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Guachene, Cauca, 14 de diciembre de 2021
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Juez Promiscuo Municipal
Guachene, Cauca.

x\\ E.S.D

REF: Accidn de tutela por violaciér al derecho al
minimo vital, al trabajo, al debido proceso
Administrativo, a la dignidad humana, a la
seguridad social y estabilidad laboral reforzada.

KAREN ROSERO PENA identificada con cedula de ciudadania 1.061.436.849
expedida en Caloto, Cauca, residente en la vereda el Guabal Municipio de
Guachene Cauca, Mediante el presente escrito presento accién de tutela segun
lo contemplado en el articulo 86 de la Constitucién Politica de Colombia,
reglamentado por el Decreto 2591 de 1991 Contra Alcaldia Municipal de
Guachene, a fin de que se le ordene dentro de un plazo prudencial y perentorio
la proteccién de mis derechos Fundamentales al Minimo Vital, al ;rabajo, al
debido Proceso Administrativo, a la Dignidad Humana, a la seguridad Social y
Estabilidad Laboral Reforzada, todos los inminente peligro de conformidad a lo
siguiente.

HECHOS

Ingrese a laborar con la alcaldia municipal de Guachene cauca desde 02 de mayo
de 2019 mediante nombramiento provisional establecido en el decreto N° 064
en la oficina Juridica como asesor juridico cddigo 115 grado 1 ejerciendo en
debida forma las funciones que me fueron asignadas prueba de ello de dentro
mi hoja de vida no existe llamado de atencidn alguna en el tiempo que he
prestado mis servicios.

Soy una mujer de 27 afios de edad, madre cabeza de familia con un hijo de 5
afios de edad que derivo mi sustento de los ingresos que percibo def cargo que
ejerzo en la alcaldia municipal de Guachengé, Cauca.

Con el objetivo de solventar y mejorar las condiciones de mi hijo, me he visto
en la necesidad de acudir a créditos bancarios en aras de garantizar una vivienda
que me garantice una vida digna para mi nlcleo familiar.

Mi cargo fue sometido a concurso de méritos por la Comisién Nacional del
Servicio Civil a través de la convocatoria pUblica territorial de 2019 y de acuerdo
con el cronograma en los préximos dias se me declarara insubsistente, lo que
constituye una grave amenaza de mis derechos fundamentales al Minimo Vital,
al Trabajo, al Debido Proceso Administrativo, a la Dignidad Humana, a ia
Seguridad Social.

Acudo a su despacho a fin de que intervenga ante la decision de retirarme de
mi cargo por parte de la Alcaldia Municipal de Guachené, Cauca, con lo que se
afectaria gravemente mi calidad de vida y la de mi familia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO



Fundamento mi derecho conforme a lo establecido en los articulos, 1, 13, 25,
29, 47, 53, 54y 86 de la Constitucién politica de Colombia, los decretos 1083
e 2015, 1415 de 2021 y demas normas afines y concordantes.

De la amenaza de afectacion de un derecho fundamental.

En reiteradas ocasiones la jurisprudencia de la corte ha enfatizado que, “/a
amenaza como elemento que envuelve ya de por si' vulneracion constituye una
alteracion o perturbacion en el goce tranguilo y pacifico del derecho y, por
consiguiente, se reputa como una violacion cierta del derecho, asi aun no se
hayva consumado el dafio completamente. Es decir, la amenaza de un derecho
es por si misma dafio. En suma, €l riesgo al que estd expuesto un derecho es
una vulneracion aleatoria del mismo, la amenaza es una vuineracion inminente
y clerta del derecho y la vulneracion consumada es la lesion definitiva del
derecho. Como ya se expresd, la amenaza implica de por si inicio de
vulneracion del derecho y se sita antes de que la violacion inicie su
consumacion definitiva pero no antes de su existencia; es decir que la amenaza
presenta datos reales y objetivos que permiten prever el agravamiento
inminente que conlleva la vulneracion del derecho. La amenaza menoscaba €/
goce pacifico del derecho y, por lo tanto, es un inicio de vulneracion en el
sentido de que el ejercicio del derecho ya se ha empezado a perturbar”

En este sentido es claro que aunque no se ha materializado la declaratoria de
insubsistencia del cargo que ejerzo en la administracion municipal de
Guachené, Cauca, esta se proferird en los préximos dias como consecuencia
de aplicacion de la lista de elegibles definitiva publicada por la CNSC el pasado
25 de noviembre de 2021.

Articulo 29. DEBIDO PROCESO. El debido proceso se aplicara a toda clase de
actuaciones judiciales y administrativas. Nadie podra ser juzgado sino conforme a
leyes preexistentes al acto que se le imputa, ante juez o tribunal competente y con
observancia de la plenitud de las formas propias de cada juicio. En materia penal,
la ley permisiva o favorable, aun cuando sea posterior, se aplicara de preferencia
a la restrictiva o desfavorable. Toda persona se presume inocente mientras no se
la haya declarado judiciaimente culpable. Quien sea sindicado tiene derecho a la
defensa y a la asistencia de un abogado escogido por €él, o de oficio, durante la
investigacién y el juzgamiento; a un debido proceso publico sin dilaciones
injustificadas; a presentar pruebas y a controvertir las que se alleguen en su contra;
a impugnar la sentencia condenatoria, y a no ser juzgado dos veces por el mismo
hecho. Es nula, de pleno derecho, la prueba obtenida con violacién del debido
proceso.

"El derecho al debido proceso es el conjunto de garantias que buscan
asequrar a los interesados que han acudido a la administracion publica o
ante los jueces, una recta y cumplida decision sobre sus derechos .Ef
incumplimiento de las normas legales que rigen cada proceso administrativo
o judicial genera una violacion y un desconocimiento del mismo." (C-339 de
1996).

"El debido proceso constituye una garantia infranqueable para todo acto en
el que se pretenda -legitimamente-imponer sanciones, 0 cargas o castigos.
Constituye un limite al abuso del poder de sancionar y con mayor razon, se
considera un principio rector de la actuacion administrativa del Estado y no
solo una obligacion exigida a los juicios criminales.”



"€l debido proceso comprende un conjunto de principios, tales como el de
legalidad, el del juez natural, el de favorabilidad en materia penal, el de
presuncion de inocencia y el derecho de defensa, los cuales constituyen
verdaderos derechos fundamentales”.

"6 debido proceso constituye un derecho fundamental de obfigatorio
cumplimiento para las actuaciones tanto judiciales como administrativas,
para la defensa de los derechos de los ciudadanos, razon por la cual deben
ser respetadas las formas propias del respectivo proceso. Lo anterior
garantiza 13 transparencia de las actuaciones de las autoridades publicas y
el agotamiento de las etapas previamente determinadas por el
ordenamiento juridico. Por ello los ciudadanos sin distincion alguna, deben
gozar del maximo de garantias juridicas en relacion con las actuaciones
administrativas y judiciales encaminadas a la observancia del debido
proceso.” (T- 078 de 1998).

"La importancia del debido proceso se liga a la busqueda del orden justo.
No es solamente poner en movimiento mecanico 1as reglas de procedimiento
y asi lo insinud Lhering. Con este método se estaria dentro del proceso legal
pero lo protegible mediante tutela es mds que eso, s el proceso justo, para
lo cual hay que respetar los principios procesales de publicidad, inmediatez,
libre apreciacion de la prueba, y, lo mds importante: el derecho mismo. E/
debido proceso que se ampara con /a tutela esta ligado a las normas bdsicas
constitucionales tendientes al orden justo (para ello nada més necesario que
el respeto a los derechos fundamentales); ello implica asegurar que [os
poderes publicos constituidos sujeten sus actos (sentencias, actos
administrativos) no solamente a las normas organicas constitucionales sino
a los valores, principios y derechos y este seria el objeto de la jurisdiccion
constitucional en tratandose de la tutela”. (T- 280 de 1998).

Vulnera la administracion municipal mi derecho fundamental al debido proceso
administrativo al no tener en cuenta las recomendaciones efectuadas en la
normatividad vigente relacionadas con la estabilidad laboral reforzada con la
proteccidon especial que nos asiste constitucionalmente a las madres cabeza de
familia.
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Articulo 25. EL TRABAJO es un derecho y una obligacion social y goza, en todas
sus modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho
a un trabajo en condiciones dignas y justas.

EL DERECHO AL MINIMO VITAL: ha sido definido por esta Corte como "ia
porcion de los ingresos del trabajador o pensionado que estdn destinados a la
financiacion de sus necesidades basicas, como son la alimentacion, la vivienda, el
vestido, el acceso a los servicios plblicos domiciliarios, la recreacién, la atencidn
en salud, prerrogativas cuya titularidad es indispensable para hacer efectivo el
derecho a la dignidad humana, vaior fundante del ordenamiento juridico
constitucional". T-678-17 Corte Constitucional.

ESTE DERECHO FUNDAMENTAL SE ENCUENTRA CONSAGRADO EN EL
ARTICULO 25 DE LA DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS
HUMANOS que, conforme lo dispuesto por el art. 93 y 94 de la Constitucion
prevalece sobre el orden interno y la enunciacion de derechos y garantias
contenidos en nuestra Constitucion y Convenios Internacionales no debe



entenderse como negacion de otros que son inherentes a la persona humana, asi
no figuren expresamente.

"Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion,
el vestido, /a vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios.”

EFECTOS DE LA PANDEMIA EN LA ECONOMIA Y EL EMPLEO

Mediante el Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, el Gobierno Nacional declard
el Estado de Emergencia Economica, Social y Ecoldgica en todo el territorio
nacional por el término de treinta (30) dias, con el fin de conjurar la grave
calamidad publica que afecta al pais por causa del nuevo coronavirus COVID-
19, el cual se ha venido prorrogando. Que el articulo 25 de la Constitucién
Politica sefiala que el trabajo "es un derecho y una obligacidn social y goza, en
todas sus modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda persona
tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas”.

Que debido a la contingencia ocasionada por la pandemia del COVID-19, se
presentan efectos adversos sobre la economia, mas concretamente sobre el
empleo, lo que dificulta ain mas el acceso a conseguir un nuevo trabajo. Al
respecto de la proteccion del trabajo, en el contexto de respuesta a la crisis
ocasionada por la pandemia por el COVID-19, la Organizacion Internacional del
Trabajo manifestd: Las normas internacionales del trabajo contienen
orientaciones especificas para proteger el trabajo decente en el contexto de la
respuesta a la crisis, lo que incluye orientaciones que pueden guardar relacién
con el brote actual de COVID-19. Una de las normas internacionales mas
recientes, la Recomendacién sobre el empleo y el trabajo decente para la paz
y la resiliencia, 2017 (nim. 205), que fue adoptada por abrumadora mayoria
por todos los mandantes, pone de relieve que para responder a las crisis es
necesario asegurar el respeto de todos los derechos humanos y el imperio de
la ley, incluido el respeto de los principios y derechos fundamentales en el
trabajo y de las normas internacionales del trabajo. La Recomendacién destaca
un planteamiento estratégico para responder a la crisis, incluida la adopcion de
un planteamiento gradual y multidimensional que ponga en practica estrategias
coherentes y globales para posibilitar la recuperacién y potenciar la resiliencia;
este planteamiento incluye: « la estabilizacién de los medios de vida y de los
ingresos, a través de medidas inmediatas para el empieo y la proteccion social;
» la promocion de la recuperacidn econdmica para generar oportunidades de
empleo y trabajo decente y reintegracion socioecondmica; » la promocién del
empleo sostenible y el trabajo decente, la proteccion social y la inclusion social,
el desarrollo sostenible, la creacién de empresas sostenibles, en 1 Preambulo
y parrafos 7, b), y 43 de la Recomendacion sobre el empleo y el trabajo decente
para fa paz y la resiliencia, 2017 (nim. 205). particular las pequefias y
medianas empresas, la transicion de la economia informal a la economia
formal, la transicién justa hacia una economia ambientalmente sostenible y el
acceso a los servicios plblicos; la evaluaciéon del impacto que tienen en el
empleo los programas nacionales de recuperacidn; e la prestacion de
orientacién y apoyo a los empleadores a fin de que puedan adoptar medidas
eficaces para identificar, prevenir y mitigar los riesgos de los efectos negativos
en los derechos humanos y laborales en sus actividades, o en productos,
servicios o actividades con los que puedan estar directamente asociados; 1
Preambulo y parrafos 7, b), y 43 de la Recomendacién sobre el empleo y el
trabajo decente para la paz y la resiliencia, 2017 (nam. 205). ¢ la promocién
del didlogo social y la negociacion colectiva; e la creacion o el restablecimiento
de instituciones del mercado de trabajo, con inclusidn de servicios de empleo,
que impulsen la estabilizacion y la recuperacion; « el desarrollo de la capacidad



