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Senor

JUZGADO 3° DE FAMILIA DE ORALIDAD DE MEDELLIN

E. : s. ] D.

REF. DEC-LA"IilACION DE EXISTENC'IA,l'!J_NION MARITAL
.DE,HECHO. g

DTE: ' SILVIO GARCIA MOSQUERA. A

DDA:  -“MARIA MARGARITA OSPINA MURIEL

RAD: 2018-00005.

ASUNTO:-CONTESTACION DE ‘DEMANDA .

MARLON AUGUSTO BASTIDAS OSORIO abogado titulado, con

T.P. Nro 165 437 del IC. 'S. de la ], mayor de edad, identificado con

la cédula de ciudadania Nro. 71. 768 947 de Medellm en mi
condlcmn “de ‘mandatario ]UdICIa| de la senora MARIA" MARGARITA

'OSPINA MURIEL |dent|f|cada con la Cedula de Ciudadania N°

22 238.061, mayor de edad, domiciliada y re5|dente en el mun|C|p|o

de Medellin (Ant), comed1damente me permlto dentro *de la

_oportunldad legal para ello DAR RESPUESTA A LA DEMANDA

instaurada por el sengr SILVIO GARCIA MOSQUERA también mayor

de edad, domiciliado y residente en el muq1c1p|o de Méedellin

AntiOquia,' en los sigujentes términos: [

‘Y A LOS HECHOS:

| . :
PRIMERO: Es cierto }segun lo manifiesta mi po_dérdante

SEGUNDO: Es ciertp, o

TERCERO: Es cierto durante su relacion no tuvieron hijos.

CUARTO: Es cierto manifiesta la sefiora MARIA MARGARITA.
QUI_JN"I",'O: Es cierto. ,

SEXTO: Es uerto} parciaimente, manlflesta mi poderdante si
convivieron en Zaragoza e instalaciones de esa empresa pero la

convivencia fue hasEa junio de 2016, cuando el abandono el hogar
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Asunto: omunl._ai:iéq Ductamen de Cahr' acion ae. Pérdadn de Caoacldad Laboral
St ..

- + . L 7 R
~ 1 - f 0
Reciba un corcial saludo de a ﬂdmmlstlgaoru C-‘Juumhiuna de Penslones COLPENCIONE
N B R .

£n atencién a su solicltud de Cilificaciéa de Pmdida deda Capamdad Cebéral’(PCLY & COLPENSIONES dando
cumplimiento al Articule 142 de Decreto lay 019 ge 2012 e informanmios cue el Grupo Médico Laboral de
COLPENSIHONES le determno en prhn?.a oportunidad una Pé'dlda de la Capacldad:Laboral de 62.3 %, de origen
Enfermedad y riesgo Comun y Fecria de-Estiucturacién m:en_cles, 29 de agosto de 2012 $eqin fos criterios
Eot&bh"CldO: en s=l Manuaf Umco pgam ia_Cali ﬁffcnon d&la lnvahdez adoptado por dec-eto 917 /.99, -

.. Kia A IR TRE | 2. ]
Pare iniciar los trémites-ante COLPENSIONES pats accader & Ja sensién G invalidez, “previo zumpiitniento de fos
reguisites legales o para continuar disTutands 1a pensii de invalidez, de acuerdo con lo establecide &n el articulo
18 6e\z ley 100 de 1.993, i Pérdida e t, mpars_d i lgboral délie ser igual & mayor al 50%

i usted 0o estd de acuerdo con el dictarman médizo lahoral, puede m«n-*esnar su inconformidag dencro de los dier
(:OJ (Kas habites siglientes, a la facha He (aciida ja omunicackdn, ef 14 dlreccidn TRANSVERSAL 39 A # 73-30
REIC LAURELES - MEGELLIN para =mitir of presente dictamen, evento en ef cual procederemos a remitr u
caso a s Junta Regiona: de Calificacidn de Ivalider pard alie §2a. tallficado’ en orifnerd instancia,
r ot

W Lty -

Recuarse gue en Colpensinnes; ningdn trimita tene costo, ni requiers Intermediarios y que se puede contaciar
con nosclros de:.de Bogotd oS tnlorarrf {52 232470300 - 217 Ji09 o enta linea nacional gratulta ai 016004 -4
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S o gensmnes §PARA TODOS
olpensiones épnospsmnm

MEDELLIN; 9 de julio de 2013 BZ2013 4574—0?0 1351680°

Senor {a)

SILVIO GARCIA MOSQUERA
CALLE 92F NO 84-56.
MEDELLIN,ANTIOQUIA

Referencia;
Ciudadano:

_ Identificacidn:
Tipo de Tramite:

Radicado No 2013_4574020 del 9 de julio de 2013
SILVID GARC!A MOSQUERA

Cédula de ciudadania 3387582

Reconacimiento Pensidn de invalidez

Respetado{a) sefiaria):

nr coLomn

.Reciba uncordial saludo de la Administradora tolombiana de Pensiones — COLPENSIONES,

En atencién'al trdmite de pensidn iniciado por Usted, me permito informarle gue su solicitud ha sido
recibida de forma completa, gor'tal razén de conformidad con lo establecids en la Ley 797 de 2003,
ésta entidad cuenta conel trmino hasta de 4 meses para dar respuesta de fondo a su peticidn, rardn
por ta cual dentro de"dicha término se e notificard la decisidn del taso; sin embargo de presentarse
alguna inconsistencia en su informacién nos estaremos comunicando con usted para informarle y si
es ef caso solicitarle a correcmén de [a misma.

