9/9/22, 10:59 Correo: Juzgado 02 Promiscuo Familia Circuito - N. De Santander - Pamplona - Outlook

RE: Rendicion de Cuentas 2021-NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA

Juzgado 02 Promiscuo Familia Circuito - N. De Santander - Pamplona
<j02prfctopam@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 26/05/2022 3:31 PM

Para: Mt Rs <ariasmarthaines7@gmail.com>

Confirmo recibido.
Atentamente.

Elsa Rosmary Paez Ortega
Secretaria ad-hoc.

Envia / Luz Marina.

De: Mt Rs <ariasmarthaines7@gmail.com>

Enviado: jueves, 26 de mayo de 2022 9:25 a. m.

Para: Juzgado 02 Promiscuo Familia Circuito - N. De Santander - Pamplona
<j02prfctopam@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: Rendicidn de Cuentas 2021-NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADIIMMJINDYOLTQ2ZjgtNGI5ZC1hMGZmLTc2ZWQxNzFIM2VhOQAQAKtJe6hk0O5Di30r95xDKNQ%3D/sxs/A...  1/1



ACTA DE INVENTARIO DE LOS BIENES DE NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA

Yo, MARTHA INES ARIAS VERA, identificada con cedula de ciudadania No
60.362.449 de Cucuta, domiciliada en la Manzana D 26 Lote 22 Torcoroma Il, de
Cucuta, en mi condicion de guardadora legitima de mi pupila NIDIA BEATRIZ
VERA MIRANDA, me permito rendir bajo la gravedad de juramento, ante el
Juzgado de Conocimiento Segundo Promiscuo de Familia de Pamplona, el
respectivo inventario de los bienes correspondientes a la anualidad comprendida
entre el primero (1) de enero de 2021 hasta el treinta y uno (31) de diciembre de
2021, para dar cumplimiento a lo previsto en la ley 1996 de 2019 y el articulo 104
de la ley 1306 de 2009, lo cual sustentare de la siguiente manera.

En la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, hoy veintiséis (26) de mayo de 2022,
mediante envidé por correo electronico de este documento, se hace constar el

balance de resultados.

Frente al estado de ingresos y egresos del afio 2021 de la pupila.
Frente a la situacion personal y actual de la representada
Frente a la condicion médica y salud actual de NIDIA BEATRIZ VERA M.

Frente a los soportes y medios de prueba.

S

PRIMERO
Frente al estado de ingresos y egresos del afio 2021 generados por mi pupila
NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA
INGRESOS
e Por Capital invertido en mejora por valor de $ 25.000.000

La mejora consistente en dos habitaciones, una con bafo privado y una sala,
terminadas en obra blanca. (platabanda, ceramica y terminados en pintura).
Edificada en mi domicilio de guardadora, Manzana D 26 Lote 22 Torcoroma Il, de
Cdcuta, inversion realizada en calidad de préstamo, que produce una rentabilidad
de trescientos mil $ 300.000 mensuales, que multiplicados por doce (12) meses
del afio, arrojan una totalidad de $ 3.600.000

e Por concepto programa compensacion IVA $ 76.000 (Bimensual)

Dineros otorgados bimensualmente por subsidio del Gobierno Nacional, durante el
afio 2021, que multiplicados por seis (6) ocasiones durante el afio, arrojan una
totalidad de $ 456.000

EGRESOS

e Por concepto de alimentacion $ 600.000 mensuales



Multiplicados por doce (12) meses del afio 2021 arrojan una totalidad de
$7.200.000

e Por concepto de servicios de enfermeria $ 200.000 mensuales

Multiplicados por doce (12) meses del afio 2021 arrojan una totalidad de $
2.400.000

e Por concepto de transporte para atencion personal $ 40.000 mensuales.