de los gobiernos, incluidas las autoridades regionales y locales, asi como de las
organizaciones de empleadores y de trabajadores, y « la adopcién de medidas,
seg(in proceda, para la reintegracién socioecondmica de las personas afectadas
por una crisis, en particular aquellas que hayan estado relacionadas con las
fuerzas armadas o con grupos combatientes, inclusive a través de programas
de formacidén destinados a mejorar su empleabilidad. De la misma manera
manifestd que se deben evitar las pérdidas de empleos y mantener los niveles
de ingresos, para lo cual se deben tomar medidas para facilitar la recuperacion
y promover el empleo y el trabajo decente, teniendo en cuenta de que “la crisis
estd causando una reduccion sin precedentes de las actividades econdmicas y
del tiempo de trabajo lo cual tiene un impacto grave sobre los ingresos y los
empleos. De hecho, esta generando un aumento significativo del desempleo y
subempleo”. De igual manera el Gobierno Nacional, a través del Ministerio del
Trabajo tomé medidas de proteccidn al empleo vy la actividad productiva, con
ocasién de la declaratoria de emergencia sanitaria por el COVID-19,
considerando que se trata de un fenémeno temporal y que el trabajo, conforme
lo sefiala el articulo 25 constitucional, “es un derecho y una obligacidn social y
goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccién del Estado.”

El suscrito no cuenta con ingresos adicionales o diferentes a los que percibo
por el desempefio del cargo que ostento en la alcaldia municipal de Guachené,
Cauca, y con los cuales solventd todas las necesidades de mi nucleo familiar,
en tal sentido una declaratoria de insubsistencia afectarfa enormemente mis
derechos fundamentales, y conseguir un empleo nuevo en el estado de
emergencia generada por la pandemia ocasionada por el Covid-19 seria una
tarea imposible de materializar.

PROCEDENCIA

Decreto 2591/91 art 5: La accidon de tutela procede contra toda accién u
omisién de las autoridades publicas, que haya violado, viole 0 amenace violar
cualquiera de los derechos de que trata el articulo 2 de esta ley. La procedencia
de la tutela en ningln caso esta sujeta a que la accién de la autoridad o del
particular se haya manifestado en un acto juridico escrito. La Corte
Constitucional, ha considerado que son requisitos para la procedencia o estudio
de fondo de la accién de tutela la acreditacién de legitimacién en la causa, un
ejercicio oportuno (inmediatez) y un ejercicio subsidiario.

Con relacion al requisito de la legitimacion en la causa por activa el suscrito es
la titutar de los derechos fundamentales que se alegan vulnerados, al minimo
vital, al trabajo, a la dignidad humana, seguridad social.

Con relacion a los accionados la alcaldia municipal de Guachené, Cauca vy la
Comisién Nacional Del Servicio Civil son las entidades que con su proceder
vulneran mis derechos fundamentales al desconocer mi calidad de proteccion
especial al momento de someter a concurso mi cargo y la inminente
declaratoria de insubsistencia del cargo.

Finalmente sefior Juez, lo que pretendo con la presente accion de-tutela es
evitar un perjuicio irremediable de mis derechos fundamentales al minimo vital,
al trabajo, al debido proceso administrativo, a la dignidad humana y seguridad
social, por cuanto la inminente desvinculacidon laboral en medio de la
emergencia sanitaria afectaria los mismos, con la casi nula posibilidad de
acceder a un nuevo empleo.

PRETENSION ESPECIAL

Con fundamento en los hechos descritos comedidamente solicito sefior Juez
que se ordene a las entidad accionada y a mi favor, tutelar y amparar mi



derecho fundamental al minimo vital, al trabajo, dignidad humana, al debido
proceso administrativo, a la seguridad social , los cuales afectan de forma
directa mi nucleo familiar en el sentido de ordenar a la administracién municipal
de Guachené, Cauca, abstenerse de declarar la insubsistencia del cargo que
vengo ocupando o en su defecto trasladarme o nombrarme en uno con
similares o mejores condiciones, hasta tanto se supere la condicidn de especial
proteccion.

PRUEBAS

Fotocopia de mi cedula de ciudadania.

Copia de Decreto de Nombramiento y Acta de Posesién.

Fotocopia de registro civil de nacimiento de mi hijo

Declaraciéon Juramentada como Madre Cabeza de Hogar

Historia Clinica Karen Rosero Pefia.

Certificacion laboral expedida por la Secretaria Administrativa y
Financiera.

Extracto de crédito con Banco Davivienda

Extracto de Credito con Icetex
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COMPETENCIA

Es usted, sefor Juez, competente, para-conocer del asunto, por la naturaleza
de los hechos, por tener jurisdiccién en el domicilio de la entidad Accionada y
de conformidad con lo dispuesto en el art. 37 del Decreto 2591 de 1991.

JURAMENTO

Manifiesto sefior Juez, bajo la gravedad del juramento, que no he interpuesto
otra accién de Tutela por los mismos hechos y derechos aqui relacionados, ni
contras las mismas entidades.

ANEXOS 1. Copia de la tutela para el traslado y archivo del despacho. 2. Los
documentos que relaciono como pruebas.

NOTIFICACIONES:

EL suscrito podra ser notificado en la Calle 4 No. 4-46 del municipio de
Guachené, Cauca, y al correo electronico, k.aropel7@hotmail.com

La Alcaldia Municipal de Guachené, la Calle 4 No. 4-46 del municipio de
Guachené o en el correo electrdnico oficinajuridica@guachene-cauca.gov.co

Del sefior juez

el W
s

KAREN ROSERO PENA
cc 1.061.436.849 de Caloto-Cauca.
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100-02-02
DECRETO No.064
(02 DE MAYO DEL 2019)

POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO EN LA PLANTA DE
CARGO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE GUACHENE CAUCA

EL ALCALDE MUNICIPAL DE GUACHENE CAUCA, en ejercicio de sus facultades
y en especial las otorgadas por el articulo 315 de la constitucidn Politica, el 91 de la
ley 136 de 1994, ley 908 de 2004, Decretos 785 de 2005, 0079 de 2007, y demas
normas afines y concordantes vy, '

CONSIDERANDO.

Que de conformidad al articulo 315 de la constitucién nacional numeral 3y 7 le
corresponde o son sus atribuciones del alcalde; dirigir la accion administrativa del
Municipio, asegurar el cumplimiento de las funciones y la prestacion de los servicios
a su cargo; representarlo judicial y exirajudicial, nombrar y remover a los
funcionarios bajo su dependencia y los gerentes o directores de los establecimientos
publicos y las empresas industriales o comerciales de caracter local, de acuerdo
con las disposiciones pertinentes.

Por su lado el numeral 7 establece que son atribuciones del alcalde crear, suprimir,
o fusionar los empleos de su dependencia, sefialaries funciones especiales y fijare
sus emolumentos con arreglo a los acuerdos correspondientes. (........)

Que la ley 136 en su articulo 91 numeral (d) establece las atribuciones iegales del
alcalde con relacion a la administracion municipal en su numeral.

Corresponde al alcalde Municipal dirigir la accién administrativa del Municipio,
asegurar el cumplimiento de las funciones y la presentacion de los servicios de su
cargo, representarlo judicial y extrajudicialmente.

Nombrar, remover y fusionar los funcionarios bajo su dependencia (......)

Que el numeral 7 del articulo 315 de la Constitucion Politica atribuye al Alcalde
Municipal para Crear, suprimir o fusionar los empleos de sus dependencias,
sefalarles funciones especiales y fijar sus emolumentos con arreglo a los acuerdos
correspondientes.
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Elaboro: Ana Marcela Rodriguez Reviso y Aprobé; Oliver Caraball Banguero
Firma: HArma:

“Acciones de Gobierno con Sentido Social”
Teléfono: +57 (2) 8259101 ~ 8259105 ~ 8259106 Fax: +57 (2) 8250107
Direccién: Calle 4 # 5 — 46 Jorge Efiécer Gaitan, Guachené-Cauca Cddigo Postalk 191087
Pagina Web: viww.quachene-cauca,qov.co Correo Electrénico: contactenos@quachene:cauca.gov.co
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Que mediante Acuerdo Municipai N°. 004 de 03 de marzo de 2016 se autoriza al
Alcalde Municipal para modificar Ia planta de personal de la administracién central
del municipio de Guachené.

Que mediante decreto 114 de 2016 agosto 16 de 20186, se establece la estructura
organica de la administracion central del municipio de Guachené cauca.

Que mediante decreto 115 de agosto 16 de 2016 se modifica la planta de personal
de la administracidn central del municipio de Guachené, cauca.

Por o anterior expuesto.
DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Némbrese como asesor Juridico codigo 115 grado- 01,
nombramiento provisional a la sefiora KAREN ROSERO PENA, identificada con
cedula de ciudadania 1.061.436.849 expedida en Caloto Cauca.

ARTICULO SEGUNDO: Comuniguese el contenido del presente acto
administrativo por parte del despacho del Alcalde Municipal a la perscna
mencionada y si acepta, désele legal posesion, previo lleno de requisitos legales.

ARTICULO TERCERO: El presente decreto rige a partir de! dos (02) de Mayo del
2019.

NOTIFIQUESE. Y CUMPLASE

de 2019.

ABALI BANGUERO
' l¢/lun ipal

Elabore: AnaMarcela Rodriguez Reviso y Aprobd: Oliver Carabali Banguaro
Ama: Firma:

“Acciones de Gobierno con Sentido Socinl”
Teléfono: +57 (2) 8259101 — 8259105 ~ 8259106 Fax: +57 {2) 8259107
Direccién: Calle 4 #5 — 46 Jorge Eliécer Gaitan, Guachené-Cauca Coédigo Postal: 181087
Pagina Web: www.guachene-cauca.gov.co Correo Electrénico: cantactenos@guachene-cauca.qov.co
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100-02-02 ‘
ACTA DE POSESION

Acta de Posesién de Ia sefiora KAREN ROSERO PENA, identificada con cedula de
ciudadania 1.061 436.849 expedida en Caloto Cauca. como asesor juridico
Municipal de Guachené (Cauca), codigo 115 grado 01 nombramiento provisional en
la Alcaldia Municipal de Guachens.

E! posesionado, de conformidad con el decreto 2150 del 05 de Diciembre del 1 995,
tiene un plazo de 05 ¢ {as para anexar log documentos relacionados con la seguridad
social.

por los que en elia intervinieron tal como aparece,

KarenN Rodevd :PQ“F‘E?
ANGUERO KAREN ROSEROQO PENA
Posesionado.

FAma;

Elabore: Ana Marcels Fo drfgtrez Reviso y Aprobd: Gfiver Caraball Banguero
Firma;

.

