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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Numero Unico 110013104028200100341-00
Ubicacion 2380

Condenado CAMILO ANTONIO ROJAS ACUNA
C.C # 79898993

CONSTANCIA SECRETARIAL

A partir de hoy 16 de Septiembre de 2021, quedan las diligencias en secretaria a
disposicion de quien interpuso recurso de apelacion contra la providencia No. 831
del DIECIOCHO (18) de AGOSTO de DOS MIL VEINTIUNO (2021), por el término
de cuatro (4) dias para que presente la sustentacion respectiva, de conformidad a
lo dispuesto en el Art. 194 inciso 1° del C.P.P. Vence el 21 de Septiembre de
2021.

Vencido el término del traslado, Sl |:| NO |:| se presento sustentacion
del recurso.

EL SECRETARIO,

NUEL FERNANDO BARRERA BERNAL

Numero Unico 110013104028200100341-00

Ubicacion 2380 .

Condenado CAMILO ANTONIO ROJAS ACUNA

C.C # 79898993

CONSTANCIA SECRETARIAL

A partir de hoy 22 de Septiembre de 2021, se corre traslado por el término comun

de cuatro (4) dias, a los no recurrentes, de conformidad a lo dispuesto en el Art.
194 inciso 1° del C.P.P. Vence el 27 de Septiembre de 2021.

Vencido el término del traslado, SI [ ] NO[ | se presentd escrito.

EL SECRETARIO,

o / /=
WEL FERNANDO BARRERA BERNAL
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Inicialmente avocd conocimiento de la actuaciénfel Juzgado Tercero de Ejecucion de Penas y

Rama Judicial !
Consejo Superior de la Judicatura Radicacion: 11001-31-04-028-2001- 00341-00
Repiiblica de Colombia : N? interno: 2380
Condenado: CAMILO ANTONIO ROJAS AC UNA
Delito: HOMICIDIO AGRAVADO
Auto Interlocutorio Niimero 2021-0831
Decision: Niega extincion - Revoca libertad cond:cmnal
Reclusién: COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO METROPOLITANO DE BOGOTA ~ COMEB
POR CUENTA DE OTRA AUTORIDAD
" Procedimiento Ley 600 de 2000

F |
JUZGADO ONCE DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD DE BOGOTA D.C. .
Calle 11 No. 9-24 Piso 8° - Teléfono: 2847287 ‘

Bogota D.C., dieciocho (18) de agosto de dos mil veintiuno (2021) ,
Asunto - !

Se pronuncia el Despacho respecto a la viabilidad juridica de revocar el subrogado de la libertad
condicional en el presente asunto.

Actuacion ;
En sentencia del 15 de julio de 2002, el Juzgado Veintiocho Penal del Circuito de Bogota condent ai
Camiio Antonio Rojas Acufia y ofro a veintiséis (26) afios de prisién, a la accesoria de inhabilitacion
de derechos'y funciones publicas por el mismo lapso de la pena corporal, asi mismo, al pago de|
treinta (30) salarios minimos legales mensuales vigentes como indemnizacion de perjuicios de indole
material y cincuenta (50) S.M.L.M.V, por concepto de indemnizacion de perjuicios de orden moral;:
como coautores responsables del punible de homicidio agravado, negandoseles el beneficio de
suspension condicional de |a ejecucion de la pena.

Decision que fue confirmada por la Sala Penal del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogots, :
en sentencia del 23.de febrero de 2004. p , |
Medidas de Seguridad de Bucaramanga — Sa,ntan'dér, que mediante providencia del 23 de agosto de
2013 concedié libertad condicional a favor de Rojas Acufia, bajo un periodo de prueba de 122 meses
y 26.5 dias. !

’
.
\\
\

Posteriormente,“‘gl Juzgado Veinte Hbmélogo de esta ciudad realizé la remisién de la presente
actuacion, en atencion a la redistribucién de procesos ordenada por la Sala Administrativa del
Consejo Superior de la Judicatura.

Este Despacho con auto del 31 de enero de 2021 dispuso requerir al condenado conforme lo
dispuesto en el articulo 486 de la Ley 600 de 2000. :

De las exculpaciones

Dentro del.término legal, el sentencnado . guardd silencio a pesar de haber sido notificado de manera
personal. )

La apoderada del sentenciado allego mer\;lonal en el que afirmé que debido a la deplorable situacidn
econdmica en la que se encontraba su poderdante una vez recupero su libertad y ante la poca oferta
laboral, se vio en la necesidad de delinquir nuevamente, motivo por el cual solicita no revocar el
mecanismo sustitutivo concedido, allegando senda documentacion para soportar su pedimento.

Consideraciones

La concesion del subrogado penal de la libertad condicional o de la suspension condicional de la
ejecucion de la pena, ademas de ser una gracia que se concede al sentenciado para que
extramuralmente se reincorpore al eje social, brinda la oportunidad al mismo de demostrar que no
requiere mas tratamiento penitenciario; no obstante, cualquiera de estos dos subrogados esta
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condicionado al cumplimiento estricto de las obligaciones que contiene el articulo 65 del Cddigo
Penal, a las cuales el beneficiado se ha sometido previamente y por un lapso determinado. De ahi
que si se concreta el cumplimiento, es viable decretar la extincion de la sancion penal y la
rehabilitacion de sus derechos y funciones publicas al tenor del articulo 67 de estatuto sustantivo;
empero, al encontrasen probados incumplimientos a los compromisos suscritos, se debera proceder
a la revocacion del beneficio conforme lo dispone el articulo 66 del Cédigo Penal, previo tramite del
articulo 486 del Codigo de Procedimiento Penal (Ley 600 de 2000).

El fenémeno juridico de la extincion de la sancidn penal se configura cuando el penado que ha sido
beneficiado del subrogado de la suspension condicional de la ejecucién de la pena o de la libertad
condicional ha completado el periodo de prueba impuesto, y dentro del mismo dio estricto
cumplimiento las obligaciones contenidas en el postulado normativo del articulo 65 del Codigo Penal;
esta determinacion cuando es procedente pone fin a la ejecucion de la sancidn penal y
consecuentemente libera definitivamente al sentenciado y rehabilita el ejercicio de sus derechos y
funciones publicas.

El articulo 67 del Cédigo Penal sefiala:

«Extincion y liberacion. Transcurrido el periodo de prueba sin que el condenado incurra en las conductas de
que trata el articulo anterior, la condena queda extinguida, y la liberacion se tendré como definitiva, previa
resolucion judicial que asf lo determine»

Tal disposicion debe analizarse en armonia con el articulo 66 de la norma en comento, que prevé
que si durante el periodo de prueba, el condenado violare cualquiera de las obligaciones impuestas,
se ejecutara inmediatamente la sentencia en lo que hubiere sido motivo de suspension y se hara
efectiva la caucion prestada.

Ante tal panorama, es menester resaltar que el 23 de agosto de 2013 el Juzgado 03 de Ejecucion de
Penas y Medidas de Seguridad de Bucaramanga — Santander concedié al sentenciado ROJAS
Acua a libertad condicional bajo un periodo de prueba de 122 meses y 26.5 dias, tiempo en el cual
debla cumplir a cabalidad con las obligaciones consagradas en el articulo 65 del Estatuto Punitivo a
las cuales se adhirié el 02 de septiembre de 2013, cuando firmé acta compromisoria, destacandose
dentro de ellas, observar buena conducta. En tales condiciones el periodo de prueba fenecia el 27
de noviembre de 2023.

Sin embargo, dentro de la radicacion 11001600001720190195800 el Juzgado 31 Penal Municipal
con Funcién de Conocimiento de Bogota en sentencia proferida el 28 de agosto de 2019 conden¢ a
Camilo Antonio Rojas Acufia a 72 meses de prision por la conducta punible de hurto calificado y
agravado por hechos acaecidos el 22 de septiembre de 2016'. Diligencias conocidas actualmente
por el Juzgado 19 Homoélogo de esta capital.

Por tal razon, su comportamiento representa una notoria gravedad, pues si se tiene en cuenta que
es una persona que opta por irrespetar de manera reiterada los bienes juridicos tutelados, luego se
hace necesario que cumpla el la sancién penal, para que precisamente se proteja a la comunidad,
de esta manera se evidencia que el penado inobservé la obligacion tener buena conducta, toda vez
que en el periodo en gracia incumplié los deberes a los que se adhirid desde la concesion del
subrogado.

! Informacion obtenida de la consulta de procesos Juggados de Ejecucién de Penas'y Medidas de Seguridad de Bogotd (Pagina web de
Ja Rama Judicial), base de datos del INPEC- SISIPEC e informe de antecedentes allegado por la Policia Nacional — DIJIN.
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Bajo esas premisas, el Despacho concluye sin equivoco, que Camilo Antonio Rojas Acufia durante
el periodo en gracia, se sustrajo especificamente de la obligacion de observar buena conducta, sin
que medie o se evidencie justificacion real y valida sobre la imposibilidad cumplir tal obligacion.

Asi las cosas, no puede dejar pasar por alto este Estrado Judicial la reincidencia delictiva del
sentenciado y su amplio prontuario, pues de su comportamiento se avizora que no esta en:
capacidad de afrontar sanas costumbres y respetar las normas de convivencia social, por ello debe
asumir las consecuencias de su actuar delictivo por el dafio social causado.

En consecuencia, se revocara la libertad condicional, disponiendo su encarcelacion para que purgue ;
el faltante de la pena impuesta en el presente asunto, esto es, ciento veintidés (122) meses y |
veintiséis punto cinco (26.5) dias de prision. Para tal efecto, en firme la presente decision librar las 'I
correspondientes érdenes de captura en contra del precitado condenado. |

De la prescripcion de la sancion penal

Dando alcance a los principios que fundan el Estado Social y Democratico de Derecho, en aras de
alcanzar la garantia fundamental a |a libertad, la Carta Politica en su articulo 28 prevé:

«Toda persona es libre. Nadie puede ser molestado en su persona o familia, ni reducido a prisién o arresto, ni
detenido, ni su domicilio registrado, sino en virfud de mandamiento escrito de autoridad judicial competente,
con las formalidades legales y por motivo previamente definido en la ley.

La persona detenida preventivamente seré puesta a disposicion del juez competente dentro de las treinta y
seis horas siguientes, para que éste adopte la decision correspondiente en el término que establezca la ley. En
ningun caso podré haber detencion, prision ni arresto por deudas, ni penas y medidas de seguridad
imprescriptibles.».

La prohibicion del fenémeno de imprescriptibilidad de las penas privativas de la libertad y de las |
medidas de seguridad, se erige un ingrediente caracteristico de la garantla fundamental a la libertad,
que debe procurarse al interior de todo procedimiento de indole punitivo.

Por ello, el legislador en el articulo 88 del Cddigo Penal fijé las causales de extincion de la sancion
penal, dentro de las cuales se encuentra explicitamente el fenémeno de la prescripcion, desarrollado
en los articulos 89 y 90 de la misma obra, fijando de esta manera, limites tangibles a la vigencia de
la condena que ordena la privacion de la libertad y determinando qué circunstancias habrian de
prohibir la configuracién de tal figura juridica. La Corte Constitucional, definié tal fenémeno ast:

«La prescripcién es la cesacién de la potestad punitiva del Estado después de transcurrido el periodo de
tiempo fijado por la ley, opera tanto para la accién como para la pena. En la prescripcion de la pena el Estado
renuncia a su potestad represiva por el franscurso del tiempo, anulando de esta manera el interés de hacer
efecto iva una condena o sancion legalmente impuesta».2 a

Asi, los términos que se han establecido para lograr la activacion del derecho de prescripcién de la
sancion penal, aparecen previstos en el articulo 89 del Estatuto Punitivo, que consagra:

«La pena privativa de la liberfad, salvo lo previsto en tratados internacionales debidamente incorporados al
ordenamiento juridico, prescribe en el término fijado para ella en la sentencia o en el que falte por ejecutar,
pero en ningun caso podra ser inferior a cinco afios contados a partir de la ejecutoria de la correspondiente
sentencia. La pena no privativa de la libertad prescribe en cinco (5) aiios».

2 Sentencia C-997 de octubre 12 de 2004 M.P. Jaime Cirdoba Triviso.
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Respecto a la interrupcion del término de prescripcion de la pena, el articulo 90 ibidem preve:

«El término de prescripcién de la sancion privativa de la libertad se interrumpiré cuando el sentenciado fuere
aprehendido en virtud de la sentencia, o fuere puesto a disposicion de la autoridad competente para el
cumplimiento de la misma»

Con fundamento en los preceptos normativos citados, resulta claro que inicamente puede llegarse
a la prescripcion, en aquellos eventos en que la persona condenada no se encuentre privada de la
libertad y el titular del derecho punitivo no haya ejercido las actividades necesarias para que se
materialice la ejecucion de la sancion penal.

En concordancia con el citado precedente legal, se tiene que el 23 de agosto de 2013 el Juzgado
Tercero de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Bucaramanga - Santander concedio
libertad condicional al penado en cita, bajo un periodo de prueba de 122 meses y 26.5 dias, tiempo
que empezo a transcurrir desde el 02 de septiembre de 2013 cuando sentenciado suscribié
diligencia de compromiso en los términos del articulo 65 del Cddigo Penal, lapso que culminaba el
27 de noviembre de 2033, luego entonces el término de prescripcion de 122 meses y 26.5 dias
corresponde contabilizarlo a partir del 28 de ese mismo mes y afio, el cual se consolidaria
hipotéticamente hasta el 22 de febrero de 2034, por ello el Estado no ha renunciado a su potestad
punitiva en el caso que nos ocupa.

De modo que, si la prescripcidon se encuentra suspendida en virtud del periodo de prueba, se
imponen sobre el penado las consecuencias negativas de su incumplimiento, esto es, que no corra
la prescripcion durante el lapso de tranquilidad, pues se dejé de ejecutar la condena por la confianza
depositada en el penado.

