
JUZGADO 0NICO PROMISCUO MUNICIPAL GENOVA QUINDfo
Veinte (20) de Abril de dos mil veintiuno (2021)

Proceso Ejecutivo Singular de Menor Cuantia

Demandante Franc sco Javier Gonzalez

Demandados
Maria Gladys Roa

Pedro Pablo Gil Bravo

Asunto Corre traslado de excepciones

Radicacj6n 633024089001 -2020-00038-00

De  las  EXCEPCIONES  DE  MERITO  propuestas  por  la  parte  demandada,  se  corre

traslado  a  la  parte  demandante  por el  t6rmino  de  DIEZ  (10)  DfAS  para  que  se

pronuncie sobre  ellas,  y/o  adjunte o  pida  las  pruebas  que  pretenda  hacer valer
de  conformidad   con   lo   dispuesto  en   el   artfculo  443   del   C6digo  General   del

Proceso.

En  aplicaci6n  a  lo  dispuesto  por el  articulo  42  del  C6digo  General  del  Proceso,

t6ngase  como  medio  exceptivo  el  escrito  de  solicitud  de  nulidad  absoluta  del

titulo valor,  presentado simultaneamente con  la contestaci6n de la demanda.

NOTIFfQUESE,

OSCAR IVAN GARcfA OSPINA
Juez

Firmado Par:

OSCAR IVAN GARCIA OSPINA
JUEZ

JUZGADO   MUNICIPAL PROMISCUO DE LA CIUDAD DE GENOVA-

QUINDIO



Este documento fue generado con firma electr6nica y cuenta con  plena validez

].uridica,  conforme a  lo dispuesto en la  Ley 527/99 y el decreto reglamentario

2364/12

C6digo de verificaci6n:

95e446a61add43ae4f8e91409e856c2913320d7b5ac6e2bl42790005cfc
3fl3a

Documento generado en  20/04/202108:48:46 AM

Valide 6ste documento electr6nico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica

®
JUZGADO UNICO PROMISCUO MUNICIPAL

GENOVA  QUINDio

CERTIFICO:

Que el auto anterior se notific6 por anotaci6n en el estado Nro. 030

FIJAC16N: 21 -04-2021

=i----
ALBA R. CUBILLOS GONZALEZ

Secretaria



20/1 1 /2020

a

Correo: Juzgado 01  Promiscuo Municipal -Quindio -Genova -Outlook

PODER ESPECIAL

GRUPO  FELIZ  <grupovivefeliz@gmail.com>
lue  19/11,''2020  5.r}3  PM

Para:   luisfelipejuridico9@mail.com  <luisfelipejuridico9@mail.com>; Juzgado 01  Promiscuo  Municipal  -Quindio  -Genova
<jprmpalgenova@cendoj.ramajudicial.gov.co>

a   1  archives adjuiitQs  (502  KB)

poder especial`pdf;

Buenas tardes, adjunto poder conferido al doctor Luis Felipe Rengifo
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REGlsTRADURin
NAclor`AL DEL F,STADo CIVIL

TOMO:
FOLIO:
SERIAL:   00905208

J\

E?TE~.   .p_E.e_Is_T_R9   clvlL   Es    FIEL   coplA   TOMADA   DEL   ORIGINAL   DEL   L,BRO   DE
NACIMIENTOS QUE  REPOSA EN  ESTE DESPACHO.

S.I.`E.X_PIPE.P_E_C_9_NFORMIDAD  CON  EL  ART.110  DEL      DECRETO  LEY  1260  DE   1970.
TIENE VALIDEZ  PERMANENTE.

GENOVA QUINDIO,  NOVIEMBRE  10 DE 2.020.

VALIDO PARA TRAMITE  DE DOCUMENTOS.

s-ErE^§P,IPE. .A^S,o,L!=T:P  DEL SENOR,A)  MAR,A GLADYS  ROA,  ,DENT,F,CADo(A)  CoN
CEDULA N. 24.672.914

ADRIA
REGI

tsL '-
NA CASTANE DONCEL
RA. DEL ESTADO CIVIL

ESPACIO EN  BLANCO ®
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JUNTA REGIONAL DE CAI,IFICACION DE INVALIDEZ DEL
QUINDfo

Armel`iiaQuindi'o

PONENCIA

EXPEDIENTE 1488-2016                                                                 T
PACIENTE MARIA. .3LADIS ROA DE 5iL
IDENTIFICAC15N 2467291'4
ENTIDAD      REMITENTE COLPENSIONES
FECHA DE NACIMIENTOM_5TIV6_ 29 SEPBRE 1954

FECH_4_`DEESTRUCTURACIONDR.-JU4_NCARLOSANGEL-FTEN-I-o18ENERO2017
PONENTE
FECHAVALORA-5loNEPSA_FP

CAFESALUD
COLPENSIONES

DOCUMENTOS

Historia clinica

FUND,A.i,1E,hq'TOSF,t{LCT!COS=

Paciente 62 afios, femenino apelg*#t?Sh+c...±I:.:i3*.n`€'ifinE'era opoltunidad  en  relaci6n a
fecha de estructuraci6n.
La   PCL:   i;i.ji.3   i:   34`17   ti{uio   j!   22:2   Ifjtai   b6.36%,origen:   colmun   no  estan   en
discusi6n se dejan anotados como aparece en ciictamen de primera opoiiunidad.
De   acuerdo   a   la   historia   clinica   aportada,   la   paciente   presenta   evoluciones
medicas desde el 27 noviembre 2012, valorada en esa epoca par Dr.  Rubiel soto
medico  internista  quien   refiere  que  la  paciente  presenta   osteoartrosis  y  dolor
cr6nico intratable con criterjos de fibromialgia.
Posterior a esta fecha a otras valoraciones.
De acuerdo al articulo 3 del  1507 en ia definici6n de la fecha de estructuraci6n,  Ia
citada  es   cuando  se  !e  practic6  el  diagnostico  por  medico  especialista  de  la
patologia que la viene aquejando, por lo tanto para esta junta se toma como fecha
de estructuraci6n el 27 de noviembre de 2012.

caso.. MARIA GLADls ROA DE GiL

®
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
QLTINDio

Armenia Quindio

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Ley  loo  de  1993,  Decreto  2463/2001,  Decreto  Ley  019/2012  Decreto  917/1999
Ley 1562/2012 Decreto 1352 de 2013,  Decreto 1072 de 2015

JUAN CARLOS ANGEL HENAO
MEDICO   PONENTE

CASO.- MARIA GLADIS ROA DE GIL
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`i,F338OrRos.Tap_o.R_!o_s.,
'.I,. DEPRESIVOS RECURRENTES

•, CapjtdeJI Defilciencia,: del 5isterria digestvo

•---....---.,....,-----,-.--- `."     .    :.-=T.`      .   --i.:I_:I.~E;;t-m3D€ficiencia"ortrastomosdelsjstemarespiratorio

.    .` .,,.-.--.  `.--

Cap;ti;2irfici!enciias.ngralteradonesdelsistemacardiovascular

Ca;;;;: Ii Deficjenaas gel sjstema nerioso central y periferico

aS;;ir~1;;;fidenciiscortrastomosmentalesyd;lcornportarniento
--.- _ ------ `

I,.,..,.-- I .-.--.- `   ---.....-•airrf ;;;-:i Deficienl fas par alteracjones del sistema visijal

•...,-  ~J    ,  -.`.`-
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Tabla 4.6.
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deficiendas per
des6rdenes del
tracto digestho

rg%%,•'..est6magoy
`i,duederit>,
`.`,lntapnodelgado
•,,ypancrea~s__..
•.., Tiabla 3.4.
\``,Criterlespera
'':ca.ificarfa.
I•.` defidencia par
'  SAHC)S
--==.,* ,,-.....,.--- ==-I-`-.-',, Tibb 2.a.
•l, D€ficiencia por

Erfenr;,eded
vascular\`,perifichcade

' miembrm;
`. Inferlores
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ente:    CC    24672914     MARIAGLADIZROADEfilL Usualo:    PGAIT:AN     F¢cha inpresion: 02/09€01915:58     P±gina N¢:  I

HISTORIA CLINICA
INSTITUTO ESPEC!ALIZADO EN SALUD MENTAL -CLINICA EL PRADO ARMENIA-QUINDlo

Nit. 801001323
Dir. CALLE 2N No.12-75 piso 3 -T¢l. 7357593

C6digo Plantilfa:03
Fecha Historia:10/12/201010:35 a.in.
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO   10/12/201010:35 a.in.
Documento y Nombre del pactente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE OIL
Administradora: CAFESALUD EPS convem.o: EPS      llpo de usuario: NIVEL 1
NO Histon.a: 24672914      Cons. Historia: 382767
Atenci6n : Ambulatorio

J2±t_a_§_GeneT?_]±S_
Fecha: 10/12col 0
Nombro: MARIA GLADIZ ROA DE OIL
Edad: 56 Afros
E.A.P.B.: CAFESALUD EPS
Escolaridad: SEGUNDO
diagnostico Anterl.or.: TR ANSIOSO DEPRESIVO
Evoluclich Clinica

£:£:g!!giFy#:#vE:%8;X:£

Hora:  10:30
Historia: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA
Medicacion Actual: AMITRIPTILINA

clirfe*a**
EI Prado *
il@itLratziEetliftmin.iipeudh`

DE APROX 8 Aftos DE EVOLUCION DE SINTOMAS ANSIOSO DEPRESIVOS SEVEROS RELAC!ONADOS CON
AUMATICAS A REPETICION GENERADAS POR LA GERRILLA. EN DIFERENTES OPROTUN!DADES LE PRE§ENCIAR AGRESION A Su
EN VAR!AS 0PRORTUNIDAOES HA SIDO AME3NAZADA, EFIERE ANGUSTIA, ANSIEDAD GENERALIZADA, CRISIS DE FANICO, LLANTO

FACIL, lNSOMNIO, ETC

5=:-Fri:#ae#+ha
Apatencia: NORMAL
Actividad Motora: NORMAL
Lenguaje: NORMAL
P®nsamiento.: Iogico y coherente sin alteracion en el ourso y contenido
Juicio: NORNEL
[ntrospecci on: Conservada
Suefio: IRREGULAR
lm oresii6n Diaa nostica
Dx. Principal: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Causa E]dema: ENFERMEDAD GENERAL
Conducts

EE
ialidad.   PSIQU!ATRIA

Atencion: Euprosexico
Actitud:  NORMAL
Afeeto: ANSIOSO DEPRESIV0
0rientacion: Conservada
Transtomos S®nsoporceptivos: N o
lntelig®ncia: Promedio
Memoria: Conservaclo

Tipo d® Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Finalidad de [a Consulta: No Ap!ica

Descn.ba Conducta: FLUOXETINA 20 MG  1-0-0. AMITRIPTILINA 25MG 0-0-1, ALPRAZOLj" 025MG 1/2 -1/2-1/2, CONTROL POR PSIQulTRIA EN uN MES

\`\``ca^ou S>utlt* i

DR.   LILIANA SALAZAR SAIAZAR (PSIQUIATRA)
CC 41908293

Dtr°.  9434

C6digo Plantilla:04
Fecha Historia:21/01/201108:24 a.in.

HISTORIA CLINICA

Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO  21/01/201108:24 a.in.
Doonento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIAGLADIZ ROADE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons,  Histon`a: 392726
Atenci6n: Ambulatorio

Oatos__§_a_t}_erale§
Fecha: 21rolcoii
Nombre: MARIA GIADLZ ROA DE GIL
Edad: 56 Afros
Escolaridad: SEGUNDO
E.A.P.B.: CAFESALUD EPS

Hora: 08:19
Historia: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion.: ama de casa
Conv®nio: EPS

cHE¥C*a**EI Prado i•.tin.rsu.d-m0!..gc.end

TVlotivo De Ctonsy_I_i_a
Descripcion del Caso: me mando la psiquiatra
4E±s_i_s_D_el Caap
Analisis Psicologia: -vive con esposo e hfu.a de 29 afios. y otros 3 hijos con hogares independientes.refiere que con la mecliicacion Se ha sentido m¢or. con
dismirngidon de le ansiedad.estres postraumatico, agrestones y muerte violenta de famihares par perte de le guerritla, hermanos.en el memento muy preocupada par
amenaza que tiene hUa por parte de fa guerrilla, estas amenazas ro se presentan desde hace un afro y medio.. no se ha ida del pueblo ya que dice que alli tiene sue
ccosas.refiere que presenta pesadil]as  viloentas , recuerdos de eventos traumaticos, sensacton que aleuien le va hacer da flo.se escucha y brinda apoyo.



EE

Paciente:    CC    24672914     MARIAGLADIZROADEGEL

try_I_esi_6pDiagrlost_i_c_a
Dx. Principal: f431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Finalidad de la Consulta: No Aplica
Conducta
Cotiducta Psicologia: -control en 1  mes.

U``uario:    PGAITAN     Fecha hapreston: 0.|09e01915:5S     P&gnaN®: 2

Tipo d® D.ragnostico Principal; CONFIRMADO REPETIDC)
Causa Ext®ma:  ENFERMEDAD GENERAL

TF-nci   T|.  Q`rQ\doT.

DR.   FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES {PSICOLOGA)
CC 24660690
Espea.alidad,  PSICOLOGIA
Registro.   52767-01
---____------------------------------------------------------------------------------___-

C6dlgo Plantilla:04 HISTORIA CLINICA
Fecha Historia:02/03/2011  08:39 a.in.
Lugar y Fecha:ARMENIA.QulNDIO  02/03/201108:39 a.in.
Dooumento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GLADLZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      "po de usuario: NIVEL 1
NO Histoiia: 24672914      Cons.  Historia: 406036
Atenci6n: Ambulatorio

B_%_%Gdefifei:1
Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Edad: 56 Ads
Escofaridad: SEGUNDO
E.A.P.B.: CAFESALUD EPS

liora: 08:34
Hjstoria: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupecion.: ama de casa
Convenio: EPS

clinic*a**
EI Prado *-,n,,L'||n,,||Lf,Iln,L

_ng_a_I.i_v_a__D_e__Cons_ulta
Descripcion dol Caso: control
Ad_a_I_i_sj_s__Pet__Qaig
Analisis Psicologia: refiere que ha estado mac tranquila, menos preocupada par als situaclones con guenirilla, en ocasloene se angustia par enfermedad de hermana
y per e! irwiemo par estar en zona de riesgo.refiere que ha mdyoradl el nivel de desemperio. se siente traqngila, frente a Las amenazas no se hah vuelto a presentar y
dice que se altera cuando fa llaman y que esto pasa coda 3 a 4 Imeses.
Im Driesj6n Diacnostica
Dx. Principal: f431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Finalidad d® la Consulta: No Aplica
Conducta
Conducta Psicologia: - control en 2 meses

T[po de Dfagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Causa Extema: ENFERMEDAD GENERAL

Front  TT.  Q`rQ\JOT.

DR.   FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA}
CC 24660690
Espe¢ialidad.   PSICOLOGIA
Registro.  52767ro1
____--_--------------------------------------------------------------------------________

C6digo Plantilla:03
Fecha Historia:02/03/2011  09:09 a.in.
Lugary Fecha:ARMENIA,QUINDIO  02/03reo1109:09 a.in.

HISTORIA CLINICA

Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIAGLAD!Z ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons.  Historia: 406051
A{enci6n: Amb ulatorio

D_atos G_enerales
FwhaL: 02/03cO11
Nombre: MARIA GLjroH± ROA DE GIL
Edad: 56 Ahos
E.A.P.B.: CAFESALUD EPS
EEscolaridad:SEGUNDO

Hora: 09:04
Llistoria: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

Medicacion Actual:  FLUOXETINA 20 MG 1 ro-0, AMITRIPTluNA 25MG 0-0-1, ALPRAZOLAM 025MG 1/2 -1re-1/2,
diag nostico Ailterior.: tept
Evolu¢i6n Clir`ica

clin=£**EI Prado *
n.Ogq}Ethi].i±?-_...f.Lo-I.I..

®



REli!-
Paciente:    CC    24673914     MARIA GLAI)IZ ROA DE GIL Usuino:    PGAITANLN     fecha hpresion: 02/09r.01915:58     Pfgina N®: 3

Evolucion Clinica: Paciente que asiste sola a vasloraci6n, comenta que se ha sentido mucho mejor, refiere que ha presentado dolor de cabeza
frecuente. Comenta que segdn recomendaci6n de otro medico en case de crisis se tome una tableta entera de alprazolam] refiere que esta
tomando media de amitn.ptilina.   TAG de craneo simple sin alteracjones.  Refiere buen patron de suefio.
Examen Mental
Conciencia: Alerta
Apari®ncia: NORMAL
Actividad Motora: NORMAL
Lenguaje: NORMAL
Pensamiento.: logico y coherente sin alteracion en el curso y contenido
Juicio:  NORMAL
I ritrospeccion: Coneervada

Atertcjon : Euprosexico
ActitLJd:  NORMAL
Afecto: NORMAL
Orietitacion: Conservada
Transtomos Sensoperceptivos: No
lntBljgencia: Promedio
M®mon.a: Conservado

Sucho: mejor con medicacich
lmDresi6n Diaqriostica

±#:aTEJN-F#%ER8°GE:EE#ES P°STRAUVAT'C°                    E##adpid¥ nfang#s#n:c*#.p?&NF I FVADO REPETi Do
Describa Conducta: FLUOXETINA 20 MG 1-0-0, AMITRIPTILINA 25MG 0-0-1ra, ALPRAZOIAM 025MG ire -1re-1ca. control par psiquiatria en
dos meses

2ZF-
ee#gELplunpARRAOsOR,O
Especialidad.   PSIQUIATRIA
F`egistro.   12345
----------------------------------------------------------------------- ~1 ---.., I ----------------

C6digo P)antil[a: 03
Fecha Historia:28/06/201101 :14 p.in.
Lugary Fecha:ARMENIA`QU!NDIO  28/06rao1101 :14 p.in,

HISTORIA CLINICA

Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA G[ADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      Tipo de usuan.a: NIVEL 1
NO Histon.a: 24672914      Cons. Historia: 447415
Atencidn: Am bulatorio

Dates_egrter_a_I_es_
Fecha: 28/06ffll 1
Nombro:  MARIA GIADH£ ROA DE OIL
Edad: 56 Ads
E.A.P.BL: CAFESALUD EPS

at|den se fa quiere llevar el grupo armado que la amenazaba.
Examen mental
Conci®ncia: Alerfa
Aririencla:NORNI
Actividad Motors: NORMAL
Lenguaje: NORMAL
Pensamionto,: logico y coherente sin alteracfon en el curso y contenido
Juicio: NORMAL
I Tdrospeccton: Conservata
Sucho: mejor con medicaci6n
I mf}rosi6n Diac)nostica
Dx. Principal: t431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
CaLlsa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
e_O_nducfa_
Describa Conducta: FLuOXETINA 20 MG 1-1ro. AMITRIPTluNA 25M6 0rfulre.

+                -+++i+

bR.  MARIA DEL PIIAR PARRAOSORIO
CC 52817410
Especialidad.   PS!QUIATRIA

Hora:  13:09
Iiistoria: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

clini£**
EI Prado *

Escolaridad: SEGUNDO
Medicaclon Actual: FLuoXETINA 2o MG 1 -o-o, AMiTRlpTiLINA 25MG oro-ira. ALPRAZoLAM o25MG ire -ire-1 re.
dfagnostico Arttorior.: TEPT
Evo_Iu_c_i_6nc|!p_i_Ca
Evolucion Clinica: Paciente que asiste a control sola, refiere que fa persona que fa amenazaba le han dicho que esta vivo. Refiere sentirse muy intranquMa todo e!tiffiis¥+g%.#hafgLB=nond:¥gesadrsTfR¥#r.q+ei:actt¥J%:#r3¥ei:b#g¥uB¥e?=3##%:##u%::i#i3=i##rteiFreuynengsngiLisa;#g

Atencion: Euprosexico
Actitud: NORMAL
Afocto: NORMAL
OI'iontacion: Conservada
Transto mos Sonsoporcoptivos: No
lntol lgoncia: Promedio
Memorla: Conservado

Tipo do Diagnostico Principal: CONFIRMAD0 REPETID0
Finalidad de la Consulta:  NOAplica

ALPRAZOIAM 025MG 1# -1/2-1 /2contro] por psiquiatn'a en un mes



Paciente;    CC    2467=914     MARIAGLADIZROADEGH,
lmpresion: 02/09/201915:58     PaginNI: 4 Usuario:    PGAITA:\'     Feclia

Registro.   12345
__------------------------------------------------------------------__

C6digo plantjlla:o4                                                                                             H!STORIA CLINICA
Fecha Historia:28/06/2011  01 :38 p,in.
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO  28/06/201101:38 p.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROADE OIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio:  EPS      TTpo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Historia: 447420
Atenci6n: Ambulatorio

.D?{os General_es
Fecha: 28ro6reoi 1
Nombro:  MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Edad: 56 Afros
EEscofaridad:SEGUNDO
E.A.P. B.: CAFESALUD EPS
ELo&iy_o Da Consulta

Hora:  13:33
H istoriai: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion.: AMA DE CASA
Conv®nio: EPS

clfE|¥C*a**
E! Prado *11-tl~-|'1|Pt.IIlso-11

Descripeion del Caso: PACIENTE QUE MENCIONA QUE LA GUERRILLA QUIERE ROBARLE A SU HJA. VIVEN EN GENOVA Y DICE QUE Su HUA ES
ENFERMERAVQijEDEBIDoAESoL.AGUERRiLtALAQuiEREpARAAyuDAAslsTENciAL.ESTADoANsloso,LLANToDURANlrELASEsicIN,
DiFicuLTAD PARA DORMiR, pESADILtrs.

asE#fgs%EN?3gT#AESongs&rDN£#isRDr+8ODNE oiiquMitrEiyyMFNL#OELThgcy£LiFi ¥iNOAmngjAH#tcQuuLFTRAEEEffNLON      .
BOMBA DE GASOLINERIA POROUE LE DIJO QUE LO IBAN A ROBAR. SE HACE PROCESO DE ESCuCHArefiere que ha estado mas tranqui.la, menos
preooupada par als sfuaciones con guerrilla, en ocasioens se angustia pow erfemedad de hermana y par el inviemo per estar en zona de riesgo.refiere que ha
mejoradl el nivel de desempeno, se siente traqnuila. ffente a las amenazas no se nan vuelto a presentar y dice que se altera ouando la llaman y que esto pasa cada 3
a 4 meses.
lm presi6n Diaanostica
Dx. Priricipei:  F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Finalidad de la Cofrsulta: No Aplica
conduqca
Conducta Psicologia: -control en 1  mes

DR. PAUL BECERFIA GAMBOA

Tipo de Diagnostico Principal: lMPRESION DIAGNOSTICA
Causa Extema: OTRA

CC 89007908
Especialidad.   PSICOLOGIA
Registro,  63-1227
_-------------------------------------------------------------------------------________-

C6digo Plantilla:03
Fecha Historia:11/1Or201109:49 a.in.
Lugary FechaARMENIA,QU!NDIO   11/10/201109:49 a.in.