“Acciones e Gobierno con Sentiao_§ociur”
Teléfono:; +57 (2) 8259101 - 8259105 ~ 8259106 Fax: +57 (2) 8259107
Direccicn: Calle 4 # 5 — 46 Jorge Elidcer Gaitan, Guachené-Caucy Cdédigo Postal: 191087

Péagina Web: vwvw.guachene-cauca.gov.cg Correa Electronico: contaclenos@guachene-ca uca.gov.co




CICLO VITAL COLOMBIA SAS. [59554519_95“ EPICRISIS |

NIT. 900127525-6 {Sede:  SEDE PRINCIPAL o

CARRERA 41 # 5C-66 }Punto Atencion: HOSPIT AUZACION N 3

4899706-07 iEmpresa SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.5-
{EPS CAP s

I. Informacion del Paciente:

Paclente: KAREN ROSERO PENA L . ! |ENTIDAD: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S

‘No. Identlflcacwn. cc-1061436849 |- Eps cap ~

Sexo: FEMENINO ~ ' h {Arnado KAREN ROSERO PERA L !

F.Nacimiento: 10/03/1994 {Edad: 23afios  |[Estrato: R1 ! {Usuarlo; YOHANA MARITZA RODRIGUEZ BURGOS '

Direccion;. VEREDA GUABAL . . Telefono: 3136510692

Nro Documento: ADM - PG 13599 Codigo Prestador: 760010651501
Fecha Ingreso: 11/08/2018 10:06:00 Fecha Egresc: 12/08/2018 16:21:02
Punto Ingreso: HOSPITALIZACION Punto Salida; HOSPITALIZACION

Causa Salida: SALIDA A CASA
Observacmnes
Causa de Consulta: KAREN TIENE 23 ANOS
NACIO EN SANTANDER DE QUILICHAQ - CAUCA
| VIVE EN UNA VEREDA DE GUACHENE - CAUCA
DESEMPLEADA
ABOGADA - PENDIENTE GRADO
SOLTERA
HIOS: 2 AROS
| VIVE CON EL PADRE ;
. ACUDE CON LA MADRE, MARIA DORIS PERA

PRIMERA VEZ

MOTIVO DE CONSULTA: "ME QUIERO MATAR" __ .

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA CON CUADRO CLINICO DE UN MES DE EVOLUCION DE ANIMO TRIS'T E, LLANTO FACIL, ANGHEODNIA
ABULIA, HIPOREXIA, MAL PATRON DE SUENO IDEAS DE MUERTE IDEACION SUICIDA. ESTA SEMANA SE TIR AL RIO CON INTENCION SUICIDA PERO
NO CUMPLIO CON EL OBJETIVO, REFIERE QUE AL SALIR DEL RIO SE SENTO A LLORAR. ANOCHE SE IBA A TOMAR UN VENENO PARA SQICIDARSE
PERO REFIERE QUE NO FUE CAPAZ. NO HA TENIDO ALUCINACIONES. HABLA ACERCA DE POSIBLE FACT! ORE DETONANTE. DOCUMENTO QUE SU
PAREJA SENTIMENTAL TIENE UNA RELACION PARALELA CON UNA AMIGA DE LA APCIENTE, LA AMIGA SE ENEUCNETRA EMBARAZADA. REFIERE:
.2ELLA LO PLANEO, ME QUIERO MATAR, SINO ME MUERO YO SE MUERE UNO DE LOS TRES, O LO MATO A EL O LA MATO A ELLA",

Diagndstico PrlnCIpaI de Ingreso:

(F323) EPISODIQ DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Diagnéstico de Egreso (F323) EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Restumen y Tratamfento Médico: PACIENTE QUE INGRESA POR  TRNO DEPRESIVO , SE INICIO MANEJO FARMACOLOGICO QUE TOLERO Y CON EL
QUE MUESTRA MEJORIA, UNA VEZ ESTABLE EGRESA CON SERTRALINA 50 MG DIA / TRAZODONA 50 MG NOCHE , ENVIO A HOSPITAL DIA PARA
VIGILAR DE MANERA CERCANA LA EVOLUCION SITNTOMATICA, VERIFICAR ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y FORTALECER RED DE APOYO

Dr(a): FERRER OROZCO MARIA FERNANDA
. g\)\qr\q Registro Médico:766449/2099
M Especialidad; PSIQUIATRA

o.ruz
1959248 Se Firma Electrénicamente
Rll 5

Daninsz 1 dAa 1 ! BEarha da Tmnrraclans § 12/08/M1% 17:07-274



- CICLO VITAL COLOMBIA SAS, HISTORIA CLINICA: 1061436849
f‘m NIT. 900127525-6 ORDEN MEDICA No.: 657333
CARRERA 41 # 5C-56 Sede:  SEDE PRINCIPAL
CICLO VITAL
COLOMBIA 4899706-07 No. Admisidn:  ADM - PC 13599

Fecha de Impresién:  12/08/2018 17:08:27

Fecha Orden 12/08/2018

et arm et bmane [EYRSPSI R -

Paclente: KAREN ROSERO PENA e e ‘ -Afillado: KAREN ROSERO PENA . e
‘Identlf“caglqn cC- 1061436849 L = " iTpo, BENEFICIARIO LEstrato R o ’
Fecha Nac: ;0;03/199» *Eaad: 23 afios 1Sexo: FtMEI_}JINO EPS: SERVICI(_) OCCIDENTAL DE SALUD S.0.5 - EPS CAP

Diagnésticos: (F323) EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS

*

"Pertinéncia Cédigo Descripcién Indicaciones Autorizacién  Observaciones Cantidad
- INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL
Prioritario 11102800 (HOSPITAL DIA) NCOC 10 SESIONES 1

Maria ] zfm ,*"‘e" -
vt AT 5Eeas24s

MARIA FERNANDA FERRER OROZCO CC-52969248 Firma del Usuario

PSIQUIATRA Dcto Ident:

76644972099

Se Firma Electréonicamente
SEDE PRINCIPAL CARRERA 41# 5C-66 PBX: 4899707 / CVC PALMIRA CARRERA 30 No, 27 - 20 PBX: 2855079 / CVC BUGA Calle 6 # 16 - 57 PBX: 2384448 / CVC
‘UENAVENTURA Carrera 5B # 2 - 18 PBX: 2979317 / ¢

\L-

-~



FUNDACION

PROPAL.

PUERTO TEJADA - CAUCA \ ?
Carrera 26 Calle 13 Tel.:(092) 828 3028 / 3647 Fax: (092) 828 2083
E-mail:info@fundacionpropal.org www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

IPS
FUNDACION PROPAL

DATOS DE IDENTIFICACION No. 1061436849
Nombre ROSERO PENA KAREN Documento No. T 1061436849
Fecha de Nacimiento| 03/10/1894 Edad 23 affos, 10 meses y 5dlas | Sexo FEMENIMO
Direccion VEREDA EL GUABAL Telefono 311 3375890
Estado Civil Ocupacion EWE
EPS §.08. CAPITACION ENTIDAD : $.0.S. CAPITACION

MOTIVO DE CONSULTA Fecha de Consulta :08/08/2018 08:35:12 AM

CEFALEA MAREOQS

] ENFERMEDAD ACTUAL

BACIENTE EL CUAL VIENE CON CEFALEA GLOBAL INTENSIDAD MODERADA 4/10 CONCOMITANTE CON MAREOS POSTURAL PACIENTE EL CUAL

VIENE CON DEPRESION PORLA PAREJA  GLUCOMETRIA 113 SEREMITE A PSIQUIATRIA

ANTECEDENTES

Quirurglcos NO REFIERE

Patologicos NO REFIERE

Medicos NO REFIERE

Traumaticos/Ortopedicos NO REFIERE

Familiares NO REFIERE

Alergias NOQ REFIERE

Laborales “TRABAJA: ALCALDIA DE GUACHENE: LEGALIZACION DE PREDIOS*™*
Habitos NO REFIERE

Hospitalizaciones NO REFIERE

FUR: HACE 2 ANOS - PLANIFICACION DEPOPROVERA - CITOLOGIA HCE 1 ANO - G1C1

Ginecologicos

Otros

Gine-Obstetricos Menarca 12 Actividad Sexual :17
F.UM - 13/09/2017  Metodo Planificacion :INYECTABLE
Ultima Cltologia : 17/07/2018  Resultado de la Citologfa :

Oftros

REVISION POR SISTEMA

Fiebre NO REFIERE b

Cambios de Peso NO REFIERE

Malestar General NO REFIERE

OSTEOMUSCULAR NO REFIERE

Alteracion en el Apetito NO REFIERE

Anorexia NO REFIERE

Sudoracfon Nocturna NO REFIERE

Alteraciones del Suefio NO REFIERE

Alteraciones NO REFIERE

Ojos NO REFIERE

CRL NO REFIERE

Cardiovascular NO REFIERE

Respiratorio NO REFIERE

Digestivo NO REFIERE

Genito Urinario NO REFIERE

Endocrino NO REFIERE

Hermatologico/lnmunologico NO REF;‘iERE

Piel NO REFIERE

Neurclogico NO REFIERE

Otros

EXAMEN FISICO




IFUNDACION

PROPAL

IPS

PUERTO TEJADA - CAUCA l\{
Carrera 26 Calle 13 Tel.:(092} 828 3028 / 3647 Fax: (092) 828 2083
E-mailinfo@fundacionpropal.org www.fundacionpropal.org

FUNDACION PROPAL

HISTORIA CLINICA
No. 1061436849

Continua.......

Signos Vitales

Temperatura ;36 IMC : 29.370
Frecuencla Cardiaca :80 Peso.(Kg) :79 Perimetro Abdominal :90
Frecuencla Respiratoria :20 Talla {Cms/Mis) :1.64

Presion Arterial :110/80

Estado General

ESTABLE CONCIENTE 15/15 802 100%

Cabeza DOLOR ALA FLEXION Y EXT

Cara SIN ALTERACICNES

Ojos PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, NI ICTERICIA, NI
HEMORRAGIAS

Oldos MEMBRANA TIMPANICA PERLADA, NO SECRECIONES

Nariz TABIQUE CENTRAL, COANAS PERMEABLES, CORNETE MEDIO EUTROFICOS

Orofaringe UVULA CENTRAL, PALADAR SIN ALTERAGIONES, AMIGDALAS EUTROFICAS SIN PLACAS.

