16/6/2021 Correo: Juzgado 04 Familia - Santander - Bucaramanga - Outlook

CONTESTACION DEMANDA 2021-00205-200 CUSTODIA, ALIMENTOS Y
REGLAMENTACION VISITAS

leydy catteryne amaya tovar <leydy275@hotmail.com>
Mar 15/06/2021 4:19 PM

Para: Juzgado 04 Familia - Santander - Bucaramanga <j04fabuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
mJ 10 archivos adjuntos (4 MB)
AUTORIZACION CITAS ESPECIALISTA.pdf; CERTIFICADO EFECTY.pdf; CONSULTA NEUROLOGIA.pdf; CONTESTACION

DEMANDA.docx; CONTESTACION DEMANDA.pdf; CONTROL CITAS OFTALMOLOGIA.pdf; COPIA HISTORIA CLINICA.pdf; EXAMEN
VISUAL.pdf; HISTORIA CLINICA ORTOPEDIA.pdf; PODER.pdf;

Buenas Tardes

De manera atenta remito lo relacionado en el asunto.

Referencia: Contestacién Demanda

Radicado: 2021-00205-00

Proceso: Custodia, Alimentos y Reglamentacion de Visitas
Demandante: Jhosser Armando Lopez Torres

Demandada: Karen Dayanna Ramirez Cano

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADcyN2ZiZjNILTRIOWEtNDc4Yi1iNjVJLTYwMzMOMDQxNGIxYgBGAAAAAABbocT3w%2FjHRaxo2WiLL...
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LEYDY CATTERYNE AMAYA TOVAR
ABOGADA
CEL. 3114879717

Bucaramanga

Sefor

JUEZ CUARTO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE BUCARMANGA
Doctora. Ana Luz Florez Mendoza
i04fabuc@cendoj.ramajudicial.gov.com

Ciudad.

Referencia: Contestacién Demanda

Radicado: 2021-00205-00

Proceso: Custodia, Alimentos y Reglamentacién de Visitas
Demandante: Jhosser Armando Lopez Torres

Demandada: Karen Dayanna Ramirez Cano

LEYDY CATTERYNE AMAYA TOVAR, mayor de edad, abogada titulada y
portadora de la tarjeta profesional nimero 313738 del Consejo Superior de la
Judicatura, identificada con la cedula de ciudadania 1.098.606.153 expedida en
Bucaramanga, correo electrénico leydy275@hotmail.com actuando en ejercicio del
poder conferido por la sefiora KAREN DAYANNA RAMIREZ CANO, mayor de
edad, vecina de Bucaramanga, identificada con la cedula de ciudadania numero
1.121.934.523 expedida en Villavicencio correo electrénico  karen-
ramirez0131@outlook.com, por medio del presente escrito y estando dentro del
término legal y oportuno del traslado del auto que admite la demanda de Custodia,
Alimentos y Reglamentacién de Visitas, me permito acudir ante su honorable
despacho con el objeto de contestar la demanda en los siguientes términos:

FRENTE A LOS HECHOS

Respecto a los hechos enunciados como fundamento factico de la demanda en el
proceso de referencia, me permitiré hacer los siguientes pronunciamientos:

HECHO PRIMERO: Es cierto.

HECHO SEGUNDO: Es cierto

HECHO TERCERO: Parcialmente es cierto, teniendo en cuenta que la relaciéon con
el sefior Jhosser Armando Lépez Torres y la comunicacién una vez terminada la
relaciéon era nula, como madre cabeza de hogar mi poderdante debié buscar el
sustentd que le permitiera brindarle a sus hijos la estabilidad econémica y
sociocultural requerida, razén por la cual en busca de un mejor futuro se desplazé
a la ciudad de Bucaramanga — Santander, sin embargo durante todo el proceso de
traslado de ciudad estuvo informando a través de mensajes de whatsapp a la madre
del sefior Jhosser los avances y las mejoras que trajo consigo el cambio de ciudad.

HECHO CUARTO: Parcialmente cierto, como consta en el formato Unico de noticia
criminal la fecha de recepcion de la misma fue el dia 12 de diciembre de 2019 a las
16:08 horas en la ciudad de Villavicencio — meta, un dia después que mi poderdante
se trasladara a la ciudad de Bucaramanga, lo cual constata que el sefior Jhosser
conocia con antelacion la decision de la sefiora Karen de mudarse de ciudad.

HECHO QUINTO: Es cierto, asi mismo en dicha acta quedo establecido que el
sefior Jhosser Armando Lépez Torres, debia cancelar el 18 de enero de 2020 la
cuota alimentaria del mes de enero al igual que la suma de 140.000 mil pesos por
concepto de medicamentos, gafas y gastos odontolégicos, teniendo en cuenta la
peticion del mismo, quedo establecido que dichas cuotas serian consignadas a
través de EFECTY a nombre de la sefiora KAREN DAYANNA RAMIREZ CANO,
como consta en el certificado expedido por dicha entidad de fecha 02 de junio de



LEYDY CATTERYNE AMAYA TOVAR
ABOGADA
CEL. 3114879717 '
2021, la cual certifica que, durante el afio 2020 Unicamente se realizaron a nombre
de mi prohijada los siguientes giros:

v" 20/01/2020 por valor de $ 240.000 niimero de giro 9132693090
v" 05/10/2020 por valor de $ 200.000 niimero de giro 9162066684

En lo que respecta a los giros recibidos durante el afio 2021 se tienen los
siguientes:

v" 05/01/2021 por valor de $ 200.000 nimero de giro 9171003041

A la fecha mi poderdante manifiesta que respecto a las mudas de ropa, tampoco
ha cumplido con dicha obligacién para el menor, dejando la responsabilidad de
suministrar las necesidades basicas del menor a la sefiora KAREN DAYANNA
RAMIREZ CANO, Ia cual trabaja y le ha dado estabilidad, carifio y buen ejemplo a
su hijo.