En punto al tema, |a Sala Penal del Tribunal Superior de Justicia de Bogota, puntualizé:

«A juicio de la Sala, en el caso concrefo que ocupa ahora nuestra atencion, es claro que en los casos en los que al
procesado se le concede la suspension condicional de la ejecucion de la pena de prision en el fallo, el término
prescriptivo de la pena no corre durante el periodo de prueba que, como no sefiald en este asunto de manera expresa
debe estimarse en dos afios en cuanto resulta mas favorable al condenado... Por ello, se repite, estima la Sala que el
término de prescripcién de la sancién debe contarse, en casos como el presente, a partir del vencimiento del periodo de
pruebaj cuando dentro del mismo no cumplieron todas las obligaciones adquiridas por el beneficiario del subrogado
penay.

Del mismo modo, la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Penal indico:

«Debe tomarse en cuenta que a diferencia del fenémeno de la prescripcion debido a la insubordinacion,
manifestada por medio de la evasion a la accién de la autoridad, con los subrogados penales se otorga una
libertad concedida legitimamente. El condenado, al aceptar la suscripcion del acta de compromiso y mientras
esté acatando las obligaciones impuestas, esté dando cumplimiento a la sentencia y permanece sujeto a la
vigilancia del juez de ejecucién; por tanto, en ese lapso el término de prescripcion de la pena permanece
suspendido. Dada la funcion de vigilancia de la pena y a su eventual revocatoria, las autoridades no han
perdido el dominio de la situacion.»*

Bajo ese entendido, es logico afirmar que durante el lapso de prueba impuesto- al condenado que
resultd beneficiado con un subrogado penal, ya sea suspensién condicional de la ejecucion de la
pena o libertad condicional el fenémeno prescriptivo se suspende, toda vez que el sentenciado

3 Tribunal Superior de Bogotd, Sala de Decisidn Penal, sentencia de 8 de abril de 2010, radicacién 1100131040920010032402
* Ibiden.
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|
voluntariamente se sometié al cumplimiento de unas determinadas obligaciones y permanece su1eto
a la vigilancia del juez de ejecucion. !

Adicional a ello, cabe resaltar que el sentenciado se encuentra privado de la libertad dentro del
proceso 2019-01958 desde el 27 noviembre de 20195, Asi las cosas, es claro para esta Sede
Judicial que el hecho de que se hubiese aprehendido por otras diligencias conlleva a que la
persecucion para el cumplimiento del faltante de la sancién penal impuesta en el radicado de la
referencia, no se hubiere propiciado, lo que desencadent en que el Estado cesara la potestad
punitiva, sin que ello significara la renuncia a la misma, toda vez que no es razonable y juridicamente
posible la ejecucién de dos sentencias en un mismo tiempo, a menos que se haya decretadoI
acumulacién juridica de penas, hecho que en el caso bajo estudio no sucedid, resultando evidente la
interrupcion del fenémeno prescriptivo.

En un caso de analoga naturaleza, la Corte Suprema de Justicia, Sala Penal, advirtio:

«En sintesis, equivocadamente el accionante pretende que sea tenido en cuenta, como termino de
prescripeion de la sancion penal, todo el tiempo transcurrido desde.la ejecutoria de la sentencia impuesta el
17 de septiembre de 2002 por el delito de fuga de presos, hasta la fecha, omitiendo que, si bien atin la
misma no se ha comenzado a ejecutar, ello no obedece a que el Estado haya renunciado a su potestad
punitiva, sino a que es inviable su cumplimiento hasta tanto no haya descontado la totalidad de /a pena -
impartida por los delitos de homicidio, tentativa de homicidio y porte ilegal de armas-, por la cual se
encuentra actualmente privado de la libertad, dado que es juridicamente imposible que el condenado
cumpla simulténeamente las penas, pues las mismas no son acumulables, como correctamente lo declaré
el Juzgado Segundo de Ejecucion y Medidas de Seguridad de Tunja -autoridad que actualmente vigila el
cumplimiento de la primera condena impuesta al accionante»®

Por las anteriores consideraciones, lo juridicamente posible es negar la extincion por prescripcion de
la pena en favor de Camilo Antonio Rojas Acuiia.

Otras determinaciones

Reconocer personeria juridica para actuar como apoderada del sentenciado Rojas Acufia a la
profesional del derecho Liliana Marcela Navarro Garcia identificada con la cédula de ciudadania
nimero 52.476.672 y portadora de la tarjeta profesional 167.897 del Consejo Superior de la
Judicatura, con direccién de notificaciones al correo electrénico:
abogadosnavarroasociados@hotmail.com

En merito de lo expuesto, el Juzgado Once de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad de
Bogotad D.C.,

Resuelve:
PRIMERO: Revocar la libertad condicional concedida al sentenciado Camilo Antonio Rojas Acufia
disponiendo su encarcelacion para que purgue el faltante de la pena impuesta, esto es ciento

veintidés (122) meses y veintiséis punto cinco (26.5) dias de prision.

SEGUNDO: Negar extincion por prescripcion de la sancion penal en favor del penado Rojas Acufia.

¥ Informaciin oblenida de la base de datos del INPEC - SISIPEC
* Tutela. 39933, M.P. José Lednidas Bustos Martines
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TERCERO: Notificar esta decision al condenado quien se encuentra privado de la libertad en el
Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Bogoté -COMEB, por cuenta de otra autoridad

judicial

CUARTO: En firme esta determinacion librar las correspondientes érdenes de captura.

QUINTO: Reconocer personeria juridica para actuar como apoderada del sentenciado Rojas Acufia
a la profesional del derecho Liliana Marcela Navarro Garcia identificada con la cédula de ciudadania
nimero 52.476.672 y portadora de la tarjeta profesional 167.897 del Consejo Superior de la
Judicatura, con direccion de notificaciones al correo electronico:
abogadosnavarroasociados@hotmail.com. :

Contra este proveido proceden los recursos de Ley.

. Notifiquese y cumplase

—

afael Leonidas Ospino Puche
Juez

CCGR

13 SEP 2021
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10/9/21 10:41 Correo: Tannya Vanessa Bernal Leon - Outlook

-

Re: NOTIFICACION AUTO INTERLOCUTORIO NO 831 DEL NI 2380

Andrea Sanchez <andrealex_22@yahoo.com>
Mar 24/08/2021 5:12 PM
Para: Tannya Vanessa Bernal Leon <tbernall@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Respetada doctora Tannya.

Acuso recibo de su comunicacion y me doy por notificada del auto de la referencia.

Deseéandole el mayor éxito en su labor y buena salud.

Andrea Alexandraw Sanchez Murcia
Procuradora 219 JIP

El martes, 24 de agosto de 2021, 02:50:33 p. m. COT, Tannya Vanessa Bernal Leon
<tbernall @ cendoj.ramajudicial.gov.co> escribid:

FAVOR CONFIRMAR LECTURA.

Para los fines legales correspondientes me permito remitir auto interlocutorio de 18 DE
AGOSTO DE 2021, con el fin de notificar la providencia en archivo adjunto.

Para efectos de validez de la notificacién solicito su amable colaboracién, en el sentido de
remitir oportunamente la confirmacion de lectura.

Sin otro particular y para los fines legales a que haya lugar.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y
eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las
que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacién de este
mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir
este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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2380-11 AG MATI RV: RECURSO DE APELACION, ELEMENTOS MATERIALES 110013104028200100341 Documentos Camilo
Antonio Rojas Proceso

Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C.
<ventanillacsjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 31/08/2021 12:54 PM

Para: Secretaria 3 Centro De Servicios Epms - Seccional Bogotd <cs03ejcpbt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

@ 19 archivos sdjuntes (6 MB;

20210405142626325 pdf; 20210405142646593.pdf; 26210405142634559.pdf; 20210405142751716.pdf; 2021040‘5142640602.;)(1(; 20210405142715672 pdf;

202 10405142742259.pdf; 20210405142927886.pdf; 20210405142812679.pdf; 20210405142936164.pdf; 20210405142953671.pdf; DERECHO DE PETICION YENITH CERON.pdf;
CEF TIFICACIONES LABORALES.pdf, DERECHQO DE PETICION CAMILO ROJAS.pdf, HISTORIA CLINICA DAVID ROJAS pdf, Certificgado (1).pdf; recurso de apelacion.docx; WhatsApp
Image 2021-03-26 at 12.52.55 PM jpeqg; WhatsApp Image 2021-03-26 at 5.00.46 AM jpeg:

De: Juzgado 11 Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. <ejcpllbt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: martes, 31 de agosto de 2021 12:25 p. m.

Para: Secretaria 3 Centro De Servicios Epms - Seccional Bogota <csO3ejcpbt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: Ventanilla Centro Servicios Juzgado Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogota D.C. <ventanillacsjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: RV: RECURSO DE APELACION, ELEMENTOS MATERIALES 110013104028200100341 Documentos Camilo Antonio Rojas Proceso

Buen dia,
REMITO ADJUNTOS PARA EL TRAMITE QUE CORRESPONDA. GRACIAS
Cordialmente,

R giccsat
Coupmper Ssigerin S la buikivstons

@ § IR S v ool ey

JUZBADO ONCE (11) DE EJECUCION DE PENAS
Y MEDIDAS DE SEGURIDAD DE BOGOTADC
Talle 11 No. 9-24 Piso 8° - Teléfono: 2847287
D] IDtgSoende] ramanaficns! gov o

De. liliana marcela navarro garcia [mailto:abogadosnavarroasociados@hotmail.com]
Enviado el: martes, 31 de agosto de 2021 12:05 p. m.
Para: Juzgado 11 Ejecucion Penas Medidas Seguridad - Bogota - Bogoté D.C. <ejcpllbt@cendoj.ramajudicial.gov.co>; zamy_940321@hotmail.com; Liliana
marcela Navarro Garcia <linavarro@defensoria.edu.co>
Astinto: RECURSO DE APELACION, ELEMENTOS MATERIALES 110013104028200100341 Documentos Camilo Antonio Rojas Proceso

Respetado doctor tenga un buen dia, me permito adjuntar RECURSO DE APELACION EN CONTRA DEL AUTO DE AGOSTO 18 DE 2021 donde se
revoca la libertad condicional del procesado de la referencia, el mismao para ser enviado al Juezgado fallador.

Mi! gracias

LILIANA MARCELA NAVARRO GARCIA
DEFENSA
CEL 3004031047

De: liliana marcela navarro garcia <ahogadosnavarroasociades@hotmail.com>

Enviado: miércoles, 25 de agosto de 2021 7:44 p. m.

Para: zamy_940321@hotmail.com <zamy_240321@hotmail.com>

Asunto: Fwd: JUSTIFICACION INCUMPLIMIENTO ART 477, RADICADO 110013104028200100341 Documentos Camilo Antonio Rojas Proceso

Get Qutlook for Android

Frem: liliana marcela navarro garcia <abogadosnavarroasociados@hotmail.com>

Sent: Thursday, April 15, 2021 5:42:03 PM

To ejcplibt@cendoj.ramajudicial.gov.co <ejcpllbt@cendoj.ramajudicial.gov.co>; liliana marcela navarro garcia <abogadosnavarroasociados@hotmail.com>
Suhject: RV: JUSTIFICACION INCUMPLIMIENTO ART 477, RADICADO 110013104028200100341 Documentos Camilo Antonio Rojas Proceso

De: liliana marcela navarro garcia <abogadosnavarroasociados@hotmail.com>
Enviado: miércoles, 7 de abril de 2021 3:33 p. m.
Para: ejcplibt@cendoj.ramajudicial.gov.co <ejcpllbt@cendoj.ramajudicial.gov.co>; liliana marcela navarro garcia

<abogadosnavarroasociados@hotmail.com>; zamaira reyes <zamy_940321@hotmail.com>
Asunto: RV: JUSTIFICACION INCUMPLIMIENTO ART 477, RADICADO 110013104028200100341 Documentos Camilo Antonio Rojas Proceso

RESPETADO DOCTOR, BUENAS TARDES ADJUNTO JUSTIFICACION AL INCUMPLIMIENTO DEL ART 477 DEL SENOR CAMILO ANTONIO ROJAS JUNTO
CON TODOS LOS ANEXOS

De: zamaira reyes <zamy_940321@hotmail.com>
Enviado: miércoles, 7 de abril de 2021 11:14a. m.
Para: gbogadosnavarroasociados@hotmail.com <abogadosnavarroasociagdos@hotmail.com>

Asunto: Fwd: Documentos Camilo Antonio Rojas Proceso
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Enviado desde mi Samsung Mobile de Claro

Get Qutlook para Android
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Correo: Secretaria 3 Centro De Servicios Epms - Seccional Bogota - Outlook

De: zamaira reyes <zamy_ 940321 wholmail.com~
Enviado: miéreoles, 7 de abril de 2021 10:08 a. m.
Para: gbogadosnavarroasociadost@hotmail.com

Asunto: Fwd: Documentos Camilo Antonio Rojas Proceso

Cilue consu it cla ia
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Enviado desde mi Sumsung Mobile de Claro

Get Qutlook para Android

From: fabi galis <manolonegocio@gmail.com>
Sent: Monday, April 5, 2021 2:51:17 PM
To: zamy_940321@hotmail.com <zamy_940321@hctmail.com>

Subject: Fwd: Documentos Camilo Antonio Rojas Proceso

-memmemm-= Forwarded message ---------

De: fabi galis <manolonegocio@gmail.com>

Date: lun, 5 de abr. de 2021 a la(s) 14:36

Subject: Documentos Camilo Antonio Rojas Proceso
To: <abogadosnavarroasociados@hotmail.com>
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LILIANA MAELA NAVARRO

AbogadaPenalista

SENOR

JUEZ 11 DE EJECUCION DE PENASY MEDIDAS DE SEGURIODAD DEBOGQTAD.C.

CIUDAD

REFERENCIA RECURSO DE APELACION CONTRA LA DECISION DEL AUTO 831 DEL 18-08-
2021

CONDENADO CAMILO ANTONIO ROJAS ACUNA

RADICADO 110013104028200100341

DELITO HOMICIDIO

LILIANA MARCELA NAVARRO GARCIA, MAYOR DE EDAD DE ESTA CIUDAD, IDENTIFICADA Tal
COMO APARECEAL PIE DE MI RESPECTIVA FIRMA, ALSefiorJuez, con mi acostumbrado respeto,
me permito interponer RECURSO DE ALZADA frente ala decision emitida el pasado 18 de
AGOSTO DE 2021 AUTO No. 831, frenteala REVOCATORIA DE LA LIBERTAD CONDICIONALDEL
PROCESADO, porlos siguientes motivos:

El 13 deEnerode 2021 el Despacho, requirié al procesado para que rindiera las explicaciones del
incumplimiento a las obligaciones de acuerdo al Art 477 CPP, esta defensaallego escrito al
Despacho donde indicara ampliamente las justificaciones al incumplimiento de dichas obligaciones
asi;

Alli inicie contandole al Despacho que mi PODERDANTE ES padre del menor
DAVID SANTIAGO ROJAS CERON, menor que se identifica con el REGISTRO
CIVIL DE NACIMIENTO 1021690843, nacido el 19 de ABRIL DE 2016, CON 4




NOS DE EDAD y quien padece la CONDICION DE AUTISMO grave,
ESQUIZOFRENIA.(ADJUNTO HISTORIA CLINICA).

