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Rendicion de cuentas del ano 2023 del interdicto DANIEL OMAR COMBARIZA CACERES
CC 88.212.067

STELLA COMBARIZA <combarizastella@gmail.com>
Mié 17/04/2024 11:31 AM

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

ﬁ]] 2 archivos adjuntos (1 MB)
CARTA.pdf; HISTORIA CLINICA.pdf;

Buenos dias adjunto el oficio de rendicién de cuentas del afio 2023 de mi pupilo DANIEL OMAR
COMBARIZA CACERES CC. 88.212.067 de Clcuta el cual tengo la audiencia el dia de mafiana 18 de
abril alas 10.30 am de la mafana de manera virtual.

Adjunto oficio firmado del balance correspondiente al afio 2023 e historia clinica reciente.
Agradezco su atencion.

Confirmar recibido,muchas gracias.

Buen dia.

Stella Combariza Caceres

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADIIMMJINDYOLTQ2ZjgtNGI5ZC 1hMGZmLTc2ZWQxNzFIM2VhOQAQAOtrcG%2FcQBRJJFUmMuKINbUg...  1/1



Pamplona, 17 abril 2024

Doctor: ~

ARIEL MAURICIO PENA BLANCO

JUEZ SEGUNDO PROMISCUO DE FAMILIA DE PAMPLONA
E. S. D.

REF. proceso de interdiccion judicial por discapacidad mental.
RAD. N° 2016-00226-00

Yo, EDITH STELLA COMBARIZA CACERES domiciliada y residente en Pamplona
identificada con la cedula 60.377.831 de Cucuta en mi calidad de cuidadora o guardadora
del sefior DANIEL OMAR COMBARIZA CACERES me permmito manifestar a usted y
pronunciarme sobre el balance e inventario de los bienes correspondientes al afio 2023 de
mi pupilo asi:

Durante este afio el no recibié ingresos por ningin concepto, por esto no posee bienes,
ni dinero por inventariar. ‘

Sus gastos como su alimentacion, su vestuario, sus productos de aseo y demas gastos de
su diario vivir para su sostenimiento, corrieronpor cuenta de mi hermano NESTOR
EDUARDO COMBARIZA quien me colabora con lo que el necesita y por cuenta mia

STELLA COMBARIZA.

De igual forma manifiesto que la medicina que requiere, la recibe oportunamente junto con
la valoracibn médica mensualmente en el hospital, donde se encuentra ingresado en la
NUEVA EPS con el régimen subsidiado.

Igualmente estoy muy pendiente de prestarie la atencién y las necesidades que El requiera

En este lapso de tiempo no ha ocurrido ningun hecho o acontecimiento de importancia que
pueda hacer recuento, hasta el momento todo ha sido normalimente.

Hace sus rutinas diarias como salir a caminar, ir a la biblioteca aleer, ir a la Iglesia, al
cementerio a visitar a mi mama

Atenta a cualquier comentario.

Respetuosamente,

HTCUA COMBANRIZA CACERED
EDITH STELLA COMBARIZA CACERES

60.377.831 de Cucuta

Adjunto historia clinica reciente



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA | COMBARIZA CACERES DANIEL OMAR
CONSULTA MEDICA CC - 88212067
Consulta Externa Edad : 49A 2M 18D Sexo : Masculino
FECHA : 01/04/2024 11:14 Nacimiento : 14/01/1975 Teléfono : 3133634867
INGRESO : 2263224 Direccién : CLL 38 93 INT URB EL ROMERO
Empresa : NUEVA EPS

CAUSA EXTERNA: 13 - 13 - Enfermedad General
FINALIDAD CONSULTA: 10 - 10 - No Aplica
ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA
MOTIVO CONSULTA: VIENE PARA MEDICAMENTO DE CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE ADULTO QUIEN ACUDE POR SUS PROPIOS MEDIO A CONSULTA EXTERNA PRESENCIAL:
ACUDE

PARA  RENOVAR TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS DE BASE ESQUIZOFRENIA Y COLON IRRITABLE,

REFIERE CON MEDICACION MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA GASTRICA, NIEGA SINTOMAS AL
MOMENTO

NIEGA EN EL MOMENTO OTROS SINTOMAS O EXACERBACIONES ASOCIADAS,NIEGA CONTACTO CON

PACIENTES COVID- NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS COMO TOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO
FIEBRE, NO CEFALEA, NO DOLOR TORACICO.