HECHO SEXTO: Es cierto
HECHO SEPTIMO: Es cierto

HECHO OCTAVO: Parcialmente cierto, teniendo en cuenta los constantes
incumplimientos por parte del sefior Jhosser Armando Lopez Torres, anudado la
perdida del celular de mi prohijada el estado nuevamente de embarazo, y las
medidas adoptadas en familia para prevenir el contagio por COVID -19 , no se
establecieron nuevos dialogos con el padre del menor.

HECHO NOVENO: Es cierto

HECHO DECIMO: Es cierto, de igual forma constata que el entorno, los cuidados,
la alimentacién suministrada por parte de la sefiora KAREN DAYANNA RAMIREZ
CANO, son adecuadas y llenan los requisitos que el menor requiere, maxime
cuando el menor esta diagnosticado con:

v" Toxoplasmosis Congénita

v Desviacion del pie derecho

v" Problemas de Vision (Desviacion ojo izquierdo)
v' Problemas de Habla

Razén por la cual mi prohijada lleva cumplidamente al menor a las citas de control
con:

v" Ortopedia

v' Oftalmologia
v" Fonoaudiologia
v' Pediatria

HECHO DECIMO PRIMERO: Es cierto, pero las mismas fueron enviadas a
direcciones erradas, razén por la cual no se asistio.

HECHO DECIMO SEGUNDO: No es cierto, si bien durante el afio 2021 el sefior
Jhosser Armando Lépez Torres manifiesta estar consignando mensualmente $
200.000 estos giros no han podido ser reclamados por mi mandante lo anterior
porgue el sefior no respeta lo establecido en el acta de conciliacion, y realiza giros
a través de entidades no autorizadas, es muy dificil tener que estarse desplazando
a verificar porque medio el sefior realiza las consignaciones.

FRENTE A LAS PRETENSIONES

De conformidad- con los hechos expuestos manifiesto de manera respetuosa sefiora
juez que me opongo a las pretensiones de la siguiente manera:
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FRENTE A LA PRIMERA: Me opongo a que la custodia y cuidado personal del
menor Jeyccob Lépez Ramirez, recaiga y sea ejercida exclusivamente por parte
del sefior Jhosser Armando Loépez Torres, teniendc en cuenta que no se ha
demostrado que el menor este siendo maltratado fisica y moralmente por parte de
su progenitora, por el contrario, queda demostrado que el menor esta en 6ptimas
condiciones, dentro de un hogar estable que ofrece amor y acompariamiento a las
condiciones especiales que requiere el menor, las cuales teniendo en cuenta el
trabajo ejercido por el padre del menor (conductor) no garantizara el cumplimiento
de las mismas.

Tenemos entonces que el Coédigo Civili en su ARTICULO 315.
EMANCIPACION JUDICIAL. Sefiala: (...)

La emancipacion judicial se efectta, por decreto del juez, cuando los padres
que ejerzan la patria potestad incurran en alquna de las siguientes causales:

1a) Por maltrato habitual del hijo, en términos de poner en peligro su vida o
de causarle grave dafio.

2a) Por haber abandonado al hijo.

3a) Por depravacion que los incapacite de ejercer la patria potestad.

4a) Por haber sido condenados a pena privativa de la libertad superior a un
afio. (...) Cursiva y subrayado fuera de texto.

FRENTE A LA SEGUNDA: Igualmente me opongo, y alin mas cuando el padre esta
solicitando una cuota alimentaria de $ 300,000 pesos mensuales cuando lo Unico
que ofrecié en el acta de conciliacion fueron cien mil pesos, demostrando que la
cuota pactada es ineficiente para el sustento de cualquier menor de edad, maxime
con los cuidados y controles del menor.

FRENTE A LA TERCERA: Me opongo, teniendo en cuenta que los gastos por
educacion, Utiles, transportes, loncheras entre otros han sido asumidos en su
totalidad por mi poderdante.

FRENTE A LA CUARTA: De igual manera me opongo ya que el suministro del
vestido diario, fechas especiales han sido dadas en su totalidad por mi poderdante,
la cual no ha escatimado en darle al menor lo necesario para garantizar una vida
adecuada.

FRENTE A LA QUINTA: A la fecha la sefiora Karen Dayanna Ramirez Cano ha
cubierto en su totalidad los gastos representados en citas, controles y demas temas
en materia de salud.

FRENTE A LA SEXTA: Me opongo, por el contrario nos encontramos en total
disposicion de regular el temas de las visitas y la comunicacién con el padre del
menor, adquiriendo compromisos y en pro del bienestar del mismo.

FRENTE A LA SEPTIMA: No condenar a mi poderdante en costas ya que el actuar

de la misma se dio en su naturaleza de madre preocupada por el bienestar de su
hijo menor.
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EXCEPCIONES DE FONDO

FALTA DE CAUSA PARA DEMANDAR: Fundamento esta excepcién en que mi
representada nunca se ha sustraido con las obligaciones que como madre le
impone la ley, siempre ha cumplido a cabalidad con las mismas, en especial con la
de alimentos y cuidado personal de sus hijos, incluso trabajando y al mismo tiempo
dandole todo el amor y cuidado a sus menores hijos.

Anudado a lo anterior, se tiene que mi representada NUNCA ha presentado mal
comportamiento, no bebe licor, no fuma, es decir no tiene vicio alguno, ha sido una
mujer hogarefia, de buenos principios y costumbres, dedicada a sus hijos, a quienes
les ha brindado su amor y a quienes les ha satisfecho sus necesidades de acuerdo
a sus capacidades econdémicas; no tiene antecedente penal o policivo alguno, no
padece enfermedades que le impida el cuidado de sus hijos.