Multiplicados por doce (12) meses del afio 2021 arrojan una totalidad de $480.000

e Por concepto de papeleria y fotocopias $ 20.000 mensuales

Multiplicados por doce (12) meses del afio 2021 arrojan una totalidad de $240.000

e Por concepto de utiles de aseo $ 60.000 mensuales

Multiplicados por doce (12) meses del afio 2021 arrojan una totalidad de $
720.000

e Por concepto de vestuario $ 400.000 anuales

e Por concepto de corte de cabello y otros $ 80.000 anuales

Totalidad de activos a diciembre 31 de 2021 $ 29.056.000
Totalidad de egresos a diciembre 31 de 2021 $ 11.520.000

Capital a favor de la pupila a diciembre 31 de 2021 $ 17.536.000

SEGUNDO

Frente a la situacion personal y actual de la representada

Mi representada NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA, se encuentra actualmente
domiciliada, en la manzana D26 Lote 22 Torcoroma Il de Cucuta, donde mantiene
permanente convivencia familiar con la suscrita guardadora en compafia de mi
esposo e hijos.

En razon a la propiedad del inmueble en mencion, en razon a las condiciones
laborales y econémicas de sus moradores, es posible brindarle a NIDIA BEATRIZ
VERA MIRANDA, el minimo vital, la seguridad social y las condiciones de vida
digna que armonizan con sus garantias y derechos plasmados en la Carta
Politica.

En el ambito familiar, durante toda la anualidad del afio 2021, mi pupila se

encuentra rodeada de un especial interés colmado de amor y cuidado personal,



los cuales se reflejan en su estado fisico, mental, emocional, espiritual, de lo cual

puede dar fe tanto familiares como la vecindad contigua al domicilio.

TERCERO

Frente a la condicion médica y salud actual de NIDIA BEATRIZ VERA M.

Debido a la naturaleza y condiciones fisicas y mentales de mi representada NIDIA
BEATRIZ VERA MIRANDA, durante el afio 2021, en diversas oportunidades se
requirié llevarla a control médico de psiquiatria, médico general y nutricionista.

De acuerdo con las estimaciones de los profesionales de la salud y la observacion
permanente en mi calidad de guardadora, mi representada debido a su limitacion
psiquica, continda requiriendo plenamente del cuidado de un tercero.

Actualmente dicho cuidado requiere de la obligacion para proporcionarle
alimentacion, bafarla, vestirla, vigilarla, suministrarle medicamentos, controlarle

esfinteres entre otros.

CUARTO
Frente a los soportes y medios de prueba, me permito ofrecer al despacho los
siguientes:
e Copias pagos subsidios de IVA
e Formula medica suscrita por el profesional tratante nutricionista AMAURY
JOSE VILLALBA ORTEGA
e Control medico general suscrito por la doctora ROSMERY CULL
CALLEJAS
¢ Plan de manejo suscrito por | doctora ROSMERY CULL CALLEJAS
e Control médico del Hospital Rudesindo Soto suscrito por el doctor
VLADIMIR JACOB GOMEZ CARRILLO
e Certificacion y carnet de acreditacion de la profesional en enfermeria
MARIA DAYANA RIOS ARIAS

e Fotos de la mejora.

Con sentimientos de consideracion y respeto,

Viotha Ny ﬂy) )12=8

MARTHA INES ARIAS VERA
60.362.449 de Cdcuta

Cel. 3102910369
ariasmarthaines7@gmail.com
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8U RED
MATRIX OIRDS Y SERVICIDS S.A.S.
NIT. 5003272568
fverida Calle 246 ¥ 690-91 Torre Z OF 905
TELEFTNOS 01-B000-74499% o #5956
Wi SURED, CON.CO
soarvicio.alcliente@eured.con.co
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DEL 29 DE ENERD DE 2015 DEL WINTIC
PAGD TE GIRD
CODIGO POSTAL: ~—
tiPia