EL Sefior CAMILO ANTONIO ROJAS ACUNA, HA LABORADO DE MANERA
HONESTA Y RESPONSABLE, desde el mismo momento en que se le concediera
la LIBERTAD CONDICIONAL, uno de sus empleos tal y como esta defensa lo
certifica es en ALEXA JOYAS, Joyeria donde laboro como Asesor Comercial
durante el periodo Enero de 2015 a Junio de 2016, de la misma manera lo
puede certificar OPTICA OPTI SALUD donde de la misma manera laboro, ha
realizado trabajos de Construccidén, mensajeria etc.

Su menor hijo DAVID SANTIAGO ROJAS CERON de Cuatro (4) afios de edad
nacié6 con AUTISMO ACOMPANADO DE PROBLEMAS MENTALES COMO
ESQUIZOFRENIA, DICTAMEN QUE SE DEFINIERA EN EL ANO 2019, no controla
esfinteres, muerde las paredes, se autolesiona, padece de crisis nerviosas,
llanto compulsivo, incontrolable, tiene problemas de agresividad excesiva,
por ello requiere de acompafiamiento permanente de sus padres.

No existe manera de controlar sus episodios de alteracion, se come sus
excrementos, se muerde los brazos, las manos, la EPS, niega medicamentos
al menor por ende no ha sido posible medicarlo.

Mi poderdante y su compafnera permanente YENITH ANDRREA CERON son
quienes cuidan, protegen y amparan al menor discapacitado al 100%, existen
ocasiones donde se requiere de fuerza extrema para controlar al bebe en sus
convulsiones o crisis como ha sucedido en los ultimos dias, donde el hospital
lo tiene amarrado de pies y manos, pues no hay forma en tranquilizarlo.

Desde Marzo 13 de 2021 se encuentra hospitalizado por una crisis de
esquizofrenia a la fecha, la ausencia de su padre ha desatado ansiedad en el
nifio y una tristeza enorme, el menor decayo totalmente, pues a pesar que su
lenguaje es pobre cuando su padre lo llama telefénicamente se alegra.




En una de tantas crisis que tiene DAVID SANTIAGO mi poderdante al ver que
su hijo estaba sin medicamentos, sin panales, que no tenian como comer,
estaba sin trabajo, los iban a sacar de su casa por no pagar el arriendo, en un
momento de desesperacion cometid un error, que le costo su libertad, pero
durante el periodo de prueba ha cumplido con lo ordenado por el despacho,
se ha reintegrado a la sociedad de manera responsable y honesta, PERO EN
MEDIO DE UN DESESPERO al VER QUE SU HIJO Y ESPOSA ESTABAN PASANDO
POR UN MOMENTO MUY MALO TOMO ESTA DECISION, la eps no le daba el
medicamento al nifio, no tenia como controlar sus episodios de agresividad,
llanto incontrolable etc.

SEGUNDO, El juzgado ordeno cancelar la reparaciéon integral por dafios y
perjuicios a la victima en 50 S.M.V., reparacion que no ha sido posible
cancelar, CAMILO

ANTONIO ROJAS no cuenta con ningun bien inmueble o rodantes , que
pudieran asegurar alguna reparacién a la victima, asi lo certifica la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQY REGISTRO certifica que el sefior
Camilo Rojas no registra numeros de folios de Matricula Inmobiliaria.

De la misma manera el Certificado Catastral certifica que no aparece inscrito,
en la oficina del SIM se informa que no tiene vehiculos a su nombre.

Aunado a lo anterior resalta esta defensa sefor juez que el sefior CAMILO
ROJAS, se encuentra arrepentido por haber desplegado esa conducta, hoy en
dia cuando es padre de este menor AUTISTA Y CON ESQUIZOFRENIA,
entiende el dolor de un padre, el desespero de verlo sufrir, por eso le pidié
perdon a las victimas a la sociedad por los hechos que hoy ocupan nuestra
atencion, hace una reparacion simbolica pidiendo perddn por escrito, y pide
sea aceptada, pues no hay manera econdmica en como resarcir los perjuicios.



PETICIONES

Respetado sefior Juez, hoy esta defensa acude a su honorable despacho, para
solicitarle no le sea revocado el beneficio de la LIBERTAD CONDICIONAL A
CAMILO ANTONIO ROJAS QUE LE FUERA CONCEDIDA POR SU DESPACHO, no
tiene capacidad econdmica para solventar dichos dafos y perjuicios, solicito
le sea aceptada la REPARACION SIMBOLICA que realizara el mismo por
escrito adjunto al despacho, donde de manera honesta y sentida pide perdén
a la familia de la victima por su actuar, PUES NINGUN DINERO del mundo les
devolveria a su familiar.

De la misma manera sefor juez el delito que cometiera en el afio 2019 que lo
tiene privado de su libertad, lo hizo en un momento de desespero para darle
de comer y el medicamento a su hijo, no por que sea un delincuente que se
dedique a hurtar, pues la libertad condicional fue concedida en el afio 2013 y
a la fecha no presento algln otro inconveniente.

EL menor de edad y su esposa requieren que CAMILO ANTONIO este con
ellos, el menor requiere del amor de su papa, del apoyo, de su compafia,
pues téngase en cuenta que la sefiora esposa no puede laborar, dado que el
nifio requiere acompafnamiento permanente 24/7.

Hoy esta defensa y una vez realizadas las exculpaciones por los
incumplimientos del procesado a las obligaciones impuestas por el
Despacho de ejecucidn y penas, solicita al Juez superior NO REVOCAR LA
LIBERTAD CONDICIONAL otorgada al procesado, téngase en cuenta que el
AQUO no tuvo en cuenta ninguna de las razones expuestas por esta

defensa y certificadas mas aun, ni siquiera las valoro, no se pronuncio
frente a ellas, tan solo concluyo que existian obligaciones que debia cumplir
y que sucomportamientoy reincidencia, en un periodo de gracia otorgado,
solo demuestra que el tratamiento fuera de centro carcelario no le serbia, y
que por ende debia asumir las consecuencias.




Sefor Juez superior, esta defensa no encuentra razén o justificacion por
parte del Juez de ejecucion de penas, pues ampliamente esta persona
demuestra que es un padre cabeza de familia, que su menor hijo lo necesita,
la condicion y enfermedad con la que naciera el menor debe estar
acompafada todo el tiempo del amor, proteccion y amparo de sus padres, en
un momento de locura y desespero incumplio la obligacién de presentar
buena conducta, por darle de comer a su hijo, por pagar un arriendo para
que no los sacaran de donde vivian, en este momento se encuentra purgando
en centro carcelario la pena por este delito cometido en el afio 2019, con la
ansiedad de salir a velar por su bebe que se encuentra en delicado estado de
salud y de su esposa que vive realmente de la caridad de los vecinos y
amigos, dado su imposibilidad para laborar.

El menor no puede ser institucionalizado o escolarizado, por su patologia vy
estado de salud en este momento , lo cual significa que esta madre debe
estar con el todo el tiempo y que necesita de todo el apoyo del padre del
menor, si se revocara esta libertad condicional serian demasiados afios este
menor sin la ayuda, amory proteccién de su padre.

Es por todo lo anterior que hoy le solicito respetuosamente, sean valorados
las justificaciones allegadas por esta defensa y sustentadas ampliamente con
todos los elementos materiales probatorios, le sea aceptada SU PERDON A
LAS VICTIMAS.

Por todo esto sefior Juez superior, solicito revoque la decision adoptada por

el Sefior Juez 11 de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad y, por ende
se continue con la LIBERTAD CONDICIONAL del procesado.




Agradezco su atencidn y solicito se envie el presente recurso de apelacion al
Juzgado 28 Penal del Circuito con funcidon de conocimiento quien fuera su
fallador, (adjunto nuevamente la documentacién con la que se sustenta el
mismo). '

Esta defensa cuenta con:

El registro Civil de nacimiento del menor

Historia clinica del menor

Recomendaciones laborales

Carta de su compafiera permanente

Fotografias del estado en que se encuentra el menor
Reparacion simbolica, carta de perddn

o A i .

Atentamente,

LILIANA MARCELA NAVARRO GARCIA
T.P.N0.16797 c.S.]
CEDULA52.476.672 BTA

CEL 3004031047




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Unidad Administrativa Especial

Catastro Distrital

Bogotd, D.C, api 7 de 2021

Referencia: Radicacion N° 2021 - 297842

EL GERENTE COMERCIAL Y DE ATENCION AL USUARIO DE LA UAECD

CERTFICADO:

Que consultado el Sistema"‘j'lntggrzgi;ao"(_\i [Infomacion Catastral S.1.1.C

CAMILO ANTONIO ROJAS ACUNA - CC 79898993

No se encontré inscrito en el archivo magnético de la U.A.E. C D como propletarlo( ), de bienes inmuebles en el
Distrito Capital.

La inscripcion en Catastro no constituye titulo de dominio, ni sanea los vicios que tenga una:i tulamon o una
posesion, Resolucion No 070/2011 del IGAC.

MAYOR INFORMACION: https://www.catastrobogota.gov.co/solicitudes-peticiones-quejas-reclamos-y-denuncias,

Punto de servicio:
SuperCADE. Tel. 2347600 Ext 7600

""/”” bl

LIGIA ELVIRA GONZALEZ MARTINEZ
GERENTE COMERCIAL Y ATENCION AL USUARIO

* Para verificar su autenticidad, ingresar a www.catastrobogota.gov.co. Catastro en Imea opcioén Verifique certificado y digite el siguiente
codigo: 27F73E181621

Av. Cra 30 No 25-90
Cadigo postal: 111311

;%r(r)ezls\-ggsos 11y 12 Torre B BOGOT’\

Tel: 234 7600 - Info Linea 195
www.catastrobogota.gov.co
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PASSUS IPS TALLER PSICOMOTRIZ S A S -
NIT: 900308007 - 1 t"f n’m
Sede:  AMERICAS II

Codigo Habilitacion: 110012042604

W s prmnafehse p0 By et

DAVID SANTIAGO ROJAS CERON ADMISION No. 39027
Identificacion RC 1021690843 Sexo al nacer  Hombre Fecha ingreso 10/02/2021 10:24:08 o,
Fecha nac. 19/04/2016(4 aiios 9 meses) Edad ingreso 4 ano 9 meses Ubieacion CONSULTA EXTERNA
Tel. 3212881235 - 3223813503 ‘Clase de ingreso  Consulta Externa
Direccion cra 72j #49 61 sur ‘Origen Consulta Externa
Municipio BOGOTA,D.C. ‘Servicio PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL.
Departamento BOGOTA,D.C. {Contrsto NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.S
Tipo de zona Zona Urbana NIT 900156264
Plan ALTA INTENSIDAD - Beneficiario
Diagndstico
Codign Diagnéstico Tipo de diagnastico Principal
FR40 AUTISMO EN LA NINEZ Confirmado Repeudo X

OBSERVACION EVOLUCION TERAPIA FiSICA

Paciente masculino de 4 afios de edad edad quien asiste a proceso de rehabilitacion en el drea de Fisioterapia, donde se plantean objetivos para Estimular y favorecer sistema vestibular con el fin
de favorecer calidad en las actividades motoras gruesas e independientes, Mejorar cualidades mioarticulares con ¢l fin de favorecer propiocepeion y marcha acorde a la edad y condiciones del
paciente y Promover la secuencia de desarrollo de los patrones motores locomotores y no locomotores acordes a la edad del paciente con el fin de permitir la realizacion de actividades motrices
funcionales, los cuales sc han venido desarrollando 2 través de scsiones estructuradas por fases como lo son fase inicial o calentamicento, fase central y fase final en donde se trabajan por medio de
circuitos funcionales , desarrollando actividades como salto, marcha, ascenso y descenso de step , transferencias y propiocepeion , en donde se evidencia que el nifio logro un avance en el
desarrollo de actividades independientes atin tiene limitaciones al momento de realizar saltos independientes aun encontrindose en estadio basico ,equilibrio bipodal estitico y dindmico adecuado ,
por lo anterior se sugiere seguir en proceso de rehabilitacion con el fin de dar total cumplimiento a los objetivos planteados.

OBSERVACION EVOLUCION TERAPIA DE LENGUAJE

Pacicnte masculine de 4 afios de edad asiste a sesiones por parte del servicio de fonoaudiologia en el marco de programa de terapias integrales, ingresa en adecuadas candiciones generales
haciendo uso de EPPs, se trabajan actividades con los objetivos de estimular niveles de lenguaje comprensivo y expresivo oral con categorias de colores, animales y medios de transporte,
hebilidades auditivas y seguimiento instruccional favoreciendo procesos comunicativos en contexto familiar. durante las sesiones realiza producciones orales ininteligibles repetitivas, reconoce color
r0j0 por asociacion visual y manipula estimulos utilizados para las diferentes categorias semanticas. Presenta deteccion de sonido con biisqueda precisa de Ja fuente sonora, con dificultad para

comprension e identificacién auditiva de ¢ peyas de les. requicre de gias como repeticion de instrucciones y guia manual para completar actividades, pierde focos atencionales
con facilidad, realiza succién cc de objetos gados. Sc sugiere continuar con sesiones terapéuticas para fortalecer, seguimiento insoruccional, mantenimiento de la actividad y habilidades
comunicatvas

OBSERVACION EVOLUCION TERAPIA OCUPACIONAL

Usuano asiste al servicio de terapia ocupacional durante el mes, en adecuadas condiciones de higiene y autocuidado, no hace uso de elemento de proteccion personal y cumple con protocolos de
bioseguridad establecidos por la entidad para el manejo de COVID 19, durante las sesiones en las que asisté se teabajo en promover su participacidn en actividades de la vida diaria, integrar
independencia y autonomia en procesos de participacion dentro de su ambiente, mejorar integracion de lz informacion sensonial, favorecer seguimiento de instrucciones de tipo verbal asi comg
seguimiento visual en diferentes planos con miras a incrementar tiempos de mantenimiento, favorecer tiempos de espera asi como de integracion e la actividad, favorecer integracion con pares. Se¢
trabajaron funciones especificas mentales haciendo énfasis en discriminacion de sensaciones (auditvas, tictiles, visuales y vestibulo propioceptivas, mejorar funciones del pensamiento en cuanto a
reconocimiento y clasificacion por categorias o colores, fartalecer funciones sensoriales y de dolor como identificacion registro y modulacion para integrar y emitir una respuesta favorable al medio
después de una entrada sensorial, tolerancia a texturas, sonidos y estimulos visuales diversos del medio que lo rodea, localizacion de estimulos de dolor o de riesgo y por ultimo facibtar tono
muscular en MMSS que permitan mejorar proceso manmpulativos manuales que requiera en el desempeiio de actividades cotidianas. Durante el mes se evidenciaron procesos de ajuste a las
actividades, sin embargo se recomienda seguir con plan terapéutico en miras a mejorar autonomia.