H[STORIA CLINICA

Ddoumento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GIADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      llpo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons.  Historia: 480649
Atencion : Ambulatorio

E}_atce Gen®r_a_I±
F®cha: 11/ioraoii
Nombre: MARIAGLADIZ ROA DE GIL
Edfad= 57 Afro
EAP.B.: CAFESALUD EPS
Escofaridad: SEGUNDO

Hora: 09:44
Historia: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

si¥±£dE*   a-mtml>,i?11||L'®LttlL

MedicaCh.on Actual: FLUOXETINA 20 MG 1 cO, AMITRIPTILINA 25MG 0-0-1 ALPRAZO(AM 025MG ira -ice-1re,
diagnostico Anterior.: F431   SX DE ESTRES  POST TRAUMATR DEPRESIVO RECURRENTE

g3+:-=-S':€:i:i-=:pAciENTEcONHisTORIADESTREsspOsTTRAUMA(pERSEcucioNpOLmcAALosHljos)VAcuNAsyEXTORsioN
Examen Mental
Conciencia: Aterta
Aparieneia: NORMAL
Actividad Motora: NORMAL
Lenguaje: NORhAI
Pensami®nto.: logico y coherente sin alteracton en el curso y contenido
Jut-cto: NORMAL
I ntrospeccion : Conser`rada
Sueno:  mQjor con medicaci6n
lmDresi6n Diac[nostica

Atencion: Euprosexico
Actitud: NORMAL
Afeeto: NORMAL
Orientacion: Conservada
Transtomos Sensop®rceptivos: No
lntelig®ncia: Promedio
Ivl®moria: Comservado



1#

Pa¢iente:    CC    24672914     MARAGLADIZ ROADEGn. Usualo:    PGAITAN     Fecha inpresioa: 02/09A01915:58     P±edna NQ: 5

Dx. Principal: F431 -TRASTORNO DE ESTRE§ POSTRAUMATIC0                            Tipo de Diagnostico principal: CONFIRMADO REPETIDO
Dx. Relactonado 1 : F331 -TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISOD}O MODERADO PRESENTE

§§!;§fiiE¥ema: ENFERMEDAD GENERAL                                                                      Finalidad de la consulta: NO Aplica
Describa Conducta: FLUOXETINAX 20MG   1-1-0  ALPRAZOLAM X 0.251-0-1  AMIRTRIPTILINAX 25MG 0-0-1

DR.   RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 1 0525662
Especialidad.   PSIQUIATRIA
Registro.  6056/80
--__------------------------------.-------.---'----------------------------------___-_-______

C6digo Plantilla:03
Fecha Histon.a:12/04/2012 09:25 a.in.

HISTORIA CLINICA

Lugar y Fecha:ARMENIA.QUINDIO   12/04re012 09:25 a.in.
DjLcurTe.nto.y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE GIL

fli¥tsotrn?a€62T8$2#ESAE:PsF:fstg£-:Y3Z!9°S9E5PS     Tipo d6 0SLaio; -NlviE-L i
Atenci6n: Ambulatorio

Datos Generates
F®cha: i2~i2
Nombro: MARIA GIADIZ ROA DE GI L
Edad: 57 Afros
EJIP.B.: CAFESALUD EPS
Escolaridad: SEGUNDC)

Hera: 09:20
Historla: 24672914
S®xo: Femenina
Ocupacion: AMA DE CASA

clinic*a**EI Pndo i

WMeditacion Actual: FLUOXETINA 20 MG  1-0-0. AMITRIPT]LINA 25MG 0ro-1   CLOZAPINAX 25MGO-0-1ca
diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO REOuRRENTETR ESTRES POST TRAUMA
Erg_I_¥_e|6n_C_I_i_t]_i_ca_
Evolucien Clinic" PACIENTE QUE HA TENIDO PRcreLEMAS DE INDOLE FAMILIAR Y DE PAREJA PORASUNITOS DE VIOLENCIA HA Slco MUY IRREGULAR
DCON LA MEDICACION
Exanen Mental
Conciencia: Alerta
Aparioncia: NORMAL
Actlvidad Motora: NORMAL
Longuaj®: NORMAL
Pensemiento.: logico y coherente sin alteracion en el curso y contenido
JI]Icio: NORMAL
lntroepeccion: Coriservada

Atoncion: Euprceexico
Aditud: NORMAL
Alecto: ANSIOSO Y DEPRESIVO
Orientacion : Conservada
Transtorrtos Sonsoporceptivos : No
I nteligencfa: Promedio
M ®moria: Conservado

Sucho: mejor con medicaci6n
lm Dresi6n Dlaa rtostica
Dx. Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE. EplsoDIO MODERADO PRESENTE
Tipo de Olagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

B`E

Extoma: ENFERMEDAD GENERAL
ife
ba CondLlcta: SE FORMULA PARA UN MMES

DR.   RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO {PSIQUIATRA) {ESP. ADICCIONES)
CC 10525662
Especialidad.   PSIQU IATRIA
Registro.  6o56/80

Dx. Rolaciomado 1 : F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Flnalldad de la Consulta: No Aplica

C6digo plantilla:o4                                                                                              HISTORIA CLINICA
Fecha Historia:31/05/201210:05 a.in.
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO  31/05/201210:05 a.in.
Dooumento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIAGLADIZ ROADE GjL
Admihistradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. H.istoria: 574222
Atenci6n:Ambulatorio

cHri£**EI Prado i
IIliedco .-c`-£±i-.a LI ±:i:9 -iaei-



Paciente:    CC    24672914     MARIAGLADIZ ROA DE C]EL

:e¥c%:G3ei585'%£2
Nombro: MARIA GIADIZ ROA DE GIL
Edad: 57 Afios
Escolaridad: SEGUNDO
E.A.P.B.: CAFESALUD EPS

B=Vr:#o:°d:=u==so:control
4naljsis Del Caso

uriian.a:   PGAITAN     Fchlmprcsion: 02/09C01915:5S     P5rfuN®: 6

Horn:  10:00
Historia: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupaclon.: ama de casa
Convenio: EPS

AnalisisPsicologia:refierequeenelultimoanosehaperdidovariasvecescuandoasisitealascttasosalesola.preocupadaporenfemedadde
esposo,sequejadedoloresyenfermedadesqiiepresenta.seprecoupamuchoporlasdificultadesfamiliares,presentaansiedaddepreison.se
brinda psicoedunicion

EL=£-#3p3#asTORNODEPREs,vOREcuRRENTE,Ep,SOD,OMODERADOpRESENTE

gapu°sgeE::nna¥£SEPRri#E!E# %%#E`gELAD° REPET' D°                                     Finalidad de la consulta: NO Ap|ica

8#psjco[ogja=.contro]en{mes

I-hc|  T1.  Qlta\cioT.

DR.   FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA)
CC 24660690
Especialidac!.   PSICOLOGIA
Registro.  52767-01
___--------------------------------------------------------------------------------______

C6digo Plantilla:03 HISTORIA CLINICA
Fecha Historia:31/05re01210:28 a.in.
Lugar y FechaARMENIAQUINDIO  31/05/201210:28 a.in.
Documento y Nombre Gel paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE OIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      llpo de usuerio: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Historia: 574238
Atenci6n: Ambulatorio

_D_a.t_o.s_Ciene_ra_I_es
Fecha: 31/05re012
Nombro: MARIA GIADIZ ROA DE GIL
Edad: 57 Afios
Ejue.B.: CAFESALUD Eps
Escolaridad: SEGUNDO

Coiiciencia : Alerta
Apariencia:  NORMAL
Actividad Rlotora: NOF2MAL
Longuaje: NORMAL
Pensamiento.: lDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVAUA
Juicio: lNSGHT PARCIAL
Introspeccion: PAFtc IAL
Suofio: mejor con medicacl6n

liora: 10:23
Historia: 24672914
Sexo: `Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

clini£**
EIpredaedo*prn",I-,ltd,-|IIP-

medicacion Actual: FLUOXETINA 20 MG 1-1ro,VALPROICO X 250MG1-0-1      CLOZAPINAX 25MGorful
diagnostico Anterior.: TEPT TR DEPRESIVO RECURRENTE

E±:EXPERIENCIATRAUMATICASEVEREALPRESENIARELINTENTODEASESINATODELE§POSOYELHOMICIDIODE2HERMAIOS

i::::gg:gu5RnggLii# AVrfuggr+£oRTc?ENF#REesssEEp¥E§LfrogEEpiggDqg§ #EiLiAa3ui6g?og#IAcfcMTpOESNIgupL+EL+#5 UENDA        0
At®ncion: Euprceexico
Actitud: col,ngoRA
Afecto: DEPRESIVO Y ANSIOSO
Orientacion : Conservada
Transtornos Sonsopercoptlvos: No
lntelig®ncla:  Promedio
Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA  NO ORGANICA

lmt}resl6n Diaanostica
Dx. Principal: F431-TRASTORN0 DE ESTRES POSTRAUMArlco
DXRefacfonado1:F331-TRASTORNODEPREsivoREcuRRENTE,EpisoD,o#oP°b£RfjS;gB#NPTrf[ncjpa]:CONFIRMADOREPETIDO
^---__ --_i___ __ -L,I --,,--,---,.- _ -.Causa Extema: ENFERMEDAD GENERAL
Cend_ueta_
Describa Conducta: SE FORMULA  PARA UN MES Y PSICOLOGIA

DR.   RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662
Especialidad.   PSIQUIATRIA

Finalidad de la Consulta: No Aplica



#

Pac!ente:    CC    2467.nol4     MARIA GLADLZ ROA DEGEL
lmpresion: 02/09/201915:58     Pdcha N®: 7

Usunrio:    PGAHIAN     Fecha

Registro.  6056/80
-------------------------------------------------------------------------------------____

Ceeigo Plantilla:03
Fecha Historia:31/05/201210:41 a.in.

HISTORIA CLINICA

Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO  31/05/201210:41  a.in.
Documento y Nombre de! Paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: ARS      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Historia: 574245
Atenci6n: Am bulatorio

DatosGe_o_e_ra_lee
Fecha: 31ro5"12
Nombre: l\/IARIA GIADIZ ROA DE GIL
Edad: 57 Arftos
EA.P.B.: CAFESALUD EPS
Eiscolaridad:SEGUNDO

GUNAS DE MEMORIA PENDIENTE EEC DE SUEf]O

Hora:  10:38
Historia: 24672914
S®xo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

CifeEc*a**
EI Prado *

Iuledicacion Actual: FLUOXETINA20 MG 1-1ro,VALPROICO X 250MGro-1     CLOZAPINAX 25MG00-1
diagnostico Anterior.: EPILEPSIA TEPTTR DEPRESIVO MRECURRENTE
Evolucich Clinics
Evolucion Clinica: ANTECEDENTE DE VIVEr`lcIAS TRAUMATICAS ANTECEDENTE DE CuADROS CONVUL§lvo EPISC)DIOS DE INSOMNIO, I)EPRESION

mEEEEHH„B

Con cioneia: Alerfe
Andencia:NORMAL
Activiclad "otora: NORMAL
Lengtiaj®: NC"AL
Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADAY DE MINUSVALIA
Juicio: NORMAL
Introspeccion: PARCIAL
Sueao: mejor con medicaci6n
lm Dresi6ri Diaq nostica
Dx. Principal: G409-EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO
Dx. Relacienado 1 = F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAul\/lAT[CO
Finalidad de la Consulta= No Aplica
_Qo_nd_usa.
Describa Conducta: SE FORMULA PARA UN MES

DR.   RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQU!ATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662
Especialidad.  PSIQulATRIA
Reg(stro.  6056/80

aAtencjon : Euprosexico

Actitud: Co I.ABOF2A
Afecto: DEPRESIVO ANSIOSO
Oriontacion : Conservada
Traf`stomos Sensoporceptivos: No
lntoligencia: Promedio
Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA  NO ORGANICA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Cause Exterrra: ENFERMEDAD GENERAL

HISTORIA CLINICA
C6digo Plantilla:03
Fecha Historia:11/07/2012 09:17 a.in.
Lngar y FechaARMENIA.QUINDIO   11/07/2012 09:17 a.in.
Dooumento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIAGIADIZ ROA DE GIL
Admirristradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      lipo de usuario: NIVEL 1
NO Histon.a: 24672914      Cons, Hjstoria: 593245
Atenct6n: Ambul atorio

ga_t_Qs_G_e_D_e_rates_
Ffocha:11ro7rmi2
Nombro: MARIA GLADLZ FtoA DE GIL
Edad: 57 Afios
EAP.B.: CAFESALUD EPS
Escolaridacf: SEGUNDO
"edicacton Armal: SERTRALINA X 100MG   lrfuo  -VALPROICO X 250MGlrtyl
diagnostlco Anterior.: EPILEPSIATEPT
Evolucton Clinica

Hora: 09:12
Hlstorfa: 24672914
Soxo: Femenino
Ocupaclon: AMA DE CASA

CLOZAPINA X 25MGO-0-1

Clrfuc*a**
EI Prado *

Evoluclon Clinica: PENDIENTE RESULTAD0 DE EEC TOMADO RECIENTEMENTE . EN ESTE MOMENTC} SOLO TOMA VALPROICO COMO NEUROM
ODULjrooR
_E_¥3men Mental
Concioncfa: Alerta
A~p~rtcfa:NORMAI.
AActMdadMotora:NORMAL

Atenciori: Euprosexico
Aditud: NC)RMAL
Afecto: ESTABLE



Pacienre:    CC    24672914     MARIA GLADIZ ROADE crEL

Lenguaje: NORRAL
Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA
Juicio: NORMAL
I r}trospeccion: PARCIAL
ORGANICA
Su®fio: mejor con medicaci6n

±±RASTORNODEESTRESPOSTRAUMATICO
Dx. Relacionado 1 : G409-EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
Finalidad d® la Consulta: No Aplica

8fficonducta:SECUADRAMEDICAcloN

Usuario:   PGAmN     Fchalmpresto8: 02/09re01915:58     Pa/gina N``: 8

0rienfacion: Conservada
Transtomos Sensopercoptivos: Na
lnt®lig®ncia: Promedio
Mernoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO

"po d® Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Cause Extema: ENFERMEDAD GENERAL

DR.   RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC  10525662
Especialldad.  PSIQulATRIA
Registro.  6056/80
---_------------------------------------------------------------------_____

C6digo planti||a:o4                                                                                             HISTORIA CLINICA
Fecha Historia:11/07/2012 09:53 a.in.
Lugary FechaARMENIA,QUINDIO   11/07/2012 09:53 a.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE GIL
AdlTiiriistradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      tipa de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Historia: 593269
AIenci6n: Ambulatorio

Qats2sJ3epgEife
Fecha:  11ro7ra012
Nombro: MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Edad: 57 Afios
Escolaridad: SEGUNDO
E.AP.B.: CAFESALUD EPS

RE®6ri?-°dna¥o:contrat
fu_al_i_s_is. Dad Caso

Tipo de D.tagnostico Principal: CONFIF"ADo REFE+-I-b-6
Causa Extema: ENFERMEDAD GENERAL
Conducta
Conducta Psicologia: -control en 1  mes

Hora: 09:48
Histo ria: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion.: ama de casa
Convenlo: EPS

ouric*a**
EJEE%S&±

#ks€#=isto.goLfrorefg::::::i:=ggien#Tg::h#3¥&:in#veu.esdestfni:ce#¥J#fag%earrig£TiLFg#NIngicodsep*orkd.eculdado.reteremultiples
lmDreslen B iaonostica
Dx. Principal: f331-TRASTcreNO DEPF2ESIVO RECURRENTE, EplsoDIO MODERADO F'RESENTE
n-_ I-I\=_.-_.._^t__  -_,     I     ,   --L ,-,- I ------- _.-

Finalidad de Ja Consulta: No Aplica

Fy_nc`   TT.  Q`rt]\do T.

DR.   FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA)
CC 24660690
Especialidad.   PSICOLOGIA
F{egistro.   52767-01
-__-----------------------------------------------------------------__

C6digo plantilla:o4                                                                                               HISTORIA CLINICA
Fecha Hjstoria:30/08/201210:33 a.in.
Lugar y Fecha:ARMENIA.QUINDIO   30/08/201210:33 a.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GIADIZ ROA DE GIL
Administraclora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Historia: 618821
Atenci6n: Ambulatorio

F=::i:G3®o588ra±%§2
Hora:  10:28

cHa±c*a**
=ipREi2L±

®



#
PEciente:    CC    246729]4     MARIAGLADHZROADEGEL

Nombro: MARIA GLjroIZ F`OA DE GIL
Edad: 57 Afros
Escolaridad: SEGUNDO
E.A.P.B.: CAFESALUD EPS

Usuario:    PGAITAN     Fedia lmpresion: 02ro9C019 ]5:58     P4cha N°: 9

Hjstoria: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion.: -
Convenio: EPS

gfvri:#:°d:fu&:CONTROL
=`-=¥-S'-B::€%=:ia:REPIEREQUECONTINUACONDOLORESFRCUENTESENALCABEZA,PIERus,MANOS,ESTOMAGO.ADEMAS
Orv!Dos FREcuENTEs, sE piERDE si SALE SOLA, ALTERAcioN DEL suEto, I+AN D!sMiNuiDO siNTOMAs ANsioso-DEPREs!vOs.
ImDresi6n Diaa nostica
Dx. Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIV0 REOuRRENTE. EPISODIO MODERADO PRESENTE
Tipo de Diagnostico principal: CONFIRMADO REPETIDO                                           Finalidad de la consulta: NO Aplica
Causa Erferca: ENFERMEDAD GENERAL
lo_t!_a_u_cia.
CoftdLica Psicologia: -control en 1 mes

Tror`C| Tl.  Q\ro\doT.

DR.   FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PS]COLOGA)
CC 24660690

ET}Ci%;d32}6P7ijsoLOGiA____---------------------------------------.--------------------------------_-_-____-____.

HISTORIA CuNICA
C6digo Plantilla:03
Fecha Historia:30/08/2012 11 : 10 a.in.
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO   30/08/201211:10 a.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIAGLADZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenjo: EPS      llpo c!e usuerio: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons.  Histon.a: 618857
Alenci6n: Ambulatorio

E=%#?:-2
Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Edad: 57 Altos
EE-ur.a.:cAFESALUDEps

Hora:  11:07
lilstorla: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

clfria**
EI Prado *

Escolarldad: SEGUNDO
Medicacion ihetual: SERTRAHNAX 100MG  0-1i) CBZP X 200MG lro-1     CLOZAPINAX 25MGO-O-1
diag nostico Anterior. : TEPT

E#=-3=:-:-.€:-i-=i=:PACIENTECONHISTOR!ADEDESPIAZAMIENTOFORZOSO.SELEDXPROCESOARTICULARDEGENERATIVOENCADERAY
COLUMNA
Ekemen mental
Conclolicia: Alerta

rm oncia: NORMAL
Idad Motora: NORMAL

Lengugiv: NORun
Ponsam.lento.:  IDEAS SOBREVALORADAY DE MINUSVAI.IA
Juicto: NORMAL
lntrospoccton: PAIC IAL
Suefio: meior con mediicaci6n
) mDrosi6n D iaaTtostica
Ox. Priricipal: F431 -TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Causa Extoma: ENFERMEDAD GENERAL
_C_a_a_d_u_c_ta_
Describa Conducta: SE FORMULA PARA UN MES

Atoncion: Eu prosexico
Actitud: NORMAL
Afecto: MAS ESTABLE
Orientacion: Corrservada
Transtomos Sensopercoptivos: No
lntoligencia: Promedio
Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA  NO ORGAN]CA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Finalldad do fa Consulta: No Aplica

DR.   RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) {ESP. ADICC}ONES)
CC 10525662
Especialidad.   PSIQUIATRIA
Registro.  6056/80
_______----------------------------------------------------------------------------___--.



Padente:    CC   24672914     MARIAGLADIZROADE GH,
Usuario:   PGAmN     Fechalmpresica: 02/09C01915:58     P&chaN°: ]O

gLSEoplF:aIA„€:#N]CA
F.echa Hstorfa:18/10/201210:45 a.in.
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO   18/10ra01210:45 a.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GIADIZ ROA DE GIL
Adninistradora: CAFESALUD EPS convenio:  EPS      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Historia: 646469
Atenci6n: Ambulatorio##2
Nombre:  MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Edad: 58 Aife
Escolaridad: SEGUNDO
EAP.B.: CAFESALUD EPS

EgrFEL&:CCINTROL
An_alisis_Q®lcaso

Hora:  10:40
Histon.a: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion.: ama de casa
Convenio: EPS

ciin+c*a**
EI Prado *zsemmaiub»tra|p-

Analisis Psicologia: refiere que se ha sentito un poco mas tranguila, continua con olvidos ffeouentes, dolores a les que le dice el medico son cronieos.cuando sale
debe hacerio acomparieda ya que se desortenta, y va a lugares desconocidos, la familai al apoya en su proceso.
ImDresi6n Diaonostica
Dx. Principal: f331 -TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,  EPISODIO MODERADO PRESENTE

EP;ag:E#¥N¥=::#gD#'i %E#E'##D° REPET'D°                                Finelidad de la consulta{ NO Ap|ica
Cpngne
CconductaPsicologia:receomndaa-ones

F_nil  TT.  Q`rQ\doT.

DR.   FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA)
CC 24660690
Especialidad.   PSICOLOGIA
Registro.  52767ro1
____--_---------------------------------------------------------------------_____________

C6digo Plantil]a:03
Fecha Hlstoria: 18/1 Or2012  11 : 17 a.in.
Lugar y Fecha:ARMENIA.QUINDIO   18/10/201211:17 a.in.