No obstante, a lo anterior para otorgar la custodia a unos de los padres se tienen en
cuenta ciertos factores que dentro de este proceso con las pruebas allegadas y
solicitadas quedara demostrado que mi representada cumple a cabalidad con las
mismas para seguir con la custodia de su menor hijo.

Por diversas circunstancias la relacion con el sefior JHOSSER ARMANDO LOPEZ
TORRES no pudo continuar, pero segin manifiesta mi defendida estd en total
disposicion de conciliar, fa cuota alimentaria y la regulacion de visitas, asi mismo a
dar cabal cumplimiento en lo pactado, todo en bienestar de su hijo menor, al cual
desea que tenga contacto con su familia paterna.

Por lo anterior, solicito al sefior juez que no se declaren las pretensiones solicitadas
por la parte demandante y en consecuencia continle mi representada con la
custodia de su hijo menor.

EXCEPCIONES INNOMINADAS
Las demas que se logren probar en el transcurso del proceso.
PETICION ESPECIAL

Solicito al sefior Juez, de manera respetuosa se sirva dar aplicacion a lo previsto en
el articulo 129 del cédigo de la infancia y la Adolescencia, esto es, que no se
escuche al demandante en su reclamacion de la custodia y cuidado personal del
menor JEYCCOB LOPEZ RAMIREZ, hasta tanto de allane o cumpla con la
obligacion alimentaria, pactada en la conciliacién llevada a cabo en la Comisaria de
Familia Turno Cuarto el dia 17 de enero de 2020, pues seglin manifestaciones de
mi representada el sefior no ha cumplido con dicha obligacion.

PETICION EN FORMA INDIVIDUALIZADA Y CONCRETA DE LOS MEDIOS DE
PRUEBA

Solicito, Sefior Juez, sean decretadas, practicadas y tenidas en cuenta las
siguientes pruebas:

DOCUMENTALES:

Las que reposan en el expediente

Certificacién Efecty de fecha 02 junio/2021.

Voucher breakpoint Consultas médicas especialidad Fonoaudiologia
Autorizacion citas especialistas

Historia Clinica ortopedia

Consulta Neurologia

Control citas Oftalmologia

Examen Visual

ONOGORAON -
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TESTIMONIALES: Solicito sean tenido en cuenta, el testimonio de:

1. ANGELA HERLINDA CANO LINARES, mayor de edad, vecina y residente
en la Carrera 22 # 65 — 76 Barrio la Victoria, Bucaramanga — Santander,

correo electronico angela.asesoracomercial@gmail.com. numero celular
3144274732. :

2. OMAR DAVID VASQUEZ HERNANDEZ mayor de edad, vecino y residente
en la Carrera 22 # 65 — 76 Barrio Ia Victoria, Bucaramanga — Santander,
correo electrénico omarsivilis2488@amail.com, numero celular 3183526624

3. JACQUELINE CANO LINARES mayor de edad, vecina y residente en la

Carrera 57 # 22-41 Barrio Sur Playa Rica, Villavicencio — meta, sin correo
electrénico, numero celular 3125830017.

4. EDWARD SANGUINO RODRIGUEZ mayor de edad, vecino y residente en
la finca buenos aires, vereda la naranjera municipio del playén — Santander
correo electronico edsaro979@hotmail.com , numero celular 315 6287673.

ANEXOS
Con la presente contestacion de demanda, anexo:

- Poder para actuar.
NOTIFICACIONES

» Al demandante y su apoderado las que reposan en el expediente

* A mi poderdante en la Carrera 22 # 65 - 76 Barrio la Victoria, correo
electrénico karen-ramirez0131@outlook.com

» La suscrita apoderada judicial de la parte demandada: Carrera 21 # 152 —

115 Piso 1 palomitas Floridablanca Santander, correo electrénico
leydy275@hotmail.com

Del Sefor Juez,

Cordialmente,

LEYD% CI&Q’ ERYNE AMAWﬂIAR

CC. 1098606.153 De Bucaramanga
TP. 313738 Del C.S De la Judicatura
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LEYDY CATTERYNE AMAYA TOVAR
' ABOGADA
CEL. 3114879717

Bucaramanga

. Senor

' JUEZ CUARTO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE BUCARMANGA
"~ ‘Doctora. Ana Luz Florez Mendoza

i04fabuc@cendol.ramaiudicial.gov.com

Ciudad.

Referencia: . Poder

Radicado: 2021-00205-00 :

Proceso: : Custodia, Alimentos y Reglomen’rocron de Visitas
Demandante: _ Jhosser Armando Lopez Torres

Demandada:

Karen Dayanna Ramirez Cano’

KAREN DAYANNA RAMIREZ CANO, mayor de edad, vecina de Bucaramanga —
Santander identificada con la cedula de ciudadania nomero  1.121.934.523
expedldq en Villavicencio correo electronico karen-ramirez0131@outlook.com,

actuando en mi propio nombre y el de mi menor hijo JEYCCOB LOPEZ RAMIREZ, en
mi condicion de demandada dentro: del proceso de- la referencia,

comedidamente manifiesto a usted que mediante el presente escn’ro otorgo poder
especial amplio y suficiente a-la Doctora LEYDY CATTERYNE AMAYA TOVAR mayor
de edad, idenfificada con la cedula de ciudadania 1.098.606.153 expedida en

Bucoromongo Abogada en ejercicio, portadora de la Tqrjem Profesional nUmero
313738 expedida por el CS. de .la . Judicaturg,

leydy275@hoimail.com para que me represem‘e'_en_ el
actualmente tframitado en este juzgado. ;

correo  electrénico
proceso - referido,

Mi apoderada queda ampliamente foculfddo pord contestar, recibir, desistir

transigir, conciliar aun sin mi presencia, renunciar, reasumir, denunciar, pedir y

practicar pruebas, interponer toda clase de recursos, y en fin poro todo aqguello
que sea necesario al éxito de las presentes diligencias.