Boca LAB!OS SIN LESIONES, LENGUA SIN LESIONES

Cuello CILINDRICO, SiN MASAS, SIN ADENOPATIAS, TIROIDES EUTROFICA, SIMETRICA Y MOVIL

Torax SIMETRICO, SIN TIRAJES

Corazon RUIDOS RITMICOS REGULARES, DE BUEN TIMBRE, SIN SOPLOS, SIN CABALGAMIENTOS

Pulmones MURMULLO VESICULAR LIMPIO, PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS

Abdomen BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL

Genitourinario

NORMOCONFIGURADO, SIN LESIONES

Perine/Ano 20ONA PERINEAL SIN ALTERACIONES

Osteoarticular EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, AMAS CONSERVADOS, ROT
NORMALES

Linfaticos NO ADENOMEGALIAS

Neurologleo GLASGOW 15/15 NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES

Plel/Faneras SIN LESIONES

Otros

DIAGNQOSTICO Dx Ppal : G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION
Dx Rel 1: F339 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE NO ESPECIFICADO
Dx Rel 2
Dx Rel 3;

CONDUCTAS DEXAMETASONA (ACETATO) 8 MG/ML DE BASE SUSPENSION INYECTABLE UNO UNA AMP IM
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE TRES UNA AMP M
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 MG/2 ML DE BASE SOLUC!ION INYECTABLE UNO UNA AMP 1M
FLUOXETINA. USO EXCLUSIVO DE ESPECIALISTA 20 MG (COMO BASE) TABLETA O CAPSULA TREINTA UNA TAB
CADA DIA
Se Remite Paclente
Servicio a donde se remite : SIQUIATRIA
Causa basica de remision :DEPRESION

PACIENTE ] SINTOMATICO DE PIEL (NO)

SINTOMATICO RESPIRATORIO (NO}

MEDICO QUE REALIZO LA ATENCION: Dr. ARCE MENA JOSE MANUL
[ B of .
REGISTRO MEDICO:  R.M.270193 CONSULTORIO: 0
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
\\.
J N Fecha de Consulta : 8-AGO-2018
(-2=F-3 mome( fHas ACNn k.\Q‘ 3
TiSE MANU, Iy
“EDICo Y e e M $1&. | FECHA'Y HORA DE IMPRESION| 3-260-2018 08:46:35
R 27Otun QQ- g . '
S
LYl I
&S HA
! AR I
\ N
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IPS FUNDACION PROPAL
SEDE PUERTO TEJADA

Carrera 26 Calle 13 Tel..(092) 828 3028 / 3647 Fax: (092) 828 2083
. PUERTO TEJADA - CAUCA
N 3 E-mail:info@fundacionpropal.org - www.fundacionpropal.org

Urgencia: SI  NO  PRIORITARIFX No. Historia Clinica: 1061436849

REMISION A ESPECIALISTA

Dia/Mes/Afio
08/08/2018

DATOS PERSONALES

fer Apellido RQOSERO

2do Apellido PENA

Nombres KAREN

C‘.C. Natural de
Ti 1061436848 PUERTO TEJADA

En

Edad Sexo Estado Civil
23 FEMENIMO

VEREDA EL GUABAL

Direccion Barrio

Telefono:
311 3375990

Escoralidad

Profesion Cargo
EWE

IPS

ARP

Jornada

INSTITUTO QUE REMITE : IPS FUNDACION PROPAL
SERVICIO A DONDE SE REMITE : SIQUIATRIA

CAUSA BASICA DE REMISION : DEPRESION

Observacion y/o Justificacion

‘Lsem’-‘mﬁ( nres MEND

. TSE MANUEL ARce M

VEDICO ¥ Ciryy,
LXTH now::mo

Dr. ARCE MENA JOSE MANUL

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO DE QUIEN REMITE

R.M.270193

FIRMA, CODIGO



e pnAct'oN
PROPAL

DATOS DE IDENTIFICACION

FUNDACION PROPAL

PUERTO TEJADA - CAUCA

Carrera 26 Calle 13 Tel.(092) 3110615
E-mail:funpropal@telecom.com.co - E-mait:info@fundacionpropal.org

www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

No. 1061436849

\&

ROSERO PENA KAREN

Nombre Documento No. CC 1061436849
Fecha de Nacimiento 3-0CT-1994 Edad 22 aﬁo;. 11 meses y 10dias | Sexo FEMENIMO .
Direccion VEREDA EL GUABAL Telefonag 3136510692
Estado Civil Ocupacion OFICIOS VARIOS
ENTIDAD ¢

MOTIVO DE CONSULTA

Fecha de Consulta :

13/09/2017 10:28:51 AM

MAREOS

| ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE EL GUAL VIENE CON MAREOS POSTURAL SIN MAS CONCOMITANCIA ALGUNA
| ANTECEDENTES )
Quirurgicos NO REFIERE -
Patologicos NO REFIERE
Medicos NO REFIERE )
Traumaticos/Crtopedicos NO REFIERE
Familiares NO REFIERE
Alergias NO REFIERE
Laberales NQ REFIERE
Habilos NO REFIERE
Hospitalizaciones NO REFIERE
Ginecologicos NO REFIERE
Olros
Gine-Obstetricos Menarca Actividad Sexual :
F.UM . 13/09/2017 Metedo Planificacion :

Otros

REVISION POR SISTEMA
Fiebre

Cambios de Peso
Malestar General
OSTEOMUSCULAR
Alteracion en ef Apetito
Anorexia

Sudoracion Nocturna
Alteraciones del Suefio

Alleraciones

Ojos

ORL

Cardiovascular

Respiratorio

Digestive

Genita Urinario

Endocrino
Hermatologico/lnmunologico
Piel

Ultima Citologia : 13/09/2017

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

Pagina No.

1

De

Resultado de |a Citologia :

2



PUERTO TEJADA - CAUCA \H—

iIPS Carrera 26 Calle 13'Tel.:(092) 3110615
I : FUNDACION PROPAL E-mai]:funpropal@mr;ﬁgrgéﬁ(—JIE;)r::i;gf.%%f,undacionpropa!.org
PROPAL HISTORIA CLINICA
Continua....... ‘ No., 1061436849
Neurologico NO REFIERE
Otros
EXAMEN FISICO
Signos Vitales ' . Presion Arterial :130/80 Temperatura :36 IMC : 33,2000000
i Frecuencia Cardiaca :80 Peso.(Kg) :85 Perimetro Abdominal :
Frecuencia Respiratoria :20 Talla (dms/Mts) :1.60 -
Estado General ESTABLE CONCIENTE 15/15 S02 100% '
Cabeza NORMOCEFALICO, SIN MASAS
Cara SIN ALTERACIONES
Ojos PUPILAS ISOCORICAS NORMOREAGTIVAS, MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, NI ICTERICIA,
NI HEMORRAGIAS
Oidos MEMBRANA TIMPANICA PERLADA, NO SECRECIONES
Nariz TABIQUE CENTRAL, COANAS PERMEABLES, CORNETE MEDIO EUTROFICOS
Orofaringe UVULA CENTRAL, PALADAR SIN ALTERACIONES; AMIGDALAS EUTROFICAS SIN PLACAS.
Boca LABIOS SIN LESIONES, LENGUA SIN LESIONES
Cuello CILINDRICO, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS, TIROIDES EUTROFICA, SIMETRICA Y MOVIL '
Torax SIMETRICO, SIN TIRAJES
Corazon RUIDOS RITMICOS REGULARES, DE BUEN TIMBRE, SIN SOPLOS, SIN CABALGAMIENTOS
Pulmones MURMULLO VESICULAR LIMPIO, PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN
SOBREAGREGADOS - .
Abdomen BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO HAY SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL
Genitourinario NCRMOCONFIGURADO, SIN LESIONES
PerinelAno ZONA PERINEAL SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, AMAS *
CONSERVADOS, ROT NORMALES

Osteoarticular

Linfaticos NO ADENOMEGALIAS .
Neurologico GLASGOW 15/15 NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES
PieliFaneras SIN LESIONES '
Otros .
DIAGNOSTICO - Dx Ppal ; H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS
- Dx Rel 1:
- DxRel2:
Dx Rel 3:
CONDUCTAS

Pagina No. 2 De 2



HFEUNDACION

PROPAL

FUNDACION PROPAL

DATOS DE IDENTIFICACION

IPS

PUERTO TEJADA - CAUCA
Carrera 26 Calie 13 Tel.;(092) 31106715

www fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

No. 1061436849 .

Nombre ROSERO PENA KAREN bocumento No. CC 1061436849
Fecha de Nacimiento 3-0CT-1994 Edad 22 afios, 11 meses y 10 dias | Sexo FEMENIMO
Direccion l VEREDA EL GUABAL Telefono 3136510692
“Estado Civil Ocupacion | OFICIOS VARIOS
ENTIDAD
MOTIVO DE CONSULTA Fecha de Consyilta : 13/09/2017 10:28:51 AM
MAREQS
[ ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE EL CUAL VIENE CON MAREOS POSTURAL SIN MAS CONCOMITANCIA ALGUNA

| ANTECEDENTES
Quirurgices NO REFIERE
Patologices NO REFIERE
Medicos NO REFIERE
Traumaticos/Ortopedicos NO REFIERE
Familiares NO REFIERE
Alerglas NO REFIERE
. Laborales NO REFIERE .
Habitos NO REFIERE ) '
Hospitalizaciones NO REFIERE
Ginecologicos NO REFIERE
Otros
Gine-Obstetricos Menarca Actividad Sexual :
F.UM . 13/09/2017 Metodo Planificacion :

6tros
REVISION POR SISTEMA
Fiebre

Cambios de Peso”
Malestar General
OSTEOMUSCULAR
Alteracion en el Apetito

Anorexia
Sudoracion Nocturna
Alteraciones del Suefio

. Alteraciones

Ojos

ORL

Cardiovascular

Respiratorio

Digestivo

Genito Urinario

Endocrino
Hermatologico/lnmunologico
Piel

Ultima Citologia : 13/09/2017  Resultado de la Citologia :

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

Pagina No. 1 De

2
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PROPA

Neurologico
Otros '

EXAMEN FISICO

Signos Vitales

Estado Genera|
Cabeza

Cara

QOjos

Abdomen

Genitourinario
Perine/Ang
Osteoarticular

Linfaticos
Neurologico
PiellFaneras
Otros

DIAGNOSTICO

CONDUCTAS

PUERTO TEJADA - CAUCA \C\
IPS . Carrera 26 Calle 13 Tel.:(092) 3110615 °

‘ E-mail:funpropal@telecom.com.co - E-mail:info@fundacionpropal.org
FUNDACION PROPAL ) www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

Continua....... NO. 1061436849
NO REFIERE
t
Presion Arterial 1130/80 Temperatura :36 IMGC : 33.2000000
Frecuencia Cardfaca  :80 Peso.(Kg) :85 Perimetro Abdominal :
Frecuencia Respiratoria :20 Talla (Cms/Mts) :1.60

ESTABLE CONCIENTE 15/15 S02 100%
NORMOCEFALICO, SiN MASAS

SIN ALTERACIONES .

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, NI ICTERIGIA,
NI HEMORRAGIAS

MEMBRANA TIMPANICA PERLADA, NO SECRECIONES

TABIQUE CENTRAL, COANAS PERMEABLES, CORNETE MEDIO EUTROFICOS

UVULA CENTRAL, PALADAR SIN ALTERACIONES, AMIGDALAS EUTROFICAS SIN PLAGAS.

LABIOS SIN LESIONES, LENGUA SIN LESIONES

CILINDRICO, SIN MASAS, SiN ADENOPATIAS, TIROIDES EUTROFICA, SIMETRICA Y MOVIL
SIMETRICO, SIN TIRAJES

RUIDOS RITMICOS REGULARES, DE BUEN TIMBRE, SIN SOPLOS, SIN CABALGAMIENTOS
MURMULLO VESICULAR LIMPIO, PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN
SOBREAGREGADOS

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO HAY SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

NORMOCCONFIGURADO, SIN LESIONES

ZONA PERINEAL SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, AMAS
CONSERVADOS, ROT NORMALES

NO ADENOMEGALIAS ‘

GLASGOW 15/15 NO DEFIGIT MOTOR NI SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES

SIN LESIONES

Dx Ppal : H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

Dx Rel 1;

Dx Rel 2: .
Dx Rel 3:

Pagina No. 2 De 2



PUERTO TEJADA - CAUCA D
IPS Carrera 26 Calle 13 Tel.(092) 3110615

E-mail:funpropal@telecom.com.co - E-mail:info@fundacionpropal.org
: . FUNDACION PROPAL www.fundacionpropal.org
FUNDACION

PROPAL HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION No. 1061436849
Nombre ROSERO PENA KAREN Documento No. CC 1061436849
Fecha de Nacimiento 3-0CT-1994 Edad 23 afios, 5 meses y 25 dias Sexo FEMENIMO
Direccion VEREDA EL GUABAL ' Telefono 3136510692
Estado Civil Ocupacion | OFICIOS VARIOS
ENTIDAD

MOTIVO DE CONSULTA Fecha de Consulta : 28/03/2018 02:38:25 PM

TENGO MIOMAS ’

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON AP DE MIOMATOSIS QUIEN CONSULTA EL DIA DE HOY SOLICITANDO EL DiA DE HOY PARACLINICOS
DE CONTROL _ -
-—METRORRAGIAS DISMENORREA