HISTORIA CLINICA

Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MAF3lAGLADIZ ROADE GIL
Admjnistraclora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Historia: 646490
Atenci6n: Ambulatorio

=#=G]e£-teoii~L#-2
Nombre: MARIA GLADLZ ROA DE GIL
Edad: 58 Ads
EAP.a.: CAFESALUD EPS
Escolaridat: SEGUNDO

Hora:  11:12
Hlsto rl.a: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

Medicacion Actual: SERTRAUNAX 100MG  0.1ro CBZP X 200MG lro-1     CLOZAPINA X 25MGO-0-1
d iagnostico Anterior. : TEPT
Evoluci6n Clinica
Evolucion Clinica: PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES   MEJOR PATRON DE SUENO
.Examon Mental
Conciencia: Alerta
Apariencia: NORhIAL
AcilctividadMotora:NORMAL
Lenguajo: NORhou
Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA
Julcio: NORMAL
Introspeccion: PARCIAL
Suefio: mejor con medicaG.6n
lm t]rosi6n D iacinostlca
Dx. Principal: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMAT!CO
Causa Extoma: ENFERMEDAD PROFESIONAL
E=EdEITRE
Doscriba Conducta: SE  FORMULA PARA  2MESES

T\

At®nclon : Euprosexlco
Actitud: NORMAL
Afocto:  NOFtMAL
Orientacion: Conservacla

Tn?o1%:nmc?as:sin:%rceptivos:No
Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA  NO ORGANICA

Tipo de Diagncetlco Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Flna]idad de fa Consulta: No Aplica

cliric*a**EI Prado i

®



A

Paciente;    CC    24672914     MARIAGLADraROADE C]EL
lmaresion: 02/09rml915:58     Pdcha No: 11

Usoario:   PGAITAN     Fecha

DR.   RAUL ALBERTO OCHOA ZAIVIBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. AOICCIONES)
CC 1 0525662
Especl.alidad,   PSIQUIATR!A
Registro.  6056/80
-----------------------------------------------------------------------------------------

C6digo Plantj!Ia:03 HISTORIA CLINICA
Fecha Historia: 19/12/2012 11 :04 a.in.
Lugar y FechaARMENIA.QUINDIO   19/12/201211:04 a.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIAGLADIZ F`OA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cone. Historia: 679699
Atenci6n: Ambulatorio

.Dffes__Gen_eia=l_gs_
Feciia: 19/12reo12
Nombre:  MARIA GLADLZ ROA DE GIL
Edad: 58 Ius
EAP.B.: CAFESALUD EPS
Escolaridad: SEGUNDO
diagnostico Anterior.: TEPT  FIBF`OM IALGIA

Clinica

Clrfuc*a**EJr¥iae?th*

Hora:  10:59
Historia: 24672914
S®xo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA
Medicacion Actual: DULOXET6lNAX 60MG 1 -0-0 Y CITA EN UN MES

ucion Clinica: MULTIPLES PERDIDAD SESC)E EL8g    MDOLOR  EN PAQUETES MUSCULARES    QUE  PARECEN CORRENPONDESA FIBROMIALGIA
Hen Mental

Conciencia: Alerta
Aparfucia: NORmu
Actividad Ivlctora: NORMAL
Lenougiv NORmu
Pensamiento.:  lc)EAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA
J uicio: ADECuADO
I ntrosp®ccion: PARCIAL
Suefio: mejor con medicacich
I moresi6n Diaa nostica
Dx. pimcipal : F45o-TRASTORNO DE SOMATIZACION
Dx. Rolacionado 1 :  110X-HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

Atencion : Euprosexico
Actitud: NORMAL
Afocto: DEPRESIVO YANSIOSO
Orientacion: Couservacla
Transto mos S®nsope roeptivos: N o
lnt®ligencia: Promedio
M®mon.a:  PRESTA EPISODIOS C}E AMNESIA  NO ORGANICA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADC) REPETIDO
Dx. Relacionado 2: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Dx. Relaciomado 3: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,  EP!SODIO MODERADO PRESENTE
Causa Eat®ma: ENFERMEDAD GENERAL                                                                          Finalidad de la consulta: NO Aplica
Conducta
Describa Corlducta:  LAHTA CRONICA CI  EL USO DE VENLAFAXINA     MPOR LO QUE LA OpcloN SERIA LA DULOXETINA

DR.   RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662
Esl]ecialidad.   PSIQulATRIAF,F

a.  6056/80

C6digo Plantilla:03
Fecha Historia:05/02/2013 07:59 a.in,

HISTORIA CLINICA

Lugar y Fecha:ARMENIA,QulNDIO  05/02/2013 07:59 a.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIAGIADZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      llpo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Historia: 699531
Atenci6n: Ambulatorio

DjFQs_G_en_eE_I_eL=
Focha: 05/02cO13
Nombro: MARIA GIADLZ ROA DE GIL
Edad: 58 Ajlos
EAP.B.: CAFESALUD EPS
ESEscolar]dacl:SEGUNDO

CEinEc*a**
EI Prado *

Hora: 07:54
Historia: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA
Medicacion Actual: DULOXETINAX 30MG 1-0-0 Y CITA EN uN MES

diagnostico Anterior. : TEPTF I BROMIALGIA

=¥-:i:#-=-§:i=-i-=-:RAC]ENTECONDOLC"uSCULAIDIFuSOSEENCUENTRAENESTUDIOPORREUMATOLOGIASEHAMANEJADOCONDULOXETIA
HAST LA P`ROXIMA CONSULTA YA QUE NO Hugo BUENIA RESPUESTAA SERTRAUNA Y FLuOXETINA ADEMAS TIENE ACCION DUAL PENDIENTE
VALORACIONPOR REUMATOLOGIA
Exameli Mental
Conciencia : Aterta Atencion: Euprosexico



Paciente:    CC   24672914     MARIAcrLADEROADEGIL

Apariencia: NORMAL
Actividad Mote ra: NORMAL
Lenguaje: NORMAL
Pensamiento.: lDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVAIIA
Juicio: NORMAL
lntrespeecion; PAF2CIAL
ORGANICA

"po de Diagnostico Prl'ncipal: CONFIF2MADO REPETIDO
Causa Extema: ENFERMEDAD GENERAL
Conducta
Describa Conducta: SE FORMULA PARA uN MES

Usucho:    P(TIAIIAN     Fecha inpresion: 02/09/301915;5S     Pfrfuahny:  12

Actitucl: NORMAL
Afocto: NORMAL
0n-®ntacioli : Conservada
Tfanstornos Sonsoperoeptivos: No
lutolig®ncfa: Promedio
Memoria: PRESIA EPISODIOS DE AMNESIA NO

Suefio: mejor con medicacj6n

EL#:66Tfi:-F-g+§tfasTORNODEPREs,vOREcuRRENTE,Ep,sOD!OMODERAOOpRESENTE
Dx. Relacionado 1 : F450-TRASToftNO DE SOMATIZACION
Finalidad de la Consulta: NOAplica

DR.   RAULALPEF`TO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662
Especialidad.   PSIQUIATRIA
Registro.  6056/80
_-__--_-_---------------------------------------------------------------------__________-

C6digo Plantilla:03
HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:18/Oar2013 07:47 a.in.
Lugar y Fecha:ARMENIA`QulNDIO  18/03/2013 07:47 a.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GIADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      llpo de usuerio: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Histon.a: 72360B
AIenci6n: Ambu]atorio

Dates Generates
Fecha: 18/03cO13
Nonibro:  MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Edad: 58 Alts
EJIP.B.: CAFESALUD EPS
Escolaridad: SEGUNDO
diagncetico Anterior. : TEPTFIBROM UIALGIA
EY9I_q_I:i6n CJini_ca_
Evolucion Clinica: PACIENTE QUE HA TOLERADO BIEN
_E_¥_a_in_e_a__M_9_EtaJ
Conciencia: Alerta
Apariencia: NORMAL
Actividad Motora: NORMAL

ch,alc*a**HPrado*

Hora: 07:45
H lstoria: 24672914
Soxo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA
Modicaciori Actual: DULOXET!NAX 30MG 1-0-0 Y CITA EN  uN MES

LA DULOXETINA VA QUE NO HUBO BUENA RESPUESTAAL COMITE POR IRSS S S PARA 3 MESES

Lens uae: NORMAL
Pensamiento.:  IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUS\IALIA
Juicio: NORMAL
lntrospeccion: PARCIAL
Su®ho: mejor con medicaci6n
lm oresi6n I)iacinostica
Dx. Principal: F450-TRASTORNO DE SOMATIZACION
Dx. Rolacionado 1 : F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Finalidad do fa Consulta: No Aplica
C_9nducta
DDescriba Conducta: SE SOLICITAAL COMITE    PC)R 3   MESES

Atoncion: Eupresexico
Actitud: NORMAL
Afeeto: NORMAL
Orienfacion: Conservada
Transtomos Sorisoperceptivos: No
lntel igoncia: Promedio
Momoria: PRESIA EPISODIOS DE AMNESIA  NO ORGANICA

Tipo do Diagnostico Pn.ncipal: CONFIRMADO REPETI DO
Cause Extoma: ENFEPIMEDAD GENERAL

DR.   RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662
Especialidad.   PSIQUIATRIA
Registro.  6056/80
_-_-__-__-----------------------------------------------------------------------------___

C6digo Plantilla:03
HISTORIA CLINICA



31-
Padente:    CC   24672914     MARIAGLADIZ ROADEcjn. Usuarjo:    PGAmN     Pechainpresion: 02/09tl01915:59     PaginaNo: ]3

Fecha Historia:1a/06/2013 01 :35 p.in.
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO   18/06/2013 01:35 p.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MAR.IA GLAD!Z ROA DE GIL
Adrninistradora: CAFESALUD EPS convehio: EPS      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Historia: 774623
Atenci6n: Ambulatorio

_D_a_to_s G en e_Ea_I.es
Fecha: 18/06rml3
Noiiribre:  MARIA GLADLZ ROA DE GIL
Edad: 58 Afros
EAP.B.: CAFESALUD EPS
Escolaridad: SEGUNDO
diagnostico Antefror.: TR DEPRESIVO RECURRENTEFIBROMIALGIA
Ey±]_uci6n Clinica

clin+c*a**
EI prado *
|!"iDd"ftzeLrofitaaeiEana

Hora:  13:32
Iiistoria: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA
Medicacion Actual: DULOXETINA X 30MG 1-0-0 Y C!TA EN UN MES

Evolucion Clinics: HISTORIA DE CuADROAFECTIVO CRONICO , SINTOMAS DE SOMATIZACION (FIBROMIALGIA ) FUE ESTUDIADO FOR NED INTERNA Y
SE ENCONTRO ASOC`ASDO CUADRO DE ARTRITIS Y ARTROSISNO REAPUESTA A LOS IRSS POR LO QUE SE FX DULOXETINA POR 6 MESES BUENA
RESPUESTA
Exant®n m¢_ifel
Cfonciencia:Alerta
Aparfencia: NcmMAL
Actividad rvlotora: NORMAL
Lenguaje:  NORMAL
Pensamiento. : lDEAS SOBF`EVALORADA Y DE MINUSVALIA
Juicio: NORMAL

C¥
speccton: PARCIAL
lo: mei.or con medicaci6n
esi6 n Djaaiiostica

Atoncion: Euprosexico
Actitud: NORMAL
Afecto:  NORMAL
0I.i®ntacion: Conservada
Transto mos Sensoperceptivos: N o
lnteligencia: Promedio
Memoria: PRESTA EF'ISODIOS DE AMNEsiA  NO ORGANICA

Dx. Principal= F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERAD0 PRESENTE
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETI DO
Causa Extoma: ENFERMEDAD GENERAL
Conducta
Describa Conducta; SE SOLICITAL COMITE DULOXETINA POR 3 MESES

Dx. Relacionado 1 : F450-TRASTORNO DE SOMATIZACION
Finalidad de la Consulta: No Aplica

DR.   RAULALBERTO 0CHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. AD!CCIONES)
CC 10525662
Especialidad.   PSIQUIATRIA
Registro.  6056/80
____--------------------------------------------------------------------------__________-

C6digo plantilla:03      -
Fecha Historia:18/09/2013 09:55 a.in.
Lugar y Fecha:ARMENIA,QulNDIO   18/09/2013 09:55 a.in.

HISTORIA CLINICA

mento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIAGIADIZ ROADE GIL
istradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      Tipa de usuan.o: N!VEL 1
itoria: 24672914      Cons,  Historia: 828110

Atencj6n: Ambulatorio

Dados Generates
F± 1 8;09rmi 3
Nombro:  MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Edad: 58 Aha
EJIP.B,: CAFESALUD EPS
Escolaridad: SEGUND0
diagnostlco Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRETEFIBROMIALGIA
_E¥o_I uci6n Cl inica

clinEc*a**EI Prado *
irddvrout,|!=!-I.Ti...--o-in..

Horn: 09:52
Historia: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA
Medicacion Actual:  DULOXETINAX 60 MG 1 -a-0 Y CITA EN UN MES

Evoluciori Clinica: PACIENTE CON HISTORIA DE CUADROA FECTIVO CRONIC0 Y COMPONENTE PSICOSOMATICO (FIBROMIALGIA) QUE SE INCREMENTA
POR VIVIR EN ZONA DE ORDEN PUBLICO SE !NICIO MANEJO CON DULOXETINIA ANTE LA PC)BRE RESPUESIA AL LOS IRSS (FLUOXETINA
SERTRALINA)BUEN RESULTADO  YA CUMPLE TRES MESES DE TRA"lENTO
Examen Mental
Conciencfa: Alerta
Aririencia:NOF{MAL
AActividadOnotora:NORMAL
Lengudyo: NORMAL
Pensamiento.: IDEAS SOBRE\IALORADA Y DE MINuSVALIA
juicio: NOFtun
I ntrospoccion= PARCIAL
Suefio: mq-or Con medicaci6n
]mE}resi6n Diaanostica
Dx. Principal: F450-TRASTORNC) DE SOMAT]ZACION

Atencion: Euprosexico
Actitud: NORMAL
AIecto: NORMAL
Orientacion: Conservada
Transto mos Sonsoporcoptivos: No
I ntol igoncia: Promed io
Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA  NO ORGANICA

Tipo d® Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Dx. Rolacionado 1 : F331 -TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE. EPISODIO MODERADO PRESENTE



Paciente:    CC    246729]4     MARIAGLADIZROADEGH,

Causa Ext®ma: ENFERMEDAD GENERAL
Conducta
Describa Conducta: SE SOLICITA DULOXETINA  60MG DIA POR 90 DIAS

Ustndo:   PGArlEN     Fechahpresion: 02/09re01915:59     PiginaN``: 14

Finalidad de la Consulta: No Aplica

DR.   RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA} (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662
Espeeialidad.   PSIQUIATRIA
Registro.  6056/80
---------------------------------------------------------------------------------_______.

Cddigo Planti}la:03
HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:07/01/2014 07:50 a.in.
Lugar y FechaARMENIA,QUINDIO  07/01ra014 07:50 a.in.
Docimento y Nombre del Paciente: CC 24672914    MARIA GIADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Historia: 892482
Atenci6n: Ambulatorio

DatosGe_D_e_ra_I_es_
Fecha: 07/01cO14
Nombre: MARIA GIADIZ ROA DE GIL
Edad: 59 Ads
EAP.B.: CAFESALUD EPS
Eiscolaridad:SEGUNDO
diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO CRONICOFIBROMIALGIA
Evctuci6n Clfnica

MAr\lEJA CON DULOXETINA HACE UN ANO BIEN TOLERADA
Examen montat
Concioneia: Alerta
Apariencia: NORMAL
Activldad hiotora: NORMAL
Lenouat®: NORMAL
Pensamionto.:  IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA
Juicio: NORMAL
]ntrospeccion: PAF3CIAL
SuoFio: motor con medicac}6n

ciinic*a**EI Prado *

Hora: 07:47
Historla: 24672914
Soxo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA
Medicac!on Actual: DULOXETINAX 60 MG 1-0-0 Y CITA EN uN MES

Evolucion CIInica: FIACIENTE CON HISTORIA ENFERMEDAD DEPRESIVA CRONICA DOLOR MUSCUIAR MULTIFOCAL CON POBRE RESPuESTAA IRSS SE

Atencion : Euprceexico
Actitud:  NORMAL
AIocto: NORMAL
Oriontaclon : Conservada
Transtomos Sonsopercoptivos: No
lnteligencia: Promedio
Memoria: PRESTA EPISODIOS DEAMNESIA  NO ORGANICA

ImDresi6n Diaonostica
Dx. Principal: F331 -TRASTORNO DEPRESIVO RECuRRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

g=:i:¥#ffiE¥#jDpeis %TNELpe° REPEN ro                          #nalT:*ct£:::%#:ufha?irsiocapNO DE SO MATIZAC[oN
D®scrlba Conducta: SE FORMUIA PARA 90 DIAS SS AL COMITE DULOXSETINA

DR.   RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQuiATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 1 0525662
Especialidad.   PSIQulATRIA
Registro.   6056/SO
----__--------------------------------------------------------------------------_________

C6digo P]antilla:03
HISTORIA CuNICA

Fecha Historia:09/06/2014 08:02 a.in.
Lugar y FeehaARMENIA.QUINDIO  09/06fl014 08:02 a.in.
Documento y Nombre Gel paciente: CC 24672914     MARIA GIADIZ ROA DE OIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: SINCONTRATO      Tipo de usuario:  NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Historia: 995505
Atencidn: Am bul atorio

Dates Generates
Fecha: 09/06rml4
Nombre:  MARIA GLADLZ BOA DE GIL

Hora: 07:59
Historia: 24672914

cliric*a**
EI Prado *

®



33-

Paciente:    CC    34672914     MARIAGLADZROADEGIL

Edad: 59 Aftos
E.A.P.a.: CAFESALUD EPS
Escolaridad: SEGUNDO
UN MES
diagnosti¢o Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTEF!BROMIALGIA
Evoluci6n Clinica

Uino:   PGAITAN     Fcha inpresion: 02/09ra01915:59     "ginah'L`: 15

Soxo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA
M®dicacion Actual:  DULOXETINA X 60 MG lro-0 Y CITA EN

Evolucion Clinica: HISTORIA DE DEPRESION CRONICA SOMATIZACION POBRERESPUESTAA IRSS SE INICIA MANEJO CON
DULOXETINA BUEN RESULIADO SS AL COMITE
Examen Mental
Conciencia: Alerta
Aparioncia: NORMAL
Actividad Motora: NORMAL
Lenguaj®: NORMAL
Pensamiento.: IDEAS SOBREVALOFIADA Y DE MINUSVAHA
Juicio: NORMAL
Introspeccion: PARC IAL
ORGANICA

Aten cion : Euprceexico
Act.rtud:  NORMAL
Afecto: NORMAL
Orientacion: Comservada
Transtomos S®rlsoperc¢ptivos: No
lnteligencia: Promedio
Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO

Suoffo: mejor con medicaci6n
lmDresi6n Diaq nostica
Dx. Principal: F331-TRASTORN0 DEPRESIVO RECURRENTE, EplsoDIO MODERADO PRESENTE

g:g;=:::::#+#Eri#g# %o#Eigr REPETiDo                        p[L##:e#Oal=#TNg£;gNO DE sOMA"zAcioN
0escriba Conducta: SS DULOXETINAX 60MG 1-0-0 SS AL COMITE POR 90 DIAS

Ou
DR.   RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PS!QUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662
Espesialidad.   PSIQUIATRIA
Registro.  6056/80
_.-------------------------------------------------------------------------------_-______

Cbdigo Plantilla:03
Fecha Historia:09/09/2014 08:55 a.in.

HISTORIA CLINICA

Lugar y Fecria:ARMENIA,QulNDIO  09/09/2014 08:55 a.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GIADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: SINCONTRAT.O      Tipo de ltsuario:  NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Hjston'a:  1056729
Aterici6n: Ambulatorio

_D_a±_o§_G_enerale_s_
Fe¢ha: 09/09ra014
Nombro: MARIA GIADHZ ROA DE GIL
Edad: 59 Anos

F+P#:L18S3TuuNDispsfuTi:

Hora: 08:50
H istoria: 24672914
Soxo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

cion Actual: DULOXETINA X 60 MG  1-0-0    DULOXETINAX 30MG 1-OcO  TRAZODONE X 50MG 0.a-1

cife!c*a**
EI Prado *

diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTEFIBROMIALGIA
I_v_o_I_L!_e_i_6nclin_i_ca.
Evolucion Clinica: HISTORIA DE DEPRESION CRONICA QUE RELACIONA MUCHO CON LC) QUE VIVIO EN IA ZONA DE CONFLICTO Y ESTA EN VUELTAS
FIARA LOGRAR DESPLAZARSE VALORACION POR MED INTERNA Y REUMATOLOGIA CONCEPTUO FIBRO MIALGIA Y AR SEROPOSITIVO SE CUADRA
MiDICACION
Exarrm Mental
Conc€oncia: Alerta
Aparjoncia: NORMAL
Actlvidad Motors: NORMAL
Lenguaj®: NORhrfuEL
Ponsamionto.: lDEAS SOBREVALORADA Y DE MI NUSVALIA
Juicio: NcifeMAL
Intros peccion: PARCIAL
Sucho: IRREGUIAR

AI®ncion :  Euprosexico
Actitud: NORMAL
Afocto: DEPRESIVO
Orl®ntacion: Comservada
Transtom os Sensoperoeptivos: No
lntollgenc]a: Promedlo
M®moria: PRESTA EPISODIOS DEAMNESIA  NC) C)RGANICA

lmpresi6n Diaar`ostica
Dx. principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE
Tipo de Dfagncetico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Causa Extorna: ENFERMEDAD GENERAL
Conducfa
Describa Conducta: SS AL COMITE DULOXETINA X 60MG 1-0-0

T\

Dx. Relacionado 1: F450-TRASTORNO DE SOMATIZACION
Finalidad de la Consulta: No Aplica

DULOXETINA X 30MG a-1-0 TRAZODONE X 50MG 0-0-1



Paa.entt::    CC    24672914     MARIAGLADIZROADEGn.
Imp(esion: 02/09/201915:59     Pth3 N®; 16

Usuar].a:   PGArlAN     Focha

DR.   RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662
Especialidad.   PS!QUIATRIA
Registro.  6056/80
_____------------------------------------------------------------------------------_____-

C6digo Plantilla:03
HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:15/12/2014 01 :24 p.in.
Lugary Feeha:ARMENIA,QUINDIO  15/12/2014 01:24 p.in.
Documento y Nombre del  paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: SINCONTRATO      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons.  Historia: 1117338
Alenci6n:Ambulatorio

Dates G_eneca le§
Fecha: 15/12raoi4
Nombro: MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Edad: 60 Aflos
EAP.B.: CAFESALUD EPS
Escolaridad: SEGUNDO

Hora:  13:20
H istoria: 24672914
Soxo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

Crfu+c*a**EI Prado *
lij5iii5eG±!±±±?I-I.Lmml..