Solicito, sefior juez, reconocerle personeria a mi opoderada en. Ios términos y poro
los efectos del presente poder.

=

A

. &

Del sefior Juez, \‘5

. * * a}

Karem Ram)re - | S

~KAREN DAYANNA RAMIREZ CANO ' =
CC. No. 1.121.934.523 de Villavicencio

ACEPTO EL PODER,

LEYDY CATCfYNE AMAYA TO;EAR[

CC. 1098606.153 De BucaramangaTP. 313738 Del C.S De la Judicatura
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Reptblica de Colombia, el nueve {9) de junio de dos
mil veintiuno (2021}, en ia Notaria Once {11} del Circulo de Bucaramanga, comparecié: KAREN DAYANNA
RAMIREZ CANO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1121934523, presenté el documento dirigido a
JUEZ CUARTO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA y manifesté que la firma que aparece en el
presente dacumento es suya y acepta el ceﬂtenidg}de;ﬁﬁifﬁﬁ ma clerto.
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"ERES 17/ 3wl4g8R10164
88/06/2021 - 15:01:06
----- Firma autdgrafa---- - Rt ,

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

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacionat del Estado
Civil.

FABIAN LEONARDO INFANTE CACERES

Notario Once (11) del Circulo de Bucaramanga, Departamento de Santander

Consulte este documento en www.notarinsegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: 3wi4g8810l6q

Acta 4
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Centro Medico Ce#>s Ardila Lulle
— f M.D. Oftalmélogo

Examen oftalm?‘.'fjgico
: OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO

Fecha impresion: 16/sep.2020
Paciente: JEYCCOB LOPEZ RAMIREZ Edad: 4 Afios
Identificacion: 1230341448 Entidad: NUEVA EPS

Antecedentes: -. Antecedente de toxoplasmosis congenita, compromiso cerebral y ocular (Ol).. Antecedentes

Familiares: Madre con

FECHA DE ATENCION: 16/sep/2020

Motivo de consulta / Enfermedad actual:
En compaiia del esposo de la mama, refiere desviacion Ol desde hace varios afios. Ultimo cambios de Rx hac 1 afio. en

tratamiento con olopatadina con mejoria del prurito oculas AQ.

Ol -/- Eje -

_Queratometria: OD: -/- Eje - Ol -/" | i I
] SINGAFAS | CCPREVIA TR/MANIFIESTA [ R.CICLOPEJICA
oD | NA +1.50 -1.50 170 - | 200 -1.50 180
o | NA +1.50 -1.50 170 - +1.50 -1.50 180

AVLOD | OD: 20/40 OD: 20/25 0D:20/- 1 OD: 20/25
AVLOL | _Ol: 20/400 __Or20m400 | OF&20- | Ol: 20/400
AVC OD 20 B/ ER—— 20/ | 20/ -

AVC Ol 20/- 20~ |20 20

Métodos de Agudeza visual: 2. Figuras.. Observaciones de Agudeza visual: poca fijacion Ol
Refraccion observaciones: -

Fusién: VP: -

"Observaciones Balance Muscular: KKsc. KKce: ORTO

Ol:-/8 :

Ishihara OoD:-/8
Ol: Conjuntiva reposada, cérnea transparente, camara

“Biomicroscop | OD: Conjuntiva reposada, cornea transparente,

ia

camara anterior formada, cristalino claro.

anterior formada, cristalino claro.

‘Fundoscopia

Tonometria

OD: (Dilatado) medios transparentes, papia
‘redonda rosada, exc: 0.2, buen anillo neural,
'macula sin lesiones, media periferia sin
lesiones, retina adherida.

Ol: (Dilatado) medios transparentes, papia redonda |
rosada, exc: 0.2, buen anillo neural, macula con cicatriz |
hipopigmentada de bordes hiperpigmentados con
compromiso foveal de 3DD, lesiones, media periferia
sin lesiones, retina adherida.

oD: -

ol: -

Métodos Tonometria: -. Anexos: NORMAL

Diagnésticos
Dx1: EXOTROPIA SECUNDARIA (H501), Dx2: TOXOPLASMOSIS CONGENITA (P371), Dx3:- (-)

Gafas: OD: +1.50 -1.50 170 Ol: +1.50 -1.50 170

Adicién:0D:- Ol:-
Observaciones: Gafas: Continuar con la misma formula de gafas

Examenes ) ,‘

Medicamentos
Procedimientos: -
Riesgos: -

Remisién:-

Nota Aclaratoria: PAciente con toxoplasmosis congenita cicatriz macu

por el momento no requiere tratamiento antialergico. control en 4 meses. LML
Control en: 4 meses

lar en Ol logra compensar la desviacion con los Rx

loga Felow
RM 53965-13

Centro Médico Carlos Ardila Lulle. Médulo 47 Cons 622, Para citas Tel: 0 al 6384160 Ext: 1654 639 88 33 Para envio de documentos e-

mail: consultoriomedicocall@gmail.co

Escaneado con CamScanner



S Ur  FOSCAL . SEDE
Fl OHIDABI.ANCA

premsn— oscanmmowstmcmmw S Fecta:BUO2NRY 1440
Especiaioad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOUOGIA

© DIAGNOSTICO CONTROL ,
Protesiona! ; OSCAR MAURICIO VARGAS CASTILO Registro: 184241 Fecha : 24/02/2021 14:49

* Dx Ppal: 0684 CURVATURA CONGENITA DE LA TIBIA Y EL PERONE

i Tipo Diagndstico:  impresién Dingnéstica
"™ Finalidag Consulta: No Aplica
Causa Extemna: Entermedad General

