellldo ] Nombre.. '1' — |

SERVICIO[ — |

| EDAD

| - | _ ORDENAMIENT. .
- Via y-tipo dealimenitacian 4 - Medicaméntos via oral f 7 -Medidas génerales T
_ qu dos en d ovenosos 5 - Dosificacion de 02 si se mdit:a 8 - Ordén de remision o egreso

A g _-parentei‘ales 6 - Solicitud de paraclinicos
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Salud para Ciudad Bolivar
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Hospital Vista Hermosa. lerel
mpresa Social del Estado

Terapeutas

- Fecha:de inicio de la atengién: _

No. 2732 BER

FTO-SSS-SR.256-2
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dataelbstado =

o Nit. 800248 276-3

COMPROMISO FAMILIAR

s

Nombre . del acudiente: H

0

Con Cedula de Ciudadaniy Ny Skelt ged ___. . soy
conciente que mi familiar: Olog Mone Mechads con Cédula de . Ciudadania
Namero - 54.956 368 para quien soy ‘responsable ante la ‘institucion
durante el petiodo de hospitalizacion de igual manera informo sobre el teléfono y -

domicilio durante el periodo de hospitalizacién de igual manera informo sobre el
.teléfcrf}'_q-_ly-djc’;im'_i.c'i!i 3 _cq__rri;irf_o_m:ét_iéndamé::as_i]stig areuniones que se me cite.

Q u_éd@"iﬁformidd- que seglin el nivel dé-_S"SBENe a_s'ig_f;?ado;p'o_r la secretaria distrital -
desaludes & por lo.cual deberg pagaruna cuota moderadora.de =2 %al
_ ﬁna_l.i_:z_a.r-.!jj_é.-:h'os.p.i.ta__l_iz_}acién;. : o : ‘ '

___ F-62-94y.50
5 4 6ohso
_ LocALDap: 0%,

_,éﬁfru@/ ' |

FIRMA DEL ACUDIENTE

tac(:o 620 _

05:02-

Subgerencia de -Sg.f._‘\'(ic'?Os- de Salud

udad Bolivar - '

00060

" FTO-88S:SR280.



Hospital Vista Hermosa | Ni vei |

- Empresa Social del Estado Nit, 800 248 276-3

_CONSENTIMIENTO INFORMADO
AUTORIZACION PARA'EL--'TR_ATAMIE‘N_TO

Por

Doctor:

edio  del resente  formato - autorizo al

@nsD aﬁ?ﬁqs'??“q- _ F:f)fa Gtme.
y al equipo de profesionales de la UPA LA ESTRELLA, a realizar
tratamientos psicoterapéuticos, y farmacologicos que hagan parte de
la atencién psiquiatrica durante el tiempo de p_o;s. italizacion que
wera el paciente_olag _Soda My Meclodh

No de documento S i o5 %¢g
El Doctor(a) _ _ Bheg % 5

me ha informado claramente las:-'\'(entajjas.,_ .compljica'_cjio:nes_, alternativas
Yy fiesgos gue $€-puedan derivar del mismo. '

He ten-i'd_cj'}_ la oportunidad de hacer diversas preguntas las cuales han
sida contestadas satisfactoriamente. v '

Finalmente manifiesto que he leido y -comprerjjd_i_.do lo anterior, y que

- ‘Mme encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

(s, (Dooebiorcds  os.0z-09

-Firma del Ppaciente o persona responsable
_cic. s1612- 880

1\

- Parentesco. _ ‘H‘Z!mar'\g' 3

Subgerencia de Servicios de Salud
.- : UPA La Estrella

FTO:SSS-8R271-v2

R T 27-32 PG 300000, e P orrr ey
Satud para Ciudad Bolivar
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: :."-_i.e-;O'R:E?'ENAMIENTO'_

2 - Signos vitales.

= . | - -3+ Hallazgos:mas:importantes . -

4 - Complicaciones

1- l'hfor"rﬁ'é;éi'ﬁh-dé.cia.p'.p'r:el.;-pécien_le'-.-'.

.6~ Diagnostico Definitive
- 7:=Révisién del Tratamiehto
_ 8 Resuftados del. Tratamlento

&: :-Diagn‘oétit‘:o: Presuntive

w9ty Camb;os en‘él'mahejoidel pacaente '
10 -Observaciones

‘11 Firma.y Cédigo- dé la persona- que presta la’ atenc:1

- [DATWMESTARG| SERVICIO

07 1555

: '.C'j[_.lz-z;_‘.ué.@-5.5.'Iil|7-.~N0-.e:2_?-"32-'-;PBX:-ZB000ﬂ0;<:'.wsthosp'i{‘;él\'éiﬁf}éhé‘:"’i"ﬁl‘lﬁiaf 8
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Hospital Vista Hermosa | Nive
" Empresa Social del Estado s

1 - Informacion dada: diagnosticoPresuntivo.::: ambios en<el manéjo:
) -Ob'SE.Wa'diohés

Fifma.y Cédigo-de lapersona que presta la atenci

. Diagnostico DEANItive

2 - Signos vitales

3 --.-H_'_aII_azgos.amés_.-.impd;rtﬂaﬁt&s ~Reviston del Tratamiento -

WFRESO GRAFILEQ TELEFAK (1) 250 4940- €05 I

FTO-8$5-SR-158-v2




2 - Signos vitales
- Bi=Hallazgos:més:importantes::
4 - Complicaciones

Subgerencia d¢ Servicios de Salud




1 - Informacién dada
_2 Signos vitales . :
BixHallazgos més: importantes & 6] Revlslén ol Tratamlento
' 8 Resultados del Tratam:en