Medicacion Actual: DULOXETINAX 60 MG  10-a    DULOXET!NAX 30MG 1-0-0  TRAZODONE X 50MG 0-0-1
diagnostiico Anterior.: TR DEPRESIV0 RECURRENTEFIEneoMIALGIA
Evolpei6n C_linjca_
Evolueion Cliniica: HISTORIA DE CUADRO AFECTIVO DE TIPO DEPRESIVO CRONICO Y SINTOMAS DE SOMATIZACION QUE Fug DESPLAZAOA POR LA
VIOLENCIA INCLUSO SU  HUA SE ENCuENTREA EN TTO POR SALUD MENTAL
Examen Mental
Conciencia: Alerfe
Apariencia: NORMAL
Actividad Motors: NORMAL
Lenguaj®: NORMAL
Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINuSVALIA
Juicio: NORMAL
I ntrospeccion: PARCIAL
Suefto: IRREGULAR

Atencion: Euprosexico
Actitud: NORMAL
Afecto: NORMAL
Orientacion: ConseJ`/ada
Transtomos Sensoperceptivos: No
lnteligencia: Promedio
Memoria: PRESTA EPISOD!OS DE AMNESIA  NO ORGANICA

lmpresi6n Diiaanostica
Dx. Principal: F331 -TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

=:::::F#EPRri#fapinalin c£NE'E# REPFT' D°                        #caR.facto##;:##TN#i.pcapNO DE sormzAc I oN
Describa Conducfa: DLUOXETINAX 60MG  lro-0  SS POR 90 DIAS DULOXETINAX 30MG lro-0  SS POR 90 BIAS

•.   ,`\  ``.\      ``,:

DR.  RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICcloNES)
CC 10525662
Especialidad.   PSIQUIATRIA
Registro.  6056/80
____----------------------------------------------------------------------------_________

C6digo Plantllla:03 HISTORIA CLINICA
Fecha Historia : 15/05/2015 11 :43 a.in .
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO  15/05/201511:43 a.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GLjonlz BOA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS ccinvenio: SINCONTRATO      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Historia: 1219444
Atenci6n : Ambulatorio

D_a_to_§__e_?.neralB_s_
Fecha: 15ro5ra015
Nombre: MARIA GIADIZ ROA DE GIL
Edad: 60 Afro
EAP.a.: CAFESALUD EPS
Escolaridad: SEGUNDO

Hora:  11:39
Historia: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

clinia**
EI Prado *

Medicacion Actual: DULOXETINAX 60 MG lro-0    DULOXETINAX 30MG 1-a-0  TRAZODONE X 50MG 0ro-1
diagnostlco Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTE
_E_y_Ol_Llcien clinica
Evoluclon Clinlca: HISTORIA DE SX CONVuLSIVO EN CONTROL POR NEUROLcelA PRESENTA COMPROMISO DE MEMORA FUE MANEJADA CON
EPAMIN PERO YA SE LA SUSPENDIEROS ASISTE A CONTROL REGULAR POR ESPECIALIDAD HISTORIA DE CUADRO AFECTIVO CRONICO CON
SINTOMAS DE SOMATIZACION ( FIBROMIALGIA ) QUE SE MANEJA CON DULOXETINA BIEN TOLERADA



EE

Paciente:    CC    24672914     MARE GLAI)IZRC)ADE GH,

E#fae;n%rta
Apariencia: NCRMAL
A~cTctividndMotora:NORMAL
L®ngu3jer NORMAL
Pensamiento.: lDEAS SOBREVALORADA Y DE MINuSVAI_lA
Juicio: NORMAL
lntrospeccion: PARCIAL
ORGANICA
SueFio:  IRREGULAR

U`unrio:   PGAITEN     Fechainpresion: 02/09r.?.019 ]5:59     Pacha h.a: 17

Atonct-o ri : Euprosexico
Actitud: NOFtMAL
Afceto: MAS ADECUADA
Orientacion: Conservada
Transtomos S®nsoperceptivos: N a
lntoligencia: Promedjo
M®moria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA NO

lm Dresi6n Diaqnostica
Dx. Principal: F331 -TRASTORNO DEPRESIVO REOuRRENTE, EplsoDIO MODERADO PRESENTE

=::.i::,LP+±9::a::+:%:i::=Ch#*:£:NFI RMADO REPE" DO                                      Cause Extema: ENFERMEDAD GENERAL
Cqnducta
Doscriba Conducta: SS DULOXETINAX cO MG  1-cO  DULOXETINAX 30MG   1-a-0  POR 90 DIAS      TRAZODONE X 50MG OcO-1

DR.   RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)

:-9::

0525662

Ej:CJ:I.jd885678S6QUIATRiA
------------------------------------.------------------------------------------------ _ _ _ _ _

C6digo Plantilla:03
HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:30/10/201512:08 p.in.
Lugar y Fecha.ARMENIA,QUIND[0  30/10/201512:08 p.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convehio: ARSI      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons.  Historia: 1328816
Atenci6n : Ambulatorio

D?tos G_e_I_era_I_es.
Fecha: 30/10ra015
Nombre: MARIA GIADIZ ROA DE GIL
Edad: 61 Anos
EAP.B.: CAFESALUD EPS

Hera: 12:03
H]storia: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

ciinic*a**
EI Prado *

Escolaridac[: SEGUNDO
Medicac!on Actual: DULOXETINA X co MG 1-0-0 DULOXETINAX 30MG 1-0-a( SuSPENDER ) ESCITALOPRAM X 10MG lrfuoALPRAZOLAM XO.25MG lro-1
TRAZODONE X 50MG 0-0-1                                                                                                           diagriost!co Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTEHTA CRC)NICA
EELo_I_Ll_ci6nc!jEiE?_
Evolucion Clinica:  HISTORIA DE CUADTRO AFECTIVO CRC)NICO HIPERTENSIOw ARTERIAL GASTRITIS CRON!CA DIVERTICULOSIS
AREUMAIToiDEApOBRE REsouEsiAA LA DULoxET]NA ( iNCREMENTO DE GASTRms) sE DEBE suspENDER LA DULoxETINA . HACE u MEs EL Hijo
SuFRIO UN ATENTADO A BAIA Y RESULT0 HERIDO ESTO LE HA INCREMENTADO LAANS[EDAD Y PRESENTA D`FICULTADES PARA ESTAR SOIA TIENE

IENTE CIRUGIA DE VARICES  Y  COLESISTECTOMIA
+:`ulThaerta
Apariencia: NORMAL
Actividad Motora: NORMAL
Lenguaje: NORMAL
Pensamiento.: IDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA
Juicio: NORMAL
I ntros peccion: PARCIAL

+EfnIl
Atoncion : Eu prcee)a.co
Actitud: NORMAL
Afocto:  NORMAL
Orientacion : Conservada
Transtornos Sonsoperc®ptivos: No
lntoligoncia: Promedio
Memoria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA  NO ORGANICA

Suofio: IRREGULAR
lm Dresi6n Diaa nostica
Dx. Principal: F331-TRASTcmNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE
Tipo de Diagnostico principal: CONFIRMADO REPETIDO                                             Dx. Relacionaclo 1 : I 10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Causa Extoma: ENFERMEDAD GENEFIAL                                                                           Finalidad d® ta consulta: NO Aplica
CQnduefa
Descrlba Conducta: ESCITALOPRAM X 10MG IJ+0  ALPRAZOIAM X 0.25MG lrtyl TRAZODONEX 50MG 0-0-1

DR.   RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES}
CC 10525662
Especialldad.   PSIQUIATRIA
Registro.  6056/80
-----------------------------------.-..-----..------------------,------ _ ------ _ _ ------- _ _ - - - _ - _ - -



PacienSe:    CC    24672914     MARIAGLADIZ ROA DE GEL usirm.o:   PGArrAN     Fecha hpresion: 02ro9e01915:59     PistaN®: ]8

F!SFoopFal£!lg:LjNICA
Fecha Historia:30/11/2015 08:36 a.in.
Lugar y Fecha:ARMENIA.QulNDIC}  30/11/2015 08:36 a.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: SINCONTRATO      Tlpo de usuario: NIVEL 1
NO Histoiia: 24672914      Cons.  Historia: 1345965
Atenci6n: Ambulatorio

p=£=:G3e£T°i¥2`8=5
Nombre: MARIA GLADIZ ROA DE GI L
Edat: 61 AIios
EAP.a.: CAFESALUD EPS
Escolaridad: SEGUNDO

lilora: 08:34
Historia: 24672914
S®xo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

diagnostico Anterior.: TR DEPRESIVO RECURRENTE

Clrfec*a**
EI Prado *rmnmt"Fp:fii'.iomi

Medicacton Actual: DULOXETINA X 60 MG 1-Oro DULOXETINA X 30MG li}-0( SuSPENDER ) ESCITAIOPRAIVI X IOMG 1¢-0 ALPFtAIounVI XO.25MG ira+1/2
TRAZODONE X 50MG 0-0-1                                                                                                       A:-A-.~:^^ A-.A-:... Th r`E=rir`ri^i\ /^ ii-^i .--- L.--
Eyoluci6n Clinica
Evoluciorl Clinica: BUENA RESPUESTAAL ESCITALOPRAM    SE FX JUNTO CON EL   Y  TRAZODONE
_Exam¢n Mental
Conciencia: Alerta
Apariencia: NORMAL
Actividad Motors: NORMAL
Lenguajo: NORMAL
Pensaniento.: lDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA
Juicio: NORMAL
Introspeccion: PARCIAL
Suefto:  IRREGULAR

y   ALPRinIOLAM

Idencton : Euprosexico
Actitud: NORMAL
Arfeto: NORMAL
0 rionfa®.on: Conservada
Transtomos Sensop®roeptivos: No
Jnteligencia: Promedio
m®moria: PRESTA EPISODIOS DE AMNESIA  NO ORGANICA

#g6€Ta:i:-Eg3SiifusTORNODEPREsivoREcuRRENTE.EpisoDioMODERADOpRESENTE

Fig:,:ddeagj:8Ta°g:;Cn°s:,ran:Cipoa#%NFI RMADO REPETI DO                                        Causa Extoma: EN FERMEDAD PROFEsl ONAL
io_a_duqE
Describa Conducta: ESCITALOPRMA X 10MG liL0  ALPRAZOLAM X 0.25MG 1/2ro-1/.2  TRAZODONEX 50MG 001

DR.   RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQulATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662
Especi.alidad.   PSIQUIATRIA
Registro.  6056reo
----------------------------------------------------------------------------------_______

C6digo Plantilla:03 HISTORIA CLINICA
Fecha Historia:29/01/201611:11  a.in.
Lugary Fecha:ARMENIA.QulNDIO  29/01/201611:11  a.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Administraclora: CAFESALUD EPS convenio: ARSI      Tipo de usuan.a: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Hjstoria: 1377424
Alenci6n:Ambulatorio

#=G£+-3-ifEi#6
Nombro: MARIA GLADE ROA DE GIL
Edad: 61 Afros
EA.P.B.: CAFESALUD EPS
Escolaridad: SEGUNDO

Hora:  11:06
Historia: 24672914
Sexo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

clinic*a**
EI Prado *
-nni"n-:.r`±±.pnr..La..=r±::

IvledicacionAct`ial:DULOXETINAX60MGlunOuLOXETINAX30MG1-OuXSuSPENDER)VALPROICOX250MG1-1-1ESCITALOPRAVIX10MG1cO

E!£E3¥¥ifesoMG ororl                                                                                          dfag nostico AntorioT.: Epl LEpsiATR DEPRESIVo REcuRRENTE
EvctucionClinica:ANTECEDENTESDECUADROcONVuLSIVOcONFIRRADOEEGANORMALcONFOC0CONVuLS!VOENLCBULOTEMPORALCUADRO
AFECTIVO QUE SE RA EXACERBADOPuES JUNT0 CON LA HERIVIANA FUERON ESTAFADAS POR uN PROFEsloNAL INESCF{UPULOSO CON EL ASuNTO
DE LA PENSION
ix_aun_e_n_Me_a_tat
Conciencie: Alerta
Apariencia:  NOF3MAL
Actividad Motora: NORMAL
Lenguate: NORMAL
Pensamiento.: IDEAS SOBF{EVALORADAY DE MINUSVAUA
Juicio: NORNI
Introspecci on:  PAF2CIAL
Suofio: IRREGULAR
Jm I)resi6n Diaariostica

Atencion: Euprosexl.co
Actitud: NORNI
Afecto: DEPRESIVO
Oriontacion : Conservada
Transtomos Sonsopercoptivos : No
lntollgencfa: Promedio
Momoria: PRESTA EPISOD!OS DEAMNESIA  NO ORGANICA

a

a



~?i
•, _-       _=-

Paciente:    CC    2467.xpl4     MARIAGLADIZ ROADE f]EL Usiiario:    PGAIIAN     F¢cha lmpresion: 02/09n01915:59     Pagim `'.`: 19

Dx. Principal: F331-TRASTORN0 0EPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

F8gE%,FD,8Xnrfestico principal: CONFIRMADO REPETIDO                                          Dx. Reiacionado 1: G4og.EplLEpsiA. Tipo No

§§]}§Ei#ema: ENFERMEDAD GENERAL                                                                       Finalidad do la consulta: NO Aplica
D®scriba Conducta: ESCITALOPRAM X 20MG 1-0-0  VALPROICO X 250MG 1-1-1  TRAZODONE X 50MG 0-0-1

DR.   RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662
Especialidad.   PSIQUIATRIA
Registro.  6056/80
-__-_------------------------------------------------------------------------------------

Cedigo Plantilla:03
Fe€ha Historia:03/02/201611 :34 a.in.

HISTORIA CLINICA

r%inmft:ra€!ifm#EeEN£'LgugD:FERp{3£o8::eF::a?19:1p£::enrffind:#s::ZrioF°NtvDEELi
NO Historia: 24672914      Cons. Historia: 1380322
Atencidn : Ambulaton.a

mento y Nombre clel paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE OIL

Datos Generates
Fecha: 03/02cO16
Nombre:  MARIA GIADLZ ROA DE G!L
Edad: 61 Afios
E.A.P.B.: CAFESALUD EPS

llora:  11:29
Histo ria: 24672914
Sexo: Femenino
Ocilpaclon: AMA DE CASA

Glrfuc*a**
EI Prado *

Escoteridad: SEGUNDO
m®dicacion Actual: DULC}XETINA X cO MG 1-0-0 DULOXETINAX 30MG  1-Ore( SUSPENDER ) VALPROICO X 250MG 1-1-1  ESCITALC)PRAM X ioMG iroro
TRAZODONE X 50MG 0-0-1
diagnostico Artorior.: TR DEPRESIVO RECURRENTE EPI LEPSIAFIBROMIALGIAHTA CRONICA

E¥-3!=-=-g-:--8#--:i---=:HisroRIADEsxcoNvuLSIVoDESDELos7AIosENTRATAMiENTopoRNEUROLOGIAACTUALMENTEcoMPENSADAy
CONTROLADA CON MED!CAMENTOCuADRO AFECDTIVO DE TIPO DEPRESIVO CRONICO CON SINITOMAS DE SOMA"ZACIONN COMPATIBLE CON
FIBROMIALGIA CONFIRMADA PC)R REUMATOLOGIA , TRATADA INIC!ALMENTE CCIN DULOXTINA QUE NO TOLERO TTO CONM DUALES ( DULOXETINA )
POR LO QYUE SE MOD!FICO A IRSS  ESCITALOPRAM    ( GASTRITIS CRONIAANTRAL)
Examen Mental
Conciencia: Alerta
Aperi®ncla: NORhAI
Aedvidad Motors: NORMAL
Lenguaje: NORMAL
Ponsamiento.:  lDEAS SOBREVALOFIADA Y DE MINuSVALIA
Juicio: CONSERVADO
Introspcecion: PARC!AL

±BH

Atonclon: Eu prosera.co
Actitud: coLjnooRA
Afocto: DEPRESIVO
Orientacion: Conservada
Trapstornos Sousoporceptzvos: No
lntoligoncia: Promedio

ol.ia: PRESENTA EPISODIOS DE AMNESIA   EN ESTUDIO FOR NEUROLOGIA
lo:  IRREGULAR
esi6n Diaanostica

a-i-prifiEifa-I-: -Feeg=TRASTORNO DEPREsivo REcuRRENTE, NO EspEciFlcADO

¥apu°=°£:gLna:SfNcOFEPEj#E£(i %E#E]ELAD° RE PET' D°                                 Pjxn.aRal::i:::f%:i::I:::##cap NO D E SO MAT IZAC I oN
Conducta
Describa Conducta: PACIENTE CON HISTORIA DE ENFERM.EDAD AFECTIVA CRONICA QUE HA SOMATIZADO A FIBROMIALGIA ,  ESTA ENFERMEDAD ES
UN TRASTORNO DE TIPO MAYO CRONICO . CON HISTORIA DE OTROS CASOS EN LA FAMILIA( GENETICO ) ES CRON]CO POR LO QUE REQUIERE DE
TRATAMIENTO DE FORMA CONTINUA Y PERMANENTE TANTO FOR SALUD MENTAL COM90 POR OTRAS AREAS COMO FISIATRIA PSICOLOGIA TERAPIA
OCuPACIONAL Y FISIOTERAPIAPR PSIQUIATRIA CONTI NUARA CO ANTIDEPRESIVOS NEUROMODULADOR  E INDUCTOR DE SUE flo

DR.   RAUL ALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) {ESP. ADICCIC}NES}
CC 10525662
Especialidad.   PSIQUIATRIA
Registro.  6056/80
________-----------------------------------------------------------------------_-_____-_-

HISTORIA CLINICA



Paciente:    CC    24672914     MARIAGLADIz roADE r]EL
Ualo:   PGAmN     focha hapresion: 02/09Q01915:59     mgiv8N°: 20

C6digo Plantilla;03
Fecha Historia:31/03re01612:01  p.in,
Lugary Fectia:ARMENIA.QljlND]0  31/03/201612:01  p.in.
Dooumento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIAGLjroHZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS2016      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Historia: 24672914      Cons. Historia:  1418748
Alencion: Ambulatorio

ffi#6
Nombre: MARIA GllroLZ ROA DE GIL
Edad: 61 Afros
E.A.P.B.: CAFESALUD EPS
EEscolaridad:SEGUNDO
Medicaclon Actual: DULOXEmNA X cO MG 1-0-0 DULOXETINA X 3oMG
TRAZODONE X 50MG 0-0-1
EioJ_uei6r`Clinica

cHin*£**
Fmul®rRE€2:±

Hora:  11:57
Historia: 24672914
S®xo: Femenino
Ocupacion: AMA DE CASA

1-0-0( SUSPENDER ) VALPROICO X 250MG 1-1-1  ESCITALOPRAM X IOMG li)-0
diagnost..co Ant®n.or. : TR DEPRESIVO RECURRENTE FI BROMIALGIA

Evolucion Clinica: HISTORIA DE TR DEPRESIV0 CRONICO CON SINTOMAS DE SOMATIZACION ( FIBROMIALGIA) EN MANEJO CON ESCITALORAM NO
TOLERO LOS DUALES
Examen Mental
Conciencia: Alerta
Apariencia: NORMAL
Actividad Motora: NORMAL
Lenguaje: NORMAL
Pensamiento. : lDEAS SOBREVALORADA Y DE MINUSVALIA
Juicio: NORMAL
I ntrospeccion: PAF3CIAL

Causa Externe: ENFERMEbAD GENERAL
tryd_u_cta

Atencion: Euproschco
Act.Iud: NORMAL
Afecto: MAs  ADEcuADO
0rientacion: Conservada
Transtomos Sensopercoptivos: No
lntoligencia: Promedio

Memorfa: PRESENTA EPISODIOS DEAMNESIA   EN ESTUDIC) POR NEUROLOGIA
Suefto: IRREGULAR

ffi:-i-?=-3#RASTORNODEPRESIVORECURRENTE.EPISODloMODERADOPRESENTE
Tap,?.!e=¥:9.n^es[t[jh::[PDri#:i£?i E9¥.E'PMADO REPETI DO                                       Dx, Relaciortado 1 : F450-TRASTOR NO DE SoMATlzAc ioN

Finalidad de la Consulta: No Aplica

Describe Conducta: ESCITALOPRAM X IOMG 1-cO  VALPROICO X 250MG 1-1-1 TRAZODONE X 50MG Ore-1

DR.   RAULALBERTO OCHOA ZAMBRANO (PSIQUIATRA) (ESP. ADICCIONES)
CC 10525662
Especialidad.   PSIQUIATFtlA
Registro.  6056/80
------------------------------------------------------------------------____

R®gistro de ca|idad:                                                                       ORDEN DE MEDICAMENTOS
Fecha Historia:10/12/201010:35 a.in.
Lugar y Fecha:ARMENIAQUINDIO   10/12/201010:35 a.in.
Documento y Nombre clel paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      Tipe de usuario: NIVEL 1
NO Histon.a: 24672914      arden N°:  149984

Atenci6n: Ambulatorio

C%jgo: N05BA0140H      Modicanento: Alprazolam a.25MG
Medlda: UNIDAD      Concentraci6n: 0.25 mg      via doAdministracl6n:
Cantidad: 60 (SESEN")     Forma Farmac®utica: TABLETA     Cantidad Entngada: _
Dosis y Frecuencia do Administraci6n: 1 -2-1C-1
Periodo do Duraci6n del Tratamiento:

Codigo: N06AF013011       Modjcamonto:  Fluoxetjna  Tab20 rTig
Medida: UNIDAD      Concentraci6n: 20 mg      Via do Administraci6n:
Cantidad: 30 rrREINIA)     Forma Farmacoutica: TABLEIA O CAPSUIA     Cantidad Entrogada: _
Dosis y Frecuencia de Administraci6n: 1 -1-0
Periodo d® Duracj6n gel Tfatamiento;

Codigo: N06AAO9      Medicamento: AMITRIPTILINA 25MG
Medida: UNIDAD      Concontraci6n: 25 mg      Via doAdmjnistraci6n:
Cantl.dad: 30 ITREINTA )     Forma Farmacoutica: TABLETA     Cantidad Entrogada: _
Dosis y Frocuencia de Administraci6n: 0-0-1
Periodo de Duraci6n del Trafamiento:

lndicaciones a juiclo del Prescriptor:

®

CEL¥c*a**      U
EI Prado *dimrwE-LlnDp=±:gno.I



?ii[>

Paciente:    CC   24672914     MARIAGLADLz roA DE GIL Usunrio:    PGAnAN     Fceha inpresion: 02/09re01915:59     PagivaN°: 2l

DX Principal: F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAU MATICO

Tipo de DX Principal: CONF[RMADO REPETIDO
VIgencia de la Orderi: VIgente per 72 Horas

l`\`IA*"S3ulrit-

DR.  ULIANA SAIAZAR SALAZAR (PSIQUIATRA)
CC 41908293
Especla!idad.   PSIQUIATRIA
Registro.  9434
_-_----------------------------------------------------------------------------__________

Rogistro de Calidad:
Fecha Historia:10/12/201010:35 a.in.

INDICACIONES DE MANEJO

Lugary Fecha:ARMENIA,QUINDIO   10/12/201010:35 a.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIAGLADIZ ROA DE OIL

inistradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS     Tipo de usuario: NIVEL 1
a: 24672914
Ambulatorio

Indicaciones:  1 ) VALORACION PRIORITARIA FOR PSICOLOGIA

2) CONTROL FOR PsiQUITRIA EN UN MES

i`\\u*ers>uLt-
C)Ft,   LILIANA SAIAZAR SALAZAR (PSIQUIATRA)
CC 41908293
Especialidad.   PSIQUIATRIA
Registro.  9434

Clrfuc*a**
EI Prado *

Registro de Calidad:
Fecha Historia:02/03reo11  09:09 a.in.r*

ORDEN DE MEDICAMENTOS

I FechaARMENIA,QUINDIO  02/03/2011  09:09 a.in.
ento y Nombre clel pactente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE Gil

Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      "po de usuario: NIVEL 1
No "storia: 24672914      arden No: 158106

Atenci6n : Ambulatorio

cgaigo N05BA014011      Medicamento: A!prazolam o.25MG
RAedida: UNIDAD      Concentraci6n: 0.25 mg      vie d®Administraci6n:
Cantidad: 90 (NOVENIA)     Forma Farmaceutica: TABLETA     Cantidad Entr¢gada: _
Dosis y Frecuoncia d® Administraci6n: tomar una cada a horas
Periodo do Duraci6n del Thatamiento:

Codigo: N06AAO9      Medicamento: AMITRIPTILINA 25MG
Medida: UNIDAD      Con¢entraci6n: 25 mg      Via deAdministraci6n: ORAL
Cantidad: 30 (TREINTA)     Forma Famaceutica: TABLETA     Cantidad Entregada: _
Doses y Frecuencia de Admiriistraci6n: tomar una en la noche
Periodo de Duraci6rl del Tfatamiento: un mes

Codigo: N06AF013011      Medicamento: Fluoxetina  Tab20 mg
Medida: UNIDAD      Concentraci6n: 20 mg      Via de Administraci6n: ORAL
Cantidad: 60 (SESENTA)      Foma Farmac®utica: TABLETAO CAPSUIA     Cantidad Entregada:
Dosis y Fr®cuencia de Adm€nistraci6n: tomar dos en la maf`ana
Periodo d¢ Duraci6n del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

ch,ric*a**
EI P¥ado *
mauh)IaeL=.j!€tis*iseanit-



Paciente:    CC    24672914     MARIAGLADIZROADEGn,

DX Principal:  F431  TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Tlpo de DX Pri.ncjpal: CONFIRMADO REPETIDO
VIgencl.a de la Orden: Vigente par 72 Horas

Ustiario:    PGAITAN     Fecha hprestonL: 02/09r.01915:59     HginaN®: 32

Z#
DR.   MARIA DEL PILAR PARRA OSORIO
CC 52817410
Especialidad.   PSIQUIATRIA
Registro,   12345
--_--------------------------------------------------------------------------------______

Registro de Calidad: lNDICACIONES DE MANEJO
Fecha Historia:02/03/201109:09 a.in.
Lugar y Fe¢ha:ARMENIA.Qul NDIO  02/03/201109:09 a.in.
Docuinento y Nombre Gel paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      llpo de usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914
Atenci6n: Ambulatorio

lndicaciones: control por psiquiatria en dos meses

clin:£**EIprado*'dm-tT±,'_ee,I,I,'i,||,I,B

EEi
DR.   MARIADEL PILAR PARRAOSORIO
CC 52817410
Espectalidad.   PSIQulATRIA
Registro.   12345
_-_--_---------------------------------------------------------------------------________

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GLAI)!Z ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      Tipo de usuario: NIVEL 1
NO Histon.a: 24672914      arden N°: 173520

Atenci6n: Ambulatorio

gradigo: N05BA014011      Medicamento: Alpraeolam o.25MG
Medida: UNIDAD      Concentraci6n: O.25 mg      Via deAdministraci6n:
Cantidad: go (NOVENTA)     Fomai Farmacoutica: TABLETA     Cantidad Entregada: _
Dosis y Frecuencia de Administraci6n: tomar una cada 8 horas
Periodo de Duraci6n del Tfatamiefito:

Codigo: N06AAO9      Medi¢am®nto: AMITRIPTILINA 25MG
Medida: UNIDAD      Concentraci6n: 25 mg      Via d®Administraci6n: ORAL
Cantidad: 20 OVEINTE  )     Forma Farmaceutica: TABLETA     Cantidad Enfrogeda: _
Dosis y Frecuencia de Administraci6n: tomar media en la noche
Periodo de Duraci6n del Tratamiento: un mes

Codigo: N06AF013011       M®dicam®nto: Fluoxetina  Tab20 mg
Medida: UNIDAD      Concentraci6n: 20 mg      Via deAdministraci6n: ORAL
Cantidad: 60 (SESENTA)      Forma Farmaceutica: TABLETAO CAPSULA     Cantidad Entregada: _
Dosis y Fi-ecuencia de Administraci6n: tomar una despues Gel desayuno y una despues de almuerzo
Periodo de Duraci6n eel Tfatamierito: un mes

lndicaciones a ju]cio del Prescriptor:

Registro d® Calidad:
Fecha Historia:28/06/201101 :14 p.in.
Lugar y Feclia:ARMENIA.QUINDIO  28/06/201101:14 p.in.