FECHA 5 2021-11-23 15:57:02 EV: 0024
25405550

CAJERD @ 1090955575
PIN:194373212341044771048

ORIGEN : DPS SUPERGIROS DEVOLUCION DE 1V
-

DEY IVA PARA LA PROSPERIEAD SOCIAL

NIT: 9000395338 TEL : 0

JESTIND : APUESTAS CUCUTA 75 SIGLD XXI
2

NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA

CL: 27732612 TEL 3 999959

VALOR GIRG : e
FLETE 3 1
ABNINISTRACION 3 (]
VALOR PAGARD 74,000

MOTIVO DE LA DEVOLUCION @
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NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA
Oy 27732612 TEL 3 $839999
VALOR BIRO ] A 8
FLETE s i
ADMINISTRACION 3 0
D 2
L4 DEVOLITION
FIsice



ESTADO: PAGAID

SU RED
HATRIX GIRDS Y SERVICIOS B.A.S.
NIT, 900327253-8
fwenida Calle 24 # 490~%1 Torre 2 OF 905
TELEFONOS 01-BD00-944999 o #594
Wi, SURED. CON.CO
serviciv.alcliente@sured.con.co
OPERADOR HABILITADOD - RESOLUCTON #9103
DEL 29 0E EWERD DE 2015 BEL NINTIC
PRBD DE GIRD
CODIGO POSTML: -—
ooPIA

FECHA 1 2021-10-08 16331331 CV: 0029
STI305733

CAJERD » 40450083

PIN: 19437321 2561041120946

URIGEW : DPS SUPERGIRUS DEVOLUCION U€ IV
“

DEV VA PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL

MIT: 9000395338 TEL = O

DESTING s APUESTAS CUCUTA 75 SIBLO XxI
2

NIDIA BEATRIZ VERA NIRANDA

CC: 27732612 TEL » 5439997

VALOR SIRO : 0
FIETE : ]
ADNINISTRACION » 0
VALOR PABADD 74,000

MOTIVO BE LA DEVOLUCION 3

PR ENTREBA: FISICD

Con. 13 Ieposicion do wsi huslla d
eclaro que ful

inforsade sobre el tratmdento y finald
dad 31 que seran

sopctidos ais datos, asi coso el cara
cter facultative

de los datos semsibles y de scmore
§ do edad, los

derechos que me asisten y Jos datos de
tdentificacion y

contacto de Matrix @iros y Servicio
= S.A.8., como

responsable  del tratamiento de da
tos personales.

intendi y acepte el contrato de gir
os postales y la

palitica de tratmsiento de datos perso
nales los cuales

estan  aspliados y disponibles en
Wun . sured.con.co

DOPTA —e e

Firsas
Boces
isoresion ¢ G8-10-2021 18:;32:03

Gf.2130 - 1d.Us.50450083 - £q.334

e - -

ESTAID: PAGARD

8U RED
FATRIX GIROS Y SERVICIOS 5.4.5, -
NIT. 900327256-8
fwendda Calle 25 § 49D-91 Torre 2 OF 505
TELEFONOS 01-8000-D44999 o 8595
VNN SURED, CON, 00
sorvicin.alcliente®sured.con.co
OPERANOR HARILITADD - RESOLUCTON #1303
BEL 29 DE ENERO DE 2015 PEL MINTIC
FABO DE BIRO
CODTS0 POSTAL: —
COPIA

FECRA 3  2021-09-06 16:59:08 CVs 0D12
28968767

CAJERO » 40450083

PNz ) 4437321 2541038124201

ORTGEN : DPS SUPERGIROS DEVOLUCION DE TV
[

DEV TVA PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
NIT: 9000395338 TFL 3 D

DESTING » APUESTAS CUCUTA 75 SISLO XxI
2

NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA

OC: 27732412 TFL 3 4949999

VALOR GIRO 3 1}
AIINTSTRACION 3 o
VALOR PAGADD 74,000
HOTIVO DE L& BEVRLUCION 3

PR ENTREGA: FISTLO
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ESTADD: PAGARD

SU RED

MATRIX GIRDS Y SERVICIOS 5.4.5.