OBSERVACION EVOLUCION PSICOLOGIA

Paciente que ingresa al drea de terapia en psicologia en adecuadas condiciones g les, usando el de proteccion personal y cumpliendo con protocolo de biosegundad por COVID-19,
se continua intervencidn enfocada en el cumplimiento de objelivos terapéuticos como aumento en seguimiento instruccional de comandos simples, permanencia en actividad, permaneacia en silla y
mesa, tempos de espera, aumento de conductas por imilacion, aumento del contacto visual, aumento de seguimicnto visual, aumento de repertorios de atencion conjunta y tempos de atencion
sostenida, fomentando habilidades de tolerancia a la frustracion, fomentando tolerancia sensonal a diversas texturas, intencion comunicativa, disciminacion de estimulos por similitud, color, forma,
o frecuencia, disminucion de conductas disruptivas, como balanceo, retirarse del cubiculo, llorar, hetero-agredir, auto-agredirse, entre otros, por medio de distraccion, iempo fuera o restriceion
fisica, también exposicion progresiva ea silla, asi mismo se trabaja reforzamiento diferencial en busca de fomentar frecuencia de conductas deseadas con iécnicas de modelamiento y moldeamiento;
por medio de diversas actividades como insertado, encajado, desplazamiento con obstculos fisicos, emparejamiento de estimulos, actividades en mesa de moderada dificultad como coloreado
con respeto de linites, estimulacion sensorial, copiado de modelo, agrupacion de estimulos, entre otras, el paciente requiere direccionamiento verbal y fisico continuo, se ha evidenciado de manera
significativa un aumento en permanencia en actividad y silla, también ) en interés y ion hacia las actividades, también se encuentra un incrementa significativo en ¢l seguimiento
instruccional y tiempo de espera, asi mismo una disminucién significativa de conductas hetero-agresivas o disruptivas, se continua exposicion a actividad con puena abierta, pero s¢ evidencia
aumento de conductas escapistas en cste modelo de actividad, se evidencia mayor conducta verbal imitativa, egresa de las sesignes en adecuadas condiciones generales. se recomienda continuar
con proceso erapéutico

MIOFUNCIONAL / DESORDEN COMUNICATIVO
Se realiza intervencion por parte del servicio de fc diologia con Jos objetivos de fortalecer tono, fuerza, alcance y movilidad orolinguofacial y estimular procesos sensoriales en cabeza y cuello,
con baja tolerancia a los estimulos en musculatura facial y agrado ante estimulos en cavidad oral con realizacion de movimientos linguales y masticatonios,

[Profesional |Especiatidad [Matricals [Firma g
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PASSUS IPS TALLER PSICOMOTRIZS A S
NIT: 900308007 - 1

Sede: AMERICAS 1T

Cbdigo Habilitacién: 110012042604

yPassus

Ut o Xt ponstdbchin a0 & KARSIT 300005

DAVID SANTIAGO ROJAS CERON ADMISION No, 54699
Identificacién RC 1021690843 Sexo al nacer  Hombre {Fecha ingreso 2/12/2020 10:18:00 a.m.
Fecha nac. 19/04/2016(4 afios 7 meses) Edad ingreso 4 aiio 7 meses  iFecha egreso 2/12/2020 8:03:00 p.m.
Tel. 3212881235 - 3223813503 {Ubicaciin CONSULTA EXTERNA
Direccién cra 72j #49 61 sur {Clase de ingreso  Consulta Externa
Municipio BOGOTA,DC. {Origen Consulta Extema
Departamento BOGOTA,D.C. [Servicio PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL
Tipo de zona Zona Urbana {Contrato NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.S
{Plan MEDIA INTENSIDAD- Beneficiario
FORMATO SEGUIMIENTO TERAPEUTICO MENSUAL  UBICACKON: CONSULTA EXTERNA.  FECHA EVENTO: 3/12/2020 9:46:08 a.m.
Diagndstico
Cédigo Diagnastico Tipo de diagnéstico Principal
F848 OTROS TRASTORNOS GENERALIZADOSDEL DESARROLLO Confirmado Repetido X

OBSERVACION EVOLUCION TERAPIA FiSICA

Paciente quien asiste al area de fisioterapia en adecuadas condiciones donde se han plantezdo objetivos de intervencion enfocados a promaver la secuencia de patrones fundamentales locomotres
v no locomotores acordes a la edad del paciente, promover y mejorar la coordinacion visomanual y visopedica y estimular sisterna vestibular con el fin de favorecer el desarrollo de actividades
motoras independientes de calidad y desarrolio motor normal, se han empleado estrategias como concepto babath, estiramicntos musculares, postura, conciencia corporal, propiocepeion.
sensibilidad, moricidad fina, cquilibyio, coordinacion dindmica y estitica visomanual, visocspacial y visopedica y fucrza muscular por medio de circuitos funcionales que inchuyen trabajo ¢n conos,
aros, bases inestables, diferentes colchonetas de gimnasio (cilindro, escalera, tidngulos, etc), lazos. balones terapéuticos y balones de diferentes tamaiios, steps y diferentes texturas, se han
realizado series, repeticiones y tiempo de duracion adecuado, paciente quien tolera las intervenciones; sin embargo hay que insistir en el seguimiento de insucciones y permanencia en Ja actividad,
respecto & patrones basicos de movimiento mejoria en la calidad de los movimientos pero continiia en estadio inicial, respecto a equilibrio dindmica y en posicionamiento para actividades de apoyo
unipodal requiere asistencia igual que en actividades motoras gruesas de complejidad, se recomienda continuar con el proceso de fisioterapia con el fin de dar cumplimiento a los objetivos
plantcados

OBSERVACION EVOLUCION TERAPIA DE LENGUAJE

Paciente masculino de 4 aiios de edad asiste a sesiones por parte del servicio de fonoaudiologia en el marco de programa de terapias mtegrales, ingresa en adecuadas condiciones generales
haciendo uso de EPPs, se trabajan actividades con los objetivos de estimular niveles de lenguaje comprensivo y expresivo osal, habilidades auditivas, seguimiento instruccional y procesos e
atencion favorecicndo procesos comunicativos en contexto familiar, se observa en lenguaje comprensivo dificultad para ! seguimiento de instrucciones simples, se trabaja reconocimiento de
vocabulario bsico colores, partes de! cuerpo, animales: en lenguje expresivo, no realiza procucciones orales durante as intervenciones, le es dificil mantener posicion en silla, segmmiento de
comandos, repeticidn de estimulos, motivacion y ateneion durante las sctividades propucstas, Se sugiere continuar con sesiones terapéuticas para fortalecer, seguimiento instniceional,
mantenimiento de la acuvidad y habilidades comunicativas.

Se entregan las siguientes recomendaciones para realizar estmulacion Hgiistica en casa:

- Complementar rutinas de la casa como el moment del bafio o de comidas con vocabulario sencillo de lo yue estamos realizando.

- Trabajar veconocimiento de colores basicos con pinturas, crayolas v afros materiales. mostrando objetos que lo tienen,

- Utilizar juegos de manos y dedos con selato de historias por ejemplo “Este dedito comprd un huevito, éste le echd sal. éste lo puso a asar, ésie lo probo y éste picaro gordo se o coml(’\";‘, otros
simuilares.

- Realizar actividades de lectura de cuentos sencillos o relatar historias cortas a partir de libros con imagencs,

- Mostrar videos o colocar canciones con sonidos de animales y objetos de la casa.

OBSERVACION EVOLUCION TERAPIA OCUPACIONAL

Paciente durante el mes ingresa al servicio de Terapia Ocupacional en adecuadas condiciones de higiene y autocuidado, con sus epp , se realizan diferentes actividades encaminadas a las
necesidades del paciente, promover funciones cognitivas bésicas y superiores, patrones funcionales e integrales aumentando focos atencionales, concentracion, seguimiento instruceional y fuaciones
del pensamiento como ensartar, clasiticar, reconacimienta y ereacion de conceplos gue favorezean procesos de aprendizaje, que incremente tiempos de trabajo v tiempos en silla asi misma
fomentar habilidades sociales y de comunicacion, que favorezean interaceion social asertiva con pares y demas, tabajo colectivo y exploracion del jucgo acorde a su cdad se continua con plan
lerapeutico.

OBSERVACION EVOLUCION PSICOLOGTA

Paciente que ingresa al drea de terapia en psicologia en adecuadas condiciones generales. usando elementos de proteccion personal y cumpliendo con protocnlo de bioseguridad por COVID-19
se continua intervencion enfocada en el cumplimiento de objetivos terapéuticos, s¢ realizan diversas actividades como insertadu, encajaco. desplazamicata con obstaculos fisicos, emparejamiento
de estimulos, actividades en mesa de moderada dificultad como coloreado con respeto de limites, estimulacion sensorial. copiado de modelo, promoviendo seguimiento instruceional de comandos
simples, permanencia en actividad, permanencia en silla y mesa, tiempos de espera, aumento de conductas por imitacion, aumento del contacto visual, aumento de seguimiento visual, aumento de
repertonios de atencion conjunta y tiempos de atencion sosiemda, fomentundo habilidades de tolerancia a la frustracion, fomentando tolerancia sensonial 4 diversas texturas, infencion comunicativ.
discriminacién de estimuios por similitud, color, fonma, o frecuencia, disminucion de conductas disimuptivas, helero-agresivas, camo balanceo, golpear, morder, lorar, quedarse en el piso, entre
atros, por medio de distraccién, tiempo fuera o restriceion fisica, exposicion progresiva en silla. Reguiere direccionamiento verbal y fisico continuo, asi mismo se trabaja reforzamiento diferencial en
busca de fomentar frecuencia de conductas deseadas con téenicas de modelamicnto y moldeamiento, se ha evidenciado de manera significativa un aumento en permancncia en actividad v silia,
también aumento en interés y awencion hacia las actividades, también se encuentia un incremento significativo en el seguimicnto instruccional v tiempo de cspery, asi misme asociacion por canal
auditivo y visual de colores, y formas, se realiza entrenamiento en disminucién de conducta en funcion de evasion y/o oposicionistas, ceresa de las sesiones en adecuadas condiciones generales, se
recomienda continuar cor proceso terapéutico.

MIOFUNCIONAL / DESORDEN COMUNICATIVO ;

Se realiza intervencion por parte del servicio de fonoaudiologia con los objetivos de fortalecer tono, fuerza, alcance y movilidad orolinguofacial y estmular procesos sensoriales en cabeza y cuello.
con baja telerancia a los estimulos B
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24/3/2020 192.168.36.118/HistoriaClinica/lmpHistoria.php7DatNameSID=8YS8027350&Pacie=1021690843&Formato=1. EVOLUCION&TipoForma. .,

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
TIPO IDENTIFICACION:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:
FECHA DE INGRESO:
FECHA DE EGRESO:
FECHA DE REGISTRO:

Subjetivo :

Interpretacion da
paraclinicos :

Hallazgos de la
exgloracién fisica !