SUPERMTENUERGIA FITTANCIERA

VIGILADO

Asi mismo se le i'nforma que a la.fecha se estd dando traslado al drea correspondiente para gue-inicle
el estudio de su solicitud.

En caso. de requerir informacién adicional, por faver acercarse a nuestros puntos de atenc:on al
ciudadano; comunicarse.con la lnea. de servicio al ciudadano. en Bogoia al 4850909, en Medellfn al
28360350, con la-lined nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el
mejor servicio.

Agradecemios su confianza y le recordamos que estamos para servirle,
Atentamente,

‘119\’\?\’\3 (pm&2 o

Ana Matria bon ‘Acosta
Agentc de Servicno
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REPUSLICA DE COLOMBIA
ACMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERD
RADICADC No. 2015_6856406-2014_4468998-201A 10741478
- GNR 321324

23 OCT 2015

or la cuatl se reconoce un PAGO UNICO por concepto d2 Ru.qaiuw e e —
INVALIDEZ en cumplimiento de un fallo judicial preferideo por el JUZGADO
DIECINUEVE LARORAL DE PEQUENAS CAUSAS DE MEDELLIN

EL GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS ¥ PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
_ COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargoy,

CONSIDERANDO

Que mediante Resotucion GNR 346219 gel 7 de diciembre de 2013 esta entidad
reconorié una Pension de INVALIDEZ 8 favor del sefor (@) GARCIA MOSQUERA
SILVIO, identificado (a} con CC No. 3,387,582, en cuantlz de $589,500.00. efectiva
a partir del 1 de diciembre de 2013. )

Oue mediante apoderado y &0 escrito de fecha 30 de julio de 2015 solicito el
cumplimiento a fallo chjeto de estudio.

Que obra falle radicado bajo el nimero 2014-00632 de fecha 02 de marzo de 2015
proferido por el ]UZGADO DIECINUEVE LABORAL DE PEQUENAS CAUSAS DE
MERELLIN en el cual se crdena:

"RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR NO PROBADAS las excepciones formuiadas por el apodersdo
de fa parte demandada, conformie 8 [0 expuesto en la parte motiva,

SEGUNDO: DECLARESE que ol sedor SILVIO GARCIA MOSGQUERA, reunid 105
requisitos para acceder al reconocimiento de su pensidn de in validez, & partir del 1

de
maye de 201 3. en consecuencia:

TERCERO: CONDENESE a COLPENSIONES 2 reconocerie y canceiarie al sefior SILVIO
GARCIA MOSQUERA, la suma de CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MiE
PESOS ML ($4.716.000,00) par concepto de retroactivoe pensional generado en &l
lapso comprendido entre e/ 1 de mayo de 2013, hasta ef 30 de no viembre de 2013,
con la mesada adicional de ese mismo afo, de conformidad con o expresado en 1a
parte motiva de esta pro videncia.

CUARTO: CONDENESE & COLPENSIONES a reconocerie ¥ cancelarle a 12

demandante, interases moratorios consagrados &n ef articulo 141 de (a fey 100 de

1993, sobre el retroactive generado, desde el 1 0 de noviermbre de 201 3, hasta
cuando sa realice el pago de la obligacion.

QUINTO: COSTAS a cargo de la parte vencida. iinclivanse el valor de SEISCIENTOS
CUARENTA ¥ CUATRO MiL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L ($644.350.,00),
como agencias en derecho, suma que serd incluida en I3 liguidacion

costas gue por secrataria se realice...”

Que el anterior fatlo quedd ejecutoriado.

Que ei pensionada nacié el 24 de marzo de 1950 y actugimente cuenta con 65 afos
de edad.

Que para efecics de dar cumplimiento al tlos) anterior{es) fallo(s) judiciaies), se
procedi¢ a dar acatamiento a lo establecido en la Circular Interna No. 11 del 23 de




21 octubre de 2021.

Sefiores,

CAFE SALUD EN LIQUIDACION
Bogota D.C. |

REF: DERECHO DE PETICION.

MARIA MARGARITA OSPINA MURIEL, identificada con la Cedula
de Ciudadania N© 22.238.061, actuando en nombre propio le solicito
a esta entidad que se pueda dar copia el momento de desvinculacién
a esta EPS de mi compafiero permanente sefior SILVIO GARCIA
MOSQUERA, identificado con la Cedula de Ciudadania N° 3.387.582

HECHOS:

PRIMERO: Le soficito muy comedidamente a esta EPS en liquidacion
que se me pueda dar un informe desde fa fecha que fui desvinculada
por mi compafiero permanente sefior SILVIO GARCIA MOSQUERA.