NIT. 9003272568

avwnida Calle 26 ¥ 69091 Torre 2 Of 905

TELEFONOS 01-8000-964999 o #5396

WA . SURED..CON.CO
servicio,alcliente®sured.con .o

MPERADOR HABILITADD - RESOLUCION w103
UEL 29 BE ENERD DE 2015 DEL MINTIC
PAGD DE GIRD

CODIGO POSTAL: —
COPIA

FECHA ¢ 2021-04-01 09:50:52 CV: 002
CAJERD 3 109045575
PIN2144373242561028957480
DRIGEN 3 DPS SUPERBIROS DEVOLUCION D€ 1V

o

DEV IVA PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
NIT: 9000395338 TEL 3 O

FESTIND 3 APUESTAS CUCUTA 75 SIGLOD XxI

2
NIDIA BEATRIZ VERA NIRANDA
CC: 277326A2 TEL 3 8389999

UALDR GIRD 3 o
FLETE 3 1
ADMINISTRACION : ]
VALOR PAGADD @ 76,000

BOTIVO DE LA DEVGLUCION 3
PR ENTREGA: FISICO
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WY, SURED,CON.CO
servicio.alclienta®sured.con,Co
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DEL 29 DE ENERO DE 2015 BEL MINTIC
PASD DE BIRD
CODIGD POSTAL: =--
COPTA

FECHA : Z021-03-23 10323334 CV: 0016
2139347

CAJERD : 1090455575
PIN:0111270185471587

(RIGEN : DPS DEVOLUCION DE IV

NIDIA BEATRIZ VERA NIRANDA

CC: 900039533 TEL » RE39999

DESTIND : APUESTAS CUCUTA 75 SIGLD XXI
2

HIDIA BEATRIZ VERA NIRANDA

OC: 27732612 TEL : #439999

VALOR BIRD 3 0
FLETE : 2,300
ADNINISTRACION 3 ]
VALOR PASATD @ 76,000

MOTIVD DE L& DEVDLUCTON :
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La salud
‘—‘—J",‘ es de todos

Documenio de Identificacion: Nombre Prestador da Servicios de Salud:
804011788 mnz@mn&smvwmmm-m&

ASSALUD-PS CUCUT!

Diraccion:
CALLE 7 N° 2E-08 BARRIO POPULAR

Teléfono:

La vigencia da 1s prescripcidn ex in sstabiecids an la Rasolucién 1885 gs 2098,Art, 13. Numaral 5,

MIPRES NO PBSUPC - lecha da impresidn: 2021-05-21 03:32:13

881E-4DD4-20E7-B923-EDD5-891D-51D8-888E |

2021
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Historia Clinica WCENILIru ue ReErerencia pviagnostica ASSS>ALUD Bt ot
- A d
e

IS T

T Paciente - 27732842 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA Fecha Historia Clinica : 19/05/2021 08:39:41
Edad :61AMcs, 8@ Sexo:Femenimo Estado Civil: Dir.:MZ D 28 LT 22 - TORCOROMA 1| Tel ;3102810363
Dx Ppai I E440 5
Contrato  :0INUT  CONS NUTRICION Y DIETETICA
is

Motive Consuita. : CONTROL Y SEGUIMEINTO POR NUTRICION

Enfermedad Actual  : CONTROL POR DESNUTRICON MODERADA, DEPELCION MUSCULAR.

Revision por Sistema  : NO REFIERE

Antecedentes.
Patoiegico 7 No Traumstologico?No
Quirurgicos 7 No
Toxicos 7 No inmunologico 7 No ¢
Farmaceuticos? No Alergicos 7No
Cronicos 7 No
Padre : Ninguno madre :Ninguno hermancs : Ninguno abuelos : Minguno Tios : Ningunio Hijos : Minguno

Otras Enfermedades : NO REFIERE

Gineco-Obstericos, .