Examen mental :

CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ

NIT 860015905-6
CARRERA 69 12-75
TELEFONOS 2921277

ROJAS CERON DAVID SANTIAGO

1021690843 MEDICO TRATANTE: ALvARO EDUARDO OSORIO
REGISTRO CIVIL TIPO DE USUARIO: CONTRIBUTIVO
2018-04-19 (3) TIPO PACIENTE: AGuUDO

CRA 72J N"8841 SUR ENTIDAD: NUEVA EPS S.A.
2020-03-24 09:58:12 TIPO DE AFILIACION: BENEFICIARIO

2020-03-24 09:58:12 NIVEL DE USUARIO: NO APLICA

2020-03-24 10:51:49

1. EVOLUCION
EVOLUCION DE CONTROL

PSIQUIATRIADENY A

ASISTE MADRE JENNY 39A HOGAR B BOITA R NO CATOLICA
E 3a11M EST JARDIN

ULTIMA CITA OCT/19 DRA NATALY

NEURODESARROLLO MARCHA 16M, ESFINTERES EN ENTRENAMIENTO ,HABLAR SOLO BISILABOS DESDE HACE
2 MESES

ADECUADO PATRON VEGETATIVC "NO COME LOS GUISANTES, VERDURAS HABICHUELAS" , "SI EN LA TARDE NO
DUERME NO DEJA DORMIR"

NO EPILEPSIA, NO TCE, NO MEDICADO , "SE IRRITA EN EL JARDIN TODOS DUERMEN, CAMINA ALLA Y ACA"
QUEJAS DE AGRESIVIDAD

ES CUIDADO POR ABUELOS MATERNOS , REFIERE ESTUDIOS PARACLINICOS NORMALES, ESTA RECIcI:NDO
TERAPIAS EN PASSUS , NO MARCHA EN PUNTAS

Chjetivo

ALERTA,DISPROSEXICO, COLABORA, NO HACE CONTACTO VISUAL, PENSAMEINTO AUTISTICO, EXPRESION =
GUTURAL CASI SOLILOQUIOS , AFECTO PLANO, NULO CONTACTO VISUAL, NO AGITADO

SE CONFIRMA DX

PACIENTE CON ALTERACION GLOBAL DEL DESARROLLO, POBRE INTENCIONALIDAD COMUNICATIVA, NULO
CONTACTO VISUAL, POBRE CONEXION CON EL MEDIO, AFECTO PLANO

Analisis :
DEBE CONTINUAR CON TERAPIAS COMO LAS ESTA RECIBIENDO ADEMAS DE ESCOLARIDAD REGULAR COMN
NINOS DE SU EDAD HASTA DONDE SEA POSIBLE (CUARENTENA)
NO MEDICA
Diagnostico
Dx principal F840 AUTISMO EN LA NINEZ Confirmado repetido

Dx relacionado 1 F840 AUTISMD EN LA NINEZ

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica

(La firna digital es Gnica de la persona que la usa y estd bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Clinica de Nuestra Sefora de I Paz)

12.188.36.118/HistoriaClinica/lmpHistoria.php?DatNameSID=8YS9027350&Pacie=1021690843& Formato=1 EVOLUC:ON&TipoFormato=Psiquiatri
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A QUIEN INTERESE

LA DIRECCION GENERAL DE PASSUS IPS TALLER PSICOMOTRIZ
NIT. 200.308.007-1

CERTIFICA QUE:

DAVID SANTIAGO ROJAS CERON, con historia clinica N° 1021690843, Se

encuentra asistiendo a nuestra institucion que presta el servicio de
HOSPITAL DIA PARA ATENCION DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD
DEFINITIVA, COGNITIVA Y ESPECIAL, en los horarios de funcionamiento del
servicio de la sede (7:30 Am - 5:00pm);

Asistiendo diariamente los dias MIECOLES Y JUEVES a nuestra sede ubicada
en CALLE 6#71°-31 BOGOTA al Programa de Rehabilitacion Terapéutica. Su
circulacion se encuentra permitida, en atencidn a las excepciones
expresamente dispuestas en el Decreto 457 del 22 de marzo de 2020.

Por tanto, DAVID SANTIAGO ROJAS CERON Y SU ACOMPANANTE, requiere
movilizarse para cumplir las jornadas de atencién asistencial a poblacién
en condicidn de discapacidad.

La presente se expide al 1 dias del mes de ENERO (01) del ano 2021.
VIGENCIA DE ESTE DOCUMENTO: 28 de Febrerc del 2021

Cordialmente,

COLOCAR SELLO PASSUS

LILIANA MURCIA RODRIGUEZ

Direccidon Nacional de Prestacion de Servicio
direccionprestacionserv@passusips.com
Contacto: 311 4754396

GC-F08 V2.0 - 2014
Sede Principal Bogota. Reglonales Bogotd, Cundinamarca, Tolima, Huila, Caqueta y Valle
Calle 142 N° 16 A - 52
PBX: (1) 7022156
direcciongeneral@passusips.comy direccionprestacionserv@passusips.com
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{l?' Hospita! Universitario SR iEs
<z/| Clinica $ah Rafael

£ AP €Oy Inicio Atencion: 2019/09/25 13:25:00 Fin Atencion: 2019/09/25 14:12:53

IPS Atencion: Hospital Universitario Clinica San Rafael Ciudad:  Bogota D.C.

Paciente: DAVID SANTIAGO ROJAS CERON Identificacion: NU 1021690843 EstadoCivil: SOLTERO

Sexa: FEMENINO Edad: 3 Anos 5 Meses 7 Dias Fecha Nac: 2016/04/18 Grupo Atencion: Otros

IPS Primaria: Regional:

Fecha Ingreso:2019/09/25 Hora Ingreso: 13:21:563 Nro Cuenta: 4881816 Ocupacicn: Menor de edad

INTERCONSULTAS

Nombre Especialidad Observaciones

Consulta Controi Neurologia Pediatrica NEUROPEDIATRIA CONTROL EN CUATRO MESES O ANTES
LO AMERITA.

RECOMENDACIONES: R

UIERE REHABILITACION INTEGRAL EN SISNTICUION ESPECIALIZADA DE MANERA CONTINUA POR 6 MESES
40 HORAS AL MES QUE INCLUYA FONOAUDIOLOGIA TERAPIA OCUPACIONAL REHABILITACION COGNITIVAY -
PSICOLOGIA COMPORTAMIENTAL A RAZON DE 10 HORAS AL MES DE CADA UNA,
CONTINUAR ESCOLARIDAD EN JARDIN. P/VALORACION GENETICA.
SE DAN RECOMENDACIONES.
SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIC.

PLAN TERAPEUTICO:

A g

Dra. o Crdorez

Numy Isatme B meoii
CLil, BUTHIA0T M Oid e
IOk HHarra
HOGATAL UNIVERS TARIO CLINICA SAN RAFAEL

Profesional: Nury Mancilla Gomez Especialidad: NEUROPEDIATRIA
Identificacion: 32781801 Registro Profesional: 32781801

Heln * miercoles, septiembre 25, 2019 02:13:06 p.m. Pag. 2 De 2




Hospital Universitario

g - No. 5092960
: Clinica San Rafael - _ , ;
A s Inicio Atenciéon: 2019/09/25 13:25:00 Fin Atencion: 2019/09/25 14:12:53

IPS Atencion: Hospital Universitario Clinica San Rafael Ciudad: Bogota D.C.
Paciente: DAVID SANTIAGO ROJAS CERON Identificacion: NU 1021690843 EstadoCivil: SOLTERO
Sexo: FEMENINO Edad: 3 Ados 5 Meses 7 Dias Fecha Nac: 2016/04/19 Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria: Regional:

Fecha Ingreso:2019/09/25 Hora Ingreso: 13:21:53 Nro Cuenta: 4881816 Ocupacion: Menor de edad
Direccion: Kr72J4961 3024518958 Teléfono: 7104381 - 3214158147
Convenio: Nueva Eps Sa - Tipo Afiliado: BENEFICIARIO Ambito Realizacién: AMBULATORIO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL - Email: na

Finalidad: NO APLICA

Acompanante: JENNY CERON BUITRAGO Tel: 3102667365

Responsable del Usuario: MADRE Tel: IDEM

Parentesco Responsable: |IDEM

Motivo Consulta: "CONTROL"

Enfermedad Actual: PACIENTE CON DX. AUTISMO
TRAE AMINOACIDOS CUANTITATIVOS SANGRE NORMALES LACIDO ALCTICO NORMAL 1X/2019. P/AMONIO.
ESCOLARIZADO EN JARDIN POBRE INTERACCCION CON PARES.
EPS SOLICITA AMPLIACION DE HISTORAI CLINICA
NO HA PRESENTADOQO CRISIS.
LENGUAJE: SONIDOS GUTURALES TE-TA. AUNQUE NO INTENCION COMUNICATIVA.
SE AYUDA A VESTIR. NO CONTROLA ESFINTERES.
HETEROAGRESIVIDAD.
SIGNOS VITALES: FC: 80 Sistole: Diastole: T.AMO0 FR: 20 T% 36 Saturacion: 0 Giucometria: 0
Talla: 99 Peso: 17 |IM.C: 17,35
ANTECEDENTES FAMILIARES

Antecedente Parentesco Observaciones

Otras Otros NO CONSANGUINIDAD. EPILEPSIA NO. MUERTE SUBITA NO.
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Menarquia: Ciclos: Duracién:

Gestaciones: 0 Partos: 0 Gemelares 0 Ectopicos: 0 Molas: O Aborios: O

Muertes Fetales: 0 Nacidos Vivos: 0 Nacidos Muertos: G Nacidos Prematuros: 0

Cesareas: 0 FUR: FUP: 1900/01/01 FUC: Menopausia;

Observaciones:

Riesgo: NO APLICA Método:

VIVEN: 0 MUERTOS EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0

ALGUN NAC > 400 G: NO ALGUN GEMELAR: NO ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO &
REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable Observaciones

Piel y Faneras

Organos de los sentidos
Sistema Respiratorio
Sistema Cardiovascular
Sistema Gastrointestinal
Sistema Genito-Urinario
Sistema Hematopoyético
Sistema Endocrino
Sistema Osteoarticular
Sistema Nervioso Central
EXAMEN FISICO

Parte del Cuerpo Variable Observaciones
Sistema Genital Femenino Normal MASCULINOS. NORMOCONFIGURADOS.
Neurolégico Conciencia ALERTA ACTIVIDAD MOTORA PERMANTENE. NO CONTACTO VISUAL.

NO MIDE EL PELIGRO.
Neurolégico Reflejos ++/++++ RESPUESTA PLANTAR FLEXORA
Neuroldgico Tono LEVE DISMINUIDO.
Neurolégico Fuerza Muscular 5/5
Neurol6gico Pares Craneales SEGUIMIENTO VISUAL Y AUDITIVO ADECUADOS.
Cabeza y Craneo Perimetro Cefalico 50 CMS.
DIAGNOSTICOS $
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Autismo en la nifnez DIAGNOSTICO F840 CONFIRMADO NUEVO

PRINCIPAL

INTERCONSULTAS
Nombre : Especialidad Observaciones

HeOn " miéreoles, septiembre 25, 2018 02:13:06 p.m. Pag. 1 De 2



/“4 | Hospital Universitario

1 ; No. 5092960
‘;/ Clinic n Rafael
\w @ Sa Ra a Inicio Atencién: 2019/09/25 13:25:00 Fin Atencién: 2019/09/25 14:12:53

IPS Atencién: Hospital Universitario Clinica San Rafael Ciudad: Bogotd D.C.

Paciente: DAVID SANTIAGO ROJAS CERON Identificacion: NU 1021690843 EstadoCivil: SOLTERO

Sexo: FEMENINO Edad: 3 Afos 5 Meses 7 Dias Fecha Nac: 2016/04/19 Grupo Atencidén: Otros

IPS Primaria: Regional:

Fecha Ingreso:2019/09/25 Hora Ingreso: 13:21:53 Nro Cuenta: 4881816 Ocupacion: Menor de edad

INTERCONSULTAS

Nombre Especialidad Observaciones

Consulta Control Neurologia Pediatrica NEUROPEDIATRIA CONTROL EN CUATRO MESES O ANTES
LO AMERITA.

RECOMENDACIONES: PACIENTE CON CONTACOT VISUAL POBRE. LENGUAJE SIN INTENCON COMUNICATIVA NO JUEGA CON PARES
HETEROAGRESIVIDAD.
CURSA CON DISCAPACIDAD MENTAL PERMANENTE.
REQUIERE REHABILITACION INTEGRAL EN SISNTICUION ESPECIALIZADA DE MANERA CONTINUA POR 6 MESES
40 HORAS AL MES QUE INCLUYA FONOAUDIOLOGIA TERAPIA OCUPACIONAL REHABILITACION COGNITIVA Y
PSICOLOGIA COMPORTAMIENTAL A RAZON DE 10 HORAS AL MES DE CADA UNA.
CONTINUAR ESCOLARIDAD EN JARDIN. P/VALORACION GENETICA.
SE DAN RECOMENDACIONES.
SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO.

PLAN TERAPEUTICO:

by
"t o

Dra. Ny Isabud i Gamez
aue, 3.7?8"801 HO\‘?W

HOLATAL UHIVEMWARIO CLMICA SAN RAFAEL
Profesional: Nury Mancilla Gomez Especialidad: NEUROPEDIATRIA
Identificacion: 32781801 Registro Profesional: 32781801
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INUEVA EPS $.A. Le informa que esta solicitud ha sido devuelta por:

F&VOR ADJUNTAR AMPLIACION DE HISTORIA CLINICA DONDE SE DESCRIBA
CLARAMENTE EL GRADO DE DISCAPACIDAD MOTORAY RETARDO EN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR PARA LA CUAL ESTAN DIRIGIDAS LAS
REHABILITACION NCIONAL DE LA DEFICIENCIA #DISCAPACIDAD

l4, LEVE O MOEDERADA) YA QUE SOPORTES NO INIDCAN
ORLO TANTO ESTE TIPO DE TERAPIAS DEBEN SER
RTENDIDAS EN IPS PRIMARIA DEL AFILAIDO.

zz 164 158

o2



‘ (| Hospital Univessitario

3] sy, RECONMENDACIONES HCL
‘o Llinica San Rafael HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
NiT.450015888-9 Codigo de Habilitacion : 110010566801

Cra bNo 1745Sur Tel 3282300 Bogota DL

Fecha Atencion: 2019/07/30

Registro No.: 5035333
Paciente: NU 1021690843 DAVID SANTIAGO ROJAS CERON

Profesional: Nury Mancilla Gomez Registro Profesional: 32781801
Especialidad: NEUROPEDIATRIA

Recomendaciones

Paciente con componentes que hacen pensar en un trastorno autista quien requiere una rehabilitacion en
relaicon a tratsorno generalizado del desarrollo integral terapia integral se solicta valoraiocn genetica se solicta
gases venosos acido lactico cromatrografia penidnete nueva valoraiocn por psiquiatria

Terapia ficia y ocupacional y del lenguaje 5 veces a la semana por 6 meses
Valoracion fisiatria

Se solicta control con reuslatdos

'

Dra. Nury Isabel Mancille Gomez
C.C. 327818011RM 014200

]

Firma




Senor '
Juez 19 Ejecucién de Penas y Medias de Seguridad de Bogota

E. S. D.

FECHA OFICIO: 19 AGOSTO 2020

REFERENCIA: DECRETO 546 DEL 2020

ASUNTO: SOLICITUD DE PRISION DOMICILIARIA
TRANSITORIA POR EL DECRETO 546 DEL 2020
POR EL 40% DE LA PENA

MOTIVO: POR EMERGENCIA CARCELARIA DEL VIRUS
~ COVID 19
PROCESO: 1958-2019

DERECHO DE PETICION

Me dirijo muy respetuosamente yo el sefior CAMILO ANTONIO ROJAS
ACUNA, identificado con cedula de ciudadania No 79898993 de Bogotd con el
fin de solicitarle el beneficio de la prision domiciliaria transitoria, ya que la
verdad me encuentro en un estado delicado de salud debido a que me
contagie de COVID 19 debido al tratamiento carcelario que me han dado en la
picota no ha sido el adecuado ya que me encuentro hinchado sin olfate y gusto
con diarrea y fiebre y demas sintomas de la enfermedad en el cual no estoy
recibiendo ningun tipo de tratamiento ni cuidados, ademds no quiero morir
aqui, ya que soy padre de un nifio de 4 anos diagnosticado con autismo vy el
que sostiene mi familia, pueden confirmar a la nueva EPS la condicién de mi
hijo su registro civil es: No 1021690843 DAVID SANTIAGO ROJAS CERON
quienes son mis acudientes familiares Es mi hermana DIVA ZAMAIRA REYES
ACUNA C.C 52033724 FIJO. 3877305 CEL. 3224151541

Mi compafiera madre mi hijo la sefiora YENITH ANDREA CERON BUITRAGO C.C
No 52828438 y direcciéon de domicilio CARRERA 72 J # 49-61 SUR BARRIO
BOITA LOCALIDAD KENNEDY fijo 7104381 cel. 3223813503, pueden verificar
en el sistema del inpec quienes son ellas acudientes y familiares y quien me
podria recibir en una domiciliaria, con estos argumentos certifico mi familia y
notificaciones.