SEGUNDO: Esta situacion la solicito toda vez que estoy demandada
en un proceso de Unidn Marital de Hecho y es un documento
importante para aportar el juzgado cuando el me desvinculo de esa
'EPS CAFE SALUD, en calidad de beneficiaria de el sefior SILVIO
GARCIA MOSQUERA.

TERCERO: Continuando con el hecho anterior, cuando fui beneficiaria
de mi hijo JHON DAIRON OSPINA MURIEL, quien se identifica con la
Cedula de Ciudadania N° 1.007.756.026.

CUARTO: Por lo anteriormente narrado le solicito que se pueda dar

los soportes fisicos de que personas he estado vincula en calidad de
beneficiara en esta EPS CAFE SALUD.

PETICIONES:



/

PRIMERO: Solicito muy comedidamente a esta EPS CAFE SALUD, los
soportes de desvinculacion de beneficiaria de mi compafiero

permanente y mi vinculacion con mi hijo del cual soy beneficiario en
la actualidad. ‘

SEGUNDOQ: Solicito muy comedidamente que se conteste este
derecho de peticién en los términos establecidos en la ley.

FUNDAMENTOS DE DERECHO.

En ejercicio del Derecho de Peticién consagrado en la constitucion

Nacional en el articulo 23 y en el articulo 5 del Cédigo Contencioso
Administrativo.

PRUEBAS.

Copia de Cedula de Ciudadana.
NOTIFICACION.

Espero la pronta resolucion de la prese‘nte peticidon en los términos
establecidos por la ley para el.lo: en la siguiente direccion: Carrera 83b
N2 923-56 de Medellin. Celular 311 677 69 55. Email
margaritaospina8221@gmail.com

Cordialmente,

Maria Mor jcﬂriﬁf 85fma Mori (L

MARIA MARGARITA OSPINA MURIEL.
C.C. 22.238.061 de ZaragozaAntioquia.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.:

MARIA MARGARITA OSPINA MURIEL

Ciudad: MEDELLIN

a
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a Telcal: 3116776955
;'1 Pals: COLOMBIA

Email: MARGARITAUSPINABZZ @CMAIL,COM
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SENORES EPS CAFESALUD

Telcelk 372027 D.LANIT; 372027
L- F;g:;sa"COLO A Cod, Postal: 141311

CLL 37T #20-27 BOGOTA

EN LIQUIDACION

o e
Dice Comener: DOCUMENTOS
Cbs. pota enirega oKX

Vv, Declarade: § 5.000

Vr. Flate: $0

vy, Sabrefiste: § 350

Vr. Mensajerin express: $10.700

vol (Pzy /1 Pason(Kg)-
Peso [Vol).
No. Ramisien:SEQCON0IE 123197
No, Bolen seguridad:

Peso (Kg): 1

r, Total: $ 11,050 No. Sobreporte:
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- MUNICIPIO DE MEDELLIN DOCUMENTO DE COBRO

NIT B9D.505.211-1 - Calle 44 No 52165
9 Secretaria de Hacien;a 1121064769982
2: Subsacretaria de Ingresos FECHA DE ELABORACION
Alcaldia de Medeilin IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO 19-01-2021
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA MARGARITA OSPINA MURIEL MATRICULA: 5176538
o17es38
NRO DE IDENTIFICACION: 22238081 DESTINACION: RESIDE
cODIGO PROPIETARID: 9550290365 DIRECCISN PREDIO: CR 083 B 082 A 056 0201
DIRECCION DE COBRO;  CL 092F 084 058 60201 AVALUO TOTAL: $22.410.000
DIRECCION CODIFICADA:  59512604000560020% AVALUO DERECHO: $ 22.410.000
MUNICIPIO DE COBRO: 05001 Municiplo de Medellin %DERECHD: .. 100,00 %
cODIGO DE REPARTO: 08 TARIFA X MIL: 6.5
CODIGO POSTAL: 050040 ESTRATO: 2
TRIMESTRE: . Roferanto para el pago
FECHA DE IMPRESION; 27-01-2021 . §in Recargo ‘ _con Recargo
Qia | Was | Allo Dia | Maz | Allo
73 | 02 |2021 26 | 63 |2021
VALGR A PAGAR TRIMESTRE _ VALOR A PAGAR ANUALIZADO
Valor TRMastre: $36.417 [ Ualor Vigencia: ¥ 145.668
Vator Vencido: 30 ] ____'}jg_ligrﬁ \f_u_r'rgjcft_g $0
" Iintareses: $0 ’ (ntaroses: $0
Dascuenis Pronto Pago: $7.282
[ TOTAL A PAGAR:]| $36.417 [ TOTAL A PAGAR:] $ 138.385]

Manazija informative

Puedes solicitar, en las tequillas de Servicios Tributarios o sedes extemas, el formato de autorizacion para
reciblr por correo electronico el documento de cobro del impuesto predial.