Menarea ! 0 Ciclo: F.UM. F.P.P. F.U.P. F.U.C.
Gestaciones ! 0 Partos s Temino . @ 0 Cesares: ( Ectopicos: (¢ Aborios: 0 Vivos : 0 Mortinatos : g
Metodo | . Tiempo :
Observaciones : 3
Examen Fggm (Fecha  Peso Talla Temp. Pulsc PA, F.C. F.R. LMC. PAbdominal Cadera Creatinina Urea Albumina IF3
19005/202108:46 4000 148 0 0 0 0 1826 0 0 0.000 0 0000 0
Cabezs ________ :Sin hsliazgos de importancia.
Otomring >
Cosle @
Cardip Puimonar ___-
Abdoman Sin naliazgos de impomanca.
Osisomuscutar _____ :
Neurdiogicos ______
Vascular Periferico __:
Figl y Anexo :8in hallazgos de impontancia,
Genlioutinatic -
Senos
TecReclal
Dx. ( Fecha CodDx Nombre DX - T1po DX =
. 19/05/2021 08:42 E440  DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA - WMPRESION DIAGNOSTICA
Analisis.

MAY 18/21 - 08:48:27 AM

PACIENTE CON ENFERMEDAD DE BASE DE ESQUIZOFRENIA, DEMENCIA SENIL. NO PROBLEMAS GASTRO INTESTINAL, ASISTE A CONTROL POR NUTRICION POR
PERDIDA DE PESO, SE EVIDENCIA GANANCIA DEPESODEMASES KILOS EN LOS ULTIMOS MESES,

PRESENTA PERDIDA DE PIEZAS DENTALES. LO QUE DIFICULTA UNA ALIMENTACION SOLIDA, COMPLETA,

SOBRINA REFIERE QUE PRESENTA INAPETENCIA , PERDIOA DEL APETITO EN LOS ULTIMOS MESES, DEBIDO A CONSUMO DE MEDICAMENTO DE CONVULSION.
(CARBAMEZEPINA) CON DEPLECION MUSCULARFAMILIAR REFIERE MAYOR AUMENTO DE TRANGUILIZANTES, A DEMAS NO CONSUMO DE COMPLEMENTO EN LOS

ULTIMOS MESES. SE EVIDENCIA ORDEN DE URUCULTIVO, CON RECUENTO DE CALCIO, A DEMAS REFIERE QUE PACIENTE QUE PRESENTA INAPETENCIA. CON
ESCUPIDERA,. CON VOMITOS NAUCEAS, SE EVIDENCIA OROEN DE METRONIDAZOL. Y ALBENDAZOL.

PACIENTE CCONESTABILIDAD DEL APETITO, Y DESORDEN EN PROCESOS METABOLICOS, Y NEUROLOGICOS, POR LO QUESE RECOMIENDA UNA ADECUADA
ALIMENATCION ACORDE A NECESIDAD.

EN PREPARACIONES LIQUIDAS LICUADOS, SEGUN TOLERANCIA.

PESO INICIAL: 35 KILOS
PESOACTUAL 40 KILOS CON MEJO RIA EN LOS ULTIMOS MESES
PESO IDEAL: 48 KILOS

Ajf crllefle.
Vo Lo TViadha®).
Nutricionhia Dietists
Universidad de Pamplons

e 111904
AMAURY JOSE VILLALBA ORTEGA .
NUTRICIONISTA . Pégina 1ce2

Reg Weocz 012003 Impreso | 19052021 082338
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. «1a Clinica “S'r0 ae Referencia Diagnostica ASSALUD

Original
Bciente 27732812 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA Fecha Historia Clinics ;' 18/058/2021 08:39:41
fad :81AfS, @ Sexo:Femenimo Estsdo Civil: ov.-mozmzz.'roncomu Tel :3102810389
¢ Ppal : E440 '
ontrato _ :0INUT _ CONS NUTRICION Y DIETETICA
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EQUIERE COMPLEMENTO NUTRICIONAL EGMEOEBIDDAFERUDAYDEB?OEPESO.ENLOS“TIQS! MESES,
ENTE N REGULARES CONDICIONES.