Les agradezco de antemano su maxima colaboracion y humanidad, y el criterio
juridico por la peticién y pronta respuesta, gracias por su atencién prestada
que Dios lo bendiga a su familia y sus labores.

Atentamente.,

" awclo A viov© Q—O}t\@) N conn
CAMILO ANTONIO ROJAS ACUNA

C.C 79998993 DE BOGOTA

T.D 104212

NIU: 18036

PATIO 1 PICOTA PENAL

rojasac.79@hotmail.com
zamy_940321@hotmaii.com


mailto:roiasac.79@hotmail.com

CERTIFICADO DE TRABAJO

La Sefiora SARAYULI MORLAN RIVAS, Identificado con cedula de ciudadania No. 60259406
de Palmira; Propietaria del vehiculo CAMION placas SRL 524

CERTIFICA:

Que el sefior. CAMILO ANTONIO ROJAS ACUNA, Identificado con cedula de ciudadania No.
79.898.993 Bogota, laboro Como Auxiliar de Carga, al eje cafetero y el valle; desde febrero
2018 hasta diciembre 2018, devengando un salario mensual de 980.000 (novecientos ochenta
mil pesos M/C) demostrando durante su permanencia responsabilidad, honestidad y dedicacion
en las labores que ie fueron encomendadas.

Se expide de la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente

Cordialmente

5A12A \'}\,L\l MOLL AN Q}\)AS -
SARAYULI MORLAN RIVAS
CC. 60259406 Palmira

TEL: 315-8106730
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Bogota 24 de marzo de 2021

ciudadania No. 79.898.993 Bogota, laborc con mi vehiculo Taxi de placas SIC 517
tiempo de duracion un aio desde noviembre 10 del 2013 hasta ¢l afio noviembre 2014,
con turnos de mafiana v noche incluidos fines de semana y festivos.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de
marzo de 2021

Cordialmente,

—tunie fo folo
“JUAN CARLOS PINTO
CC. 798011364 Bogota

Cel: 319-4036890

|
CERTIFICO QUE
El sefior CAMILO ANTONIO ROJAS ACUNA, identificado con la cédula de



Bogota marzo 25 de 2021

Senores
A QUIEN LE INTERESE
Ciudad.

Respetados senores:

Yo YENITH ANDREA CERON BUITRAGO Identificada con cedula de ciudadania
No. 52.828.438 de Bogota, Elevo ante ustedes este derecho de peticién con el fin
de rogarles el favor de que me sea escuchada ya que tenemos un hijo en comun
con el sefior CAMILO ANTONIO ROJAS ACUNA identificado con cedula de
ciudadania No. 79.898.993 de Bogota en calidad de esposo, hijo llamado DAVID
SANTIAGO ROJAS CERON identificado con Registro civil No. 1021690843.

Hijo que tiene un diagnéstico de Autismo Acompafiado con un Trastorno Menta!
Dicho por la Neurdloga Pediatrica de la clinica San Rafael , Yo soy una mujer
desamparada no he recibido ayudas por parte del gobierno, Mi hijo requiere de
cuidados especiales como lo son panales , no se alimenta por si solo y debido a mi
desempleo no tengo los recursos para pagar a alguien que me pueda ayudar al
cuidado de mi hijo , también por mi desempleo no tengo recursos econémicos para
alimentacion, transporte y pago de servicios. No puedo dejar a mi hijo solo, ni con
ningun extrano debido a que el corre peligro ya que le no se puede defender, debido
a su incapacidad por eso para mi es de vitai importancia contar con la compania de
mi esposo, para los cuidados de nuestro hijo para poder salir a buscar trabajo y
poder cubrir las necesidades basicas.

Les pido a ustedes que por favor consideren mi situacion, la cual pueden corroborar
con los papeles anexados de la historia clinica de mi hijo y la situacion econémica
que vivo en el momento.

Agradezco tener en cuenta mi solicitud para poderle brindar a mi hijo una estabilidad
y una seguridad

Muchisimas gracias por su pronta y valiosa colaboracion,

Cordjaimenie,

I vk
// 20 Cc S F2XG 2
NITH'ANDREA CERON BUITRAGO

C¢. 52.828.438 Bogota

Cel.: 311-4434377

Direccion: Carrera 72j # 49-61 sur (Barrio Boita)
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No. 4859606

sz Hospital Universitario
'1 H
i

' inicio Atencion: 2019/01/22 09:41:00 Fin Atencién: 2019/01/29 10:03:15

*'| Clinica San Rafael

IPS Atencion: Hospital Universitario Clinica San Rafasl Ciudad: Bogota D.C
Paciente: DAVIO SANTIAGO ROJAS CERON Identificacion: NU 1021690843 EstadoCivil: SOLTERQ
Sexo: FEMENINO Edad: 2 Afos 9 Meses 11 Dias Fecha Nac: 2016/04/19 Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria: Regional:

Fecha Ingreso:2019/01/29 Hora Ingreso: 09:24:54 Nro Cuenta: 4687233  Ocupacion: Menor de edad
Direccion: Kr72J4961 3024518958 Telétono: 7410472 -

Convenio: Nueva Eps Sa - Tipo Afiliado: BENEFICIARIO Ambito Realizacion: AMBULATORIO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL - Email:

Finalidad: NO APLICA

Acompanante: Jenny Ceron Tel: 3214158147

Responsable del Usuario: JennyCerfon - i 0 2zl Tel:  Madre

Parentesco Responsable: Madle — P ADIE

Motivo Consulta:  Remiten de pediatria

Enfermedad Actual: Madre refiere inicio de cuadro clinico relacionada con caida desde su misma altura a los 12 meses de vida con relajacion de
esfinteres posterior a esto cuadro consistente en conauctas de hetercagresion con companeros de jardin no atiende ordenes v tiene
dificultades para interactuar con sus padres y docentes ademas de jugar solo y comunicacién por medio de gestos.
Se reinterroga a la madre quien ha visto bruxismo movimientos repetitivos de miembros superiores rie solo y no habla.

SIGNOS VITALES: FC: 104 Sistole: Diastole: T.AM;00 B 27 I Sawracion: 0 Glucometria: 0

Talla: 88 Peso: 15 |LM.C: 18,37
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Menarquia: Ciclos: Duracicn:

(Gestaciones: o] Partos: 0 Gemelaraes 0 Ectopicos: 0 Molas: © Abortos: O
Muertes Felales, 0 Nacidos Vivos: 0 Nacidos Muertos: 0 Nacidos Prematuros: ¢]
Cesareas: 0 FUR: FUP: 1900/01/01 FUC: Menapausia:
Observaciones:

Riesgo: NO APLICA Método:

VIVEN: 0 MUERTOS EN 1A SEM: 0 'MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0

ALGUN NAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO
REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable Observaciones
Mely Maneras

Organos de los sentidos

Sistema Respiratorio

Sistema Cardiovascular

Sistema Gastrointestinal

Sistema Genito-Urinario

Sisterna Hematopoyético

Sistema Endacring

Sistema Osteoarticular

Sistema Nervioso Central

EXAMEN FISICO

Parte de! Cuerpo Variable Observaciones

Neurologico Anormal

Neurolégico Motricidad

Cabeza y Craneo Perimetra Cefdlico 51.5 kg

Neuroldgico Reflejos T+t

Neurolagico Tono Hipotono

Piel y faneras Anormal Manchas pequefas hipocromicas en abdomen y miembros inferiores

DIAGNOSTICOS

Nembre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones

Autismo en la ninez DIAGNOSTICO F840 IMPRESION DIAGNOSTICO Sospecha
PRINCIPAL

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Nombre Observaciones

Resonancia Nuclear Magnetica De CerebrolLateralidad: No Aglica

Electroencefalograma Computarizadolateralidad: No Aplica DEPRIVACION DE SUENC - NO DORMIR DURANTE LAS 8A 10

HORAS ANTES DEL EXAMEN

TERAPIA FISICA INTEGRAL (Ambulatoria)Lateralidad: No Aplica 15 SESIONES

Potenciales Evocados AuditivosLateralidad: No Aplica

INTERCONSULTAS

Nombre Especizlidad Observaciones

Consulta Control Neurclogia Pediatrica NEURCPEDIATRIA

Consuita anera Ve7 ’-"or Panmatna PSIQUIATRIA

HeOn martes, enero ’M‘y. 2019 10.08:35 a.m Pag. 1 l)e 2
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lnicio Arencion: 2019/01/28 §9:44:00 Fin Atencién: 2G19/071/68 10:03:15
78 Atencién: Hospital Universitario Clinica San Rafael Ciudad: Bogota D.C.
suiente:  DAVID SANTIAGO ROJAS CERON Identificacion: NU 1021690843 EstadoCivil: SOLTERO
Lexo: FEMENINO Edad: 2 Afos 9 Meses 11 Dias Fecha Nag: 2016/04/19 Grupo Atencién:  Olros
P8 Primaria; Regional:
fecha Ingreso: 2018/01/29 Hora Ingreso: 03:24:54 Nro Cuenta: 4687233 Ocupaion: Menor de edad
NTERCONSULTAS
Nombre Especialidad Observaciones
Sonsulta Control Medicina Fisica Y Rehabiiitacion REHABILITACION DEPORTIVA

RECOMENDACIONES: Preescolar sin antecedente medicos presenta conducias heteroagresivas intenciones no comunicativas y movimientos
estereotipados se considera pesible especiro autista se solicita EEG RMN y potenciales evocados auditivos para descanar
diagnosticos diferenciates.

Control con resultacos. Se solicita valoracion por fisiatria y psiquiatria infantil.
Se enwregan orden de terapia fisica. Se explica a la madre se aclaran dudas.
*LAN TERAPEUTICO:

K e

X
Tra. Nucy Inavel il Gomez
T.CAITE1EC R O1s20s
Mevrologa ratea
AOSPITAL URIVERY ITARIL SUNICH SaN a2 ®a .,
‘rofesional: Nury Mancilla Gomez Especialidad: NEUROPEDIATRIA
daniificacion: 32781801 Regisiro Profesional: 32781801
%
e0n martes, enero 29, 2019 10:03:35 a.ra. Pag. 2 De 2
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Sur Qccidente £,5.€,

reciid ALWUGE . SdLdUO, Z7 1ldi 40 LUl)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

';.th ;y’*tﬂ-;:‘;.:&»l.éo Servaias de lnd 900959048

REPORTE DE TRIAGE

{V[Confirmado | [Paciente Ausente
Centro Atencidn: K10 - USS CCCIDENTE DE KENNEDY N Tringe: 571908 Fecha del Tringe: 27133712021 7:32:55 p. m.
Documento: 1021690843 Paciente:  DAVID SANTIAGO ROJAS CERON Edad: 4 Aftos
Entidad: EPS NUEVAEPS Municipio: BOGOTA Dapartamento: _BOGOTAD.C.
Especialidad; MEDICINA GENERAL Conducta:  Ninguna C las:f‘cnmﬁni O"\‘QPRLOR! FARIA (NO
" COMPROMISO DE SU ESTADO
TGENERALNI RIESGO PARA LA
A/«" VIDA) ATEN HASTA 24 IORAS
Tipo de Poblacién:
SIGNOS VITALES { ;
Tensibén Arterlal:  101/71 Frecuencia Cardiacat 114 Frecuencia Respiratoria: 20 Temperatura: 36
S02: g3 Estado de Conciencia: Alerta Peso {(kg): O [ “]Aliento a Alzohol

Motivo Consuita:

Observaciones: INGRESA PCEINTE EN COMPANIRA DE LA MADRE QUIEN REFIERE QUE EL NINO SE COMIO EL POPO DEL PANAL, ALA
VALORACION PACIENTE SE ENCUENTRA SIN FIEBRE, SIN PRESENCIA DE SIGNOS DE INFECCION NI ALTERACION DE LOS
SIGNOS VITALES, SE DAN INDICACIONES Y RECOMENDACIONES A LA MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

Hallazgos Positivos
al Examen:

Relngreso antes de 72 horas por el mismo motive te consulta: 8l |E

ANTECEDENTES

{ |Disbetes | |Enfermedad Coronaria | JACY [ “|Enfermedad Pulmona | |Convulciones [ |Hipertenso

I |Hospitatizacisn reciente [ |infarto Reciente | lAnticoagulado [ |Parto Reciente | |Otros Antecedente
Otres Anteeey

Clrugias;

Alerglas:

Medicamentos:

[ ]Planifica Métado: Natural Fecha Ultima Regla:

ARRIBO A URGENCIAS Tipo de Llegada: Caminando
| |Consuita Expontanea | IRemision | |Collar Cervical | |Tabia Espinal | JFéruta Extremidade | |Cxigeno

| JLev ["18NG [ 8. Vesical | _|Tubode Torax | |Intubacion traque | JAccion | 1socat

§

i

{_|Consulta Externa HUB [ }Enfermedad

IMPRESION DIAGNOSTICA

BDiagnastico §:
Dingnésticn 2
Diagndstico 3
Observaciones:

Recomendaciones:

{INTENSIDAD DEL DOLOR

Dolor_Leve

Observaciones del dolor:

CIERRE DE TRIAGE

Consulta_Prioritaria

Observaciones CONS PRIORITARIA (NO COMPROMISC DE SU ESTADO GENERAL,NI RIESGO PARA LA VIDA)

ATEN HASTA 24 HORAS
4 o TP
Profesiocnal: DANIEL FERNANDO GOMEZ GOMEZ
Registrc Medico: 1018080276
Enfermera
Nombre reporte @ HCRPTrage Pagina 1/1 . Usuatio: 1019090276

LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4}
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DAVID SANTIAGO ROJAS CERON ADMISISN No. 43610
Identificncidn RC 1021690843 Sexo al nacer  Hombre i,l-‘c fa igeeso 27/0%72020 14:30:00 2.m,
Fechn nac. 19/047201 604 anos 4 meses) Bdad fngreso 4 afio 4 meses  (Feons egriso Z7R/2024 6:32:00 p.an,
Tel JZTDBRID35 - 5223813503 Ybicackon CONSULTA EXTTRNA
Direccidn cra 72) $#49 6} sur [ tase de ingrasa Copsuffa Exicmna
Municipin BOGUTA, BC, 3riven Consuita Extema
Departamentn BOGOTA, DC, Servicio PROGRAMA REHABILITACTON INTECGRAL
Tipode zona Zona Uvhana Covtratn NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A8
(i MEDIA INTENSIDAD- Beneficiario
FORMATO SEGUEMTENTO TERAPEUTICO MENSUAL  UBICACION: 1GNSULEA SIUTERWA.  FECHA EVENTO: 8)'@/1(511!".7#!3’:00 P
Lingndstico
Caédipe Ditagnostico Tipo ds disgnisiica Prawipal
R6&20 RETARDO EN DESARROLLC | Caonfumado Repetido X

OBSERVACICN EVULUCION TERAPIA FISICA
N apiica.