AP NEGATIVOS
FUR: HACE 2 AROS - PLANIFICACION DEPOPROVERA - CITOLOGIA HCE 1 ANO - G1C1

"*TRABAJA: ALCALDIA DE GUACHENE: LEGALIZACION DE PREDIOS**

| ANTECEDENTES
Quirurgicos NO REFIERE
Patologicos- NO REFIERE
Medicos NO REFIERE
Traumaticos/Ortopedicos NO REFIERE
Familiares ' NO REFIERE
Alergias NO REFIERE
Laborales ***TRABAJA: ALCALDIA DE GUACHENE: LEGALIZACION DE PREDIOS***
Habitos NO REFIERE
Hospitalizaciones NO REFIERE
Ginecologicos FUR: HACE 2 ANOS - PLANIFICACION DEPOPROVERA - CITOLOGIA HCE 1 ANO - G1C1
Otros. ' ‘
Gine-Obstetricos Menarca : Actividad Sexual :
F.UM : 13/09/2017 Metodo Planificacion :
Ultima Citologia : 13/09/2017.- Resultado de la Citologia :
Otros
REVISION POR SISTEMA
Fiebre

", Cambios de Peso
Malestar General
OSTEOMUSCULAR
Alteracion en ei Apetito

Anorexia
Sudoracion Nocturna
Alteraciones del Sueio

Alteraciones
Ojos
ORL

Pagina No. 1 De 3



PROPAL

Cardiovascuiar

Respiraterio

Digestivo

Genito Urinario

Endocrino
Hermaftologicoflnmunologico
Piel

Neurologico

Otros ——

EXAMEN FISICO

Signos Vitales

Estado General
Cabeza

Cara

Ojos

Pulmones
Abdomen
Genitourinatio
Perine/Ano
Osteoarticular
Linfaticos
Neurologico
Piel/Faneras

Otros

DIAGNOSTICO

CONDUCTAS

EVOLUCION

PUERTO TEJADA - CAUCA ’L\
IPS Carrera 26 Calle 13 Tel.{(092) 3110615

FUNDACION P ROPAL E-mail:funpropal@telecom.com.co - E-mailinfo@fundacionpropal.org

www.fundacionpropal.org

'HISTORIA CLINICA

"NoO. 1061436849

Continua.......

IMC : 33.2000000
Perimetro Abdominal :

Presion Arterial :110/70 Temperat'ura :36.8
Frecuencia Cardiaca 76 Peso.(Kg) :85
Frecuencia Respiratoria ;17 Talla (Cms/Mts) :1.60
ALERTA AFEBRIL HIDRATADA SIN SDR SIN SIRS DEAMBULANDO

NORMOCEFALICO, SIN MASAS

SIN ALTERACIONES

PUPILAS ISOCCRICAS NORMOREACTIVAS, MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, NI ICTERICIA,
NI HEMORRAGIAS -

8E OMITE '

SE OMITE -

UVULA CENTRAL, PALADAR SIN ALTERACIONES, AMIGDALAS EUTROFICAS SIN PLACAS,

SE OMITE

- CiLINDRICO, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS, TIROIDES EUTROFICA, SIMETRICA Y MOVIL

ACANTOSIS NIGRICANS

SIMETRICO, SIN TIRAJES

RUIDOS RITMICOS REGULARES, DE BUEh'[ TIMBRE, SIN SOPLOS, SIN CABALGAMIENTOS
MURMULLO VESICULAR LIMPIO, PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN
SOBREAGREGADOS .

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSQ, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO HAY SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

SE OMITE

SE OMITE

EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, AMAS
CONSERVADOS, ROT NORMALES

NO ADENOMEGALIAS

GLASGOW 15/15 NO DEFICIT MOTOR N! SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES

SE OMITE

Dx Ppal : N946 DISMENORREA NO ESPECIFICADA
Dx Rel 1:
Ox Rel 2;
Dx Rel 3;

PACIENTE CON AP DE MIOMATOSIS QUIEN CONSULTA EL DIA DE HOY SOLICITANDO EL DIA DE
HOY PARACLINICOS DE CONTROL
—---METRORRAGIAS DISMENORREA
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PUERTO TEJADA - CAUCA L
IPS Carera 26 Calle 13 Tel.:(092) 3110615

FUNDACION PROPAL E-mail:funpropal@telecom.com.co - E-mail:info@fundacionpropal.org

www.fundacionpropal.org

EUDA(SI:H
AL HISTORIA CLINICA

Continua....... No. 1061436849

EVOLUCION
' AP NEGATIVOS .
FUR: HACE 2 ANOS - PLANIFICACION DEPOPROVERA - CITOLOGIA HCE 1 ANG - G1C1

**TRABAJA: ALCALDIA DE GUACHENE: LEGALIZACION DE PREDIOS***
VEREF EN HC .

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO:

8S PARACLINICOS CH UROANALISIS PERFIL LIPIDICC CR GONADOTROPINA - PGR OBESIDAD TSH X
+ HB GLICOSILADA

SS ECO TV POR DISMENORREA METRORRAGIA Y AP DE MIOMATOSIS »

SE DAN RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNCS DE ALARMA

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y HABITOS SALUDABLES

EDUCACION A PACIENTE: REFIERE ENTENDER

' ***SS CITOLOGIA VAGINAL

"*"SE INGRESA PACIENTE A PROGRAMA DE DETECCION Y PREVENCION DE ALTERACIONES DEL
JOVEN

Pagina No. 3 De 3



PUERTO TEJADA - CAUCA %
IPS Carréra 26 Calle 13 Tel.(092) 3110615

FUNDACION PRO PAL ‘E-mail-funpropal@telecom.com.co - E-mail:info@fundacionpropal.org

www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION- No. 1061436849

Nombre ROSERO PENA KAREN . Documento No. CC 1061436849

Fecha de Nacimiento 3-0CT-1994 Edad 23 aflos, 5 meses y 25 dias Sexo FEMENIMO

Direccion VEREDA EL GUABAL Telefono 3136510692

Estado Civil ‘ Ocupacion OFICIOS VARIOS

ENTIDAD

MOTIVO DE CONSULTA _ Fechade Consulta:  28/03/2018 02:38:25 PM
TENGO MIOMAS

ENFERMEDAD ACTUAL l
PACIENTE CON AP DE MIOMATOSIS QUIEN CONSULTA EL DIA DE HOY SOLICITANDO EL DIA DE HOY PARACLINICOS
DE CONTROL

---METRORRAGIAS DIS_MENORREA.

AP NEGATIVCS ‘ -
FUR: HACE 2 ANOS - PLANIFICACION DEPOPROVERA - CITOLOGIA HCE 1 ANO - G1C1

TRABAJA: ALCALDIA DE GUACHENE: LEGALIZACION DE PREDIOS***

| ANTECEDENTES
Quirurgicos NO REFIERE
Patologicos NO REFIERE
Medicos NO REFIERE
Traumaticos/Ortopedicos NO REFIERE .
Familiares NO REFIERE
Alergias NG REFIERE
Laborales **TRABAJA: ALCALDIA DE GUACHENE: LEGALIZACION DE PREDIQS**
Habites NO REFIERE )
Hospitalizaciones NO REFIERE
Ginecologicos FUR: HAPE 2 ANOS - PLANIFICACION DEPOPROVERA - CITOLOGIA HCE 1 ARO - G1C1
Otros )
Gine-Obstetricos Menarca : Actividad Sexual :
F.UM 1 13/09/2017 - Metodo Planificacion :
Ultima Citologia : 13/09/2017 Resultado de la Citologia ;
Otros
REVISION POR SISTEMA : -
Fiebre

Cambios de Peso

Malestar General

OSTEOMUSCULAR

Alteraclon en el Apetito

Anorexia ’

Sudoracion Nocturna

Alteraciones del Suefig ’
Alteraciones

Ojos .

ORL ,

Pagina No. 1 De 3



FUNDACION

PROPAL

Cardiovascular

Respiratorio’

Digestivo

Genito Urinario

Endocrino
Hermatologico/Inmunologico
Piel

Neurologico

Ctros

EXAMEN FISICO

Signos Vitales

Estado General
Cabeza

Torax
Corazon
Pulmones

Abdomen

Genitourinario
Perine/Ano
Osteoarticular

Linfatico

Neurologico
PielfFaneras

Otros

DIAGNQSTICO

CONDUCTAS

EVOLUCION

PUERTO TEJADA - CAUCA ,(/\\
IPS Carrera 26 Calle 13 Tel.:(092) 3110615

FUNDACION PROPAL E-mail:funpropal@telecom.com.co - E-mail:info@fundacionpropal.org

www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA
No. 1061436849

Continua.......

IMC : 33,2060000
Perimetro Abdominat ;

Presion Arterial $110/70 Temperatura :36.8
Frecuencia Cardiaca :76 Peso.(Kg) :85
Frecuencia Respiratoria ;17 Talla (Cms/Mts) :1.60
ALERTA AFEBRIL HIDRATADA SIN SDR SIN SIRS DEAMBULANDO

NORMOCEFALICO, SIN MASAS

SIN ALTERACIONES '

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MCVIMIENTOS OCULARES NORMALES, NI ICTERICIA,
NI HEMORRAGIAS

SE OMITE

SE OMITE

UVULA CENTRAL, PALADAR SIN ALTERACIONES, AMIGDALAS EUTROFICAS SIN PLACAS. -

SE OMITE

CILINDRICO, SIN MASAS; SIN ADENOPATIAS, TIROIDES EUTROFICA, SIMETRICA Y MOVIL
ACANTOSIS NIGRICANS

SIMETRICO, SIN TIRAJES

RUIDOS RITMICOS REGULARES, DE BUEN TIMBRE, SIN SOPLOS, SIN CABALGAMIENTOS
MURMULLO VESICULAR LIMPIO, PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN
SOBREAGREGADOS .

BLANDOQ, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO HAY SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL '

SE OMITE

SE OMITE

EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, AMAS
CONSERVADOS, ROT NORMALES

NO ADENOMEGALIAS ‘

GLASGOW 15/15 NO DEEICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES

SE OMITE

at

i

Dx Ppal : N946 DISMENORREA NO ESPECIFICADA
Dx Rel 1: . '
Dx Rel 2:
Dx Rel 3:

PACIENTE CON AP DE MIOMATOSIS QUIEN CONSULTA EL DIA DE HOY SOLICITANDO EL DIA DE
HOY PARACLINICOS DE CONTROL
---METRORRAGIAS DISMENORREA
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I runpacion

PROPAL

EVOLUCION

PUERTO TEJADA - CAUCA a5
IPS : Carrera 26 Caile 13 Tel.;(092) 3110615

E-mail:funpropal@telecom.com.co - E-maitinfo@fundacionpropal.org
FUNDACION PROPAL. www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA
Continua....... No. 1061436849

AP NEGATIVOS
FUR: HACE 2 ANOS - PLANIFICACION DEPOPROVERA - CITOLOGIA HCE 1 ANO - G1C1

*"TRABAJA: ALCALDIA DE.GUACHENE: LEGALIZACION DE PREDIOS™*
VER EF EN HC

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO:

S5 PARACLINICOS CH UROANALISIS PERFIL LIPIDICO CR GONADOTROPINA - POR OBESIDAD TSH
+ HB GLICOSILADA

SS ECO TV POR DISMENORREA METRORRAGIA Y AP DE MIOMATOSIS

SE DAN RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y HABITOS SALUDABLES

EDUCACION A PACIENTE: REFIERE ENTENDER

**§5 CITOLOGIA VAGINAL

***SE INGRESA PACIENTE A PROGRAMA DE DETECCION Y PREVENCION DE ALTERACIONES DEL
JOVEN ’
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FUNDACION