© RESUMEN Y COMENTARIOS
PACINT EN COMPANIA DE SU MADRE QUIEN REFIRE OBSRVAR ALTRACION EN LA MARCHA INVIERTE EL PIE

IZQUIERDO .
AL XAMEN FISICO SE EVIDNCIA MALROTACION TIBIAL ZQUIERDO, RQUIER ESTUDIOS ADICIONALES PARA DEFINRI

TRATAMIENTO
SS/ TEST D TORCION TIBIAL

© CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
§90281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

Enviado por Protesiona! : OSCAR MAURICIO VARGAS CASTILLO Registro: 1542-1 Fecha : 24/02/2021 14:49
?73(306 &DGOGRAHA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14 X
7 (NIA*OS) ™
Enviado por Protesional : OSCAR MAURICIO VARGAS CASTILLO Registro: 1542-1 Fecha : 24/02/2021 14:49
§79522 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION 118IAL)
Enviado por Profesional : OSCAR MAURICIO VARGAS CASTILLO Registro: 1542- 1 Fecha : 24/02/2021 14:49
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Cesamalado por ASA Consulores B Avww saconsuitores el LIRS Y

Sede: CONSORCIO COMUNERQS

HISTORIA CLINICA
DATOS GENERALES DEL PACIENTE

£ DATOS DE IDENTIFICACION
tE

Nombre JEYCCOB LOPEZ RAMIREZ Decumenta de identificacién: 1290341448

Fecha de Nacimiento: 0sh 12015 Edad: 4 Arcs

Muricioio de origen: BUCARAMANGA Municpio de Resdencia- SUCARAMANGA
Estado Cwvil Sotes Esrato 3

Escotariaad: ' NO DEFINIDO Ocupacion: No Agiica

Etria: NINGUNA DE LAS ANTERIORES  Discapacicac: Sin Discapacaces
Desplazado: " Ne ‘ " Familias en Accion: Ne

Direccién: KR 22 NRO 64 76 . Telefono: ' sa43302

Sexa:  MASCULNO Religion: . Cates

Celutar: . (@17)756013¢ Cameo electrérico:

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
© ANTECEDENTES PERSONALES
Patologicos: EGE 39 SEMANAS COMPLICADQ CON TOXOPLASMOSIS CONGENITA

Profesional : ERIKA LILANA JAIMES CRISTANCHO Registra: 0056/2008
Farmacoldgicos: PAI COMPLETO PARA LA EDAD

Prefesional : ERIKA LILIANA JAIMES CRISTANCHO Registro: 0056/2006
© ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS

© ANTECEDENTES ALERGICOS

© ANTECEDENTES FAMILIARES

Otros ant. importantes: ABUELA MATERNA DIABETICA + ABUELO MATERNO HTA
Profesional : MARIA FERNANDA RUBIO ORTIZ Registro: 1090356298 .
o IDENTIFICACION DE RIESGOS ESPECIFICOS
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : MARIA FERNANDA RUBIO ORTIZ Registro: 1090396298
Sintomético respiratorio: NO

Profesional : MARIA FERNANDA RUBIO ORTIZ Registro: 1090396258
Mujer o menor victima del maltrato: NO

Profesional : MARIA FERNANDA RUBIO ORTIZ Registro: 1090396298
Victima de violencia sexual: NO

Prafesional : MARIA FERNANDA RUBIO ORTIZ Registro; 1090396298

Fecha : 07/08/2020

Fecha : 07/09/2020

Fecha : 031092020

Fecha : 63/09/2020

Fecha : 03/05/2020

Fecha : 03/09/2020

Fecha : 03/09/2020
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Profesional - ERIKA LILANA JAIMES CRISTANCHO Registro 005672006
Especaidad - PEDIATRIA

”~ N
Sede’ CONSORCIO COMUNEROS

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

A A W R A s e Pl

Fecha (07092020 0720 Sede CONSCRCK COMUNEROS

Motivo de Consulta: ANTECEDENTE DE TOXOPLASMOSIS CONGENITA
Enfermedad Actual: TELECONSULTA POR MOTIVOS DEL PLAN DE EMERGENCIA SANIT

ARIA DECRETADO EN EL PAIS
POR COVID19-POBLACION VULNERABLE DE RIESGO. SE REALIZA LLAMADA TELEFONICA PARA
REALIZACION DE TELECONSULTA EN SALUD A PACIENTE QUE ACEPTA Y AUTORIZA SU
REALIZACION COMO OPCION DE SERVICIO OFRECIDO POR LA INSTITUCION EN EL MARCO DE LA
CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA COVID-19 CON EL

EXPOSICION Y CONTAGIO; PROCEDO A
EXTERNA DEL HOSPITAL COMUNEROS DE BUCARAMANGA;

FAMILIAR DE LA MENOR QUIEN RESPONDE PREGUNTAS DE SEGURIDAD NOMBRE LA
IDENTIFICACION Y

O EN
CUENTA LO QUE ACABO DE DECIR, ESTA DE ACUERDO A QUE SE REALICE LA CONSULTA
PACIENTE DE 4 ANOS + 10 MESES DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TOXOPLASMOSIS CONGENITA

QUIEN EL MOMENTO SE ENCUENTRA SIN CONTROLES POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO EN VISTA
DE ENCONTRARSE EN OTRA CIUDAD

RECIBIO MANEJO PARA TOXOPLASMOSIS HASTA EL ANO DE EDAD. EN EL MOMENTO SE
ENCUENTRA EN ACEPTABLE ESTADO GENREAL, DIURESIS NORMAL, DEPOSICIONES NORMALES.
TIENE DESVIACION DEL PIE DERECHO PARA CAMINAR LO QUE LE OCASIONA CAIDA