MWMWDEPESO.
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VL 50 GRAMOS CADA 24 HORAS
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- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD VERA MIRANDA NIDIA BEATRIZ
1 CONSULTA MEDICA - €c-27732612
Consulita Externa Edad : 61 ARos 8§ Meses 18 Dias Sexo : Femoning:
FECHA : 7/05/2021 11:24 sm Nacimiento : 19/08/1952 Teléfono : 5765188

Direccién : MZ D26 LT 22 TORCORCMA I
Empresa : COMPARTA EPS-SURSIDIADO

L Ocupacian : NO SE TIENE INFO.RMACION
CAUSA EXTERNA: 13 - 13, Enfermedad General ’ o
FINALIDAD CONSULTA: 10 - 10. No Aplica
ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA
MOTIVO CONSULTA: PARA PATIALES DESECHABLES TALLA M DOS “POR DIA
ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ESQUIZOFRENIA CON INCONTINENCIA DE ESFINTERES
PARACLINICOS :
ANTECEDENTES :
GINECOLOGICOS: GO #0 AD EQ CO VO

INGRESO : 4/58100 {

QUIRURGICOS: COLELAP - FAQUECTOMIA [ZQUERDCO
TRANSFUSIONALES: NIEGA

TRAUMATICOS: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: CIRUGIA

PATCLOGICOS: TRASTORNQ PSIQUIATRICO ESQUIZOFRENIA CONTROL POR PSIQUIATRIA : CLONAZEPAN 0.5 MG VIA GHRAL (A
12 HORAS

TOXICOULOGICOS: NIEGA
FAMILIARTS: HERMANA HTA Y DIABETES

REVISION POR SISTEMAS :
RESPIRATORIO (Normal)., NEURCPSIQUIATRICO (Normal), ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Normal). CARDIOVASCULAR

(Normal) CARDIOPULMONAR {Normal). NEUROLOGICO (Normal). CIRCULATORIO (Normal). HEMATOPOYETICO Y
LINFATICO (Normai), ENDOCRINOLOGICO (Normai). GASTROINTESTINAL (Norrmal). RENAL (Normal).
GENITOURINARIO (Normal), PIEL Y FANERAS (Normal). OSTECMUSCULAR (Normal). OTROS CUALES? (Naormal).
[ SIGNOS VITALES
Pesc : 40.3 %3 Temperatura ; 36 °C Presién Arterial Sistélica: 100 mmibic
Talla: 130 cm Frecuencia Respiratoria ¢ 20 V x Min Presion Arterial Diastdlica : /0 mmilg (
LM.C, 1 17,81 ag/m2 Frecuencia Cardiace : 80V x Min

EXAMEN FISICO :

CRANEO (Normal), QIJOS (Normal), oiDos (Narmal). NARIZ (Normal). BOCA (Narrmial). CUELLO (Narmalj,

TORAX (Normal), ABDOMEN (Normal), GENITOURINARIO (Normal). OSTEOARTICULAR (Normat). SISTEMA NERVIQSG
{Normal), PIEL (Narmal). MUSCULO - ESQUELETICO (Normal), NEUROLOGIA - ESFERA MENTAL (Normal), CARDIO
PULMONAR (Normal),

BLAN DE MANEJO :
PANAL PARA ADULTO TALLA M (Cantidac: 180D)

CIAGNOSTICO :

R32X - INCONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICADA - (Confirmado Repetido)
=209 - ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

ANALISIS : SE FORMULAN PANALES DESCHABLES TALLAM 2 POR DIA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD IMSALUD NIT: BO7,004,352-3 gma |
W OA 21 133 BARRIO BLANCO TEL: [7) 5784880 Linez Nacienal Gratuita 018000118950 nttp/twww.imsalud.gov.co



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD

NIT: 807,004,352-3
Imeoluﬁ’

AY 0A Z1 133 BARRIO BLANCO
TEL: {7) 5784880 Lines Nacignal Gratuits
LR B bt h i) 01800031 18950 hetp/iwww, imsaiud.gov.co

PLAN DE MANEJO
Consulta Extema
FECHA : 07/05/2021 11:28

VERA MIRANDA NIDIA BEATRIZ
CC-27732612

Edad : 61 Afios 8 Meses 18 Dias
Nacimiento : 18/08/1959
Direccién : MZ D25 LT 22 TORCOROMA II

| Empresa : COMPARTA EPS-SUBSIDIADO

| ITEM DETALLE DEL SERVICIO

CANT _ EN LETRAS

i 1504 - PANAL PARA ADULTO TALLA M.}/

180 CIENTO OCHENTA

DIAGNOSTICO: R32X INCONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICADA
F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