PROPAL

IPS
FUNDACION PROPAL

Lo

PUERTO TEJADA - CAUCA
Carrera 26 Calle 13 Tel.:(092) 3110615

E-mail:funpropal@telecom.com.co - E-mallinfo@fundacionpropal.org

www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION No. 1061436849
Nombre ROSERO PENA KAREN Documento No. CC 1061436849
Fecha de Nacimiento 3-0OCT-1994 Edad 23 afios, 9 heses y14dias | Sexo FEMENIMO
Direccion VEREDA El. GUABAL Telefono 3136510692
Estado Civil Ocupacion OFICIOS VARIOS
ENTIDAD

MOTIVO DE CONSULTA Fecha de Consulta: 17/07/2018 08:23:27 AM

DESVIACION DE COMISURA LABIAL DEL LADO IZQUIERDO

{ ENFERMEDAD, ACTUAL

PACIENTE EL CUAL VIENE CON DESVIACCION DE LA COMISURA LABIAL HACIA EL LADO IZQUIERDO HACE 4 TRO
DIAS SINMAS CONCOMITANCIA ALGUNA IDX PARALISIS FACIAL DE BELL PACIENTE EL CUAL VIENE CON IDX S

DEPRESIVO
| ANTECEDENTES |
Quirurgicos NO REFIERE
Patologicos NO REFIERE _
Medicos NO REFIERE '
Traumaticos/Ortopedicos NO REFIERE
Familiares NO REFIERE
Alergias NO REFIERE
Laborales ***TRABAJA: ALCALDIA DE GUACHENE: LEGALlZACiON DE PREDIOS*™*
Habitos NO REFIERE
* Hospifalizaciongs NO REFIERE

Ginecologicos
Otros

Gine-Obstetricos

Otros
REVISION POR SISTEMA
Fiebre

Cambios de Peso
Malestar General
OSTECMUSCULAR .
Alteracion en el Apetito

Anorexia
. Sudoracion Nocturna
Alteraciones del Suefio

Alteraciones
Ojos

ORL
Cardiovascular

Respiratorio

Digestivo

Genito Urinario
* Endocrino

FUR: HACE 2 AROS - PLANIFICACION DEPOPROVERA - CITOLOGIA HCE 1 ARO - G1C1

Menarca 112 Actividad Sexual :17
F.U.M : 13/09/2017

Ultima Citologia : 17/07/2018

Pagina No. 1 De 2

Metodo Planificacion :lNYECTABLE
Resultado de la Citologia :



I FUNDACION

PROPAL

Hermatologico/lnmunologica
Piel

Neurologico

Otros

EXAMEN FISICO

Signos Vitales

Estado General
Cabeza

Cara

Abdomen
Genitourinario
Perine/Ano
Osteoarticular
Linfaticos
Neurologico
PielfFaneras

Otros

DIAGNOSTICO

CONDUCTAS

EVOLUCION

PUERTO TEJADA - CAUCA

IPS Carrera 26 Calle 13 Tel.:(092) 3110615

FUNDACION PROPAL

www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

Continua.......

No. 1061436849

IMC : 30.490
Perimetro Abdominal :90

Presion Arterial :120/80
Frecuencia Cardiaca .80
Frecuencia Respiratoria :20
ESTABLE CONCIENTE
NORMOCEFALICO, SIN MASAS
SIN ALTERACIONES

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, NI ICTERICIA,
NI HEMORRAGIAS

MEMBRANA TIMPANICA PERLADA, NO SECRECICNES

TABIQUE CENTRAL, COANAS PERMEABLES, CORNETE MEDIO EUTROFICOS

UVULA CENTRAL, PALADAR SIN ALTERACIONES, AMIGDALAS EUTROFICAS SIN PLACAS.
MUCOSA ORAL DESVIACION DE LA COMISURA LABIAL LADO IZSQUIERDO

CILINDRICO, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS, TIROIDES EUTROFICA, SIMETRICA Y MOVIL
SIMETRICO, SIN TIRAJES .

RUIDOS RITMICOS REGULARES, DE BUEN TIMBRE, SIN SOPLOS, SIN CABALGAMIENTQOS
MURMULLO VESICULAR LIMPIO, PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN
SOBREAGREGADOS

Temperatura :36
Peso.(Kg) ;82
Talla (Cms/Mts) :1.64

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO HAY SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL

NORMOCONFIGURADO.'SIN LESIONES

ZONA PERINEAL SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, AMAS
CONSERVADOS, ROT NORMALES

NO ADENOMEGALIAS .

GLASGOW 15/15 NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES

SIN LESIONES

Dx Ppal : G510 PARALISIS DE BELL
Dx Rel 1:
Dx Re] 2:
Dx Rel 3:

PACIENTE EL CUAL SE RECOMIENDA CAMBIAR DE AMBIENTE NO ESTAR SOLA MANEJAR
CEROSTRES NO MANEJAR ANGUSTIA

Pagina No. 2 De 2
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PROPAL

DATOS DE IDENTIFICACION

PUERTO TEJADA - CAUCA (D%
IPS Carrera 26 Calie 13 Tel..(092) 3110615

FUNDACION PROPAL E-mail:funpropal@telecom.com.co - E-maitinfo@fundacionpropal.org

www.fundacionpropal.org ,

HISTORIA CLINICA
No. 1061436849

Nombre ROSERO PENA KAREN Documento No. CC 1061436849
Fecha de Nacimiento 3-0CT-1994 Edad 23 afios, 9 meses y 14 dias | Sexo FEMENIMO
Direccion VEREDA EL GUABAL Telefono 3136510692
Estado Civil ) Ocupacion _OFIClOS VARIOS
ENTIDAD

MOTIVO DE CONSULTA

Fecha de Consulta :

17/07/2018 08:23:27 AM

DESVIACION DE COMISURA LABIAL DEL LADO 1ZQUIERDO

IENFERMEDADACTUAL

PACIENTE EL CUAL VIENE CON DESVIACCICN DE LA COMISURA LABIAL HACIA EL L‘ADO IZQUIERDO HACE 4 TRO
DIAS SIN MAS CONCOMITANCIA ALGUNA 1DX PARALISIS FACIAL DE BELL PACIENTE EL CUAL VIENE CON IDX S

DEPRESIVO
[ ANTECEDENTES ]
Quirurgicos NO REFIERE .
Patologicos NO REFIERE
Medicos NO REFIERE
Traumaticos/Ortopedicos NO REFIERE
Familiares NO REFIERE
Alergias NO REFIERE
Laborales ***TRABAJA: ALCALDIA DE GUACHENE: LEGALIZACION DE PREDIOS™*
Habitos NO REFIERE
Hospitalizaciones NO REFIERE =

Ginecologicos
Otros

Gine-Obstetricos

Otros

REVISION POR SISTEMA

Fiebre

Cambios de Peso
Malestar General
OSTEOMUSCULAR
Alteracion en el Apetito

Anorexia
Sudoracion Nocturna
Alteraciones de} Suefio

Alteraciones
Ojos

ORL
Cardiovascular
Respiratorio
Digestivo
Genito Urinario
Endocrino

FUR: HACE 2 ANOS - PLANIFICACION DEPCPROVERA - CITOLOGIA HCE 1 ANO - G1C1

Menarca 12 Actividad Sexual :17
F.UM : 13/09/2017 Metodo Planificacion (INYECTABLE
Ultima Citologia : 17/07/2018  Resultado de la Citologia :

Pagina No. 1 De 2’



PROPAL

i FUNDACION

Hermatologicoilnmunglogico
Piel

Neurclogico

Otros

EXAMEN FISICO

Signos Vitales

Estado Genel_'al
Cabeza
Cara

. Qos

Oidos
Nariz
Orofaringe
Boga
Cuello
Torax
Corazon
Pulmones

Abdomen
Genitourinario
Perine/Ano
Osteoarticular
Linfaticos
Neurologico
PielFaneras

Otros

DIAGNOQSTICO

CONDUCTAS

EVOLUCION

PUERTO TEJADA - CAUCA '?/di
Carrera 26 Calle 13 Tel..(092} 3110615

E-mail:funpropal@telecom.com.co - E-mail:info@fundacionpropal.org
www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA
No. 1061436849

. IPS
FUNDACION PROPAL

Continua.......

IMC : 30.490
Perimetro Abdominal :90

Presion Arterial :120/80
Frecuencia Cardiaca :80
Frecuencia Respiratoria :20
ESTABLE CONCIENTE
NORMOCEFALICO, SIN MASAS
SIN ALTERACIONES

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MCVIMIENTOS OCULARES NORMALES NIHCTERICIA,
NI HEMORRAGIAS

MEMBRANA TIMPANICA PERLADA, NO SECRECIONES

TABIQUE CENTRAL, COANAS PERMEABLES, CORNETE MEDIO EUTROFICOS.

UVULA CENTRAL, PALADAR SIN ALTERACIONES, AMIGDALAS EUTROFICAS SIN PLACAS.
MUCOSA ORAL DESVIACION' DE LA COMISURA LABIAL LADO IZSQUIERDO

CILINDRICO, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS, TIROIDES EUTROFICA, SIMETRICA Y MOVIL
SIMETRICO, SIN TIRAJES

RUIDOS RITMICOS REGULARES, DE BUEN TIMBRE, SIN SOPLOS, SIN CABALGAMIENTOS
MURMULLO VESICULAR LIMPIO, PRESE'NTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN

Temperatura :36
Peso.(Kg) :82
Talla (Cms/Mis) :1.64

-‘SOBREAGREGADOS

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO HAY SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

NORMOCONFIGURADO, SIN LESIONES

ZONA PERINEAL SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, AMAS
CONSERVADOS, ROT NORMALES

NO ADENOMEGALIAS -

GLASGOW 15/15 NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES

SIN LESIONES - :

Dx Ppal : G510 PARALISIS DE BELL
Dx Rel 1:
Dx Rel 2:
Dx Rel 3:

PACIENTE EL CUAL SE RECOMIENDA CAMBIAR DE AMBIENTE NO ESTAR SOLA MANEJAR
CERO STRES  NO MANEJAR ANGUSTIA

il
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PUERTO TEJADA - CAUCA ?ﬁD
IPS Carrera 26 Calle 13 Tel.:(092) 3110615

FUNDACION PROPAL E-mail:funpropal@telecom.com.co - E-mailiinfo@fundacionpropal.org

www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA
No. 1061436849

R FunA.cmN
PROPAL

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre ROSERO PENA KAREN Pocumento No. CC 1061436849
Fecha de Nacimiento 3-0CT-1994 Edad 23 afios, 10 meses y 5dias | Sexo FEMENIMO
Direccion VEREDA EL GUABAL Telefono 3136510692
Estado Civil ) Ocupacion | OFICIOS VARIOS
ENTIDAD

MOTIVO DE GONSULTA Fecha de Consulta : 08/08/2018 08:35:12 AM

CEFALEA MAREOS
| ENFERMEDAD ACTUAL o ]
PACIENTE EL CUAL VIENE CON CEFALEA GLOBAL INTENSIDAD MODERADA 4/10 CONCOMITANTE CON MAREOS
POSTURAL PACIENTE EL CUAL VIENE CON DEPRESION POR LA PAREJA  GLUCOMETRIA 113 SE REMITE A

Ginecologicos
Otros
Gine-Obstetricos |

Otros

PSIQUIATRIA
[ ANTECEDENTES |
Quirurgicos ’ NO REFIERE
Patologicos NO REFIERE
Medicos NQ REFIERE
Traumaticos/Ortopedicos NO REFIERE
Familiares NO REFIERE
Alergias NO REFIERE
Laborales **TRABAJA: ALCALDIA DE GUACHENE: LEGALIZACION DE PREDIOS***
Habitos NO REFIERE
Hospitalizaciones NO REFIERE

FUR: HACE 2 ANOS - PLANIFICACION DEPOPROVERA - CITOLOGIA HCE 1 ANO - G1C1

Menarca 012 Actividad Sexual :17
F.UM : 13/09/2017 Metodo Planificacion INYECTABLE
Ultima Citologia : 17/07/2018  Resultado de la Citologia :