Linea Onica de Atencidn Hacienda 322 €0 €9
wway.madelin.gov.co

MUNICIPIO DE MEDELLIN DOCUMENTO DE COBRO
L TS 1121064769982
e Subsecretaria de Ingresos , FECHA DE ELABORACION
Alcaldia de Medeliin IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO 19-01-2021
TRIMESTRE: 1 Roforents para el pago -
FECHA DE IMPRESION: 27-01-2021 Sin Recargo Con Recargo
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA MARGARITA OSPINA MURIEL Dim | Mas | ABo Dia | Way | Afla

23 | 02 |2021 26 | 03 12021

NRO DE IDENTIFICACION: 22258084
cODIGO PROPIETARIO: 9550240365
GIRECCION DE COBRO:  CL 092F 084 058 00201

MATRICULA: 5176538
VALOR A PAGAR TRIMESTRE VALOR A PAGAR ANUALIZADO
$ 36.417 $138.385

TSN ARATATORAONG  AWSNEEATATET AU

{44 5)7 70717 2962022(B020)1 1210647699821(3900)0000000364 AT{AE)R0210378 (415)7707 172062022(8020)14210547598822(3300)3000001 38385{56)20210326

Forma da Pago (Sefiate con una X)
Efectiva | Tarjeis | Gheque | Banco | Nro.

N R A




NIT: 800215908 -8

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICA ESIMED

DIRECCION: CLL 73N 1202 - TELEFONO: 3171820

SUCURSAL: Clinlca ESIMED Juan Luls Londofic - CODIGO MINSALUD: 050010426001

i DIRECCION: Carrera 43 No 58 -19 - TELEFONO:
PRELIMINAR DE SERVICIOS PRESTADDS “4- ASEGURADOR Nmo. I
FECHA: 2016011129 FECHA VENCIMIENTO: § 2016/12/29 Cédigo Interno: 1 i LR
SENORES: Cafesaiud EPS Clinica ESIMED Juan Luls Londofic IDENTIFICACION: 80014'(_)949
DIRECCION: diagonat 80 No 18 A 146 . ! TELEFONO: 2560511 *
MUNICIFIO: Medellin 1
USUARIO: Marla Margarita Ospina Muriel IDENTIFICACION: CC - 22238061 Estancia
Ingreso: 2016/1119 Egreso: 2016/11/28 Nro ingreso: 51691612 10
1LPSx REGIONAL: migracion
PLAN 1: POS Contributive Pos Contributivo [ CONVENIO: Cafesalud EPS Clinlea £SIMED Juan Luls Londeho Pos Contributive
" Producto o N o o Descripcién ' Variuni] ‘Cant" Valor Total]
38131 POS HABITACION UNIPERSONAL "y i 148.661.00 10.00 1,486,610.00
39112 POS CUIDADO (MANEJO} INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA APLICA: pa t 26.265.00 11.00 288,915.00
el manejo del paciento en los servicios de ¢linicas médicas, quirirgicas, gineccobtéticas o .
pediatricas. |
1 CENTRO DE COSTO : GENERAL ADULTOS (01070209) - 1,775,525.00
1931510 POS HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE 15,972.00 1.00] 15,972.00
ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTQ DE
PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO : [}
1936320 POS PRS“F_EI'NA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE Aﬁl\ PRECISION 22,352.00 1.00] 22,352.00
97 CENTRO DE COSTO : LABORATORIO CLINICO {01070203) 38.324.00
2474 EQOMSPGT&?UNA SODICA 1g + SULBACTAN SODICA 0.5 POLVQ SOL. INY. VIAL x1.50 (AMP) ' 2,175.00 74.00[ 160,950.00
127690 POS CLORURO DE SODIO ($SN 0,9%:) SOL. INY. BOLSA x100ml (BLS) (BOLSA] 1,251.00 70.00 87.570.00
12755 POS CLORURO DE SODIO {SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x500ml (BLS) [BOLSA} 1.876.00 25.00 46.900.00
2151 POS DEXTROSA EN AGUA SOL. INY. 5% BOLSA x500mi (BLS) [BOLSA] 4 1.817.00 14.00 25.438.00
2095 POS_ENOXAPAR!NA SODICA SOL. INY, x40mg JER. PRELL. x0.4mi (JER) [JERINGA PRELLENA] 10,806.00 7.00 75.642.00
1072 POS HIOSCINA BLT'FI-L_BROMURO 20mp + DIPIRONA 2.5g SOL. INY. AMP. xSml {AMP) [AMPOLLA]J 1,051.00 30.00 31,530.00
1050 JPOS M%LOPRAMIDA CLORMIDRATO 50L., INY. X10mg/2ml AMP. x2ml (AMP) [AMPOLLA] 2587.00 13.00 4. T71.00
2037 POS METRONIDAZOL SOL. INY, x500mg BOLSA x100mi (BLS) [BOLSA] 1,888.00 6.00 11,388.0C
2466 POS POTASIO CLORURD SOL., INY x20mag AMP x10ml {AMP) [AMPOLLA) 410,00 8.00 3,280.00
1104 POS RANITIDINA SOL, INY. x50mg AMP, x2m! (AM?’) [AMPOLLA] 328.00 18.00 5,804.00
5583 POS AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE ESTERIL 18G x 1 {f‘iin (UND} [UNIDAD] 549.00 18.00 B.882.00
7473 POS CATETER INTRAVENOS(Q 18G x 1 1/4 in (UND} (UNIDAD) 941.00 7.00 6,587.00
7577 POS CATETER INTRAVENDSO 20G x 1 1/4in (UND) [UNIDAD] 1.055.00 100 1,055.00
7489 POS CATE'T’ER INTRAVENDSO 240G x 3/4in {1,9¢cm) (UND) [UNIDAD) H 1,077.00 2.00 2,154.00
43659 POS CLAVE CONECTOR MICRO SIN AGUJA (LUND} REF: 12568 (UND) [UNIDAD] 1,646.00 8.00 13,168.00
6989 POS EQUIPO DE MACROGOTEQ VENOCLISIS {(UND} [UNIDAD] 851.00 6.00 5,106.00
7019 POS_EOUIPO PrINFUSION LC 5000 PRIMARIO REF: 1642/1648 (UND) [UNIDAD) 21,357.00 1.00 21,357.00
8562 FOS FRASCO PARA RECOLECCION DE ORINA (UND) [UNIDAD) 184.00 2.00 368.00
71662 POS GASA PRECORTADA EﬁalL 4" x 4" (10cm x 10cm) 8 PLY SOB X 5 UND (SO8) {SOBRE] 1,928.00 15.00 28.820.00
5861 POS JERINGA 10ml - 21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA {UND} {UNIDAD] 207.00 25.00 5,175.00
5888 POS JERINGA 20ml - 21G x 1 172 (UND) [UNIDAD] 304.00 21.00 6.384.00
5854 POS JERINGA 5ml - 21G x 1 1/2 EMPATE ROSCA (UND} {UNIDAD] 128.00 13.00 1.664.00
7761 POS KIT TERAPIA RESPIRARIQ ADULTO (UND) [UNIDAD) 3,732.00 1.00 3,732.00
8173 POS LLAVES TRES VIAS DESECHABLE (UND) [UNIDAD] i 1,071.00 1.00 1.071.00
105 CENTRO DE COSTO : FARMACIA (010701 OE)‘_!‘- “ | 5?9.99&20
R ; Valor Bruto: 33:?33.845.00
Subsidiado Aseg: $2.373.845.00
Descuentos:] £0.00
Dto Medicamentos e Jnsumos. $559,906.00 |
- Admin. de Medicamentos' 583.99_9‘._(3(?_
r Pago Compartideo: $0.00
4 "~ Gopago Sugetido: 0 o 5197;90&93
'Moderadorn Sugerida: $0.00
P ) Garantias {Pagarés): $0.00
: Abonos: ] $0.00
f Total Paclente: «$197,900.00
)