OBSERVACION EVOLUCION TERAPIA DE LENGUAJE

Paciente ingesa en adecuadas condiciones al servicio e fonoaudiologia, se cvidencia a nivel pragmarn poco contacio visual anic un acts commicativo O uns instizecion del inteslocator, us
respende al combre, 10 se infencidn comunicativa mas alld de usar ef lenguaie no verbal para sarisi: iecesidades, Su evidencia en comprension Sgiifstica scguimicnto de fusbuccions de ue
comand siempre mediante el acompanamiento constante con imitacion y medelamiento. Reconces # igrmios objetos fiecuentas, perc se evidenicia poea exploracion nar conseer su uso. coniinia
sin presentes vingora cnision verbal, No se evidenzia emisidn de sonidos can intencion semduticy, & detesario continuar con sstimulacion, Se segiere continni babajande o gl tsconogiovieonia de
oimers, 5uS cavecieristicas. su fincionalidad y uso acompatiado del sovido gue este praduce. A nival +fe Sraanos fonorticulatdores es necesario favorccer movilidid pars adguisicion de (onenmas.

OBSERVACION FVOLUCION TERAPIA OCUPACIONAL

Pacizrie aviste o Ins sesiones tevapduticas desde ef dren de lerapia ovepecional en adeauadas condici yes de higiene y sutocuidado, se reafizan actividad cun aropdsite reforzande funcivucs
comitivas bsicas, fuaciones gfecurivas, identificacion y agrupacién de invigenes con difecentes caracreiisticas |, a nivel motor se refuerzan pavones fimeionales ¢ mtegrales s. merementan
movinientos que requicran inteEracion wotora bilateral praxis { planeacion ceganizacion y ejecticio. iwoordinacion, naaipulacidn de objetos de diterentes tasnics ¥ discctgion ae nuembrog
supeioies rabajando desde diferentes planos, se realizan actividades de destezag sensoro perceprasies gue le peemitan identificar localizar y asoclar eventos sensoriales Gesde ta discrinusasian |
st refuerzan habilidades seciales v de comunicacion que mejores relaeian con pams y expresion, e o contintidad al pian teapdatics

GBSERVACHON EVOLUCION PSICOLOGEA
Pecieate que agresa duranie el mex al dvew de cerapia en picologia on adecuadas condiciones gener: ius, usando lecaentos de proteceidn pessonal y cumpliendss cam piotocaic 42 biosegusidad
po COVID-18, so comtinua intervencion enthcada en el cumpiimicno de abjetivos ierapéuticas, se : saifziw diversas actividades coma inserfado, socajade, dew!awmicutn son obstaculns fisicos,
emparunuento de eslmulos, serividaics tu mesa de moderada dilizultad oo coloreado con resp: 1 de limites, vepiado de madelo, protaoviendo s2puimicato invncciotial de oomandos
aungles, permanencia en actividad, pertanoncia en silfay mess, tempos Ge espem, aumento de condiias por fmitaciGn, sinenio del coniacto visual, aumentc Je ssuivmento visual, awmento dy
iepererios de atenctdn conjuaa y espos de alencidn sosteniciz, iomenunido habilidades de ivleri s fn fushucion, mishcidn comunicaliva, discriminacian de esrimusios pur simlitad, cator,
fSorma, o Frecencdy, disninucidon de cosductas disrmuplivas, hetero-agresivas y anto-ugrasivas, coma solpearse Ja cabeza. pellizear, monder, quadase cn '« piss, grito wmuwz, o1l 08, por
mewsiode Givracean, tenio S1G0 0 testizciin Ti5ioa, expusicion progresiva ea silin, Kaquare it aanieno veibaly fistow Cotintio, 95t IDiemo 52 uaibiga o e e kT
femungar iecuencia de conductas deseadas con iéenicas de mndelamiai o y maldzamianis, so ha evidenciade de manera siinificativa un AUMSIO el permanentin en sili, ae 1ealize eitenamienn
cu sismtaueion de conduct hetero-agresiva v disraptiva, también se reatiza ubordaje en pautas de edanza por medio de sesidn de psicologia por canal virual, egres: de fus sesioms on adecagdas
condicianes generales durante el mies, e recomienda continuar con pracasy teeapéulice,

MIGFUNCHINAL / DESOREEN COMUNICATIVO
Se renlize wovitizacion 1 fonalecithiento de crgenos fonoarticuladores para favoress preoveeien de sonidos.

PSICOTERAPIA FAMILIAR
No aplica
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Bogota, febrero 2 de 2021

Seilores.
Nueva eps

Ciudad

Apreciados sefiores, debido a exigencias de los siquiatras de la clinica Emanuel y =
a una junta médica urgente para mi hijo David Santiago Rojas Ceron identificado
con registro civil N° 1021690843, quien cuenta con un diagnostico de Autismo, ya
que su comportamiento es demasiado agresivo hasta el punto de hacerse dafio y
de igual manera agredir a quien lo rodea, solicito por favor me sea entregada una
copia completa de la historia clinica de mi hijo que reposa en sus archivos, lo mas
pronto posible.

Agradezco su atencion y colaboracién, Dios los bendiga.

Atentamente

A

Yenith Andréa Céfon Buitrago
CC 52.828.436
Tel 3114434377




niversitario

s No. 5035333
_. San Rafael i

Inicio Atencién: 2019/07/30 09:52:00 Fin Atencion: 2019/07/30 10:2%:11

« Hospital Universitario Clinica San Rafael Ciudad: Bogota D.C.
DAVID SANTIAGO ROJAS CERON Identificacién: NU 1021690843 EstadoCivil: SOLTERO

Wi FEMENINO Edad: 3 Afos 3 Meses 12 Dias Fecha Nac: 2016/04/19 Grupo Atencién: Otros
IPS Primaria: Regional:
Fecha Ingreso:2019/07/30 Hora Ingreso: 08:50:19 Nro Cuenta: 4836845 Qcupacion: Menor de adad
Direccion: Kr 72 J 49 81 3024518968 Teléfono: 7500670 - 3214158147
Convenio: Nueva Eps Sa - Tipo Afiliado: BENEFICIARIO Ambito Realizacion:  AMBULATORIO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL - Email: na
Finalidad: NO APLICA
Acompafiante: JENY CERON Tel: 3214158147
Responsable del Usuario: 3115863166 Tel:

Parentesco Responsable: MADRE

Motivo Consulta:  control neurclogia pediatrica
Enfermedad Actual: Control Neuologia Pediatrica

Edad: 3 Afios
Fecha de nacmiento: 19/04/2016

Paciente quien habia consuitado en enro de 2019 por cuadro de conductas de heteroagresion con companeros de jfardin no
atiende ordenes y tiene dificultades para interactuar con sus padres y docentes ademas de jugar solo y comunicacién por medio de
gestos,

Se reinterroga a la madre quien ha visto bruxismo movimientos repetitivos de miembros superiores rie solo y dice mama papa tste
lala

No controla esfinteres

Toma la mano del adulto para sefalar lo que quiere

Core solo con la mano no usa cublertos

Dificultades en el seguimito de instrucciones

Lo tranquiliza la musica

Madre refiere violencia intrafamiliar por pate de padre hacia ella
Terapia fonoaudiologia

Paraclinicos :

RNM cerebral 28/05/19 Normal

No se le han podido realizar los Potenciales auditivos sugieren que se bajo sedacion
EEG 20/03/19: Normal

Valoraciones
00/02/19 PSIQUIATRIA INFANTIL: Refigre trastorno del lenguaje y solicitan fisiatria y psicologia -- proxima valoraicon &t 2 de
agosto de 2019
Pendiente valoraiocn por maxilofacial por hailazgos debajo de lengua e
SIGNOS VITALES: FC: Sistole: Diastole: T.AM.00 FR: TR Saturacion: 0 Glucometrfa: 0

Talla: 97 Peso: 11 [M.C: 11,69
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Menarquia: Cigclos: Duracién:

Gestaciones: 4] Partos: 0 Gemelares 0 Ectdpicos: 0 Molas: O Abortos; 0
Muertes Fetales: 0 Nacidos Vivos: © Nacidos Muertos: 0 Nacidos Prematuros: 0
Cesareas: 0 FUR: FUP: 1800/01/01 FUC: Menopausta:
Observaciones:

Riesgo: NO APLICA Método:

VIVEN: 0 MUERTOS EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUN NAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO
REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable Observaciones
Piel y Faneras
Organos de los sentidos i

Sistema Respiratorio
Sistema Cardiovascular
Sistema Gastrointestinal
Sistema Genito-Urinario
Sistema Hematopoyético
Sistema Endocrino
Sistema Osteoarticular
Sistema Nervioso Central

EXAMEN FISICO
Parte del Cuerpo Variable Observaciones

HeOn martes, julio 30, 2018 10:29:32am. - Pag. 1 De 2




Hospital Universitario

i No. 5035333
sx47 | Clinica San Rafael _ = _ , z
£nshoed (oo Inicio Atencion: 2019/07/30 09:52:00 Fin Atencion: 2019/07/30 10:29:11

IPS Atencién: Hospital Universitario Clinica San Rafael Ciudad: Bogota D.C,

Paciente: DAVID SANTIAGO ROJAS CERON Identificacion: NU 1021630843 EstadoCivil: SOLTERO

Sexo: FEMENINO Edad: 3 Afos 3 Meses 12 Dias Fecha Nac: 2016/04/19 Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria: Regional:

Fecha Ingreso:2019/07/30 Hora Ingreso: 09:50:19 Nro Cuenta: 4836845 Ocupacion: Menor de edad

EXAMEN FISICO S

Parte del Cuerpo Variable Observaciones

Neuroldgico Anormal No mantiene fijacion de mirada hace sonidos sin intencion comunicativa
apartado lenguaje bisilabas movmientos estereotipados perseverativo

Neurolégico Sensibilidad normal

Neurolégico Motricidad marcha adecuado corre

Neurologico Reflejos roti++/+++

Neuroldgico Glasgow 15/15

Neurolégico Perimetro Cefélico 50.5cm de Oy +1

Neurolégico Tono normotono eutrofismo

Neurolégico Fuerza Muscular 5/5 en las 4 extremidades

Neurolégico Pares Craneales Del ii &l xii normal

DIAGNOSTICOS

Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones

Trastorno del desarrollo de las DIAGNOSTICO F818 CONFIRMADQO REPETIDO generalizado

habilidades escolares, no especificado  PRINCIPAL

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Nombre Observaciones

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADOQ Lateralidad: No Aplica
AMONIO Lateralidad: No Aplica

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Lateralidad: No Aplica 120

Terapia fonoaudiologica integral Lateralidad: No Aplica 120

AMINOACIDOS CUANTITATIVOS: SANGRE Lateralidad: No Aplica

INTERCONSULTAS

Nombre Especialidad QObservaciones
TERAPIA FISICA INTEGRAL TERAPIA FISICA 20

Consulta Control Neurologia Pediatrica NEUROPEDIATRIA

Consulta Primera Vez Medicina Fisica Y Rehabilitacion REHABILITACION DEPORTIVA

RECOMENDACIONES: Paciente con componentes que hacen pensar en un trastorno autista quien requiere una rehabiiitacion en relaicon a
tratsorno generalizado del desarrollo integral terapia integral se solicta valoraiocn genetica se solicta gases venosos
acido lactico cromatrografia penidnete nueva valoraiocn por psiquiatria
Terapia ficia y ocupacional y del lenguaje 5 veces a la semana por 6 meses
Valoracion fisiatria :

Se solicta control con reusiatdos

PLAN TERAPEUTICO:

-

Dra. Nury Isabel Rancilis Gémes
©.C. 32781801 \R"M 014200
Neurol

a Ars
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

Profesional: Nury Mancilla Gomez Especialidad: NEUROPEDIATRIA
Identificacién: 32781801 Registro Profesional: 32781801
1
. martes, julio 30, 2019 10:29:32 am. Pag. 2 De 2




No. 50982960

(%)l Hospital Universitario
“z:/ | Clinica San Rafael

s A

B olures oo Inicio Atencion: 2019/09/25 13:25:00 Fin Atencion: 2019/09/25 14:12:53
IPS Atencion: Hospital Universitario Clinlca San Rafael Ciudad:  Bogota D.C.