DX Principal: F431  TRASTORNO DE ESTRE§ POSTRAUMATICO

clinic*a**
EI Prado *
|rfuirl.€P±±±±p4efprrng

®

®



EEi=

Paciente:    CC    24673914     MARIAGLADEROADEGH,

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETID0
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

zfr
DR.  MARIA DEL PIIAR PARRA OSORIO
CC 52817410
Especialidad.   PSIQU IATRIA
Registro.   12345

L'suario:    PGAITA\:\t     Fchalmpresion: 02/09r.019 ]S:59     P/acha N°: 33

lNDICACIONES DE MANEJO
Rogistro d® Calidad :
Fecha Historia:28/06r201101 : 14 p.in.
Lugar y Fecha:ARMENLA,QulNDIO  28/06/201101:14 p.in.
Dooumento y Nombre del pacierite: CC 24672914     MARIA GIADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      llpo de usuario: NIVEL 1

ffi:i:::i¥o:perps,quaitn,aenunmes

cliri£**EIPrado*

2ZF
DR.  MARIA DEL PllAR PARRA OSORIO
CC 52817410
Especialidad,   PSIQU IATRIA
Registro.   12345
- - _ _ _ _ _ ---------------------------------------------------------------------- _ - - 1- - _ _ _ _ _ _ _ -

lND!CACIONES DE MANEJO

ge¥J:tiis{oeri%#g/:2ol210:05a.in.
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO  31/05/201210:05 a.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio:  EPS      tipo de usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914
Atenci6n : Ambulatorio

I,tTdciones: DX F331

CONTROL EN  1  MES

cHric*a**
EI Prado *

Fro-ci  Tr.  Qtra\JOT.

DR.   FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA)
CC 24660690
Especia]idad.   PS!COLOGIA
Registro.   52767-01
______-----------------------------------------------------------------------_------__-__

lNDICACIONES DE MANEJO
Rcgistro de Calidad:
Fecha Historia:11/07/2012 09:53 a.in.
Lugar y Fecha:ARMENIA,QUINDIO   11/07/2012 09:53 a.in.
Dooumento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ RC)A DE GIL



Padente:    CC    24672914     MARIAGLADIZROADEGm L'suario:   PciAIIAn:     Feehainpresioo: 02/09Q01915:59     PSstaN°: 24

Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      Tipo cle usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914
Atenci6n: Ambulatorio

lndicaciones: DX  F331

CONTROLEN   1  MES

Clirfe*a**
Ei Prado *
08Trmtf"_I]_+alca=aiamL

Fr.nc`  TT`.  G\ro\do T.

DR.   FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA)
CC 24660690
Especialidad.   PSICOLOGIA
Registro.  52767L01
_--_------------------------------------------------------------------------------______-

R®gistro de Calidad:
INDICACIONES DE MANEJO

Fecha Historia:3Oro8/201210:33 a.in.
Lugar y Fecha:ARMENIA.QulNDIO  30/08/201210:33 a.in.
Documento y Nombre del paciente: CC 24672914     MARIA GLADIZ ROA DE GIL
Administradora: CAFESALUD EPS convenio: EPS      llpo de usuario: NIVEL 1
No Historia: 24672914
Aterici6n:Ambulatorio

lndicacjones:  DX  F331

CONTROL EN  1  MES

Fronc`   TT.  a,ra\c3o T.

DR.   FRANCY MARLENY GIRALDO TORRES (PSICOLOGA)
CC 24660690
Especialidad.   PSICOLOGIA
Registro.   52?67ro1

clfEic*a**
EI Prado *

®

®
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AForENm

Sefor (a):

D!recci6n:

Bpensiones

MARIA GiADrs BOA DE GIL

CRA 13 #  19-33 0FI 2 EDH. L.A PtAZUELA ARMENIA

--`bezi

Telefono:         74140-56

ARIIEttIA                                                 ..

AevntD:  Crmurfead6n Dictamen de Calificas6n de Pet¢ife de Capaedad Laboral

Rea'bauncordialsaludodebAdministradoraCbfombfa-fa`de'Pen-sionesCOLPEY!YsroNES.

Enatendchasuso[ideddeCalificadsndePerdidadelaCapacidadlaboral(PCL)aCOLPENSI0NESdando
oumplimientoalArtl'culo142deDenetoley019de2012leinformamcequectGrupeMedicoLaboralde
~CotpENsroNESledetrminoenprimeraoportunidadunaP€rdidadelaCjpaedadLaboralde56.36%de

&n#ENeE£Efe%:f#a°ouca?#'kfi;ypefgfaa-&e-ife##afli##ya:-:pd=d:b£:€:c:e°t:6L5#edne'=o-14.

P¥Tgrair.idarfostimi{e§anteCO[.PEi`<5!ONESpara8ccederafapensi6ndel"alidez,previocumplimiento,ie!os
reed:sit:oslegales6[aracontinuard;srrijtandalapertsi6ndeiriva!idt;z,deacuerdocoH1`1estabcocio?natard'cu'o
38¢`±fale":%dei.'96±,.Ia`Pgr¢:fl-aiei`a`capetii+,..iia;jorLiife`.`.-.,i,iguGi.5TTra+.i:.:5S.,`o.--.

Siustedn6estideacaerdocDneld#amenmedtolaboral,Dljt±demanifesrarsuincanf-a.rm:d3dd€n'tfo-tieloscue
{10}dfash§biless}guientes,afafechaderiecibid3lacomunicaci6n,enfadirecdchCAL[E96N.13A-03PISO4
BOGOTAoalcomeoelectronico}untascolpenstones@asaludltda.com.paraemitirelpresentediccamen,eventoenet
cualprcaederemosaremitirsucasoafaJuntaReeiocatdeCaliffaci6n.Jelnvalidezperaqueseacalificadoen
prlmera insfancia.

RecLlerdequeenCbdysones,ningdntramitetienecosto,nirequiereinrermedtariosyq-ueSe?-uedecor,+j3cTrar
connosotrosdesdeBogot5adstelefonos.(571)2170100-2170109denlaI{nca.rtacionalgrafuicaal01800041
0909.

_--_--__--ife-

MEDICO LABOFth

Atiero:   Dictamen de PCL en un (06) folds.

es;  ©ubEps
.GG£       A[dhfro

•.Tu futuro lo c`onstruimos €ntre los dos"



JUNTAREGIONALDECA-LTFIC_ACIONDEINVALIDEZDEL.

QtJINDfo
Aunenia Quindio

PONENCIA
EXPED!ENTEPACIENTEID

1488-2016MARIAGLADIS ROA DE Gil

ENTIFICAcjoNENTIDADREMITENTE

FECHA DE NAcfM!ENTOMOTIVO
29 SEPBRE 19545E¥uAA%Ec5SRTL%UsCAE¥G¥LC E°ENNA o                  '18EN-E-RO2017

PONENTEFE.cHAvA.LCRAcro+NEPSfTp

CAFESALU~D"COLPENsioN   a
E---.-DOGumENTOs~-~

+.lis{oria clfnica

Fun;'DAMENTos FACTlcos:

Pa€iente62aT~as,fenerinioapetLfffiorsia`Ffpq;ch.±6ri;Pl;#eraoporfunjdadenrelaci6na
fecha de estructuracich.
La  PCL:  titujo  L  34.17  tftulo  H  22.2   [otai  56.36%,origen:  comun   no  estan  en
discusj6nsedejananotadoscomoapareceendictamendeprimeraoportuniclad.
De  acuerdo   a   la   historl.a   cJinica   aporf.atia,   la   paciente   presenta   evoluciones
m€dicasde§deel27noviembre2012,va!oradae,iesa6`poca-P6rDr,R`ubjel§oto
medico  internisfa  qujen  refiene  que  ia  pacier}te  presenta  osteoar{rosis  y  dolor
cr6nicointratableconcriferiosdefibromiaigja.
Posterioraestafechaaotrasvaloraciones.
Deacuerdoaiarticulo3del1507enladefinici6ndelafechadeestructuraci6n,Ia
citada  es  cuando  se  le  practic6  e!  diagnostieo  par  rrfedieo  esepeeiafis{a  de  ia`
patologfaquelavieneaquejando,porlotan{oparaes+cajunfasetonacomofecha
deestnJcfuract6ne\i7-d€#g#:#;=#Ve`;UeEonit2.

G4jso.. MARIA GLADIS ROA DE Gil

®

®



. I €S£`:.SS:

®

®

FECHLA:i§ytgr.®i9

TIPO DE DREPAC{DAD

Aud-rfeva

`\. dr?#j~D  i'ans`€di
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*r`+m`eeha
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Creac!on->`Fe.cia:2011-06-2910:19usuario:MHRlmpresion->Fecha:2011-06-2910:2-0usi]arioMHRNo:Onjii`a````
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L ,..___                     Tip¢ de: AIiliado:  BENEFICIAR|o
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ci.i:cisg: GENOVA (NARIfio)     fel€fono(s}: 3147117643

Fecha de Atena-6n:
Sede de Atend6rL:

Cia?n6stico: Z018 -

Tire de usuarfo:  REGIMEN CONTRIBUTIVO

Marfe5,  14 de Junjci de 2011 a las 10:19

NEURC}IMAGENES SA.   - ARMENIA
(QUINDIO)  - NISA CONTAcO CT

OTp`Os EXAM ENEs EspEclALEs EspEaHCADOs

ESTUDIO POLISOMNOG RAFICO

plan: PIAN IN"GRAL--'=-
a•E}AT.S TECNICOS:  Sie  realiz6  estudio  de  Polisomnograffa  digital  con  equipo  de  32  canales  marca  Nihon  Kohden.

ColoandoelectrodosC3,C4,01,02,Ai,A2segGiisistem.air!temaciona!10-20,EMG(Menton),FOG,EKG,electrodosen
[aspiernas,ronquido,bandasde-to fax,abdomenysensordeposici6n.Termocuplanasaiysensorde.Jrirrtetia.ESFuc!iose
realiz6 durante 8 horas rioctumas.

HALLAZGOS
p`i:!sefTir:o{ji-ama
proporri6n de suefio

qua muestra  :,'na  mat.cada disminua.6n de ia propoFTci6r:. €ie sue.=io RErvi a expensas de  un aumento en la
5fio  No-REi`i ets£.as 5Ti;€it3i-ficiaies. Se aicanza una eficienci{i de suefio del 74%.
eiftnifir=+:.`i^  a.+.-   A.I_   ___   rL.  ,.

_    __  _._ ..,. u  v,.u `.[iiit;iiilif uc: aut=iio Gel  /qu/a.
significati.`to  esta  dads  par  irndice  en  raiigo  mcjderadG  de  3pneas  ebs€ructi`.Jas  y  mbctas  asociadas  a
relacionanconun!.ndiceenrangoseveroderonquidosyseasocianacompromisoiiespiratoriodadopor
pu!so-oximetr]'amasde4puntosporcentualespordebajot:elnivelbasal.
r`arac^ri-^;^~

E;   :-!aiiazgo  mss
hipcpneas que se
disminuci6n de la
NO se observaron parasomnios.         ' ----  r'-.['V-JJV'LC"lualt# iJurqeDajo t;el njve| basai.

OPINION
rFEERE*goEirfopM;NDOEGpff:Frl:ffEspuEDENBENEFlcmRSEDETERAplAcONcpAPTITULADj¢

`DtjFIAh[TE.REGlsTRapottsoMirdrG-jl;;FIFE;d.

'-';

FEREieREFTgffiiELEL5:v#5LriFIA

I -,ii=.-: ...-ial :.-+

®
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ill

¥?±±r:.+,¥.. cfE+±:±±±±+A  :AEIE.NI_I_E9¥_.p_IA_G_NOsTI_cO_s   _F205,    F5io,    F]32',  . EN  ..ENE:dd   CON   cLOzAplm   25   MG   0.0_i,ALPRAZOLAM   0,25   IfG   0-0-1   Y   TRAZODONA   50   ¥,G   0-0-1.    CON   BusRA   RESPUESTA,    SIN   EFECTOS   ADVE.qsos.

E:nfermeq3q  ActuaLl:_   ESTABLE   DESDE   EL   PUNTO   DE   VISTA   PSIQUIATRICO.    SIN   SINTORAS   DE   ALARA.

Revisigp±or     S.±s.±±=±±+     a+I.=R?A,      ORIEb`TACION     GLOBAL     Ccl:S£RVADA,      SIN     AzjTEFutt..CIONES     SE:assopEP`CEPTIVAS.
L=NGUAJ£   CoHERENTE,     par?SAMIENTo   coNCRETo,     slht    IDEAS    DE:   AUTo   a   lIETEROAGREsloN,     Sm`    IDEAS    DELIRANTE:s    NI
T.ENATICAS.      JUICIO     PR:S2NTE.      AF3CT0     MO0ULADO     CON     M£D=CACION.      INTROSPECCION     Y      PE`OS?ECCION     PRESENTE:S.
cc>NDt;`cTa   MOTORA   slN   INQulETUD   NI   AGITAcloN.

Antecedentes :

Personales:    **NC)   REFIERE   NINGUN   ANTECEDEhTE+*

Familiares:    +*NO   REFIERE   NINGUN   A}:TECEDENTE**

Psico-.1?ciales :    '+NC)   REFIERE   NINGUN   ANTECEDENTE**

Personalidad  Premoifeida :

Even€OS  Vitales  Asociados :                                                                                                                                                              fro+  `
+`.

Examei   ifental:           NIVEL   DE   AL=RTA,I   ORIENTACION   Y   ATENCIC}N.:    NoaMAL,  .    PORTE   Y   ACTITUD:'   ,NC)RMAL,  .    ACTIVIDAD
i;3rl.a,`<a:    ..turtri£.i,.    ifeEl.i`i.:     :(I`}tunL ,...  S;ii.;Scrfiitj:a_._i.;.=i.    ..:.:i..i-.i    .... ::".i: ....-..Tr.     t.r-.-ti]T.   .     3t'.bie.T`ty'T:.}rcl     ..'nr:'£T  ,.
:{EuroRIA:     h-c.unL,.     fulc=o    y     RAclocINIC>    NOBMp.I,.     =NTF`C,SpECcloi<:     i;oRifiL,.     Ii;TSI.IGEi{c:=fi:     I;c:`jutffiL,.     cT`Fc;s
i:ALLAZGoS   PoST=voS :    NORMrful.,

Estado    General:     ALERTA,     E3IDRATACION    AD=Cb-ADA,     AFEBRIL.     SIN    SIGNOS     DE    DESCOMPENSACION    F.EMODINAM=CA    (JI
DIFICULTAD   BS€iJIRATORIp..    SIi¢   SIGNOS   DE   IREITACION   nJENING-ch   a   HIPERTENSION   ENDOCFLp.NEENA.
NOTa   ACLARATORIA:    ESTE    ES    EI.   vERDAD=Ro   EXAMEN    FI§Ico   D=L    pAc.iENTE,    Nc}   I;i   QUE   Ap.ROJA   AUTOMATlcAMErsTE    £L
S I S T ERIL£. .

Signos   Vitales:    Peso:              79.00   KG   Kg,    Talla:i   1..60   Mts,    IMC:    30,85,    Clasificacion:    Obesidad   Grac!o   I,
Riegos:     Moderadc],      Pulsar      0     rm,      Frecuehcia     Ca;.¢iaca:      75     }:in,      Ritmo     Ca=diacc):     t;OP.nIAI.,      Frecuercia
Respiratoria:    i6,    P.Sistolica:    123,    P.Diastolica:   70,    P.Arterial   Media:    87,66,      Temperatura:    36,    Sitio
de   Coma:    AXILAR.                                                                                                                  j           ,

Aparatos   y   Sistenias:            PIEL    Y    FANERAS:    NORMAI.„    CABEZA:    NORMAL,.    OJOS:    NORMAL,.    OIDOS:    NORMAL,.    BOC£:
A-ORMAL,.          GARGAN.rA:          NORMAL,.          CUE:I,ro:          Noiap4pL,.;.      TORAx:          NORMAL,.          slsT.REsplRATORIo:          NORIIAL,.
slsT.cARDIOvAscuLAR:    \ioRMAL,.    slsT.vAscuLAR   pERIFinlco:    NORMAL,.    ABDOMEN:    NORMAL,.    slsT.GENITOuRINARIO:
i{oRmL,.      TACTO     vjic-INhTL      NORMAL,.      TACTO     REcrAL:.`    NORME.L,.      sl5T.LOcOMOTOEt:      t`ORMAL,.      slsT.NE:uROLOGlco:
hTOEiVAL,  .    Ex.GANGLIONAR:    NORELAL,  .    Ey..MENTAL.*+ryo§MAI,,  .    OTROs:    NORMAL,  .    NARlz:    NORMAL,

r.

paraclinica9 :                                                                         T    `:`.r''t
-i

I-abo=atorio:   NO   PRESENTA

Otrc.s:    NO   P3`ESENTA

conceF*„    ifedico:      pAclENTE     Qu=     rio     REQulERE     HOsplTALlzAcloN     POR     pslQUIATRIA     POR     8L    Mc"ENTo.     puED=
PRCS5GUIR    MENEJO    DE    MANELRA    ALviBULATORIA.     ESTA    VALO.RACION    NO    TIENE     FINES     PEFtlcIALES     SINO    CLINICOS.     EI,
coNC=PTo   ES   =L   RE;SULTADo   DE   UNA   VALORACION   CLINrca.       SI    S=   REQulELra   uN   CoNCEPTo   DENTRo   DEL   MARco   I.EGAT„
PC)il.   F.+VOA   REMIT=R   A   LA   BNTIDAD   CO#PFTENTE   DE   MANEEIA   PARTICULAR   a   INSTITUTO    DE   MEDICINA   L=GAL   Y   C=ENCIAS
FOp`ENses.     EN    cAsO    DE    PRESENTAR    slGNOs    DE    ALAFi+A.     RIESGO    DE    AUTOAG;t:`:sloN    a    RlasGo    DE    HETEROAGREsloN,
DEBE:   ASISITIR   AL   SERVICIO   DE   URGENCIAS   HAS   CERCANO

•,  n,in
Ii ::,s:::; : 1pS3o:5 Medico:CAMPOS   VARGf\S   DAVID   ALBERTC Bi.Oa#IBeTtw  . .__A .  ^....,,n .  -`,i`.....[r`..,c|TcpT.h-OpG-Sia.-n'.I......i:ia`...a.,dai3laver`a5lap.i.4i2043j'OorI

I  Fecha   Sist3ma:05/11/2019iHora:15:37:22,
Ceduia:                       80.094.998
Registro  Medico:                      80.094.998



l`fos.DI'.al  M.thal  F`Lciiictia I  O`ilndlo

E.S.E.   HOSPITAL  RENTAL  DE   FIENDIA                                               I
Nit:      890.000.992-0

HISTORIA  CLINICA  DE :
Atenci6n: 7

Fecha : Nciv . 0 5 /2 019,,PSIQUIATRIA  CONTROI.

C6digo:                                                I  Versi6n:
Noltore . GARCIA   HEENANDEZ   GII-DARDO Edad 56   Anos                 Se.j{o:       MASCULINO

Telefor.a:       3146023150 Estrato I   CONTRIBUTIVO-1ICC4.384.780

Historia: 4384780 Id
Estado  Civil: SOLTERO Hora .Ate 115:05

Entidad : MEDIMAS   EPS   S.A.S   CONTRIBUTIVO                                                                                                                                          in-
Concepto     Medico:      PACIENTE     QUE     NO     REQUI=RE     HOSPITALI8ACION     POR     PSIQUIATRIA     POR     EL     Mopr.ENi.0.      PUEDt.PROSEGUIRMANEJODEMAN=RAAMBUI-ATORIA.ESTAVALORACIONNOTIENEFINESPBRICIAI-ESSINOCI.INICOS.EL

CoNCEPT.o   ES   EL   R6SuLTADo   DE   ultA   vALORAclon   cLINlcA.       SI   sE   REQulERE   UN   coNCEPTo   I]ENTRo   DEI,   MARCo   LEGAlj,
PC)R  .FAVOR   REMITIR   A   LA   ENTIDAD   COMPETENTE   DB   MANIRA   PARTICULAR   0   INSTITUTO   DE   MEDICINA   L=GAL   Y   CIENCIAS
FORENSES-     EN    CASO    DE    PRESENTAR    SIGNOS    DE    ALARMA.     RIESGO    D=    AUTOAGRESION    a    RIESGO    DE    HETEROAGRESION,
DseE  AslslTIR  AL   sERvlclo   DE  uRGENclAs   MAs   CERCANO

Diagnostico:      Dx.Principal:       F068-OTROS      TRASTORNOS      MENIP.I,ES      ESPBCIFICADOS      DEBIDOS      A      I,rsloN      Y      D,
Dx.Relacionaeol:      F205-ESQUIZOFRENIA     RESIDUAI„      Dx.Relacionadc>2:      F331-TRASTOENO     DEPRESIVO     RECURRENTE,
Dx.Relacionado3:     "    NO    PRESENTA    **,     Tipo    de    diagnostico:     IMPRESION    DIAGNOSTICA,     Tipo    Discapacidad:
NINGUNA,   Grado   Discapacidad:   NINGUNA,   Obs   del   Dx:       .

firmlidad:     Fuente    de     informaci6n:     PIE    Y    ACUDIENTE,     Finalidad    Causa:     NO    APLICA,     Causa    Externa:
ENreRREDAD  GENERAL,   Sintomatico  o  Respiratorio:   NO,   Paciente  Nuevo:   SI.

Conductas:   Se  envia:

REcch4EroAcloNEs   -wio   72567   -Now.o5/2oig
1.    REccnIENDAcloNEs   I   slGNOs   DE  AI.ARMA

:?L::::ET:ED¥£¥#[%RD=s:£¥A::::ADEENS#Eu:A=:A:::::i:a:?Vi°5,/2019
c)RD=..:  DE  >caolcaadENTOs   -   z03   7026.i   -No`P.05/2ol9
f=-ioz;p-ITi-'2T=fE---=--TIAB=E:;A;i-ilE-ia=-a; 36=. 6;;-:TomR  1 `.T`mLina  cAin  24  HORAs  POR_+`,  3o  5±As   o-o-1.