Saldo:

$1,507,646.00 |

>

UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ SIETE MIL QCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE

Ohservaciones:

|

1

impresidn:

29/141/2016 11:18:07 AM Roclo Marin Sanchez
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ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICA ESIMED
NIT: 800215908 - B
DIRECCION: CLL 73N 1202 - TELEFONOQ; 3171820
SUCURSAL: Clinica ESIMED Juan Luis Londofic - CODIGO MINSALUD: 050010426001

|Dx(s) Ingreso:

'$alida:

iProcedencia:
Dx(s) Egreso: '}

| Enfermedad diverticular del intestino deigada sin perforacion ni absceso

DIRECCION: Carrera 49 No 5819 - TELEFONO:

;"ézéptado wm

;ﬂlto-CC e e g e

Impresidn:

20/11/2016 11:18:07 AM

Rocio Matin Sanchez Pagina:
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LISTA DE CHEQUEQ PARA TRASLADO DE USUARIOS

;, ~— NOMBRE DEL PACIENTE V@_vg Wlﬁjw*fo mp\yu MM@(
- CEDULA DEL PACIENTE 219 LA |

No HABITACIONISERVICIO  [Corlon 1Ay jert >,

FECHA DE LA SOLICITUD Vo~ LIF \ &

SERVICIO SOLICITADO o Piedomell -

g TIPO DE AMBULANCIA MEDICALIZADA BASICA |

. REQUIERE AISLAMIENTO 51 y

TIPO DE AISLAMIENTO

-

REQUIERE PREPARACION

| . NS

SOLICITADO POR

N il Zai ORI =%

S e e TR e T




Tipe de Documento | CC Numero de Documento @ 22238061 Edad © 5 afcs 3 meses O dias

Bexo: FEMENING

Nombre del Afitiado @ Maria Margarita Ospina Muried Fecha de Nacimiento: 18/08/1964

Birgecion: . Galle B2F8406 _5‘.

Ocupacién NINGUNA Teleforo: 5785527 SRy

Convenio:  CAFESALUD POS URGENCIAS Clinica ESIMED Juan Luls Londofio - Pos Evento A K & /“76{*(:_1@ ?i B’O
Nombre Acompaitante: marna muriet Direceion Acompaniianis: : ’

Tetefono Acompafiante: 5785527 Pareniesco! Cama: -

Pagina 5 de 6 Fecha v Hora do impresion 2016/11419 1710

AYUDAS B!AGN()KT!CAS ¥ TERAPEUTICAS

Especislidad Procedimisnto:  RADICLOGIA B IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha: 2016/11/19 1611 Estado : PENDIENTE FinalidadHAGNOSTICO A, Quilrurgico .