S A REPETICION
TIENE PROBLEMAS PARA PRONUNCIAR ALGUNAS PALABRAS NO HA INICIADO TERAPIA DE
FONOAUDIOLOGIA.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos:

Ojos:
Orl:
Cuello;

Cardiovascular:

Pulmonar;

Digestivo:

Genital/Urinario:
Musc. Esqueltico:

Neurologico:

Otros;

No refiere
No reflere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refliere
No reflere
No refiere
No refiere

No refiere

© SIGNOS VITALES

TA: Pulso: 0 FR: 0 Temperatura: 0 Peso: 0Kg Talla: 0 Indice de Masa;
Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo

Cond. Generales:  Normal

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal
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Seda: CONSORCIO COMUNEROS

Orotaringe: Normal
Cuello. Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
CardA-aco: Normal
Pulmonar- Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico- Normal
Otres: Normal
' DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: P371 TOXOPLASMOSIS CONGENITA
* Dx rel-1: R268 OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS
* Dx rel-2: R478 OTRAS ALTERACIONES DEL HABLA Y LAS NO ESPECIFICADAS
Tipo DiagnAsstico: Impresién Diagnéstica
Finalidad Consulta: Deteccion de alteraciones de crecimiento y desarrollo del menor de diez afios
Causa Externa: Enfermedad General

> RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE DE 4 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TOXOPLASMOSIS CONGENITA P
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO TRANTANTE. POR ORDENES VENCIDAS = @ RLO QUE 52 ENVIA A
EN VISTA DE ALTERACION EN LAM

ARCHA SE ENVIA A ORTOPEDIA Y SE DEJAN LABORATORIOS DE RUTINA
SS/VALORACION POR NEUROLOGIA
TERAPIA FO

PEDIATRICA, OFTALMOLOGIA PEDIATRICA , ORTOPEDIA PEDIATRICA
NOAUIDOLOGIA N.15 COIATRIC
SS CH, GLUCOSA
CONTHOL POR PEDIATRIA EN 1 MES CON REPORTES
> LABORATORIOS

Resultados de Laboratorios - 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Enviado por Profesional : ERIKA LILIANA JAIMES CRISTANCHO Registro: 0056/2006 Fecha : 07/09/2020 07:30
Resultados de Laboratorios - 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOG

TOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
RAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

MORFOLOGIA
Enviado por Profesional : ERIKA LILIANA JAIMES CRISTANCHO Registro: 0056/2008 Fecha : 07/09/2020 07:30
o SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)

Resultados de Servicios - 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
Enviado por Profesional : ERIKA LILIANA JAIMES CRISTANCHO Registro; 0056/2006

Resultados de Servicios - 937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD
Enviado por Profesional : ERIKA LILIANA JAIMES CRISTANCHO Registro: 0056/2006

o REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 242 ORTOPEDIA PEDIATRICA

Fecha : 07/09/2020 07:30

Fecha : 07/09/2020 07:30
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Sede: CONSORCIO COMUNEROS

Especiatidad ORTOPEDIA PEDIATRICA
Remision:

Enviado por Protesional - ERIKA LILIANA JAIMES CRISTANCGHO Reglstro; 0056/2006
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 232 OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Fecha : 07K9/2020 0730

Especialidad: OFTALMOLQGIA PEDIATRICA
Remision:

Enviado por Profesional : ERIKA LILIANA JAIMES CRISTANCHO Registro: 0056/2006 Fecha : 07/09/2020 07:30

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 270 PEDIATRIA

Especialidad: PEDIATRIA
Remision: CONTROL EN 1 MES CON REPORTES
Enwviado por Profesional : ERIKA LILIANA JAIMES CRISTANGHO Registro: 0056/2006 Fecha : 07/09/2020 07:30

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 242 ORTOPEDIA PEDIATRICA

Especialidad: ORTOPEDIA PEDIATRICA
Remision:
Enviado por Profesional : ERIKA LILIANA JAIMES CRISTANGHO Registro: 0056/2006 Fecha : 07/09/2020 07:30

Resuitados de Referencia y Contrareferencia - 232 OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Especialidad: OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
Remision;
Enviado por Profesional : ERIKA LILIANA JAIMES CRISTANGHO Registro: 0056/2006 Fecha : 07/09/2020 07:30
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SREA 2 N\ VGYAT UNION TEMPORAI
> / ' 900461725-3 |
a Calle 155 A 23-09 URB EL BOSQUE Floridablanca-7008000 ext 2124
VG y AT Nueva EPS CAPITA
AUTORIZACION - VGYAT-208834-BU Fecha: 04-may-21 Vence: 02-ago-21

AUTORIZA A: JUAN CARLOS SERRANO CAMACHO

IDENTIFICADO CON: CC-79155483
DIRECCION: TORRE B PISO 6 MODULO 47

Paciente: JEYCCOB LOPEZ RAMIREZ
Identificado con: RC-1230341448

TELEFONO: 6398833

Telefono: 3183526624
Direccion: Calle 155 A 23-09 URB EL BOSQUE Floridablanca
Codigo procedimiento: Desc Cant
890302 CONSULTA DE CONTROL POR ESP. PEDRIATRIA Y ESTRABISMO AO 2
Solicitado con diagnostico:
H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
Observaciones:
mmoncada TVH&%I?L Y I;"T\'QC 04-may-21 1/01/70 7:25
LY DA \u. (\\O
R s
Dty

Escaneado con CamScanner
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REMISION
eps

Fecha de Atencion: 2020-12-05
Sede: UT FOSCAL - SEDE FLORIDABLANCA
Pactente: JEYCCOB LOPEZ RAMIREZ 1D: 1230341448

Contrato; U.T FOSCAL-ESCANOGRAFI S.A-FLORIDABLANCA Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 4 Rango: 1
Sede Aflllado: UT FOSCAL - SEDE

FLORIDABLANCA

Tipo de Usuvario: BENEFICIARID
Solicitada por: JUAN CARLOS SANTACOLOMA NORENA - PEDIATRIA

———— .
———

Diagnéstico Ppal.: P371
, Diagnéstico Rel-1: H509
Diagnéstico Rel-2: J353
Diagnéstico Rel-3:

Especialidad Solicitada: 232 OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

REMISION
SECUELAS DE TOXOMPLASMOSIS CONGENITA CON COMPROMISO OCULAR ESTRABISMO EXOTROPIA CORIORETINITIS

Juan Santacolyms Norerig
diatra

eral de Santander

Fecha: 05/12/2020 Hora: 10.41:45

Este documento ES VALIDO dGnicamente presentando la autorizacién emitida por Nueva EPS.