-                                                                                           .                  _               ____                                                                                                                                                                       _     _    _

2.    SERTRALINA   50   MG   -TABLETAS,    Cantidad:90,    Obs:TOMAR   3   TABLFTA   CADA   24   HO.RAS   POB      30   BIAS   2-i-0.

~--- FIN DE LA HISTORIA CLINICA ------

®
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REC®RENDAcioNES HCL '
CF CuNICA ARMENIA

Fecina Ateaci6d:       20?2rt 1 fa7

Registro No.:     2i6394590
Pacierfe: , cc  24672914          MARIA GIADIZ ROA DECIL
Pino¢esiofral:     Rubiet Dario sots befancourth
Eispecsaiiided:   REEB!CfRA !NFTERNA   .

Registro Proles-rona!: 7549219

Recomendfaeck€~~                                                                                   somatomorfo                                                                   .,,-

aecomie=do                                      pertyfai=aeiez!se±g      carbapazeaifia-i5erpide                                       Sesie
posibi!iead cfe  c£.#,biei'

®

i-,----
1*.

-\

•..- :.  -.   '       +-q,:r`   .I---`+,y` .,..



Recomendaciones
se  de  certifreacien    de que presents  trastomo par stres posoarmatico y depresion conjca

/ck¥ir, 41920116

Prut*onal :   O]ga paricia Ramioez Marulanda F3egisto profesional:    41920116 Especfaridad :     MEDICINA GENEFIAL
lmpreLi¢o pow MEDcORP03$ 9rsco18 S:56:es AM

®

®
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HISTORIA CuNECA

Feeha lngreso:          21esc017             Hora lrigreso:          10:31 AM       Nt]mero lngreso:              33413S44                         N® Historia: 1567171636

FechaAIenci6n:       21/06C017            Hera AIenci6n:        10:42AM      Ambitode Realtzad6ri:  AMBULATOFIIO

Focha Fir] A(encich;21ro6A017            Hora Fin AIenci6ri: 11 :10 AM      Tjpo corsulta:                   Evolucion Hjstoria ct!nica p)ari VIP

lps primaria:                                                                                                                                                               Direcci6n lps:           Call8 2 Norte No 12-180 local 102 y
103

Nit lps primaria:       818007943             Tel6fono lps:    7313Z65                       Municpio lps:           Armenia                 C6d. habilitaci6n       630010086501
lps:

Dates fREento

Nonbre:     MAF`IA GLADIS ROA DE GIL                                 Tipo ldentificacj6n:  Cedufa ciudadania               N. fdentificacidn: 24672914
Tipo AfiLiedo:   BENEFICIARIO              Estado civil:   UNION L]BF`E     Fecha Nacimiento:  29/ce/1954         Edad:    62 afire 8 moses 22 dies

Sexo:    FEMEN!NO       Ooupaci6n: Direcd6n: VEREDA LA COQUETA F[NCA  T6lefono:   312?978103LAUNION

Acompaifente:SOLA Tetefono:               3146o23i 5o

Responsable: Telefono:                                                         Parentesco:

Finalidat:                NO APLicA Cfausa Extema:               ENFEF=MEDAD GENEFIAL

Grupo Poblacional: Pertenenc.Ia Ethica:

Afiafnrts
Mofro de Chatta
CONTROL  GENERAL

Enffroedad Aoual
pAcigNTE   CON  pATOLOGiA  psiQunATRlcA,   EN TRATAMiENTO.  iTtASTORNO  DE ANslEDAD.  Vlc"MA  DE  vioLENCIA„  vAf]ios  HERMANOs
ASESINADOS. Y  VARIOS  ATENTADOS  CONTRA  SUS HL}OS,
ENFEEWEDAD  AciDOpEmcA E HTA EN  no
MANIPIETA   CEFALEA  GLOBAL  FRECuENTE  POR DiAs.  Ir`ITENs!DAD  VARJABLE.
coLrro  EN ABDOMEN ALTO.   PENDIENTE cOLEcisTECTOMiA.

Roferoricia y Oontrareferencia

AmBcedemes Personales

Impress per: WEBPRHN05S orgA2019 7:37:07 AM
1de9



HISTORIA CLINICA

Fecha lngreso:          21ro6/2017             Hera lngreso:           10:31 AM      Ntzmero lngreso:              33413544                         N. Historia: 1S67171636

Fecha AIenci6n:       21ro6/2017             Hora Afencich:        10:42 AM      Ambjto de F3calizaci6n:  AMBULATCIRro

Focha Fin Atenci6n:21ro6re017            Hare Fin Atencidn: 11:1 D AM      Tipo consu!ta:                   Evoluc5on liislofa can;ca plarl vip

lps prfmaria:                                                                                                                                                               Direcci.6n lps:           C3lle. 2 Norfe No 12-leo local 1 02 y
103

Nit lps primaria:       816007943            Tel6fono lps:    7313265                      Municplo lps:           Amenia                 C6d. habilitaci6n       630010086501
lps:

Nerribre del Moctco:       Juliana  llemandee cadatd
Nombro Aritecrfuto     Hipenensidn Arterial
Feclra                                 Z009rl 1 /04
Nombe del dedlco:       Liliaee  Eras LoridoiRo
OZEenradones                 E NALAPFM L E HC12
Nonbfe AuteoedentB     Migrafia
Fet=ha                               2009/11 in
Nombe Gel Medleo:        lilian@  Erazo Londofio
cfo±Ohce
Nombro AritBcedat®
Eecha                                 2012/01 ca3
Nonbe del Modfco:       Ljliana  Er8zo Londoho
ObservrdoRce                 ENALAPF`lL E H CTZ
r`tombro Ameoed®nto      MisraFia
F®cha                                   2Oi 2ro 1 rag
Nambe del Medico:        Liliana  Erazo Londo5o-clorus
NafnbeAntsceeente     Otra
Ftacha                                   2012/01 ca3
Nombre del MadicD:        Li]Iena  Erazo Lor`dofo

Nidutnbe ~enle H I pen®nston ArtonBI
Fectia                                2012roer22
Nonbre dad Modlco:        Llliana  Erazo londofio
Observaciortes                 E NAIireRI L E HCTZ
Nombro AmeeBdeinte      Migrafia
Fecha                                2Oi 2ro3fa2
P`lombte del l\fodfro:        Liliana  Erazo Londofio
Oharv3dom=
Nombe Antndchto    Cm
Fdcha                                 2o 1 2ro3ra2
rthbe eel Medto:       Liliama  Erazo Londofo
Observ@cloftes                 a
Nambre Aridcadente H iperfensien Artefal
F6cha                              2009ro6C4
Nmbe del Medico;       ljliaJra  Eraco Lordofio
Obearedcmes ENALAPRIL E HCIZ
I\lombre Arfeoedede     Mlgrafi3
Facha                               2o09ro6C4
Nambe del Medico:        LilLana  Erazo Londoftot-a-
Nomha Anti~e Hi pctonsidn Adehal
Fbcha                              2oogm724
Nonbre del Medico:        Llfana  Erazo Londofio
Obsenacianes                E NAIAPRI I E HCTZ

Ftrfu
Nonbre del Medfo:
ObsGmad~

Mlgrafia
2oog/o7ra4
Liliana  ErBzo Londofio

Hl pertensidn Artenal
2009/07A0
LiliaTta  Erazo Londofo
ENALAPF{lL E HCTZ

Nombro Ahteceecoto
Fch
twbro del Medco:obsond-
P`lombre Arfe®edento
Awhre del Medico:

2009/07€0
Liliana  E[a2o Londofio

No refiere
Lcor[ardo Jose GaLavi= Oti\ro

Nombe AritDeedede
Fch
Nonbe clef Medlco:
Obervedones
Nor bra AritecedentB

Hi pertef`§i6n Arts rial
zoi6/oifao
Matha lrama O§pirta Sera

Gastritis a ULcera

2de9
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HISTORIA CLINICA

Fecha lngreso:          21/06/2017             Hora ]ngrese:           10:31 AM      Ncmero lngreso:              33413S44                         N. Historfa: 1S67171636

Fecha AIenci6n:       21/06/2017            Hera Atenci6n:        10:42AM      Ambito de Realizaci6n:  AMBulAl-OF}lo

Feoha Fin Atencj6n:2lro6cO17            Hora Fin Atenci6n: 11:10 AM      Tipo consu!ta:                   Evolucion Historic c)irica pLari vip

lps primaria:                                                                                                                                                          Direcc[6n lps:          Cane 2 Norto No 12-1so local l02 y
103

Nit lps primaria:       816007943            Teiefono lps:    7313265                      MunLcpio lps:           Amertia                 Cod. habilitaci6n       630010086501
lps:

1mppcco Fpr: WEBPF3HN05$ 9«eel9 7:37:07 AM 3de9



HISTORIA CLINICA

Fecha lrigreso:          21/06C017            Hora lngfeso:           10:31 AM       Namero lngreso:              33413§44                         N® Historia: 1567171636

FechaAtenci6n:       21/06e017            Hera A±enclch:        10:42AM      AmbhodeReal±acich:  AMBULATORIO

Fecha Fin AIencidn:2i/06&017            Hora Fln Atenclch: 11:10 AM      T`pe consiiife:                   Evolucien Histerfe chrica pfar] VIP

lJrs primaria:                                                                                                                                                               Direcci6ri lps;           C3qe 2 Norte No 12-18B local 102 y
103

Nit lps primaria:       816007943            Tel6fono lps:    7313Z65                      Municpio lps:           Ameni8                 C6d. habilitaci6n       630010086501
lps:

Nombre del Medco:       Erifa coz"elo polo P@tino
Nonbro Ahsecedef[to     No refier\e
Nombfe clef Medto:       Jese Ale)cander parra suaTez
Nombe Arfuedenfe     No rdleTe
Nonbe dBI Afodieo:       Julfana  Hemandez cadevid
Mom bra Arrteeedaf`tE] Cirugf3 P6Mca - utehna
Fecha                                2009/11 /04
hfrobte del AAedico:        Lj[-Lama  Era2o Londofio
Obeenocfonee                POM EROY
Nambfe Amacedeme Cingla P6Mca . Uterina
Fecha                               2009ro6/24
Nombre del Medico:        LiljaTta  Erazo Londofio
Observadones                POM EROY
Nom be Aultecedente CiruBta Pelvica - ulterina
Fecha                               2oogro7re4
Nombe del Medto:        Li!iarra  Erazo Londofro
Otservaclertes                POMEFroY
l`tombre AR€ecedente      Cirugla
Fecha                            2cogro7co
Nornbe del Medlco:       Liliana  Erazo londodo
Observacfones                POM ER OY
Nomde Afltederlt®     No retere
Nambre deL Modlco:        Leonerde Jose Ga}aviz cRAro
E`lombe Autecedento
FecrB
Nonfro del Medho:
..tt    .*  .

Cirug].a Powca . uterina
201 5/05/1 5
Matha lfama Ospina Sema
PaMERoy

htode Ariteced®de     NO F=e{iene
N®mbro del M®dlco:        Car!a§ Enrique Gaptia Bedoya
Nombro chteeedeme     NO F}erera
Nonbe del Medlco:        Cla`rma MarcelB parra Tore
Nob bra Ar]tecedento No Refiero
Namhe del Medico:       Erika censuelo polo patina
NombreAntecederite      NO Flefiere.
Nonbe del Med]co:       Jose Ale>tander parra siianEz
Norribe Arhadonte     NO Reflere
thbro del Medco:       Julieria  Hemandez cadarvid

Antecedoutes Vacqrrales Norrlbre AI-LiistJete     NO Tefiere
Nonbrode[ Med]co:       Carles Ewique Garcia 8edqya

Nonbre del lv)edico:       Ciaudia Mareala parra Tore
NombrB Amocederto No Bctiere
Narribre del Medhe:       En.fa consuelo pok} Potino
Now bre Arfuecedenfo No refiere
Nambe dd Medico:       Jose Alexander parra suarez
Ncmbe Arfecederte     No reflere
Nambe dtl Medico:       Jutiac8  Hern8ndez cdevid
Nonfro Antecdefde
Nombe dad Medico:       Liliena  Erazo Londofio
Nombechfacedente No retere
NonbTe del MedJco:       Carlos Enrfqtie Ganda Bedoya
Nombre Autecedenfe     No refiene
Nambe del Medico:        Claudla Mai[cela parra Tore
Nombrs Antecdentel
Fbcha                             2ol 6n Iro§
Nombre del Medirco:        Erito cons`ie!o polo patina
Ob-dont=
Nontl)reAuteeedente     No rctiere
Nfombe dtl Medico:       En-ka constjeto polo patho
Nombre Ameeedento     No refiere
Nombre del Medico:        Jose AIe]cander pBrTa sizarez
Nombro Arfecodonl®     No reriere

4de9
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HISTORIA CLINICA

Fecha liigreso:          21/06#017             Hora lngreso:           10:31 AM      N`innero lngreso:              33413S44                         N® Historia: 1S67171636

Fecha Atenci6n:       21/06A2017            Hora Atenci6n:        10:42AM      Ambitode Realkacich:  AMBULATORIO

Fecha Fin Atencj6n:21/06/2017            Hora Fin AIencidr: 11 :10 AM      "po consuha:                  Evdrcion riis[cha ciinica pton vlp
lps pn.maria:                                                                                                                                                             Direccich lps:           CaJle 2 Norte No 1 2-180 local 102 y

103
Nit lps primaria:       816007943            Telefono ps:    7313265                      Municpio lps:           Amenia                 Cad. habl.litaci6n       630010036501

lps:

Traumatices                                   Nombe de] Medlco:       Juliana  lilem8ndez cadavid
Nombe Arfeo.deute     No refiere
Ndmbe de[ Modto:        LiffaTra  Erazo Landofro
Norpbe AritecedemB     No rdiere
Nombe del twedioD:        Liliana  Erazo londofo
NambreAntBcedemB     No refi8ro
Nembredel Medkso:       Martha lrana ospina sona
Nombfe AutBce8ente No ngriere
Nombrod®l Modfo:        Cafto5 Endque Garcia Bedoya
NomtireAhtecedete     No rer]ere
Norrfe del Medkp:       Claudia Marcela parra Tero
Nottoro Auteoedac No roflero
Norhero del Medto:       Erikei consuelo pale patho
NotwhreArneeedeatB     Na refiBre
Node del Medfo:       JCise Alexander parra suarez
Nofrfe Anteedonte     No refiere
Nofltbe del Medico:        Julisoa  Hef7iandc= Cadavid
NonbeAntedene    No reriere
Nodero dd Medfo:       lilierra  Erazo Londofia
Nom®ro Adeeedade     No rerieTe
Nombe eel MedlcB:        utiana  ETazo Londofoo
Nambe AutecBderfo     No rofiere
Nombre del Med}cB:        Liliarra  Erazo Londoho
Nombe Auteedente     No refieTe
Node dd Medico:       liliarra  Erazo Londofio
Nodero Arfuecodente     No rctere
Nornbrodtl Medico:       Martha lrama 05pina sema

Transfu5jonales NombroAntoeedenee     No retiere
Nombrode[ Iutedlco:        Cakes Ewique Garda Bedoya
Nombe Atooedonee     No refiere
Nombro del M®dlco:        Clautia Maeeola parra Tore
Nombre Afroecedeme     No reficre
Nombe del Medico:       Erifa consuelo polo patno
Nombre Ari&ecatlence      No refiere
Nombe del Medho:       Jose A)exander parra suarez
Nombre Ar`tecedeute      NO Tct¢ere
Nombre del Med€co:       Jtiliana  HemandgE cadald
Nombro AntBeeaode     No refiere
Nombe del rmto:       Lniana  Erazo Londoho
Nombre Amecedenee     No rctiere
Nombe dcl Medico:       Cedes Endque Garda Bedoya
Ngribro Auteced®ute     No refiere
Nofnbre de] Medico:        Cfaudia Marcela parra Tore
Noflde Antocedenta     No rdiere
Nombro del M€dieo:        Erika ctonsu®[o polo patho
Nombre Artecederfe     No rerrero
Noml}re dot Medileo;        Jcee A!era8der parra siiaRTez
hlombro Andecederfe     No refiere
Nombe del Medico:       Julfana  tiertiandce cadavid
Nombro Antooedede     No refiere
Nonbro de( Med]co:        LiliarLa  Erazo Londofio
Nombe Ameeedene     No retlero
Nombro dei Modco:        Lilfart3  Erazo Lortdofio

Hsbltce Salud8bles Nombe Autecederlts     No refiere
Nonbe dd Medico:       Catos Endooo Garcia Bedoya
Nombre Autecederife     No reflere
Nombre del Medieo:       Claudie Marcela fJarra Tore
Nerribro Ameoadede N¢ reflere
Nombe del M®d!oo:        Erika consuelo polo patina
Nombe AdBcedetto     No reriere

lJTlpreso per: WEBPF}HNOS$ 9#CD19 7:37:07 AM Sd®9



HISTORIA CLINICA

Fecha lngreso:           21/0Sra017             Hora lngreso:           10:31 AM       N0mero lngreso:               33413544                          N® Historia: 1567171636

Fecha Atenci6n:       21/06A2017            Hora Atenci6n:        10:42 Ah^      Ambit® de Realfaci6n:  AMBULATORIO

Fecha Fln Atenci6n;21/es/2017            Hera Fin Atenci6n: 11;10AM      Tipo comsulta:                  EvoJucton Historia cthica plan vp

lps primaria:                                                                                                                                                          Djrecci6n lps:          C3«e 2 Norte Na 12-1so local 102 y
103

N-rt lps primaria:       S16007943            Tel6fono lps:    73132es                      Municpio lps:           Armenia                 C6d. habjlhacich       630010036501
lps:

H5bitos safudables                       Nombro del Medico:       Jess Alerander parra suarce                                                                                                                                      I
Nombro Antecedeme     Ejercicio
Fecha                                2016n a/OS
NombrB del Medloo:        Juliana  Jlemande2 Cad@vidC-a- a actividad fisic3 or situaicon acttial emocional
NombeAneeeBenq}     No refiere
Nombre del Meofco:        Juli8rLa  Hemar!de2 Cadavid
Nombre Amecedede     Citolgi.a vaginal
Fech8                                 2oog/11 roe
Nombre dot Medico:        Ltlfano  Erazo Londoho
C±c]cmes
t`Lombro Atecedede
Fch
Nonbed®IM~
Obexmaclones

Citolgi'a Vaginal Freaiencia: (AN) Anual
2oogrogft a
019a LJli8n8 PaTra Posada

Hdbitce  de F=lesgo Nombf® AdecpdeutB      No refi®re
Nonbe dot Medico:       Cedes Enrique Gairc-I-a Bedeya
Ntombe Antecedene
Nombro del A4edleo:        C]oudia Mareela parra Tcrfo
Ntde Arfuocederte Ingesta de alcol'Iol Ffecuencia: (NU) Nunca
Fecha                               Zol 6n oro5
Narribre del Met.leo:       Erifa co"elo polo patina
obscrvacl.ones
Nombre An€ecedento Hthito de Fumar Fre€uencia: (NU) Nunca
Fbcha                               2016n o/05
Nombe del Met-icot       Erika corsuelo polo patino
Charv=cicmce
Nombe Ahtmdeute    Sedeutadsmo Freouencia: OllJ) Nunca
F.cha                               2016/10ros
Nombro del Medlco:       Erite consuelo polo patho
Observadonce                 NO REAuZA NINGLJN Ttpo DE EJEF@CICIO
NombeArfecedento     No reflefe
Nambe del Medho:        Erika corisueto polo parferio
Nombe Aldeeedento No refiere
Nombe del MedLco:       Jose Ale]tander parra s\]arE=
NombeAmrfuM2efrote Ingests de alcohol
Focha                              2016n ne5
Nombe de[ Medico:       Juliana  Hemandez cadavjd
Ob-cfones

Hfbfto de Fumar
Feeha                               2016n oro5
Nombe dot ldedico:       Jutana  Hemandez cadavid
Observactwes
NombreAmecedeme
Fecha                              2016n a/as
NonbBer de! Modto:       Juhanz]  Hcmandcz cadatd
abe~cfroes
Ncmbe Antedento Mat rrunEjo del stres
Feeha                                  2016H Ov05
Nombe d®l Medico:       Juliana  Hemandez cadavid-c- toLerancia de frustracion ias de affontamiento rrtaictora de
Narrtbe Arfueoedento     No refier€
Nonbe dtl Medico:       Juliana  H emandez cadavid
Nonbe AntBced®nt®
Nombro dad Medlcoi        Lilfana  Erazo Lor]dofio
Nombro Arfeced®mo No refiere
N®mbe dot M®dleo:        Ljliana  Era2o Landofo
N®mbe Afltecedebte     No refiere
Nembre del Medlco:        Liliana  Erazo Londofio
Nombto Ahtecedente
Nambre dot Medico:        Ldiana  Erazo Londofio

No refiere
Nt)mbro del "®dlco:        Litiana  Erazo Londcho

6de9
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HISTORIA CLINICA

Fecha lngreso:         21ro6reoi 7 Hera lngreso:           10:31 MA      Ndmero lngreso:               33413S44                          Na Historia: 1567171636

Fecha AIenci6n:       21ro6cO17            Hera AIenci6n:        10:42AM      AmbitodeRealfaa-6n:  AMBULATORIO

Fecha Fin Alonci6rt:21ro6rml7            Hora Fin AIend6n: 11..10 AM      Tipo consults:                   Ewiucion Hisiori.a clinica pteri VIP

lps primaria:                                                                                                                                                           Direccj6n lps:          C3lle2 Node No 12-1sO!ocal l02y
103

Nit lps prinarfe:       816007943            Tel6fono lps:    7313265                      Municpio lps:           Amenia                 C6d. habilitaci6n       seco1008650t
lps:

Ocupacionales Noritbre Amecedenfe
Ncmbe dtl Medlco:        Ciaudia Marcela parra Tcro
Nombe AmecederitB     No redere
Nombe del Medico:        Erifa consL]e!o polo patho
Nombro Artecedente     No retlero
Nonbe del Medto:       Jese Alaender parra suarez
Nombe AnteeedeTrfe     No rdiero
N®mbe del MctlcD:       Juli8na  Hemand¢z cadavld
NombeAntmaderfue     No I.Oftero
Nombre del ldedico:        OIga liliaRa parra pDsada
NombroAritceed®de     None
Nombro del Medfo:        C#audie Mar¢ela parra Tore
Nombe Antecedeut®     No rofiere
Nambre del Medtco:        Erik3 Consueto polo pa8no
NombroAntece4ento     No rodere
Nombro del Medico;        JosLe AIeuender parra suare=
Nombe AntecaBente     No refiere
Nombre del funfo:        JUJLBna  HerTiande2 Cadavid
Nombre Arfecedeflt® No refiere Frecuencia: {AN} AnLBl
Fecha                               2ooero9H a
Nombe eel Met.tco:       O!ga uliana parra posada
C±clones

G lneco Obstetricos NodereAntedeute     Parto -Vaginal
Fedha                               2016n a/o5
Nombe del Medico:       Erika consuelo polo patho
Obsor`eciones                4 PAF{TOS

Anfeoederfues Gineeoobst6dioos

Eramen Fisioo - Signce Vitales
Frceuenc!a Cfafdieca 68                                                                              T®rriperaftlra                                      37

Ststole 140                                                                  Tdia                                               ls8