Nombre Procedimiento “FTOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN TOTAL T Periodicidad
§SIMPLE ¥ CON CONTRASTE ’

Observacion (DIVERTICULITIS

Especialista : Jorge Aberio Giralde Estrada Especialidad: Médico MEDICINA GENERAL

Resuitados ;

1VEZ




Tipo de Documento : CC Numere de Documento : 22238061 Edad : 52 oflos 3 meses { dias Sexo: FEMENINO

Nombre delAfillado :  Maria Margarita Ospina Muriel Fecha de Nacimienfo: 18/08/1864
Direccion: Calle 92F8456
10cupacion NINGUNA ) ~Telefono: 5785527
Convenio: CAFESALUD POS URGENCIAS Clinica ESIMED Juan Luis Londofio - Pos Evento
Nombre Acompanante: maria muriel Direccion Acompaiiante:
Telefono Acompafante: 5785527 Parentescao: Cama: ?bsewacién Urg Mujeres-OhsM
Pégina 1 de 6 Fecha y Hora de Imp?eslon 201611718 19:20
i EVOLUCION

Fecha Evolucion 201 5_!1 1/19 15:52
Subjetivo: PETE 52 ANOS R/ MLLIN

MC EA CONSULTA XCC DESDE ANOCHE  CONDOLOR BAJITO INGLE IZQUIERDA NGO DISURIA
DEPOSICION NORMAL HISTORAIDE DIVERTICULOS .

RS NO DISURIA NO FLUJO

£F BEG ALERTA MARCHA ANTALAGIDA HIDRATADA

PA 120/80 FCBO T 36.5

C/P NORMAL

ABDOMEN BLANDQ P+ DOLOR Fil NOMASAS NO SIP PPL NEGATIVA

RESTO NORMAL :

IDX DIVERTICULITIS
Ci ANALAGESIA IV - RFA ALTOS
+ GB 156 N764 HB 152 PLAQ 284 PCR 164
SE HOSPITALIZA CON AMPICILINA SULBACATAM IV LEV
SS VALORACION X  CX GRAL
VOM
QObjetivo : X
Analisis : X

Ubicacién al momanto de [a Evoluclén:

Diagnosticos
Nombre Diagnostico: Enfermodad diverticular del intestino, parie no especilicada, sin perforacion ni CIE10: K579
absceso
. Observaciones Diagnostico:
Especialista : Jorge Alberto Giraldo Estrada Especialidad : Médico
Firma : ’i.?f‘
r!{’ .
doredded

SErey-Ee

INTERPRETACION DE EXAMENES

MEDICAMENTOS
Observacienes Generalas:
Estado: PENDIENTE N.Medicamento : CLORURQ DE SODIO (SSN 0.2%) SOL. INY. BOLSA x500ml (BLS)
Fecha Medicamento : 2016/11/19 12:24 Via: intravenosa  Dosificacton: 500 U. Medida: C.C. Periodicidad: 1 VEZ
Ohs Medicamento:
Observaciones Aplic /Susp:
Profesional Que Ordena: Jorge Alberlo Giraldo Estrada Especialidad: Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado: 0 h Desperdicio: 0 Diagnostico:
Observaciones Generales:
Estado: PENDIENTE N.Medicamento : HIOSCINA N-BUTILBROMURO 20MG + DIPIRONA 2.5g SQL INY AMP. x5mi (AMP)
Fecha Medicamento : 2018/11/1912:24 Via: infravenosa  Dosificacion: 5 U. Medida: C.C. Periodicidad: 1 VEZ

Obs Medlcamento:
Observaciones Aplic /Susp:

Profesional Que Ordena: Jorge Alberto Giraldo Estrada Especialidad: Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado: 0 Desperdicio: 0 Diagnestico:



SALUD COOP - Impresion de Ordenes Pigina 1 de 1

) thBABERE
. SAFESHENLER
fg it S
¥ DR FERARE KN Sucursal: CLINICA ESIMED JUAN LIS LONDONO URGEKCIAS
Sede | Qrden: 33 / 000192473 URGENTE Fecha: 19127016 HMadico: MEDICINA GENERAL
Paclente: 149957484 - OSPINA MUJRIEL MARIA MARGARITA ARos: 47 M: [+
Hdentificacion: CC: 22236061 Sexa: Femenino Taléfono; 4420167
Tipe Paciente: URGENCIAS Servicio: URGENCIAS ADULTOS Ubicazion: MUJ
Convenlo: EVENTO SALUDCOOP Entrada; 104 1/2016 15:3044
[Seston: INMUNOQUIMICA [ ——— _Fecha de Volidacien: 19/4172016 2090 ;gé

HIpA: .74 mgfol 057 - 1.11)
cuimica liquida
Mecodo:$lorate alcaline slnetice
Equipo: Architesy &L BZ00

valores dm Refsrenciz:

Intarvale (mplell

Rocidn nazidos {1 2 1 sinsi 2.3 a 1.0 *
Hifos 0.3 2 0.7

Bduleos (Romorea) 0.72 & +.25

Adultos (majeres! G.6% & 1,11

TAGA DX FILFRACTON GLOMERUIAR (Aplics solo para mapores cm TR kfax}
EDAN PACITNTE! 3

WMERD RAZH BLAICA 216.85
HUMER  SARK BYAACA k)
HOMBRE, RARA HiGRA 42,32
HUITE  PAZN MEGRR 04,93

VALORES DE REFIRENCLA PARR LA TASA DE FILTRACION CLOMERULARR
0.0 ~ 15,0 £5TADNO 8 REMITIR AL FROGEAMY KFC
18P - 30.0 ESTADIO €  FEMITIF AL PROGRAMA ERC
0.0 - £4.0 ESTARIO 3 REMITIR AL FROGRAMA ERQ
6.2 - 20.0 Bsranlc 2
MAYOR DS 20.0 ESTADIZ L

Mo e erconto b ma:

Dhego Abayamdro Galago Breis Sugawa *
5804 B, Cobanio Hatyae de

Antiowsies
Vaiufacihn, MMUNGOUIAICA

Sector. ORINAS Fecha de Validacién: 19/74/2016 15:58

PARCIRL DE CRI¥A
AMALIEIS FISTCO-QUIMICY

COLOR: smarilio
ASPECTC: turbio
DCHSIDAD ORINRA: 1.815
. 5.5
ERYLEASA LENCOCITARLA: 2306 lemul
NITRITCE: Vegetive
BROTRINAS &0 mgldr
BIACOSA: upgarive
EUERPOS CETONICOS: Hegative
YROBLLINOGEND: Hornal
AILIPRVRINAL Nugaliva
HEMOGLORINA: 0.5 mgfal
RNALISIA MICROSCAPIOO
LEBCHCITOS; 10-20 AP .
XRITROCITOS: 26-30 AP
BASTERIAS mhazay
CEEULAY BaTAG: a5 AR
== oscase
CRISTALES:
CILINOAOS

Cantidad de Tilindros pot Tumo -
CWSERVACIONES &

M sa engortts by ima

Dioge Alsjandro Goteda Mefls Ragislie
18R9E Bt Cotogls Blayos ue

Fatisgin
ahdseion. PARCIAL UE GRINA

Sucursal: CLINICA
ESIMED JUAN LUIS
LONDONO URGENCIAS

Sehor usLsnin, Recusrie que los examenes de ILOTIay 200 U asvo dagnoztice ¥ su imparisncie redics
enque delen ser analzados e inmlerprelades po- su medico kelenls tenlendo en cusrls su cusko cinico,

http://10.122.10.73/cgi/Impresion.cgi?Sucursal=33&Orden=192473 19/11/2016
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EPICRISIS
'

Identificacion: ‘Cédula Gludadania 22238061 Edad: 52 aﬁ}:S 3 mastes 10 dias

Nombre: Maria Margarita Ospina Muiiel

Fecha Nacimiento:  FEror ' Sexo: T-'EMEZH]NL‘}

Datas del Ingresoe

N* de Ingreso 51881612
Fecha Ingreso 111972016
Hora Ingreso 11:36:01
Sarviclo Ingreso URGENCIAS

Dingnostico Ingresa

M” Egreso
Fecha Egreso

" Hora Egreso

Servicle Egreso

Diagnstico Egreso

Enfermedad diverticular det inlesting delgado sin perforadion i absceso
Datos del Egreso

69348447

1112912016

08:30:00

QBSTETRICIA

Emrfennedad diveriicutar det injesting grueso sin perforacion i absceso




EPICRIBIS

identificacion: Cédula Ciududania 22228061 Edad; B2 5008 3 meses 10 dies
Nombre: Marin Margaets Csping Muriel
Fecha Nacimiento:  #Cyroq Sexo: FEMENING
Epicrisis
EVOLUCION

Evaducion @ 2971172018 GR:30:00 aam.
Andlists  PLAN ALTA

Fuolucitn  28/11/2016 10:.22:20 am X
Anzlisis - ANLAGESICOS POSIBLE ALTA MANANA

Evolitcion . 27142016 10;
Anglisis e con mejori igue con igual manejo
58 CH PCR parg maniana 5 am (Gltmos &1 1% de nov)

Se suspendsn LoV

Evoluoidn @ 26/1172016 08:28:.00 a.m,
Andiisis - PEND REUTLADO DE TAC
CONTINUA MANEJD MEDICD
[HETA SN GRASA

Evolucion : 247142016 0958 00 am

Andlisis - pacente hemodniamoamente estable, sin sirs v sin abdumen agude agude. por ahora foerands liowidos orales. se ordena avanzar a

dieta Manda. no clrecer lactens.,
pendianie lac abdominal. se continua arnee abo

Evolucion * 20112016 090 00 am.
Analisis | PACIENTE CON 8O5PE
AMORA PENDIE:

NTE TAC HADOMINAL

NO CAMBIOS BN £l MANTJO.