.str

o ‘—g&'
‘fa‘ﬁ’u::smnv

Tarjeta Médica Nro. 60289998
MEDICINA GENERAL

Sexo : Femeninc
Teléfono : 5765188
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ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

890500810

CALLE 22 AVE 19 Y 20 BARRIO SAN JOSE

TEL 5823992 EXT. 132 Cita Nro.. 01398714
CITA MEDICA [Consultorio: 4
Fecha Cita: Jueves 11,Febrero,2021 Hora Cita: 10:00 AM
Historia Nro. Ident. Nombre Paciente:
27732612 27732612 VERA MIRANDA NIDIA BEATRIZ
| Empresa: COMPARTA EPS-S
[Profesional: Especialidad:
VLADIMIR JACOB GOMEZ CARRILLO PSIQUIATRIA

|Consulta:890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

Observaciones: 1, Facturar el dia de la cita (presentarse media hora antes).
2. Presentar documentos originales (CC, Tl, RC, SISBEN, EPS).

3. Si es de EPS, presentar Autorizacién.

Firma Psciente Firma Autorizada

Usuario: JULIE
Fecha Solicitud: 03/02/2021
Hora Solicitud: 165:15

Fecha ult. Mod: 03/02/2021
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NIT 8920500810

M ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
- CALLE 22 AVE 19 Y 20 BARRIO SAN JOSE

i e | Telefonos : TEL 5823992 EXT. 132

3 L TDOTE Dy TR

Rudesindo Soto
CONSULTA EXTERNA
DATOS DE IDENTIFICACION

Nro. ATENCION 00366005
REGISTRO MEDICO 00191982
FECHA 11/02/2021

Wro.Historia  Nombre Paciente

Pégina 1
. tific. eXo

27732612 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA CC27732612 61 A F

Direccion del Paciente CUCUTA, ,MZ D 26 LOTE 22 TORCOROMA 2

Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Egreso Hora Egresc

COMPARTA EPS-S 11/02/2021 10:08 11/02/2021 10:14
RESUMEN DE LA ATENCION

MOTIVO DE LA CONSULTA

ASISTE A CITA D EOCNTORL FARMAOCLOGICO
ENFERMEDAD ACTUAL

ACTUALMENTE CON AFECTO SUENO Y CONDUCTA
MODULADO

ESTRESORES PSICOSOCIALES RECIENTES:
Ninguno.

ANTECEDENTES PERSONALES GENERALES
Quirurgico:

colelap reciente

REVISION POR SISTEMA

Nervicoe: NC REFIERE,

Endocrino, metabdlico y nutricional: NO
REFIERE.

Respiratoric: NO REFIERE.
Cardiovascular: NO REFIERE.
Genitourinario : NO REFIERE.
Musculossquelético : NO REFIERE,

Piel, pelo y ufias: NO REFIERE.
Hemolinfatico: NO REFIERE.

Otros : NQ REFIERE

EXAMEN FISICO

Fecha y Hora:11/02/2021(10:12}, Talla:155.00,
Peso: 46.00 Ind.Masa:19.1500C.
T.R.:100>/80, F.C.:, TEMP.: 0.0, F.R.:.