REVISION POR SISTEMA

Fiebre NO REFIERE
Cambios de Peso NO\REFIERE
Malestar General NO REFIERE
OSTEOMUSCULAR NO REFIERE
Alteracion en el Apetito NO REFIERE
Anorexia NO REFIERE
Sudoracion Necturna NG REFIERE
Alteraciones del Suefio NO REFIERE
Alteraciones NO REFIERE
Ojos NO REFIERE
ORL NO REFIERE
Cardiovascular NO REFIERE
Respiratorio NO REFIERE
Digestivo NO REFIERE
Genito Urinario NO REFIERE’
Endocrino NO REFIERE

Pagina No. 1 De 2



'PROPAL

Hermatologicollnmunolegico
Piel

Neurologico

Otros

EXAMEN FiSICQ

Signos Vitales

Estado General
Cabeza
Cara

Oijos

Corazon

Pulmones
Abdomen

Genitourinario
Perine/Ano
Osteoarticular

Linfaticos

Neurologica
PiellFaneras

Otros

DIAGNOSTICO

CONDUCTAS

PUERTO TEJADA - CAUCA > \
IPS Carrera 26 Calle 13 Tel.:(092) 3110615

E-maii:funpropal@telecom.com.co - E-mail:info@fundacionpropal.org
FUNDACION PROPAL www._fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

Continua....... . NO. 1061436849
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
Presion Arterial :110/80 Temperatura :36 IMC : 29,370
Frecuencia Cardiaca :80 Peso.(Kg) :79 Perimetro Abdominal :90
Frecuencia Respiratoria :20 Talla (Cms/Mts) :1.64

ESTABLE CONCIENTE 15/15 S02 100%

DOLOR ALA FLEXION Y EXT

SIN ALTERACIONES .

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, NI ICTERICIA,
NI HEMORRAGIAS

MEMBRANA TIMPANICA PERLADA, NO SECRECIONES

TABIQUE CENTRAL, COANAS PERMEABLES, CORNETE MEDIO EUTROFICOS

UVULA CENTRAL, PALADAR SIN ALTERACIONES, AMIGDALAS EUTROFICAS SIN PLACAS.
LABIOS S!IN LESIONES, LENGUA SIN LESIONES

CILINDRICO, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS, TIROIDES EUTROFICA, SIMETRICA Y MOVIL
SIMETRICO, SIN TIRAJES

RUIDOS RITMICOS REGULARES, DE BUEN TIMBRE, SIN SOPLOS, SIN CABALGAMIENTOS
MURMULLO VESICULAR LIMPIO, PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN
SOBREAGREGADOS )

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DQLOROSO,‘ NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO HAY SIGNOS DE

IRRITACION PERIJONEAL
!

'NORMOCONFIGURADO, SIN LESIONES

ZONA PERINEAL ‘SIN ALTERACIONES
EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, AMAS

.CONSERVADOS, ROT NORMALES

NO ADENOMEGALIAS
GLASGOW 15/15 NO DEFICIT MOTCR NI SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES
SIN LESICNES

Dx Ppal : G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION

Dx Rel 1: F339 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE NO ESPECIFICADO
Dx Rel 2:

Dx Rel 3:
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PUERTO TEJADA - CAUCA
Carrera 26 Calle 13 Tel.:{092) 3110615

E-mail:funpropal@telecom.com.co - E-mailinfo@fundacionpropal.org
www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA
No. 1061436849

IPs .
FUNDACION PROPAL

FUNDAClﬁN

ROPAL

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre ROSERO PENA KAREN Documento No. CC 1061436849
Fecha de Nacimiento 3-0OCT-1994 Edad 24 afios, 4 meses y 8 dias Sexo FEMENIMO
Direccion VEREDA EL GUABAL Telefono 3136510692
Estado Civil Ocupacion OFICIOS VARIOS
ENTIDAD

MOTIVO DE CONSULTA Fecha de Consulta : 11/02/2019 04:02:11 PM

CONTROL MEDICO.

[ ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES DE OBESIDAD Y MAREOS FRECUENTES

| ANTECEDENTES
Quirurgicos NQ REFIERE
Patologicos NO REFIERE
* Medicos MAREOS FRECUENTES. ..

Traumaticos/Ortopedicos

NO REFIERE

ABUELA MATERNAHIPOTIROIDISMO,ABUELO PATERNO:HIPERTENSA,TIA MATERNA MURIO DE

Familiares
DIABTEES MELLITUS il E HTA CC II,HIPERLIPIDEMIA.
Alergias NO REFIERE
Laborales **TRABAJA: ALCALDIA DE GUACHENE: LEGALIZACION DE PREDIOS*™*
Habitos NO REFIERE
Hospitalizaciones NO REFIERE
Ginecologicos FUR: HACE 2 AROS - PLANIFICACION DEPOPROVERA - CITOLOGIA HCE 1 ANO - GIC1
Otros NO. '
Gine-Obstetricos Menarca Actividad Sexual :17
F.UM : 13/09/2017 Metodo Planificacion :INYECTABLE
Ultima Citologia : 16/07/2018  Resultado de la Citologia ;NEGATIVA
Otros
REVISION POR SISTEMA
Fiebre NO REFIERE *
Cambios de Peso _NO REFIERE
Males(aréeneral NO REFIERE
OSTEOMUSCULAR NO REFIERE -
Alteracion en el Apetito NO REFIERE
Anorexia NO REFIERE
Sudoracion Nocturna NO REFIERE
Alteraciones del Suefio NO REFIERE
Alteraciones NO REFIERE
Ojos NO REFIERE
ORL NO REFIERE
Cardiovascular NO REFIERE
Respiratorio NO REFIERE

Pagina No. 1 De 2




PUERTO TEJADA - CAUCA ,b%

IPS Carrera 26 Calle 13 Tel.:(092) 3110615
4 FUNDACION PROPAL E—mall.funpropal@tmr}gagéc&;5;::3:’.;1{00@;ndacmnpropal.org
pﬁfro”%ﬁ‘if HISTORIA CLINICA
Continua....... NO- 1061436849

Digestivo NO REFIERE '

Genito Urinario NO REFIERE.

Endocrino NO REFIERE

Hermatologicolinmunologico NO REFIERE

Piel ) NO REFIERE

Neurologico NO REFIERE

Otros ) NO.

EXAMEN FISICO

Signos Vifales Presion Arterial :100/60 Temperatura :36.5 IMC : 30.120

- Frécuencia Cardiaca :72 Peso.(Kg) :81.0 Perimetro Abdominal :83.0

Frecuencia Respiratoria :18 Talla (Cms/Mts) :1.64

Estado General BUENO.

Cabeza NORMOCEFALICO, SIN MASAS

Cara - SIN ALTERACIONES

Ojos PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, NI ICTERICIA,
NI HEMORRAGIAS

Oidos MEMBRANA TIMPANICA PERLADA, NO SECRECIONES

Nariz TABIQUE CENTRAL, COANAS PERMEABLES, CORNETE MEDIO EUTROFICOS

Orofaringe UVULA CENTRAL, PALADAR SIN ALTERACIONES, AMIGDALAS EUTROFICAS SIN PL-I-\CAS.

Boca -LABIOS SIN LESIONES, LENGUA SIN LESIONES

Cuello CILINDRICO, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS, TIROIDES EUTROFICA, SIMETRICA Y MOVIL

Torax SIMETRICO, SIN TIRAJES

Corazon RUIDOS RITMICOS REGULARES, DE BUEN TIMBRE, SIN SOPLOS, SIN CABALGAMIENTOS

Pulmones . MURMULLO VESICULAR LIMPIO, PRESENTE_ EN TODOS LLOS CAMPOS PULMONARES, SIN
SOBREAGREGADOS '

Abdomen BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO HAY SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

Genitourinario NO EVALUADO.

Perine/Ano NO EVALUADO.

Osteoarticular EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, AMAS
CONSERVADOS, ROT NORMALES

Linfaticos NO ADENOMEGALIAS

Neuro.logico GLASGOW 15/15 NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES

PiellFaneras SIN LESIONES '

Otros NO. "

DIAGNOSTICO Dx Ppal : E68X SECUELAS DE HIPERALIMENTACION

Dx Rel 1: H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS
Dx Rel 2: R42X MAREQ Y DESVANECIMIENTO
Dx Rel 3: E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA

CONDUCTAS

EVOLUCION DIETA HIPOGLUCIDA HIPOGRASA, HIPOSODICA HIPOCALORICA RECOMENDACIONES, EJERCICIO
FISICO.
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FUNDACION PROPAL

DATOS DE IDENTIFICACION

PUERTO TEJADA - CAUCA
Carrera 26 Calle 13 Tel.:(092) 3110615
E-mail:funpropal@telecom.com.co - E-malliinfo@fundacionpropal.org

: www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

No. 1061436849

24

Documento No. CC 1061436849

Nombre ROSERO PENA KAREN

Fecha de Nacimiento 3-0OCT-1994 Edad 25 aflos, 3 meses y 10 dias | Sexo FEMENIMO
Direccion VEREDA EL GUABAL, Telefono 3136510692
‘Estado Civil Ocupacion OFICIOS VARIOS
ENTIDAD

MOTIVO DE CONSULTA

Fecha de Consulta

13/01/2020 10:44:19 AM

"DOLOR DE CABEZA MUY FUERTE"

LENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE REFIERE CEFALEA DESDE QCUTUBRE A DIARIO, lNTENSA QUE CEDE CON MEDICACION
IBURPFENOA+ACETAMINOFEN+CAFEINA POR BOTICARIO, QUE SE PRESENTABA ANTES, TIPO OPRESIVO Y "COMO SI

FUEA A ESTALLAR ALGO POR DENTRO", CEDIA CON ACETAMINOFEN, SE LOCALIZA EN HEMICRANEQ IZQUIERO,
ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO CAIDA EN MOTO A LOS 17 ANOS DE EDAD, NO ESTUDIADA. AHORA CEFALEA

INTENSA, "ME TOCA VENIRME DEL TRABAJO PCRQUE NO AGUANTO", POR LO CUAL CONSULTA.
ANTECEDENTE DE DEPRESION EN TRATAMIENTO PSIQUIATRICO

] ANTECEDENTES

Quirurgicos
Patologicos

Medicos
Traumaticos/Ortopedicos

Familiares

Alergias
Laborales

Habitos
Hospitalizaciones

Ginecologicos
Otros

Gine-Obstetricos

Otros

REVISION POR SISTEMA
Eiebre

Cambios de Peso
Malestar General
OSTEOMUSCULAR
Alteracion en el Apetito
Anorexia

Sudoracion Nocturna

CESAREA

DEPRESION TRATAMIENTO PSIQUIATRICO CON: QUETIAPINA 75MG (TREST TABLETAS DIA)

FLUOXETINA 20 3 AL DIA PRESCRITOS POR PSIQUIATRIA
MAREQOS FRECUENTES.