Evehucicin : 22/11/2016 09:24:.00 a m.
Anglisis | paxciente con evolouion dinciamanie favoralle. no abdoman quirurgice enel moamnie. pendinete tac abdominal. por ahora se
confinua aimneio able. en case de no lomarse lac mnicar dieia

Evoiucidn - 2171172016 115500 am.

Analisis  APolente con sespacha de enfermedad civerticular no complicada presentado mejoria con el imangjo medico, en espera de TAC
abdpminal solictade wgente | ormat diagnoslico y destartar complicaciones secuntarios. Lisma la alencion que refiere emesis gue
nuede ser senundana & medic o5, Suzpenda metronddazel pues esta cubleria para foco diverticular con ampisutbactan: Adiciono
metoclopramida, contivie cor LEV sin progresar VO Np indicaicon de virugia uregente. Expiico a la paciente v su acompartante

Eyolucion | 20/11/2016 07,8103 aom.
Andlisis | PLAN CON DX DE DIVERTICULITIS AGUDA S8 SOLICITA TAC DI ABDOMEN CONSTRASTADO,
RIS ANALGESICOE
HETA LIQUHGA
VIGIALR DIZLOR

Evolucitn  16/102016 03.52:00 p.as.
Andhsis 0 X

Prafesional Mitena Patricla Resheps Vergars
Registro Profesional 43271875

HADE DIVERTICULES EN MANEID MEDICO. BN EL MEOMENTO S INDICACKN GUIRURGICA. POR




EXCUSA MEDICA
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICA ESIMED
N°304010000985957 Feachatl 1/29/2016 8:32:57 AM
Pacignte: :C 22238061 Marig Margarita Ospina furiel - -
Convenio; CAFESALUD POS URGENCIAS Clinica ESIMED Juan Luis Londaiio - Pos Tipo Afiliado: BENEFICAARID
Evento

Nivel Salarial: 1 Tipo Plan: POS Comrtbuiivo Teléfono: 5785527
IPS Primada:
Tipo Incapacidad: Hospltatara No Quliirgica N® Inc, Anterior: G HUEVA Edad 0

- - Gestacional:
Fecha Iniclal Inc. 19M1/2016 Fecha Finat Ine. 0311272016 Dias 15

Incapacidad:

Concepio lncapacidad Observaciones Estado Incapacidad
Enfermedad General SIN LIQUIDAR
Diagnostico ’ K573

Faety B A

1
Profeslonal Sandra Gabrgla Ontiz Montoya
Registro Profesional 43026280

Especlalidad Profesionat MEDICINA GENERAL Enprase poe SALUDCOOMEermudezy | HIHD0 15 §:4431 AN




Sefior
JUEZ 3° TERCERO DE FAMILIA DE MEDELLIN.
E. 8. D.

Referencia: DECLARACION UNION MARITAL DE HECHO. \\ ﬁ*
Demandante: SILVIO GARCIA MOSQUERA.
Demandada: MARIA MARGARITA OPSINA MURIEL.
Asunto: Poder.

Radicado: 2018-00005,

MARIA MARGARITA OSPINA MURIEL, mayor de edad, domiciliada vy
residente en Medellin, identificada como aparece al pie de mi

correspondiente firma, comedidamente me permito manifestarle que
confiero poder especial amplio y suficiente a MARLON AUGUSTO
BASTIDAS OSORIO, Abogado con T.P. 165437 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, mayor de edad, domiciliado 1%
residente en Medellin, identificado con la cédula de Ciudadania Nro
71.768.947, para contestar demanda, proponer excepciones,
nulidades y demas actuaciones a favor de mi poderdante,

Mi apoderado tiene todas las facultades del mandato iegal, tales

como las de recibir, recibir dineros, desistir, proponer recursos, .
tachar documentos, transigir, sustituir, contestar demanda,

proponer excepciones, reasumir, allanarme, conciliar y las demaés

inherentes a su cargo. Sirvase reconocerle personeria en los

términos del poder conferido.

El presente poder lo otorgo con lo establecido en el articulo 5 del
decreto 806 de 2020, por lo tanto, carece de presentacion personal
del suscrito otorgante, autorizandose a través del mismo que se nos
notifique las actuaciones judiciales al correo electrénico
abogadomabo@hotmail.com e! cual es Qe uso permanente para las

notificaciones judiciales.
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Mascr 05 PMa | }
MARIA MARGARITA OSPINA MURIEL.
C.C. 22.238.061
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

6336062

En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el once (11) de octubre de dos
mil veintiuno {2021}, en la Notaria Dieciocho {18) del Circulo de Medellin, comparecio: MARIA MARGARITA
OSPINA MURIEL, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 22238061, presentd el documento dirigido a
JUEZ TERCERO DE FAMILIA y manifestd que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta ei
contenidggjfi mismo como cierto.

%
i

\ op
ww}l/lana OsSPing Foniag
San
- (O Er5d s
avixydbarmde
11/10/2021 - 16:32:05

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biomeétrico en linea de su huelia dactllar con ta informacion biografica v biométrica de la base de datos de 1a
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiente legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales v las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Notario Dieciocho {18) del Circulo de Medellin, Departamento de Antioquia

Consulte este documento en www.notarigsegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: xvzxy4edrmde

Acta 4