FT0.8SS. SR 1682

BX:7300000; Ywww:hospitalvistah




1 - Informaciori dada’ por et paciente: +:5:- Diaghiostico Presunitivo”

2 - Signos vitales Digghostico Definitivo:

-3'<Hallazgos masiimportantes: = g Revisrén del Tratam|ento 4
_4- GQmP.'?Fa_GiO_ﬂ.e.S 5 del“Tratamie;

SERVICIO

Salud para Ciudad Bolivar. - &



4 - Informacién:dad

2 -'Signos vitales- - _
.3 Hallazgos. mas lmportanies
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' 1-Viay tipo de:alimentacién

7 Medldas génera]es
2~ Liguides endovenosos

~8:40rdén dei remlsuon»o ‘egreso :
9 - Firma y sello del p_TOfeS.lon_a_l-de*l"a'-sai_ud'-'-“:

B ki i :
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2 - Signos vitales.
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6+ Diaghostico Definitivg

R
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1~ Informaionidadaipc

2~ Slgnos vuales

3= Hallazgos mas: tmportantes\

4 - Complicaciones . . .~

.' , DIA [/ME

BAPRESO GRAFLEO TELEFAY: (1) 250 4340 - 805 3697 Btk

. FTO-858 SR-158-v2
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2. Signos vitales . _'Diagnb'sﬁm‘[)'ef nitivo -
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-'Empresa Socm{ del Estado

3 _Segundo Apelhclo

ORDENAMIENTO

I ———

2.- Signos vitales

L4 Cemplicaciones

porel '-ﬁ:a';:ien't_ee-_- 25 0B Dlagnosnco PresuntNo 2g Camblos en ef mane;o def paclente
: + 6 ~ Diagnostico Definitiva. -+ 1 0.- Obsewamonea ’
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8- Resultados dal: Tratamlento
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FORMATO DE REMISION EXT ERNA INTERINSTITUCIONAL

Bogota D.C.__5 D

Sefiores

Asunto:  SOLICITUD DE RECEPCION DE CASO

Respetados Sefiores:

Con el presente.oficio estamos remitisndo a: th : 5 .
SN para que de

ldentificado/a con 1 C.C. No: 51 965 368 '.dle" B _ _
corformidad-con las competencias de su institucion y'con-_e_!--proge_dimien‘to':establec_ldo por la'Ley se
adelanten las acciones legales correspondientes y se brinde. alflaflos afectadofa/s, la atencién
requerida.

El usuario’ solicita la_ intervencion institucional solver un

Nombre del Funcionario que Remite
CENTRO DE RECEPCION E INFORMAGION
Teléfeno: 7 18 23 39 :

FORMATO DE REMISION EXTERNA INTERINSTITUCIONAL

Trasversal 73 No. 704 - 04 Sur

Tels. 71823 39— 718 23 57 BRI G lrcrorrBro




ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL VENECIA
Reconocimiento Resolucién 2373 de Agosto 14 del 2002
Nit. 860.532.363-1 ~ DANE 111001010255 — Inscripciin SED 6252
“FORMACION, LIBERTAD Y COMPROMISO PARA UN MUNDO MEJOR™

REMISION CONSULTA EXTERNA

De acuerdo con el Articulo 27: Derecho a la salud, que menciona “todos los nifios, ninas y

Adolescentes tienen derecho a la salud integral...” (Ley 1098 de 2006) y el Articulo 13:
Modalidades y servicios de atencién integral e integrada en salud mental.

FECHA DE REMISION: _ 16/06/2022
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: LISETH TATIANA DUQUE MUNOZ EDAD: _16_afios

CURSO: 1102 DOCUMENTO: 1028782372 EPS__ NUEVA EPS__
ESPECIALIDAD A LA QUE SE REMITE:
NEUROLOGIA: PSIQUIATRIA:
FONOAUDIOLOGIA: PSICOLOGIA FAMILIAR: X
TERAPIA OCUPACIONAL PSICOLOGIA:
MEDICINA GENERAL: ks XORE ENFERMERIA:
TRABAJO SOCIAL: PEDIATRIA:
MOTIVO DE REMISION:

SE SOLICITA VALORACION PSICOLOGICA YA QUE SE EVIDENCIA SINTOMAS DE
ANSIEDAD, DIFICULTADES DE SALUD EN LA ADOLESCENTE, REPORTA PROBLEMAS EN

LA INTERACCION CON EL GRUPO ESCOLAR, EN CONTEXTO FAMILIAR SEPARACION DE

NUCLEO FAMILIAR QUE SE LLEVA A CABO DE FORMA INADECUADA, PROVOCANDO
DISFUNCIONALIDADES EN LA FAMILIA, MADRE REPORTA ENFERMEDAD, ACCIDENTE DE

ABUELO MATERNO CON LIMITACION PARA EL MOVIMIENTO.

DATOS DEL ACUDIENTE O ACOMPANANTE: _ OLGA LUCIA MUNOZ
PARENTESCO CON EL ESTUDIANTE: PADRES MADRE
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