Di- 80                                                                     Peso                                              87

Frecuencfa Re~ 16                                                                          Indico de M8sa corporal                34.8§

Sanracth N 0 REGISTRO                                                     Glucometria                                        NO FtEGISTRo

TJIM. loo

Exarnen FEsico

lmpreso per: WEBPRHIND5$ 9/4rao19 7:37:07 AM 7de9



HISTORIA CLINICA

Fecha lngreso:          21/06/2017             Hora lngreso:           10:31 AM       Nt]mero lngreso:              33413S44                         N® Historia: 1567171636

Fecha Atenci6n:       21/06A2017            Hora Atenci6n:        10:42 AM      Ambito de Realfaci6n:  AMBUIATOF`to

Fecha Fin Alenci6n:21/06/2017            Hora Fin Atenci6n: 11;10 AM      Tjpo coirsulta:                   Evolucion Histolia chnica plan VIP

lps primaria:                                                                                                                                                            Direcci6n lps:           Cal!e 2 Node No 12-1co local 102 y
103

Ni( lps primaria:       816007943            Tel6fono lps:    7313265                       Municp}o lps:           Alimenfa                  Cad. habilitaci6n       6300100ae501
lps:

e. Nariz                                         N®rde variaero             Norrriat
OtkBemadch

f. Cue)Io                                          Nombe vahabl®              Normal-den
a. Torax                                         Nombe vahabk}             N ormal

Obemad6rt

I. Abdomen                                   Nombe varia"e             Normal
Cthrarvacich

I. Extrenidades silpedores         Nonbe vahabl®             Normal
Obgervacich

in. E)aremld aces lriterior              Nambe wed®blo              N orm al
Obemadch

a. Ostcorngsculai                         NombrB varfeue            Arrorm3|
Obsemadch                     DOLOF` LUMBAR  CON ELEVAaoN  DE LOS MMll

lmpfesl6n Dgivdstca
DIAGNOSTICO PRI NCIPAI Lumbago no especificado
cedfrociEio M545
tipo de a.fagndedco CONFIFIMAD0 FtEPETIDO
OZ-dch
DtAenosma Dolor em artlculacion
SECuNDAmo
ceefrociEio M255
TipodeDiagndsdco lMPRESL6N DIAGN6STICA
Oeservadch

Reonendaciories
Medfametites
Medltanento NAPRexENOTABLETAx250mgITAB)
POsologiB Tomar 01 TABLETA(s) cada 24 Horas duranl.e 20 dia{s)
Obsowaciones
Medkanerfe AMi.ODipiNO BEsiLATO TAB, x5mo aiAB)
Fhatogia Tomar 01 TABLETA(s) cads 24 Holas duranto 30 dials)
Obsevaciones
Medieamento CLOZAPJNA TAB. x25mg (TAB)
Pesakngia Tomar 01 TABLETA{s) cads 24 fio[es duranto 30 dia{s)
Obsavaciones
Medieanefto HiDRocLOF=oTiAzlDA TAB. x25mg rrAB)
Pcolooia Toimar 1 TAELETA(a) cada 24 Horas durame 30 cia(s)
Obsavaa-ones
MedkRTerlto LOvASTATiNA TAB. x2Ong rrAB)
Pccolog'@ Tomar 1 TABLETA(s) cads 24 Horns dt/ran¢e 30 dfa(s)NOcliE
Obsevaciones
Moc!jcamonto ACETAMINCFEN TAB. x500mg qAS)
PcologiB Tomar 01 TABLETA(s) cads 12 Horns ducan{e 30 dia{s}
Obsevaclones
M®dinento SERTFtALLNA CLOF`rilDRATO TAB. x50mg (TAB)
Posalogia Tomar 01 TABLETA(s) cads 12 Holas durame 30 dia{§)
Obsgivaciortes
Medlcam®rito VALPRO[CO ACXOO CAP. x250mg ITAB)  EM
POsolnoia Tomar 01 TABLETA{s) cada 12 Horas duranto 30 dla(a)
Obs@rvaciones
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HISTORIA CLINICA

Fecha lngreso:          21roer2017            Hora lngreso:           10:31 AM      Ndmero lngreso:              33413544                         N® Historia: 1567171636

Fecha Atend6n:        21rtyB/2017            HOTa Alend6n:        10:42 AM      Ambito de Realizaci6n:  AMBULJITORIO

Fecha Fin AIencich:21/06/2017             Hora Fin AIenci6n: 11;10 AM      Tipo consuha:                   EwlilcLon Histoiia cdinica plan VIP

lps priman.a:                                                                                                                                                            Drfecci'6n lps:          Cane 2 Norte Na 12-180 local 102 y
103

Nit lps primaria:       816007943             Tel6fono lps:    7313265                       MLlnicpio lps:           Armenia                  C6d. habilitaci6n       630010086501
lps:

Medicemerto                                 LOSARTAN TAB, )¢50rng QAB)
Posatogia                                       Tarmar 1 TAELETA(s) cads 1 2 Horas rfuf3nte 30 die(a)
Observaciones

i/rJ4
Nombre lps:    Convenio ch lpsArmenia E] Prado

Profes'rorLal:       Jorge Dario F3obledc. Hicapie                                                      EspecfaHdad pTofdsional;                               MED[CINA GENEF}AL

Regi5tro Medico:        6671                                                                                     ldentificadch profesionaf:

Telofono do
contacto:

tmpresopor:WEBPRliN05$9L14/20197:37:OrAM
9de9



DEL EJE CAFETER®
Sehores,
JUZGADO PROMISCUO RAUNIC:IPAL

Genova, Quindfo

ASuNTO:  NULIDAD ABSOLUTA DEL TITLO VALOR-LETRA DE CAMBIO`

BAD ICADO :                2020i)39
DEMANDANTE:            FRANCISCO JAVIER GONZALEZ ALVAREZ

DEMANDADO:            MARIA GLADYS ROA DE Gil Y PEDRO PABLO Gil BRAVO

a

®

Ll"S  FEL!PE  RENGIFO  LONDORO,   mayor de edad, residenciado y domiciliado  en
Armenia, Quindfo, identificado con c5dula de ciudadGnfa  nomero  1.094.927.458
expedida   en   Armenia,   Quindfo,   Abogado   fitu!ado   porfador   de   la   tarjeta
profesi`o`na! n¢mero 339.564 del C.S de ia Judicature, actuando coma apoderadc!
de  la  sef\ora    MARIA  GLADYS  BOA  par  media  de!  presente  y  con  e[  cjebic±o
respeto,  me  permito  SOLICITAR  LA  NUHDAD ABSOLUTA  BEL TITULO  VA.LOB -LETRA
DE CAMBIO  par lo siguiente:

La  seFic>ra  MARIA  GLADYS  gil  DE   BOA     mi   poderclante,     sufre  de  trastomos
menta!es, depresi6n y ansiedad, es uno persona de la fercera edaci, en cuanto a
esto no estd en la capacidad` de ob!igarse,  toda vez que al memento que firmo
el respecfivo titulo valor - !etra de camb`io, obligaci6n inexistente, se encontraba
bajo presi6n, amenazada, y se obtuvo un provecho de la conc±ici6n  en !a que se
encuentra  mi  poderdante,  actua'ndo  de  ma!a  fe,  en `este  acto  jurfdieo  esta
viciqc±o el consentimiento par !a fuerza y dolo.

1. NULIDAD ABSOLUTA DEL TITULO VALOR.

Segbn !o estipulac}o   anteriormente   el presents titulo valor ( ietra d? cambio}  es
fotQlmente  nulo,  en  cuanto  no  cump!e c6n  log requisitos  para  obligarse,  coma
tambi6n  estd totalmenie viciado este acto jun'dico par la fuerza y dole , toda vez
qua  se  obtuvo  mec}iante  amenazas,  engafios  y  artimaFias,  creando  miedos,
aprovechdndose de una persona de ia tercera edac!, incapaz, y con problemas
de  salud,  toc]a  vez  que  mi  poderdante  MARIA  GLADYS  ROA  DE  GIL,  sufre  de
trastomos mentales, depre.sivos y de ansiedac!y  la cua{ se encuentran  en  estado
de calamidad en cuanto al estado de salud de ella y c!e su hijo PABLO ANTONIO
OIL ROA, quien se ha sido vietimci de heridas par proyecti! de arma de fuego en
crdneo.

En senfenciQ C-345/17  la c'orte  especifica      .   "ga/-o  ej  concepfo  c#e  i.ne#cacj-a
en  sentido  amptio  sueler; agruparse  diferentes  reacciones  del  ordendmiento
respecto de cierfas manifestaciones de }a volunfad defectuosQs u obsfaculizadas
F3or diferentes causas. Dicha categorfa general c=omprende enionces fen6menos
tan  diferentes  came  }a  inerdsfencla,  la  nulidac]  crbsoluta,  ia  nulidad  relative,  ia
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ineficacia de pleno derecho.

INEFICACIA EN SENTIDO AMPLIO-lnexistencia -Nu!idad

DEL EJE CAFETERO

-LA  INEXISTENCIA se  procluce  en  aquellos supuestos  en  log  cuales  log  requisites  a
condiciones de existencia de un acto juridico no se configuran, tal y como ocurre,
par ejemplo,  cuando falta completamente la voluntad,  cuandc}  no concurre un
elemento cie la esencia de determinado acto, a cuando no se cumple un requisito
a fQrmaliciac] previsto (ad substantiam actus} en e! ordenamiento para !a existencia
del acto a contrato.

-LA NULIDAD, en cualquiera de sus van.antes, e5 uno sanci6n aplicable al negocio

jur`Idico  cuanclo  se  configura  un  defecto  en  las  denominadas  condiciones  de
validez, par ej.emp]o.  !a  capacidad  de los sujetos, el  consentimiento  exento de
vicigs    (error,    fuerza    y    dQ!o)'    a    !a    licitud    de    la'   causa    y    del    objeto.

La fuerza qua da lugar a la nulidad, vicia el consenfimiento -segtin el arffculo 1513
del  C6digo  Civil-  ``cuando  es  capaz  de  producir uno  impresi6n  fuerfe  en  uno
persona de sano juicio tomando en cuenta su edad, sexo,  condici6n".  Dice tal
disposici6n que se con§idera  "coma uno fuerza de este g€nero todo acto qua
infunde a uno persona un justo temor cle verse expuesta ella, su consorts a alguno
de sus ascendientes o descendientes a un  ma! irreparable y grave".  Establece
ademds  el  arttculo  1514  de!  mismo  C6digo,  que  pare  que  la  fuerza  vicie  e!
consentimiento, ella puede ser ejercida par quien se beneficia de la misma a por
cualquier  perscma   que   la   hubiere   utilizado   para   obtener  e[   consentimiento

De  las consideraciones de  la  Corfe Supreme  ;e desprende  (i)  que  !a  fuerza  se
encuentra  constituida  par un  hecho  externo  que  genera  en su  destinatan.a  un
temor a miedo de ta! naturaleza, que io obliga a enfrentarse a un confiicto entre
actuar coma se lo requie,ren, a verse afectado por el mal que se le estd causando
a con el cua! se le \estd amenazando.

La existencia de un regimen de nu!idades de los cietos yY contratos -ta! coma est6
consagrado en ColomBia-en cuyo perfeccionamiento ha concurrido un vicio de!
consentimiento,  se  encuentra  constitucionalmente  ordenada.  Defectos  en  la
expresi6n de lq voluntad cpmo cons6cuencia de uno equivocaci6n  (error}, uno
actuaci6n  malintencionada  (dolo)  a  uno  presi6n  indebida  {fuerzaj,  impactan
negativamente la  !iberfad ind'ividua!, ya que impiden  que e}  consenfimiento se
preste de manera aut6ntica y espont6neamente. La afectaci6n cie la !ibertad en
estos casos es evidente si se tiene en cuenta que constituye un presupuesto de' !G
autonomfa   privada   que   l'as   personas   no   solo represenfen correctCimente   ia
realidad, sins que se expresen libremente al  momento de celebrar un controto.
Par ello es que las mCinifestaciones de la voluntac] afecfadas, par un error, par el

clolo a la fuerza son, par decirio de alguna forma, menos libres. Asf entonces, !Qs
vicios  de!  consentimiento  atentan  contra  la  autonomi'a 'privada,  por  cuanto
distorsienan   a   coaccionan   el   consentimiento,   creando   uno   aparienciQ   de
rea[idad  que es discordante con  !a realidac]  misma  de!  negocio juri'dico  a,  mds
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GEL EJE CAFFTERC
aon,  coaccionando  a!  sujeto  a  someferse  a  uno  rejaci6n  contractual  que  no
consenfirfa si tuviera plena liberfad.

En  cuanto a  lo anterior este acto juri'dico es comp!etamente nulo conforme al
articu!o   ARTicuLO 900.    <ANULABILIDAD>.   Serfe    anulab!e    el    negocio   jun'dico
ce!ebrddo por persona reiativGmente incapaz y el qua hGya side consentido par
error, fuerza a dolo, conforms a! C6digo Civil.

Par lo anten.ormente ex.Puesto, sSlicito se tonga  en cuentG iGs cireunstc]ncias, !a
fa!fa de requisites, y toc]os ias vicios `que presenta este acto jurfdico, par ta! raz6n
solicito la nulidac± del tftu!o valor-lefro de cambio objeto de !a Litis.

Cordialmente,

a

T.P No. 339.564 C®S c]e [a JudicGfura
E-Mail: luirfeiioe.iuridfao9@amdi ,com
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DEL EJE CAFETERO
Sefiores,
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL

Genova, Quincl?a

*Ref.  PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SuFICIENTE

a,

MARIA  GLADIS  ROA  DEL GIL,    mayor de  edad,  domiciliado  en    Geneva,
Quindfo, identificado con c€dula de ciudadGnfa  No.24.672.914, par rnedio
del  presente  escrito,  manifiesto  que  otorgo  PODER  ESPECIAL,  AMPLIO  Y
§uFICIENTE     Gl   profesionGl   del   c±erecho   LUIS   FELIPE   RENGIFO   LONDORO,
identificado  con  la  c€clula  de  ciudac]anfa  i.094.927.458  expedida    en
Armenia,   Quincifof   y   con   tarjeta   profesional   339.564   del   a.S   de   !a
Judicatura, a efectos de que defienda mis infereses hasta  !a culminaci6n
de   PROCESO   EJECUTIVO  SINGUIAR   DE  MENOR   CuANTIA  bajo  radicado
2020-039 el cual fue instaurado por FRANCISCO JAVIER GONZALEZ ALVAREZ

-3--\

Mi apoqerado, cuehta con !as facultades inherentes para el ejercicio cEel
presente   poder,   en   especial  ,las   de   recibir,   transigir,   sustituir,   desistir,
renunciar, reasumir, conciliar, trCizar,  presentar acciones constitucionaies y
procesales, Iegales y administrativas, en general todas aquellas necesGrias
para el buen cumplimiento cie su gesti6n. Lo anterior c]e conformidacl a 16
previsto en ej artfaulo 77 del C6digo General dei Proceso.

Sirvqse   sefior Juez, reconocer !a personerfa al profesional de] derecho en
los t6rminos del poder a 61 otorgacio.

Atentamente,

' as fy gives giv
MARIA GLADIS ROA BE GIL

CC. No. 24.672.914, Expedida en G6nova, Quinclio

T. P. No. 339.564 as[ C. S de la Judicatura
E-Mail: Iuisfeli Deiuridieo9@amcrd.com
Tel: 31051 62484

Carrefa 14 #13-3 3, pisc. 2, ffef§te a ia EDEQ.
Te!efor.iQ 73Sf393G` Ceiu{ar 314 777 4604

EmMai!abog,adosde!_a_ie€_a_fe_te_[Q_@guna__}!__!€_Q_=m.

Arrn`iirSi!aunQljirStl:f7
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cONTRATODEcOMPRAVENTADEuNESTABLEcimiENTODEcOMERcio

\t,

Entre   los  suscritos   a   saber   FRANCISCO   JAVIER   GONZALEZ  ALVAREZ   ,   mayor  de   edad,

ideritificadocol-iiacedLjiadeciLjdadaiii'aNo.9801315deGenovaQujndfodomicjliadoyresjdenteen

C.RlbericaMzACasa12deArmeniaQuindfo,quienenadelantesedenominaraELVENDEDOR,

por una parte y por la otra    YASMILETH GIL ROA    , mayor de edad,  identificado con la cedula de
ciudadania No. 24.675.626 de Genova   Quindio, domicjljado y resjdente en el Barrio Tejares era 12

CH17N°10-68,quienparalosefectosdelpresentedceumentosedenomjnaraIACOMPRADORA,

Ohanacordadocelebraruncontratodecompravenfadeestablecjmientodecomercioqueseregirapor
lassiguienfesclausulas:PRIMERA.-Objeto.EIVENDEDORtransfieriealCOREPRADORatftulode

compraventa el derecho lieal de domjnio que tiene sobre el 50% del  establecimjento de cx}mereio  de

repuestos de mote y accesorios, deriominado PAVIMOTOS   con  No.  de matrieula mercantH   de la

Camara  de  Comercio  N°  195230    ubicado  en  caHe  17 cral2  N°  10-68  de  la  ciudad  de  Genova

Quindfo,   coma  unidad  econ6mica  eri  los  teminos  del  artfculo  525  del  C6digo  de  Comercio.

SEGUNDA.- Precio. Las partes de este contrato acuerdan coma precjo de fa venta la suma de cjen

millones  de  pesos      ($100.000.000)  moneda  corriente  sin  tener njngdn  tipo  de  intereses  que  LA

COMPRADORA se  obliga  a  pagar a  EL VENDEDOR   de  la siguiente  pranera    a  la  entrega  del

esfablecimiento  y  a la fimia de este contrato ; se entrega dos   letras de  cambio para ser pagadera
el    veinti.uno    (21)  de Agosto    de  2017  los  cuales  a  su  orden  en  la  ciudad  de  Genova  Quindfo

TERCERA.-  Situaci6n   del   establecimiento.-   EL  VENDEDOR  declara  que   el   50%   de   este

Osfableeimienfodecomercl.oquevendeporestedocumenfo,seencuentralibrededemandasciviles,
embargos, judiciales, arrendamientos, pleitos peridientes; que su derecho de dominio no es fa sujeto

a condiciones resolutorias, y que en todo caso, se obliga al saneamiento de la venta conforme a las

disposicjones legales que regulan la maferia. Asp mismo, el VENDEDOR declara que la informaci6n

confable contenida en los esfadce financieros y en los libros de confabilidad refleja adeouadamente

la sifuacj6n financieria y econ6mica del establecimiento. CuARTA.- las partes contratantes suscriben

este dcmumento, el dia 21   de  Febrero de 2017, en !a ciudad de Geneva Quindl'o.

VENDEDOR

cOMpfunoR
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Genova Quindio, Febrero 21 de.2017

PODER ESPECIAL

®

®

YO ALONSO GIRALDO GIFELDO,  hombre  de nacionalidad colombiano,  mayor de
edad,  residente en  Genova Quindfo ., con oedu!a de ciudadanfa  ntimero 6.210.265
de Caicedonia Va[le  ,  por media del  presents escrito, confiero PODER ESPECIAL,
ARAPLIO  y  SUFIC[ENTE  a  FFIANCISCO  JAVIER  GONZALEZ ALVAFREZ,  con
c6dula  de ciudadanfa  ntimero 9.801.315 de G6nova  Qujndio.;  para que en  mi
norribre  y  represenfaci6n  firme  !a    COMPRAVENIA sobre  el  50%  de!  sigujente
establecjmiento de comercio  de venta de repuesto y mantenimiento de motos
denominado PAvlmoTIOS  ubicado en el Barrjo Tejares Cra 12 cl[ 17 N°10€8.

LA PARTE APODERADA queda faculfada para firmar en  mi nombre  la  respectivo
documento     cle  compra-venfa,   necibir  el  dinero  producto  del  negocio,  asl'  como
fambien para recibir, desisti.r, sustituir, transigir, aclarar, adicionar, modificar o ratificar;
para realizar todos los tramites ants ouatquier entidad Esfatal que tonga relaci6n con
el   50 % del esfablecimjento de comerc['o y de la compra-venta y efectuar todos los
actos necesarios para el cumplimiento del mandate otorgado.

F£MNAo#.¥,EREec=er`c€ydrfut4

PODERDANTE

f¥Q_a_ngQ_&
APODERADO
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EEL EJE CAFETERC
Sefiores,

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
G€nova, Quindi.a

ASu NITO: CONTESTACION DEMANDA

RA D]cA DO :                2eeo-039
DEMANDANTE:            FRANCISCO JAVIER GONZALEZ ALVAREZ

DEMANDADO:            MARIA GLADYS ROA DE G!L Y PEDRO PABLO GIL BRAVO

©

®

LUIS  FELIPE  RENGIFO LONDORO,   mayor de edac±,  residenciado y domici!iado en
Armenia, Quindfo<, identifieado con c€du!a de ciudadanfa  ndmero  1.#94.927.458
expedida   en   Armenia,   Quindfo,   Abogado   titJlado   porfador  de   la   tarjeta
profesional n¢mero 339.564 del C.S de !a Judicature, Gctuando coma apoderado
de  {a  sefiora    MA^RIA  GEADYS  ROA  par  medio  del  presents  y  con  e!  deSido
respeto,  me  pefmifo  contesfar  ia   DEMANDA  EJECurlvA  SINGUIAR   DE  MENOR
CuANTiA insfaurada par FRANCISCO JAVIER GONzfiLEZ en l®s siguientes t5rminos:

RESPECTO A log liECHOS

HECHOPRIMERO:     No  es  €ierto,  toda  vez     que  mi  pederdcmte  nuncQ  *uvo
negocio5 con  el demandante,  ni se  benefici6 de  ningunQ cc>ntraprestaci6n,  !a
presents oE}ligac`i6n  se cre6 mediante fu-eraa y do!o# Gprovechdndose de! esfado
de  mi  poderdGnte,  persona  de  avanzada  edad,  con  proBlemas  cie  sGlud,
trastonos   mentyales,   en   cuanto   ios   que      tuvieron   negocios   con   el   Sefior
FRANCISCO JAVIER GONZALEZ fueron IQs hijos de mi poderdante.

HECHOSEGUNDO:   No  es  cferto,  mi  rioderdante  persona  de  avanzada  edad,
firm6 la letra de cambio mediante fuerza y dolo, par artimGfias, amenazc!s y par
miedQS creados con la raz6n que ]e quitan'an su ca5G, su propiedad, el acreecfor
actu6 de mala fe, aprovechdndose de la calamidad en la qua estaBa pasando
mi poderdante, en cuonto al estado de salud de la §efic}ra MARIA GLABYS BOA, y
del e§tado de salud de PABLO ANTONIO GIL ROA, hijo de mi poderdante.

HECHO TERCERO: No es cierfo, tQc}a vez que mi poderdanie nunca pact6 con el
Ciereedor,  tQdo fug  en  contra de  !a  voiunfad  de  mi  poderdanfe,  c!e  mala  fe,
aprovech6ndose de! esfado de eiia,  en cuanc£S la sefiora AfiARfA GLADIS BOA  no
se encuentra en capflcidad de firmar. y de aciquin.I aigunG ote!igGci6n, ioda vex
qua  sufre de trastornQs menfales€ depr`esives y de ansiedadp entre afros.

HEclio CUARTO:      Es cierfo, no se pactarowintereses ni de plaza ni m®ratorios en
cuanto nunca existi6 un negocio ni uno contraprestaci6n.