Observaciones:

EXAMEN FISICO

Hallazgos :

Cabeza: NCRMOCEFALQ, NC LESIONES EXTERNAS
Qjos: PUBILAS ISOCORICAS NCRMOREACTIVAS A LA
LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
NORMALES

Madico ordena la salida
VLADIMIR JACOB GOMEZ CARRILLO C.C.88208800

Firma vy Sello del Médico :

EXAMEN FISICO

ORL: OTOSCOPIA NORMAL, NARIZ NORMAL, MUCOSA
ORAL NORMAL, FARINGE NORMAL

Cuello: MOVIL SIN ADENOPATIAS, NO MASAS

Torax: NORMC EXPANSIRLE, NO DOLOR, NO
DEFORMIDAD

Cardio-Pulmonar: RUIDOS CARDIACOS RITMICCS SIN
SOPLOS. PULMONES SIN AGREGADOS VENTILADOS
Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO
VISCEROMEGALIAS, NO DOLOR A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA

Pelvis: DENTRO DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD
Extremidades: SIMETRICAS, SIN EDEMA , PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES

GU : PUNQ PERCUCION NEGATIVA

Neurolégicos: REFLEJOS CSTEQTENDINDSOS
NORMALES, FUERZA 5/5 BILATERAL, SENSIBILIDAD
NORMAL, NO DEFICIT APARENTE DE PARES CRANEALES
Columna: NO PUNTOS DOLOROSOS, NO DEFCRMACIONES
Piel y Mucosas: NO LESIONES, NO PETEQUIAS

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Estado de conciencia:
ALERTA

Nivel de orientacidn:
PERSDONA

Actitud:

INHBIDA

Afecto:

MCDULADO

Pensamiento:

CONCRETO
Sensopercepcidn:

SIN ALTERACIONES

o Tl

Viadimr

PEQUSATRA
CC. 20206005 RN 5887



M' ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
! NIT 890500810
Rc N CALLE 22 AVE 19 Y 20 BARRIO SAN JOSE
B ¢ Telefonos : TEL 5823992 EXT. 132

TOITR Nro. ATENCION 00366005
Rudesindo Soto REGISTRO MEDICO 00191882
CONSULTA EXTERNA FECHA 11/02/2021
S — e
27732612 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA CC27732612 61A F
Direccion del Paciente CUCUTA, ,MZ D 26 LOTE 22 TORCORIMA 2
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Egresc Hora Egreso
COMPARTA EPS-S 11/02/2021 10:09 11/02/2021 10:14

RESUMEN DE LA ATENCION

Juicic de realidad:

DEBILITADO

Introspeccidn:

RUSENTE

Funciones mentales superiores
(cognitivas):

DEFICIT COGNTIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA

F419 TRASTORNC DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO
PRUEBAS CORDENADAS

Fechz :11/02/2021 Medico :VLADIMIR JACOB

GUESD SADLILLO Bragadimients :CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIARLISTA EN
PSIQUIATRIA Cantidad :1

Observaciones:

TRATAMIENTO

Formulacién :

Facha :11/02/2021 Medicec :VLADIMIR JACOB
GOMEZ CARRILLO Medicamento :CLONRZEPAM 0.5 MG
Cantidad :180 Dosificacion :TOMAR VO 2 C/B
HORAS

Observacicnes :
PARA 1 MES

MOTIVO DE SALIDA

CONDUCTA :

CITA 3 MESES
CLON AZEPAM 0,5 MG TB VO 2 C/ 8 HORAS PARA 1
MES

MEDICO TRATANTE
VLADIMIR JACOB GOMEZ CARRILLO

a 7
Médico ordenz la salida ) ( ‘
VLADIMIR JACOB GOMEZ CARRILLO C.C.88208800
Viadimy
PEQUATRA

Firma y Sello del Médico : £C. 300108 R 9407



San José de Clicuta, 23 de marzo de 2022
CERTIFICA QUE

La sefiorita MARIA DAYANA RIOS ARIAS, con C.C. 1090516925 de Cucuta y con tarjeta
profesional No. 54-3744 18 de octubre de 2016 trabaja actualmente independiente
con paciente en casa desempefiandose como Auxiliar de enfermeria, en cual le presta
los servicios a la paciente NIDIA BEATRIZ MIRANDA.

Se expide el presente certificado, para fines que estime conveniente.

Clcuta, 23 de marzo de 2022

g(]SL dé\f\a§ :

MARIA DAYANA RIOS ARIAS
C.C. 1090516925 DE CUCUTA
Tarjeta Profesional 54-3744
