Escaneado con CamScanner
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Dr. LUIS C/A@LOS NUNEZ LOPEZ @ OMES
NEUROLOGIA PEDIATRIA-NEUROFISIOLOGIA Cra. 29 # 47-108 Piso 4 Con 20

- 443§§~
R
REGISTRO MEDICO 4902/1987 Teléfonos: 6475723-6436124

Fecha: 15/dic/2020 Pac: JEYCCOB LOPEZ RAMIREZ Doc: 1230341448 Edad: 5 ANOS Y 1M
Peso: 21 kgr Talla: 121 cm PC: 48 FC: 80 FR: 17

MC/EA: PREVIA LIMPIEZA RIGUROSA DEL CONSULTORIO, APLICACION DE ANTIBACTERIAL EN SILLAS , MESAS Y EQUIPOS MEDICOS
+ UTILIZACION DE TRAJE ANTIFLUIDOS, TAPABOCAS Y GAFAS; SE INICIA LA CONSULTA.

PACIENTE DE 5 ANOS DE EDAD PROCEDENTE DE BUCARMANGA, ASISTE EN COMPANIA DE LA MADRE, REMITIDO POR SECUELAS DE
TOXOPLASMOSIS CONGENITA CON COMPROMISO OCULAR Y SNC AL MOMENTO DE NACER .PRESENTA DIFICULTADES DE PRONUNCIACION.
INDEPENDIENTE EN AUTOCUIDADO.

INICIARA ESCOLARIZACION ELANO ESCOLAR.

EN SEGUIMIENTO POR OFTALMOLOGIA. RETINOPATIA POR TOXOPLASMA . ESTRABRISMO DIVERGENTE O0OJO IZQUIERDO. Y BAJA
VISION

RECIBIO TRATAMIENTO CONTRA TOXOPLASMOSIS DURANTE ELPRIMER ANO DEVIDA.

RECIBE TERAPIA DEL LENGUAJE. ORDENADA PORMD PEDIATRA.

EXAMEN FisIco: BUENAS CONDICIONES GENERALES, EXAMEN GENERAL NORMAL

EXAMEN NEUROLOGICO : ALERTA , COLABORADOR, LENGUAJE CON DIFICULTADES EN PRONUNCIACION. COLOREA, MAYOR
COORDINACION MOTRIZ FINA. ,RETINOPATIA O0OJO IZQUIERDO CON MUY BAJA VISION. OJO DERECHO VISION LIGERAMENTE
DISMINUIDA.

RESTO NORMAL.

R/X: -

S.8S: S5.S. TAC CEREBRAL SIMPLE

S.S. ELECTROENCEFALOGRAMA. DE VIGILIA.

Dx: P371 - TOXOPLASMOSIS CONGENITA, F809 - TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE P ==y = = =
CONTINUAR TERAPIAS DELENGUAJE YA ORDENADAS.

VINCULAR A PROGRAMA ESCOLAR.

CONTROL EN MARZO/ 2021 5.S. TAC CEREBRAL SIMPLE S.S. E.E.G. DE VIGILIA.

TRAER INFORME ESCOLAR. Dr. Luis Carlos Naji ‘
. 4 n
Nota aclaratoria: - NEUropqdratra 'NEUfofi?i%léogieaz
Remitir a: - HOSP"a'M““arCentral
Control en MARZ0/2021 R.M. Nal. 45027 1987
Grado:g8/ 1 41 as
R&tH ¢ H%., ekt

N

IMPRE 0 e L Rt T el e SOLATOST .
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Sede: UT FOSCAL - I ' W%

Paciente: JEYCCOB LOPEZ RAMIREZ

Contrate: U.T FOSCAL-ESCANOGRAFI S.A-
FLORIDABLANGA plan: CONTRIBUTIVO

ID: 1230341448 EpAD: 5 Afos

Tipo de Usuario: BENEFICIARIO

No : 6045844044

Semanas: 4 Rango: 1

Sede Afiliado: UT FOSCAL - SEDE

G
PS-F-23

FLORIDABLANCA
Solicitada por:  PRESTADOR EXTERNO-MEDICINA FAMILI
Expedida a: PROFESIONALES DE LA SALUD Telefono: 1574 e
Direccion: CMCAL torre B piso 5 mod. 42 cons, 520 ' Diagnéstico: 5688
CODIGO PROCEDIMENTO kc{:\.\‘*“‘ft[ﬂummmmﬁ TARIFA
937000TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD }? ES?L?H E 15 5165

LAY \
TOZAQ E.“E 1@:;}X}ORJ-‘-S ‘ﬁs 165
Sesiones: 5 Y 3 g*»;-t A8
G id, ="
Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA PO V&b@ﬂ‘@%@ /
o”y
Entregado Por; LEIDY JHOANNA ORTIZ RINCON Fima del Usuario:

NOTAS: 15/15
Fecha: 20/01/2021 Hora: 11:47:53 '
Validez de la Orden: 180 dias. Vence: 202107-28
Estos servicios se deben facturar a: U.T FOSCAL- * 6045864404 4 *
ESCANOGRAF S. /‘x—‘:L_ORSDABLN\JCf«
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»