ANTECEDENTES :
GINECOLOGICOS: NO APLICA

QUIRURGICOS: NEGATIVO

TRANSFUSIONALES: NIEGA HEMOTRANSFUSIONES
GRUPO SANGUINEO: O (+)

TRAUMATICOS: NEGATIVO
HOSPITALIZACIONES: NEGATIVO

PATOLOGICOS: - ASMA EN LA INFANCIA
- ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

TOXICOLOGICOS: ALCOHOL Y FUMADOR OCASIONAL

FARMOCOLOGICOS: - RISPERIDONA TB 2 MG / NOCHES N
- LEVOMEPROMAZINA 1 TB 100 MG / NOCHES

- AMITRIPTILINA 25 MG

- OLANZAPINA 1 TABC ADA NOCHE

REVISION POR SISTEMAS :

RESPIRATORIO (Normal). NEUROPSIQUIATRICO (Normal). ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Normal). CARDIOVASCULAR
(Normal). CARDIOPULMONAR (Normal). NEUROLOGICO (Normal). CIRCULATORIO (Normal). HEMATOPOYETICO Y
LINFATICO (Normal). ENDOCRINOLOGICO (Normal). GASTROINTESTINAL (Normal). RENAL (Normal).
GENITOURINARIO (Normal). PIEL Y FANERAS (Normal). OSTEOMUSCULAR (Normal). OTROS CUALES? (Normal).

[ SIGNOS VITALES |
Peso : 68.2 kg Temperatura : 36 °C Presion Arterial Sistélica: 100 mmHg
Talla : 180 cm Frecuencia Respiratoria : 20 R x Min Presién Arterial Diastélica : 60 mmHg
I.M.C.: 21.05 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 76 L x Min

EXAMEN FISICO :

CRANEO (Normal). 0JOS (Normal). 0iDOS (Normal). NARIZ (Normal). BOCA (Normal). CUELLO (Normal).
TORAX (Normal). ABDOMEN (Normal). GENITOURINARIO (Normal). OSTEOARTICULAR (Normal). SISTEMA NERVIOSO

(Normal). PIEL (Normal). MUSCULO - ESQUELETICO (Normal). NEUROLOGIA - ESFERA MENTAL (Normal). CARDIO
PULMONAR (Normal).

PLAN DE MANEJO :

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA NIT: 890,501,019-9
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA [ COMBARIZA CACERES DANIEL OMAR
CONSULTA MEDICA CC - 88212067
Consulta Externa Edad : 49A 2M 18D Sexo : Masculino
FECHA : 01/04/2024 11:14 Nacimiento : 14/01/1975 Teléfono : 3133634867
INGRESO : 2263224 Direccién : CLL 3 8 93 INT URB EL ROMERO
Jmpresa : NUEVA EPS )

LEVOMEPROMAZINA TABLETA 100 MG (Cantidad: 30) 1 TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TABLETA 25 MG (Cantidad: 60) 2 TABLETA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
OLANZAPINA TABLETA X 5 MG (Cantidad: 30) OLANZAPINA. TAB 5 MG. #30 R/ TOMAR 1 UN TAB AL DIA POR 30 DIAS

CLORFENIRAMINA JARABE X 2 MG / 5 ML EN FCOX 2 MG / 5 ML EN FCO (Cantidad: 2) 2 RFASCOS. JARABE. TOMAR 2 CUCHARADAS
CADA 12 HORAS POR 30 DIAS

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) X 500 MG TABLETA (Cantidad: 30) 30 TABLETAS. TOMAR 1 TAB AL DIA POR 30 DIAS
TRIMEBUTINA TABLETA X 200 MG (Cantidad: 60) 60 UND. TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS POR 30 DIAS
TIAMINA X 300 MG TABLETA (Cantidad: 30) 30 TABLETAS. TOMAR 1 TAB CON EL ALMUERZO POR 30 DIAS

ORDEN MEDICA MEDICAMENTOS (Cantidad: 30) RISPERIDONA TAB 2 MG. #30 UNIDADES. R/ TOMAR 1 TAB AL DIA POR 30 DIAS
NAPROXENO CAPSULA X 250 MG (Cantidad: 20) 20 CAPSULAS. TOMAR 1 CADA 12 HORAS POR 10 DIAS.

ACETAMINOFEN X 500 MG TABLETA (Cantidad: 30) 30 TABLETAS. 1 CADA 8 HORA POR 10 DIAS

ANALISIS :
SZ EXPIDE FORMULA.

DIAGNOSTICO :

F200 - ESQUIZOFRENIA PARANOQIDE - (Confirmado Repetido)

K589 - SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA

PACIENTE ADULTO QUIEN ACUDE POR SUS PROPIOS MEDIO A CONSULTA EXTERNA PRESENCIAL: ACUDE

PARA  RENOVAR TRATAMIENTO DE PATLOGIAS DE BASE ESQUIZOFRENIA Y COLON IRRITABLE, REFIERE CON MEDICACION
MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA GASTRICA, NIEGA SINTOMAS AL MOMENTO

NIEGA EN EL MOMENTO OTROS SINTOMAS O EXACERBACIONES ASOCIADAS,NIEGA CONTACTO CON PACIENTES COVID- NIEGA
SINTOMAS RESPIRATORIOS COMO TOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO FIEBRE, NO CEFALEA, NO DOLOR TORACICO.
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