HECHO QuiNTO: No es cierfo,  toda vez qua mi boderdante no fiene negocios con
e!  demanc±anfe,  ni  hdn  recibido  alguna  contraprestc!ci6n  con  este€  log  hijos



DEL EJE CAFETERO
{YASMELFTH  GIL  ROA y FABLchANTONIO GIL ROA)  de mi  poderdante son  los que
han tenido negocios con el demandante.

HEC.HO SEXTO:    No es un hecho que sea relevante dentro del proceso, toda vez
que es de cardcter juridico.

HECHO SEpflMO:      Es cierto,  a  mi  poc}erdanfe la  han requerido   pero de forma
agresiva,  mediante fuerza y doio,  mediante amenazas,  arfimahas y engafios y
credndole miedos.

HECHO\6CTAVO:      No  es  cierto,  este  fflu!o  valor    carece  de  una  obliga.ci6n
expresa,  clara  y  actualmente  no  es  exigible,  puesto  que  la  presc-n.pci6n  de  !a
acci6n cambian.a es trienal, ademds, dicho titulo se obtuvo de mala fe, por ende
este tttu!o es fa viciac]o, mediar]te fuerza y dolo.

HECHO NOVErio: Si es cierto, no se ha hecho abonos a pagos, toda vez que no
existe  ningdn  negocio  qua  genere  alguna  obligaci6n  con  e!  demanc]ante,  asf
coma fampoco  erdsti6 ninguna contrapresfaci6n, en cuanto no se puec!e pagar
lo que no se dehe.

RESPECTO A LAS PRETENCIONES.
\

"``

Me opongo a todas y cacla uno de las `pretensfones de la parfe demandante, en
cuanto el titulo jalor {letra de cambio)  fug obtenido par media de amenazas,
engaRos,mec}.lan+efuerza{`tAAB±±£C_a_IQ~,|513.C6_dELSTo.Civil<EUEHZA>.La_f±=ermgng
v>±|£|fa..el consent.i,mfe_nto stno cuando es capez de oroducir uno imorest6n fuerte a_n_
±±F!5a_personal de sano jui.ctQL_tomando en cuenta su edad+  se_x_a _y condici6n. S_a_
m|k.a.:.coma u,Qa fuerza de este g6nero_todo acto aue infunde a  uno DeEs_oDa  un
lsaple,ap=or Pe verse expuesta ella, stu coin.ate,__a___a_lg,uno de sue clscendien±_9s_ 9
dfasG.endientes  a  un _ mal  I.rreparable  y  grave"_I_.  y  c]olo.  cre6nc±ole  rriiedos  a  rrii
poderdante, persona de avanzacla edad, con problemas c!e saluc}, reiativamente
incapaz,   aprovechdndose   de   la   calamidad   en  la   que  se   encontraba   mi
poderdQnte.

E§te tffulo valor {Ietra de cambio) se cre6  sin que existiera un ''consentimientof  sin
la volunfad expresa de !as partes, coma tambien nunca existi6 un negocio, ni unci
contr.aprestac:i6n, en cuanto a esto no hay porque pagar lo que no se debs.

En este acto jun'dico es fotalmente anulable, conforme al Artfcu]o 9cO del C6digo
c}e   .Comerdio::ie_id _c"id,bl_e" u el._ neqocio   _iuridico   celebfado  _ _a_gr   oelsona,
relat.Ivame.nte inGgs2gziLel±:u.e„h_gryg,__Sid.a coasenfido Dot enor, i_ue{zq a d[g|±=  ,
coma tampoco cumple log requisites para obligarse conforms a! Arfl'culo 1502 del
C6ctiigo atwiil."  P`ars|...que uQ_a_persona se oblig_ue _a otra Dor un acto c>_ declaraci±r±_
B\e.yQlunfad, es necesafi£Q_.._lo.) que sea._!egalmente capoL 2o.I aue co_nsten_|qrm
BEEbg£_acto  o  deslarac.ihan_I su  corrsentimiento  no  cldole*co  de vicio.  3o.I  aue_
rEseglg!a  SQb±£|±f|n ±±|e.i.oulci_tc>.  4o.I  aue tenga  uno  causa  I'tt=ita.  La  caDacidad_
|±S|g.I_de uno persc>na .cQasi_st_e en podeTse obliqar pot si misma, sin el ministerio a !a_
a_H±Srizaci6ndeotr_a2±

®

®
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EXCEPCIONES DE MERITO

i. ACC16N CAMBIARIA ARTICULO 784  CODIGO DE COMERCIQ

Lci§  e*cepciones/ cambiarias> constituyen  ios  medias  de  defens.a  que  el  deudor
cambiario  puede  utilizar  frente  al  tenedor  del  titulo,     en  Gquellos  procesos,
ejecutivos a declarativos, que tengan par objeto e! cobro de un tftu!o cambian.a
de  garantra  tuna  letra  de  cambio  a  un  pagQfe)  a  de  pago  (chequej  pare
demostrar que €1  no  estd  obligado a  cancelar la suma  cambiaria  a  que,  aun
estdndolo, no debe hacerlo.
En  cuanto  a  esto    propongo  ante  su  degpacho  excepci6n  contra' la  acci6n
cambiaria fundGda en la incdpacidad de} demandado Gl memento de suscrfbir
el Sttulo valor que dio origen  a la ejecuci6n qua hay se cuesticina, conferme al
Artieulo      784.      Ekcepciones      de      !a      acci6n      cambiaria,      numeral      2.
`` La iricapacidcid de! demondado al suscribir e` iflulo.           "

/

La sef5ora  MARIA` GLADYS  OIL  DE  ROA;  sufre de  trastornos  mentales,  depresiSn  y
ansiec±ad, es uno  persona  de la tercera ec±ac§,  en  cuGnto  a  esto no  estd  en !a
capacidad de c)bligarse,  toc]a vez que al momento que firmo el respectivo tftulo
valor  que cc]recfa de lCi ob[igaci6n par inexistencia del negocio,    se encQntrQba
bajo presi6n, amenazada, y s6 obtuvo un provecho c}e !a condici6n  en !G que se
encuentra  mi  poderdanta,  actuando  de  mala  fe,  viciando  el  consentimiento
mediante la fuerza y dolo*

®

2. PRESCRIPC16N

Coma    excepci6nM   de    fonc±o    id    de    `;PRESCRIPCION    CONTRA    LA    ACC[6N
CAMBiARIA  EN  LA  PRESCRIPC16N  DEL  TITULO  VALOR",+Sefalond¢  que  desde  la
fecha de venctmiento del trfulo valor esto es el 21  de agosto cfel 2017  tiene tree
afos  pare presentar fa!  ace:I:6n cambiaria,  esto ser!`a  hasta e]  20 de  agosto del
202Q,  siendo  presenfada  la  demanda^21  de  agosto  del  2020,  no se  tiene  en
cuenfa que   hen transcurrido tres aF}as Sin e3.erceT alguna acci6n, y al memento
de presentaha [a letrQ se encuentra ya prescrita.

La letra de cambiio, si no se cobra oportunamente puede prescribir, preseripci6n
que puede ocutrir a los 3 afros {conforme al awh'cuto 789 C6diao cje Comercie a ai
cho dependiendo c]e qui6n ejerza la dcci6n carnbieria.

La prescripci6n consiste en la pdrdida del derecho qua tierie e! tenedor de la !etra
de cambio a exigir judicialmente que le sea reeonocide a  pagGdo ei dereeho
centenido en la jetro de cambie.

La prescrfpci6n come tat de lQ Gcci6n de cobra de uno letra de cambio es uno
sanci6n jmpuesta par las normas comerctales ai tenedor de uno ietra de cambie
que no ha ejercido la acc!-6n en ei tiempo estipulado, el cuai es de tree afros a
pGrfir  de  la  fecha  de  vencimienfo:  a  trav6s  de  id  prescripci6n  se  extingue  !a
po§ibilidclc! de inicior accich cambiaria en contra c*e! ob}igado `directo de la {etra
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3. COBRO DE LO NO DEBIDO.

Se configura la excepci6n de cobra de !o no debido en cuanto  !a re!aci6n a el
vinculo  jurfaico que se  estab!ece  carece  de  uno  obligaci6n  par  parfe  de  mi
^poderdante, toda vez que se estarfa hacienao un pago per error, pagtindo de lo
no debido.

Cuando  no  se  rea!iza  el  hecho  generQdor de  uno  determjnada  obligaci6n  a
cargo de una  persona,  e! pago que se realice por tal  concepto constituye un
pago de lo no debido, pues adolece de causa legal toda vez que no -nace la
obligaci6n jurfdica.

En ¢uanto lo anterior se  especifica que mi poderdante'nunca tuvo negocios con
el demandante, pues nunca recibi6 alguna contraprestaci6n en cuanto a esto se
logra evidenciar que nunca  naci6 uno obligaci6n a  cargo de mi poderdante,
par tal raz6n no tiene par qu6 pagar uno obligaci6n que nunca naci6 a la vida
jun`dica-

4. iNExlsTENciA DEL NEGOclo QUE Dio ORIGEN AL riTULO.

Seguidamente  se  manifiesta  que  mi  poderdante  nunca  tu`vo  negocios  Son  el
demandante ni obtuvo alguna contrapresfaci6n,   no existe ta! negocio que, diQ
origen a! tttijlQ valor-letra c}e cambio.

SEGBN  SEN'TENCIA  18  DE  OCTUBRE  DE  DOS  MIL  DIECISEIS  (2016}  se  manifiesta  de
acuerdo a !a inexistencia del negocio jurfdico que die origen a! #tu!o valor - !etra
cle cambio en cuanto  ac!ara que pierde !egitimaci6n para emprender la acci6n
ejecutiva.

"En suma,  al ser inexistente  un negocio ]urfdico,  el ejecufante, a  pesar de estar
aststic]o par e! _tftulo, al evidenciarse la ausencia de ese negodlo qua c}iera Qrigen
a la obligaci6n dineraria docurnenfada en la letra,  no cuenta con iegitimaci6n
para  emprender  la  acci6n  ejecutiva,  de  all{  se  estima,  le  asiste  la  raz6n  ai
ejecutado y per ello, habrd de ordenarse que case la ejecuci6n."

PRUEBAS

1. TESTIMONIAL.

Solicito  con  ei  respeto  acostumbrado,` se  decreten,  prac'fiquen y tengan  coma
tales las siguientes:

1.2-Se   recepcione   en   c!eclaraci6n   del   sefior  YAMID  ANCIZAR  SuAREZ   FLOREZ
identificado con c6dula de ciudadaniQ nbmero 89.002.164,  con c]irecci6n  Cra 11
# 18-34 Armenia, Quindfo.   Tel: 3147754487

1.3 -Se recepcione en c!ec!araci6n de la sefiora GLORIA INES ABRIL ROA

u
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\                                                      BEL EJE CAFETERO
identificac]a con c6du!a de c`iudadanfa nSmero 24.674.302,  con direcci6n  Cra 1 1
calls 21  #T 1 -18 Armenia, Quinc!fo.  Tel: 3146401771

DOCUMENTAL.

Contrato  cle  compraventa  de  un    establecimienfo  de  comercio    inegocio
suscrito entre e! demandante y  YASMILETH GIL ROA (hija de !a demanc]Gc]a).

Poder debidamente €onferido.
. Historic ciinica de  PABLO GIL ROA (hijo de !a deman`dada}  ©N€`S¥qL;r€
.Historia Clinica de MARIA GLADYS ROA DE G!`L

Registro Civil de Nacimiento de PABLO GIL ROA

NOTIFICACIONES

®

®

+as recibife  en mi ofieina de abogado ubicada en la    arrerG  14 #  13-13,   piso 2,
frente a !a EDEQ, Armenia, Quindfo
E~MChl : 1uisfeitDeiuridieo9@a mafl.com

+ Teiefono: 7369930- 3105162484

Cordiaimente,.

T.P N®. 339.564 C.S de !a Judicaturd
E-Mail: !uistefiDeiuridieo9@amail*com
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Correo: Juzgado 01  Promiscuo Municipal -Quindio -Genova -Outlook

CONTESTAcldN  DE  DEMANDA 2020-039 Y SOLICITUD DE  NULIDAD

luis felipe rengifo  londofio  <luisfelipejuridico9@gmail.com>
Viei 20/11/2020 4:07  PM

Para:  Juzgado 01  Promiscuo  Municipal  -Quindio -Genova  <jprmpalgenova@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ti   9 ai-chives adjuntc!s  (14  MB)

contestacion demanda.pdf; nulidad.pdf; contrato,pdf; poder maria gladys.pdf; registro civil de nacimiento.pdf;  historia clinica  maria  gladys 3.pdf;  historia  clinics

maria  gladys.pdf;  historia  clinica  maria  2.pdf;  historia  c!inica  pablo gil.pdf;

LUIS  FELIPE  RENGIFO  LONDONO

Abogado
Tel. 3105162484

E-mail.Jrfup2aluridico9@gmail,com

-.-----M---------Id-------in-I---tstiqutII--maHq"--q-
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DEL, EJE CAFETERO
Sejiores,
JUZGAD0 PROMISCUO MUNICIPAL
G6nova, Quindfo

Demandante:    FRANCISCO JAVIER GONZALEZ

Demandado:       MARIA GLADIS ROA DE OIL.

Radicado:            2020-00039-00

®

®

LUIS  FELIPE  RENGIFO  LONDof]O,  mayor  de  edad,  identificado  con
c6dula  de  ciudadani'a  numero  1.094.927.458  expedida  en  Armenia,
Quind[o, abogado titulado, portador de la Tarjeta Profesional niJmero
339.564    del    C.S    de    la    Judicatura,    apoderado    de    la    parte
demandada,  por  medio  del  presente  escrito    me  permito  solicitar
respetuosamente al despacho remita el auto que sali6 por estado el
dia  01   de  diciembre  del  2020  del   proceso  bajo  el  radicado  en
menci6n,  toda  vez  que  en  la  pdgina  de  la  rama  judicial,  por  el
enlace  del  juzgado  promiscuo  municipal,  estados  electr6nicos  no
aparece    y   al    correo    electr6nico    no    se    ha    enviado    ningiJn
documento,  por  lo  tanto  solicito  61  envi6  de  este  para  realizar  las
actuaciones correspondientes.

Atentamente,

CC.  No.1.094.927. 8 Armenia, Quindl'o.
T.P No. 339.564 C.S. de la Judicatura
E-Mail:Luisfelioe_iun.dico9@gmail.com_
Tel : 3105162484

CLi„i:+,red   i  4  4'  I  3   /tl  .3    {!  t(i  ?,  Fr€v  {o  ,i  i{i   F|F!:th{,

T{t!{~`f£3x     /'3£`f}S^3#    C€iijL.`!   3  LC!5  £f.;,2/38/;   3  i <{¢`S`^3L33  i  ,7fi

g   r\;1<3ii   luisfelipeiuridico9@gmail.com  ,f^`m`tc.rt!£`     Qis,rt!:',;\



4/12/2020 Correo: Juzgado 01  Promiscuo Municipal - Quindio - Genova - Outlook

RE: SOLICITUD  DE AUTO 2020-039 JUZGADO  PROMISCUO  MUNICIPAL GENOVA

Juzgado 01  Promiscuo  Municipal  -Quindio -Genova  <j.prmpalgenova@cendoj.ramaj.udicial.gov.co>
Jije  3,;12/2{-J2Q  10`i4  AM

Para:   luis felipe rengifo londofio  <luisfelipejuridico9@gmail.com>

Buen dfa Doctor Luis Felipe, en atenci6n a su solicitud   realizada en el proceso radicado al ntimero 2020-00039-00, me permito
comunicarle que dentro del  mismo la  parte ejecutada  no es la sefiora  MARIA GLADIS ROA DE GIL.

La radicaci6n del proceso donde la sefiora ROA DE GIL, aparece coma demandada corresponde al ntlmero 2020-00038-00.

Cordial saludo,

ALBA  R.  CUBILLOS GONZALEZ

Secretaria

JuZGADO PROMISCuO MUNICIPAL
G5nova- Quindio
Tel :3186245910

De: luis felipe  rengifo londofio <Iuisfelipej.uridico9@gmail.com>

Enviado: miercoles, 2 de diciembre de 2020 4:00 p. in.

Para: Juzgado 01 Promjscuo Municipal -Quindio -Genova <jprmpalgenova@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: SOLICITUD DE AUTO 2020-039 JUZGAD0 PROMISCUO MUNICIPAL GENOVA

LUIS  FELIPE  RENGIFO  LONDONO

Abogado
Tel.  3105162484

E-mail.iunpSuridico9@gmail.com

0

®
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Correo: Juzgado 01  Promiscuo Municipal - Quindio - Genova - Outlook

SOLICITUD DE AUTO 2020-039 JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL GENOVA

luis felipe rengifo londofio  <Iuisfelipej.uridico9@gmail.com>
Mie 2./12/202tl 4:Q0  PM

Para:  Juzgado 01  Promiscuo Municipal  -Quindio -Genova  <j.prmpalgenova@cendoj..ramajudicial.gov.co>

a   1  &rchi\Jos adjuritos  (101   KB}

solicitud  de autci  2020-039  (1)`pdf;

LUIS  FELIPE  RENGIFO  LONDONO

Abogado
Tel. 3105162484

E-mail.j±±jsfeljp2gjuridico9@gmai],com
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DEL EJE CAFETERO

Sefior'
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
G6nova, Quindfo

ASUNTO:                        SOLICITUD  RESPETUOSA
DEMANDANTE:   '      F:RANC[SCO JAV]ER GONZALEZ ALVAREZ
DEMANDADO:       MAR fA GLADYS ROA DE OIL Y PEDRO PABLO OIL

BRAVO.         '
RADICADO:           2020-038   /

LUIS  FELIPE  RENGIFO  LONDoflo,  mayor  de  edad  y  vecino  de  Armenia,
Quindfo,  identificado  con  cedula  de  ciudadania  Numero  1.094.927.458,
abogado en ejercicio y con tarjeta profesional N0mero. 339.564 Del C.S.J. ,
ante el presente juzgado se allego por media de correo electr6nico, poder
especial  ,  a  mi conferido  por la  demandada  MARIA GLADYS  ROA DE GIL,
como  tambi6n  su  respectiva  contestaci6n  a  la  demanda  en  el  tiempo
pertinente,  por  un  error  humano,  se  present6  con  el  radicado  err6neo,
toda  vez que  el    radicado  al  cual  se  desea  dar  PODER  ESPECIAL como
tambi6n su contestaci6n es al proceso ejecutivo bajo radicado 2020-038 el
cual reposa en el Juzgado Promiscuo Municipal de G6nova, toda vez que
al revisar la pdgina de la RAMA JUDICIAL en estados electr6nicos del d{a  10
de    septiembre    del    2020    (ESTADO    CIVIL    NOMERO:    058    del    Juzgado
Promiscuo  Municipal  de  G6nova,  Quindfo},  aparecen  seguidamente  dos
procesos con  la  misma  parfe demandante el  mismo tipo de  proceso,  sin
especificar los demandados, por este motivo incurrf en un error al creer que
los dos procesos tenian los mismos demandados, por eso ruego al juzgado
se tengan en cuenta los memoriales aportados para el proceso que desde
el  principio se  ha  quen.do representar y presentar que es el del 2020-038,
por  medio  del  presente  escrito  solicito  muy  amablemen?e  se  tenga  en
cuenta el   PODER allegado y conferido por la seFlora MARIA GLADYS  ROA
DE   GIL   como   tambi6n   la   respectiva   contestaci6n,   para   asf   poderla
representar  en  el  presente  proceso,  hago  6nfasis  que  desde  el  principio
siempre se  ha  actuado de  la  mejor manera;  quiero  expresar que fue  un
error   humano      pero   que   siempre   la   intenci6n   y   el   motivo   ha   sido
representar  a  mi  poderdante  en  el  presente  proceso  2020-038,  por  eso

T. P. No. 339.564 del C. S. J.
E-Mail:I_Pis_felioe.iuridico9@gmail.c_Qrn
Tel: 3105162484

_-__'._---.----.----.--.------'-`.---------------------.------..---..-.--.-----.-.-..--------`...----`.---.----.---'-'--..-_--.---.
Carrera 14 #13-413, piso 2, Frente a la  EDEQ.

Telefax. 7369930. Celular 3105162484-3146393179
E-Mail  aEQga=dos_de!e_iecafetero@_gmail.com Armenia -Quindlo

`
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JuZ€ADO 8NIC0 PROMISCuO MUNICIPAL DE GENOvA QulNDio

ESTADO CIVIL NUMERO:  058 `

n

.

+0*iDEMANDENTEi          DE MAN DADO              "~

PROVIDENCIA         FECHAAUTo I

::e:;i:::a:;;ntg:i::   8:rocfbtgr€rho de   i Jos~e Jalro Garcia J
Auto aprueba           10-09-2020liquidact6ndelcreditsAutoinadmite10-09-2020  idemandamandamientodei?0-09-2020iAutolibraELae8d:dyad£CufteetFar`i

2oi7-Ooogiro3Ejecutivosingular `,  Banco Agrario dedetinicainstanciaColombias.A..

2020-00036-00       i                                      i

E:e::::vaoi::nt3,::i: i g:roe:D4gr::.Ao. ae    i                         `
2020-000$7-00       i                                        I

!L
Ejeoutivo    li  uardemenoruanta i¢yFraftSi§coJavier        i:Gonz&lezi fauatr:d!:bfientodeifo-Sg-2$2S}ip#idyad:C*eetFarI
2020-0003 at-,G                                             i

•!i.

i uto libra                   10too9£020
|ecu ivo singu ademenorouallta g%S#atie¥           ,         i

ilI

Ejecutive sinfiuiaf  : Banco Afraiio de
de 8nica insfancia  : ,`Coioni'o.ia SA.
202ordoo4G-oo       i

i

Ejesut!vo siflgtj!iar  .. 8arico Aijrari`}ae
de tlnica instarLS;a  : Co!`ombia S.A.
2020-Oti042-0S

Auto HBra`
mandaniento de
pago y decreta
medida cauteiar

Auto i'nadmife
demanda

1 0-08-2020

10-09-2020

PARA atoTiFi(;.¢`i` A 1.A`S PA.R~rES  QUE  NO  LO   FUERON PERSONALMENTE.  FOR  EL TERMINO DE
uN{oDiA,sEF!jAELpRE€,=NTEESTADo.Hoy41aESEP"EMBREDEDo§MILVEiNTE{2o2o}A
LAS 7:00  A.M.

DE§FIJACION: EN LA M,lswiA FECHA A LAS 5:00 P, M.

R. CUBILLds GONZALEZ
SECRETARIA    `

ALBA



3/12/2020

®

Correo: Juzgado 01  Promiscuo Municipal - Quindio - Genova - Outlook

SOLICITUD RESPETuOSA

luis felipe rengifo londofio  <luisfelipejuridico9@gmail.com>
JUG  3/12/2{32tt  3:01   PM

Para:  Juzgado 01  Promiscuo  Municipal  -Quindio -Genova  <jprmpalgenova@cendoj.ramajudicial.gov.co>

a   2  circ!ii\Jos adjurttc.\s (500  KBt

solicitud  (2).pdf; estado  electronico.pdf;

Buenas tardes par medic de!  presente rea!izo solicitud respetuosa, solicito muy amablemente se tenga en cuenta pcir favor.

Allego copia  escaneada  del  ESTADO  ELECTR6NICO  DEL DiA  10-09-20  ESTADO CIVIL NUMERO  :058 del Juzgado  Promiscuo

Municipal  de G6nova,  Quindi`o.

LUIS  FELIPE  RENGIFO  LONDONO

Abogado
Tel. 3105162484

E-mail.j±±jgfejjpfjuridico9@gmai].com
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