Sede: UT FOSCAL - SEDE FLORIDABLANCA
Paclente: JEYCCOB LOPEZ RAMIREZ 10: 1230341448 EDAD: 5 AROS
Contrato: U.T FOSCAL-ESCANOGRAF| 8. A-FLORIDABLANCA  plan: CONTRIBUTIVO

Tipo de Usuario: BENEFICIARIO
Solicitada por: PAULA ANDREA CASAS ROMERO

No : 6043642046
Semanas; 4 Hangai 1

Bade Afifiade;. UT FOSCAL - 5001
FLORIDABLANGA

Expedida a: PROFESIONALES DE LA SALUD Tolefono: 1574

Direcclon: CMCAL torre B piso 5 mod. 42 cons, 520 Diagndstice: 371

CODIGO PROCEQMIENTO NOTA AGLARATORIA TAfIFA

937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SQD TOTAL 16 47048
TOTAL $ros2u

Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE: § 3,400

Entregado Por: PAULA ANDREA CASAS ROMERO

Flrma del Usuarin

e erenN || |1 IIJIIIII il

Estos serviclos se deben facturar a: UT FOSCA
*x 6 043 64204 *

ESCANQGRAF S A-FLORIDABLANCA

ij

no.neps.aacustomars.com:zmombraklo

| upsitater

i
A\ g
’V

Cra 3¢H4g o3 7

Ca [.’DCCCD('G‘ .

rdimpgr_hel.php?ccod_tit=13&ccod_ord=6043642046
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Bogota D.C., 2 de Junio de 2021

Sefor(a)
KAREN DAYANNA RAMIREZ CANO

Asunto: Certificado de Relacién de giros.

Apreciado(a) Cliente,

En atencidn a su solicitud, se informa que, una vez consultado el sistema de informacién de Efectivo Ltda., no

se evidencian registros de operaciones de giro realizadas a través de la red postal Efecty, en las cuales usted
tenga la calidad de destinatario(a) o remitente.

NOMBRE
PUNTODE PUNTODE poc. PUNTODE poc NOMBRE
No.DEGIRO | ATENaON | o B0C | NOVEE | ATENGONDEL | DESTINATARO DEQszo ATENCION DESTINATARO | DESTINATARO | vALOR | 10 | | FECMAN | FECRAVHORA
ORIGEN COBRO DEL GIRD No el DESTINOINICIAL INIGIAL No. INICIAL
PUNTODE PUNTODE poc. NOMERE PUNTODE poc. NOMBRE FECHAY
ke ATENCION e | e ATENCION DEL pesTINATARO | PETIRATARC ATENCION DESTINATARIO [ DESTINATARO | VALOR | Coo10 HORA FECHAYRORA
ORIGEN COBRODEL GIRO No e DESTINOINICIAL | INICIALNO. INIGIAL CREACION
CARTAGENA ARVENIA
s171003041 907369 « iR B « KAREN DAYANNA 001002 « KAREN DAVANNA | 0 o e o] VOV2021 Ene 52021
EXPRESS FECTYCASTILLOCRA 111850866 | s | LavCronan e | 112193523 | raviezcano CARRERATBCONTIUND| 1121934523 | RAMIREZCANO 16:59:57 11:22M
MONTERREY « JHOSSER BUCARAMIANGA « KARENDAYANNA|  AGUACHICA « KAREN DAYANNA 05/102020 | Oct232020
9162066684 163001 1121800886 | | SRMANDO 01538 1121934523 | RAMIREZCANO 003003 12193523 | RaviREzCano |*200:000.00|58,300.001 - Ty g 1y 3:46PM
CALLE 17 CENTRO:: LOPEZTORRES |  LAVICTORIACALLE6S:: CALLE S CARRERALL:: 0 g
BUCARAMANGA
6132693090 Ao « e 905222 « keeNDAVANNA | STTAOENA « KIRENDAYANNAf 0 ot op.op| 2002020 | Ene212020
A6t 112180088 | | SO0 BUCKAMANGAPATQUE | LIZISHSZ3 | RAMIREZGANO pro 1121934523 | RAMIREZCANO 09:56:29 8:58AM

Si tiene alguna inquietud relacionada con esta informacién, por favor comunicarse a través de nuestro Centro
de contacto y experiencia: linea fija gratuita nacional: 018000 186027, en Bogota (1) 7566027 — (1) 6510101 -
celular: 3057341346 — correo electronico: servicioalcliente @efecty.com.co - pagina web www.efecty.com.co.

Una vez recibida la solicitud, se tramitara de acuerdo con lo establecido en el estatuto de proteccién al
consumidory demds normas aplicables.

Efectivo Ltda., garantiza la confidencialidad de toda la informacién que reposa en nuestra base de datos, como

VIGILADO Y Miris 3o
CONTROLADOQ Informacise yles C

Calle 96 No 12-55 Bogota D.C., Colombia - Contact Center (+571)6510101 - www.efecty.com.co



@efecty

resultado de las operaciones que se ejecutan a través de la red postal Efecty, tal y como lo dispone el Articulo
15 de la Constitucidn Politica, Ley 1581 de 2012 y demas normas regulatorias; por tal razén se deja constancia
gue lainformacién que se suministra en este documento es personal, es confidencial e intransferible; en razén
a ello si la informacidn descargada no corresponde a sus operaciones, deberd abstenerse de hacer cualquier
uso y/o tratamiento de la misma en cualquier sentido e informar de manera inmediata a través de los canales
de atencion de Efectivo Ltda.

Cordialmente,

EFECTIVO LTDA

Calle 96 No 12-55 Bogota D.C., Colombia - Contact Center (+571)6510101 - www.efecty.com.co
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