Paciente: DAVID SANTIAGO ROJAS CERON Identificacion: NU 1021690843 EstadoCivil: SOLTERO
Sexo: FEMENINO Edad: 3 Afios 5 Meses 7 Dias FechaNac: 2016/04/19  Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria: Regional:

Fecha Ingreso:2019/09/25 Hora Ingreso: 13:21:53 Nro Cuenta: 4881816 Ocupacion: Menor de edad

Direccion: Kr72J4961 3024518958 " Teléfono: 7104381 - 3214158147

Convenio: Nueva Eps Sa - Tipo Afiliado: BENEFICIARIO Ambito Realizacion: AMBULATORIO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL - Email: na

Finalidad: NO APLICA

Acompanante: JENNY CERON BUITRAGO Tel: 3102667365

Responsable del Usuario: MADRE Tel: IDEM

Parentesco Responsable: IDEM

Motivo Consulta:  "CONTROL"

Enfermedad Actual: PACIENTE CON DX, AUTISMO
TRAE AMINOACIDOS CUANTITATIVOS SANGRE NORMALES LACIDO ALCTICO NORMAL 1X/2019. P/AMONIO.
ESCOLARIZADO EN JARDIN POBRE INTERACCCION CON PARES.
EPS SOLICITA AMPLIACION DE HISTORAI CLINICA.
NO HA PRESENTADO CRISIS.
LENGUAJE: SONIDOS GUTURALES TE-TA. AUNQUE NO INTENCION COMUNICATIVA.
SE AYUDA A VESTIR. NO CONTROLA ESFINTERES.
HETEROAGRESIVIDAD.
SIGNOS VITALES: FC: 80 Sistole: Diastole: T.A.M:;00 FR: 20 71" 36 Saturacion: 0 Glucometria: 0
Talla: 99 Peso: 17 ILM.C: 17,35
ANTECEDENTES FAMILIARES

Antecedente Parentesco Observaciones

Oftras Otros NO CONSANGUINIDAD. EPILEPSIA NO. MUERTE SUBITA NO.
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Menarquia: Ciclos: Duracion:

Gestaciones: 0 Partos: 0 Gemelares 0 Ectbpicos: 0 Molas: 0 Abortos: 0

Muertes Fetales: 0 Nacidos Vivos: 0 Nacidos Muertos: 0 Nacidos Prematuros: 0

Cesareas: 0 FUR: FUP: 1800/01/01 FUC: Menopausia:

Observaciones:

Riesgo: NO APLICA Métado:

VIVEN: 0 MUERTOS EN1ASEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0

ALGUN NAC > 400 G: NO ALGUN GEMELAR: NO ALGUN ABORTO ESPONTANEQO: NO
REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable Observaciones
Piel y Faneras

Organos de los sentidos

Sistema Respiratorio

Sistema Cardiovascular

Sistema Gastrointestinal

Sistema Genito-Urinario

Sistema Hematopoyético

Sistema Endocrino

Sistema Osteoarticular

Sistema Nervioso Central

EXAMEN FISICO

Parte del Cuerpo Variable Observaciones
Sistema Genital Femenino Normal MASCULINOS. NORMOCONFIGURADQOS.
Neurolégico Conciencia ALERTAACTIVIDAD MOTORA PERMANTENE. NO CONTACTO VISUAL.

NO MIDE EL PELIGRO.
Neurolégico Reflejos ++/++++ RESPUESTA PLANTAR FLEXORA
Neurolégico Tono LEVE DISMINUIDO.
Neurolbgico Fuerza Muscular 5/5
Neurolégico Pares Craneales SEGUIMIENTO VISUAL Y AUDITIVO ADECUADOS.
Cabeza y Craneo Perimetro Cefalico 50 CMS.
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Autismo en la nifiez DIAGNOSTICO F840 CONFIRMADO NUEVO

PRINCIPAL

INTERCONSULTAS
Nombre Especialidad Observaclones

HeOn miércoles, septiembre 25, 2019 02:13:06 p.m. Pag. 1 De 2



Hospital Universitario

Sl No. 5092960
Clinica San Rafael

i na .
L g o Inicio Atencion: 2019/09/25 13:25:00 Fin Atencion: 2019/09/25 14:12:53
IPS Atencion: Hospital Universitario Clinica San Rafael Ciudad: Bogota D.C.
Paciente: DAVID SANTIAGO ROJAS CERON Identificacion: NU 1021690843 EstadoCivil: SOLTERO
Sexo: FEMENINO Edad: 3 Anos 5 Meses 7 Dias Fecha Nac: 2016/04/19 Grupo Atencion: Otros
IPS Primaria: Regional:
Fecha Ingreso:2019/09/25 Hora Ingreso: 13:21:53 Nro Cuenta: 4881816 Ocupacion: Menor de edad
INTERCONSULTAS
Nombre Especialidad Observaciones
Consulta Control Neurologia Pediatrica NEUROPEDIATRIA CONTROL EN CUATRO MESES O ANTES
LO AMERITA.
RECOMENDACIONES: PACIENTE CON CONTACOT VISUAL POBRE. LENGUAJE SIN INTENCON COMUNICATIVA NO JUEGA CON PARES
HETEROAGRESIVIDAD.

CURSA CON DISCAPACIDAD MENTAL PERMANENTE.
REQUIERE REHABILITACION INTEGRAL EN SISNTICUION ESPECIALIZADA DE MANERA CONTINUA POR 6 MESES
40 HORAS AL MES QUE INCLUYA FONOAUDIOLOGIA TERAPIA OCUPACIONAL REHABILITACION COGNITIVA Y
PSICOLOGIA COMPORTAMIENTAL A RAZON DE 10 HORAS AL MES DE CADA UNA,
CONTINUAR ESCOLARIDAD EN JARDIN. P/VALORACION GENETICA.
SE DAN RECOMENDACIONES.
SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO.
PLAN TERAPEUTICO:

NS
Dra. Nury lsabel Nancilka Gomez
c.c~u1al:,uo( MD142Cw

ourologa
HOGRITAL UNIWERSITARID CLINICA SAN RASAEL

Profesional: Nury Mancilla Gomez Especialidad: NEUROPEDIATRIA
Identificacion: 32781801 Registro Profesional: 32781801
He@n - i miércoles, septiembre 25, 2019 02:13:06 p.m. Pag. 2 De 2
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72| Hospital Uniyessitari
( )lc,‘,’j,"c;"‘sa‘,’,“&?aﬁ. i RECOMENDACIONES HCL

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
,m' 4600158069 Codigo e Habitacibn: 110010546801

. E:rahNo 17-4580r  Tel 3282300 Bogatd DC. Fecha Atencidn: 2019/07/30

Registro No.: 5035333

Paciente: NU 1021690843 DAVID SANTIAGO ROJAS CERON
Profesional: Nury Mancilla Gomez
Especialidad: NEUROPEDIATRIA

Registro Profesional: 32781801

Recomendaciones

Paciente con componentes que hacen pensar en un trastorno autista quien requiere una rehabilitacion en
relaicon a tratsorno generalizado del desarrollo integral terapia integral se solicta valoraiocn genetica se solicta
gases venosos acido lactico cromatrografia penidnete nueva valoraiocn por psiquiatria

Terapia ficia y ocupacional y del lenguaje 5 veces a la semana por 6 meses
Valoracion fisiatria

Se solicta control con reuslatdos

7

Dra. Nury Isabel Mancilla Gomez
C.C.32781801\RM 014298

Firma
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CLINICA DE NUESTRA SEAORA DE LA PAZ

NIT 880015905-6
CARRERA 68 12-75
TELEFONOS 2821277

1

NOMBRE: ROJAS CERGN DAVID SANTIAGO

IDENTIFICACION: mé_isgoad,s , MEDICO TRATANTE:  ALvARO EQUARDO OSORIO
TIPO IDENTIFICACION‘ : ﬁEGISTRo emiL TIPO DE USUAR_IO: Commeunvb

FECHA DE NACIMIENTO: 2016-04-18 (3) TIPO PACIENTE: AGUDO

DIRECCION: CRA 724 N*69-41 SUR ENTIDAD; NUEVA EPS SA,
FECHA DE .INGRESO: 2020-03-24 05:58:12 TIPO DE AFILTACION: BENEFICIARIO

FECHA DE EGRESO: 2020-03-24 09:58:12 NIVEL DE USUARIO: NO APLICA

FECHA DE REGISTRO; 20200024 105149 .
E 1. EVGLUCION

N R St EVOLUCIOM DE CONTYROL.
PSIQUIATRIADENY A

ASISTE MADRE JENNY 39A HOGAR 8 éOlTA R NO CATOLICA
E 3a1iM EST JARDIN

ULTIMA CITA OCT/19 DRA NATALY

NEURODESARROLLO MARCHA 16M, ESFINTERES EN ENTRENAMIENTO HABLAR SOLO BISILABOS DESDE HACE
2 MESES

ADECUADO PATRON VEGETATIVO "NC COME LOS GUISANTES, VERDURAS HABICHUELAS" , “SI EN LA TARDE NO
DUERME NO DEJA DORMIR"

NO EPILEPSIA, NO TCE, NO MEDICADG | "SE IRRITA EN EL JARDIN TODOS DUERMEN, CAMINA ALLA Y ACA*
QUEJAS DE AGRESIVIDAD .

ES CUIDADO POR ABUELOS MATERNQS . REFIERE ESTUDIOS PARACLINICOS NORMALES, ESTA RECIBIENDO
TERAPIAS EN PASSUS , NO MARCHA EN PUNTAS :

Subjetivo :

Interpretacién de
paraciinicos :
! Objetive

" Hallezgos de ta
exploracion fisica :

ALERTA DISPROSEXICO, COLABORA, NO HACE CONTACTO VISUAL, PENSAMEINTO AUTISTICO, EXPRESION
Examen mental : : GUTURAL CASI SOLILOQUIOS , AFECTO FILANO, NULO CONTACTO VISUAL, NO AGITADO

SE CONFIRMA DX

PACIENTE CON ALTERACION GLOBAL DEL DESARROLLO, POBRE INTENCIONALIDAD COMUNICATIVA, NULO
" CONTACTO VISUAL, POBRE CONEXION CON EL MEDIO, AFECTO PLANO
nalisis |
DEBE CONTINUAR CON TERAPIAS COMO LAS ESTA RECIBIENDO ADEMAS DE ESCOLARIDAD REGULAR COM
NINOS DE SU EDAD HASTA DONDE SEA PCSIBLE (CUARENTENA)
NO MEDICA

: Diagnostico
Dx principal . F84o AUTISMO Em - NlN “Confirmado repetido
Dx relacionado 1 F 840 AUTISM .LA NINEZ

ausa Extema Enfermedad general Finalldad Consulta No aplica

(La firma digital s tinica de la persona que la usa y estd bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Clinica de Nuestra Seiiora de la Paz)

AwaRO EDUARDO OSORIO g
6}1\//’\’_7 A "\\ \( [ {ca é I tnicer -
i

e L (.T"S'“J”""-‘

MEpico PSiQuIATRA
ReGIsTRO MEBICO 79654003

192.168.36.11 BIHisto:iaClinicailmpi'listoria.php?DélNameSID=SYSS)027350&Pacie=102 169084 3&Formato=1. EVOLUCION&TipoFormato=Psiquiatri. ..
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(-,..\, Hospital Universitario

AW /) i e i No. 5092960

<t/ | Clinica $an Rafael .

G e Inicio Atencidn: 2019/09/25 13:25:00 Fin Atencién: 2019/09/25 14:12:53

IPS Atencion: Hospital Universitario Clinica San Rafael Ciudad:  Bogotéd D.C.

Paciente: DAVID SANTIAGO ROJAS CERON Identificacién: NU 1021690843 EstadoCivil: SOLTERO

Sexo: FEMENING Edad: 3 Afos 5 Meses 7 Dias Fecha Nac: 2016/04/19 Grupo Atencidén: Ofros

1PS Primaria: Regional;

Fecha Ingreso0:2019/09/25 Hora Ingreso: 13:21:53 Nro Cuenta: 4881816  Ocupacion; Menor de edad

INTERCONSULTAS

Nombre Especialidad Observaciones

Consulta Control Neurclogia Pediatrica NEUROPEDIATRIA CONTROL EN CUATRO MESES O ANTES
LO AMERITA.

RECOMENDACIONES:

SR 24 . L ERNMANE 3 i P
=QUIE EHABILITACION INTEGRAL EN SISNTICUION ESPECIALIZADA DE MANERA CONTINUA POR 6 MESES
40 HORAS AL MES QUE INCLUYA FONOAUDIOLOGIA TERAPIA OCUPACIONAL REHABILITACION COGNITIVA Y
PSICOLOGIA COMPORTAMIENTAL A RAZON DE 10 HORAS AL MES DE CADA UNA,
CONTINUAR ESCOLARIDAD EN JARDIN. PAVALORACION GENETICA.
SE DAN RECOMENDACIONES,
SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIQ.

PLAN TERAPEUTICO:

1/}
Ora. Nury Jsaba! Manailka Gémaz
C.C,ITBIBDI\RM 014289

eumloga Aediatm
HOGRITAL UNIVEMRSTTARIO CLINICA SAN RAMAEL

Profesional: Nury Mancilla Gomez Especlalidad; NEUROPEDIATRIA
ldeniificacidén: 32781801 Registro Profesional: 32781801

HeOn miércales, septiembre 25, 2019 02:13:06 p.m. Pag. 2 De 2
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oo} DE NOTARIADO
(fi MINIUSTICIA s R D NI

W goarda de o 4 piblica

Certificado Especial de No Propiedad

Fecha
29/03/2021 1.21 PM

La Superintendencia de Notariado y Registro certifica que realizada la consulta en las bases de datos
de indice de propietarios a nivel nacional, el senor (a) Camilo Anfonio Rojas Acufia identificado con CC
nimero 79898993, segtin datos proporcionados por el solicitante, no registra folios de matricula
Inmobiliaria bajo el criterio de busqueda [CC-79898993]

Dr. Mauricio Rivera Garcia

Director Tecnico de Registro (E)
Superintedencia de Notariado y Registro
Nivel Central

sﬂm.

e T
X

3}

o

Para verificar la autenticidad de este cerlificado escanee el siguients cddigo GR o ingrese a snrbotondepago.gov.co opcion
Validar Otro Documento con el eddigo PIN 2103294835641237891

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 207 ~ Linoa de Soporfe PBX {1) 390 65 05
Bogota D.C. - Colomtia
http:fivavw-supsmotariado.gov.co
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