NO REFIERE

ABUELA MATERNA:HIPOTIROIDISMO, ABUELO PATERNO:HIPERTENSA,'II'IA MATERNA MURIO DE
DIABTEES MELLITUS Il E HTA CC I, HIPERLIPIDEMIA.,

" NO REFIERE
**TRABAJA: ALCALDIA DE GUACHENE: LEGALIZACION DE PREDIOS***

NO REFIERE
2018 PSIQUIATRIA

FUR: HACE 2 ANOS - PLANIFICACION DEPOPROVERA - CITOLOGIA HCE 1 ANO - G1C1

NO.
Menarca 112
F.UM : 13/09/2017

Ultima Citologia : 16/07

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

Actividad Sexual :17
Metodo Planificacion :INYECTABLE

/2018 Resultado de la Citologia :NEGATIVA
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Alteraciones del Suefio

Alteraciones

Ojos

ORL

Cardiovascular

Respiratorio

Digestivo

Genito Urinario

Endocrino
Hermatologico/lnmunologico

el

Neurologico
Ofros

EXAMEN FISICO
Signos Vitales

Estado General
Cabeza
Cara

Ojos

Torax
Corazon

Pulmones

Abdomen

Genitourinario

Pering/Ano
Osteoarticular

Linfaticos
Neurologico

PieliFaneras
Otros

DIAGNOSTICO

PUERTO TEJADA - CAUCA ’5
IPS , Carrera 26 Calle 13 Tel.:{092) 3110615

;FU NDACION PROPAL E-mait:funpropal@telecom.com.co - E-mailiinfo@{undacionpropal.org

www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

Continua....... No. 1061436849

NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE'

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE i
NO REFIERE

IMC : 36.0000000
Perimetro Abdominal ;104 .

Temperatura: 36.5
Peso.(Kg) .91
Talla (Cms/Mts) :1.59

Presion Arterial :122/84
Frecuencia Cardiaca .88
Frecuencia Respiratoria :16

NORMOGEFALICO, SIN MASAS

SIN ALTERACIONES

PUPILAS {SOCORICAS NORMOREACTIVAS, MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, NI ICTERICIA,
NI HEMORRAGIAS )

MEMBRANA TIMPANICA PERLADA, NO SECRECIONES

TABIQUE CENTRAL, COANAS PERMEABLES, CORNETE MEDIO EUTROFICOS

UVULA CENTRAL, PALADAR SIN ALTERAGIONES, AMIGDALAS EUTROFICAS SIN PLACAS.

LABIOS SIN LESIONES, LENGUA SIN LESIONES

CILINDRICO, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS, TIROIDES EUTROFICA, SIMETRICA Y MOVIL, DOLOR A
LA DIGITOPRESIO’N SUBOCCIPITAL IZQUIERDA, Y PARAVERTEBRAL, MOVILIDAD CONSERVADA.
SIMETRICO, SIN TIRAJES

RUIDOS RITMICOS REGULARES, DE BUEN TIMBRE, SIN SOPLOS, SIN CABALGAMIENTOS
MURMULLO VESICULAR LIMPIO, PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN
SOBREAGREGADOS

ABUNDATNE TEJIDO CELUSR SUBCUTANEO BLANDO, DEPRESIBLE, FLANCO IZQUIERDO
DOLOROSO A LA PLAPCION PROFUNDA, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO HAY SIGNOS DE
IRRITAGION PERITONEAL '

NO SE EXPLORA

NO SE EXPLORA _ '

EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, AMAS
CONSERVADOS, ROT NORMALES '

NO ADENOMEGALIAS

GLASGOW 15/15 NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES, FACIES NORMAL, N O
ALGICA

SIN LESIONES

Dx Ppal : F338 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE NO ESPECIFICADO -
Dx Rel 1: G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION
Dx Rel 2: G448 OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS
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FUNDACION

PROPAL

DIAGNOSTICO
CONDUCTAS

EVOLUCION

. PUERTO TEJADA - CAUCA
IPS Carrera 26 Calle 13 Tel,(092) 3110615

Ho

FUN DAC'UN PROPAL E-mait:funpropal@telecom.com.co - E-mail:info@fundacionpropal.org

www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

Continua....... NO. 10612436849
Dx Rel 3:

PACIENTE CON CUDRO DE GEFALEA DE LARGA DATA ASOCIDO A ANETECEDENTE DE TRAUMA
CRANEAL A LOS 17 ANOS, CON TRASRNO DE ANSIEDAD EN MANEJO POR PSIQUIATRIA
PARTICULAR CON ANTECEDENTE DE HOSPITALIZACION POR DEPRESIGN, AHORA CEFALEA QUE
HA CAMBIADO CARACTERISTICAS, MAYOR INTENSIDAD, A DIARIO, PRO LO CUAL SE SOLICITA
TOMOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE, SE SOLICITA HISTORIA CLINICA DE PSIQUIATRIA PARTICULAR
SE INDICA MANEJO TIAMINA 300MG CADA 12 HORAS POR PISIBLE ORIGNE TENSIONAL NEURITIS
CERVICAL, METOCARBAMOL 750G CADA 8HORAS, IBUPROFENO 400MG CADA 8 HORAS. POR
OBESIDAD SE REMITE A NUTRICION, POR ANTECENDE DE DIABETES EN FAMILIA, SE SOLICITA
PARACLINICOS DE PESQUEISA PARA DIABETES: HEMOGRAL, GLUCOSA, CREATINIA, PERFIL'
LIPIDICO, UROANALISIS.

SE DAN INDICACIONES DE:HABITOS DE VIDA SALUDABLE, DIETA BALANCEADA, INCLUIR FRUTAS
O VERDURAS TODOS LOS DIAS, LACTEOS SIN GRASA, INCLUIR GRANOS ENTEROS, LEGUMBRES,
CEREAL, FIBRA, SEMILLAS, COMER CARNES PESCADO, AVES, CARNE MAGRA, DISMINURI
CONSUMO DE HARINAS, EVITAR COMER DULCES, BEBIDAS AZUARADAS. DISMINUIR LA INGESTA
DE SAL, LAS CARNES ROJAS, Y REALIZAR EJERCICIO 30 MINUTOS TODOS LO DIA O AL MENOS 5
VECES A LA SEMANA; EVITAR FUMAR Y CONSUMO NOCIVO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, COMSMO
DE CAFE, Y MANEJO DE EMOSIONES (ESTRES, ANSIEDAD). CONTINUA TRATAMIENTO POR
PSIQUIATRIA Y SE REMITE A PSIQUIATRIA DE LA EPS.

SE SOLICITA CITOLOGIA
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Cédigo: RE-AP-TH-02

MUNICIPIO DE GUACHENE CAUCA [oeioz
N.L.T. 900.127.183 - 0

Fecha: 30-11-2014

SECRETARIA ADMINISTRATIVA'Y

FINANCIERA Pagina:3de 3
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CONSTANCIA LABORAL

EL SUSCRITO SECRETARIO ADMINISTRATIVO Y FINACIERO DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE GUACHENE

HACE CONSTAR:

Que revisada la historia laboral de la servidora plblica: KAREN ROSERO PENA,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.061.436.849, expedida en Caloto —
Cauca, quien reside actualmente en la vereda el Guabal Municipio de Guachené -
Cauca, se encontro que presta sus servicios a la Alcaldia Municipal con caracter de
Provisionalidad desde el 02 de mayo del 2019, desempefiando en la actualidad el
cargo de ASESOR JURIDICO, Cédigo 115 Grado 01 de la Planta Globalizada de
Guachené — Cauca. Con una asignacién basica mensual TRES MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS ($3.463.774) CMTE.

La presente se expide en Guachené a los cinco (05) dias del mes de octubre del
afto dos mil veintiuno (2021), a solicitud del interesado.

Cordiaimente,

LINA MA iE GONZALEZ MINA

Secretaria Administrativa y Financiera

Elaboro: YESICA PAOLA MOLINA Reviso y Aprobé: lina marla gonzalez
Arma:

“VAMOS CONSTRUYENDO CONFIANZA Y FUTURO”

Teléfono: +57 (2) 8259101 - 8259106 Fax: +57 (2) 8259107
Direcalén: Calle 4 # 5 — 46 Jorge Eliécer Gaitdn, Guachené-Cauca Cédigo Postal: 191087
Péagina Web: www.vuachene-cauca.gov.co Correo Electrénico: contagtenos/d' guachene-cauca,gon co




T3 DAVIVIENDAN

Apreciado Cliente
KAREN ROSERO PENA
CL4515

GUACHENE-CAUCA

Periodo Liquidado

No. Dias Liquidados

No. Dias en Mora
Sisterma de Amortizacion
Plazo

NIT. 860.034.313-7

Extracto Crédito
590101180026149-3

Oct. 20/2021 - Dic. 20/2021
61

0

FIJA$ ANUAL

96

Paguese antes del
Valor a Pagar
Valor en Mora

No. Cuotas que se cancela
No, Cuotas Pdtes. Pago Total
Tasa Interés Cte.Pactada
Tasa Interés Cte.Cobrada
Tasa Interés Mora Cobrada

H.01

Dic. 2072021
$1,644,000.00
$0.00

1

95

13.75 Efectivo Anual
13.75 Efectivo Anual

Pt‘%WF”ﬁi‘:ﬁﬂ%’W" Ry
P :9-7 .
a .

T

(NS)y77071 9726&)75(8020)690

No del crédito: 5901011800264 49-3
Cliente: KAREN ROSEROQ PENA

Documento No: 0000000000
Fecha de pago: Dia]

] Ao ]

FORMA DE PAGO DETALLE DE LOS CHEQUES
Cédigo Banco | No. de Cuenta del Cheque Valor
CHEQUE T
EFECTIVO
TOTAL

ESTE PAGO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE DE CAJA O SELLO

CUOTAS EXTRAORDINARIAS

01 Abono a Capital
[] Disminuir cuota mensual
C} Adetanto de cuotas

&

Banco Davivienda S.A.

Cualquier diferenda con & saldo, favar comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Lida. A.A. 77859 de Bogota

Recuerde que usted tambien cuenta con nuestro Delfensor del Consumider Financiero. Carlos Marlo Serna Direccidn: Calle 72 No, 8- 30 Piso 18 &n Bogotd, PBX: 601-4673768 0 601.4673769 Fax.

601.4828715 Correo Bectrdnico: defensordeldiente@davivienda.com. Para mayer informacidn en www.davivienda.com

Apreciado cliente, le recordamos que desde el momento en que su obligadidn enlre en mora, o Banco, con e fin de recaudar fas sumas pendientes debera realizar gestiones de cobro cuyo cosi te serd
trasladado. Dicho valor varlara dependiendo de los dias de moray e tipo de producto y se liquidaran sobre e valor del pago y hasta el valor del saldo vencido. “Lo Invitamos a permanecer al dia con sus
obligaciones. Recuerda que & incumplimiento en sus pagos genera reporte negativo ante los operadores de informacion. Ley 1266 de 2008",



A Continuacion Detallamos el Comportamiento de su Crédito en el Perfodo Anterior %
de Oct. 20/2021 a Oct. 20/2021
Mowmlentc;ijgﬁ?;s;as;?g;su Crédto Valores Aplicados en el Periodo
Fecha Velor en pesos Ne. Clase de Movimiento Valores en Pesos

Dia Mes Alie | Operacion
Seguro de Vida e ITP $0.00
Segure de Incendio y Anexos $0.00
Otres Cargos * $0.00
Intereses de Mora $0.00
Intereses Corrientes $0.00
Abonos a Capital _ $0.00
Total Aplicado $0.00
Valor Pagado Por Anficipado $0.00 |

ﬁ;ogal Abonado; - $0.00 ;

Nuevo Saldo de su crédito
Valor en Pesos

Saldo Anterior: (Oct. 20021 | $92,983,291.00
- Total Aplicado en el Periode $0.00
+ Intereses Corrientes $0.00

+ Intereses de Mora $0.00
+ Sequros $0.00

+ Olros Cargos * $0.00
Saldo a: [ Oct. 20/2021 $92,983,291.00
Valores del crédito a tasa cera: $0.00
Notas: -Susled rwlzé d pago de su cuoty anterior despuiés de b fecha da carto, posblemente este no se refeje o ¢ extmclo de cuenta, Por ko tanto usked dobe consultar of valor de fa préxdma cuota a pagar en nuestms ofcinas, centros de
cartera, cajeros auk , Call Centor, www davivionda.com o Telédono rofe. -Si s extracts no llega upnnmamenle dlio no Jo eximo de efectiar su page en la fecha prevista. Podremes ayudarle nformandola o valer de 2 cucla a pagar en
cualquiera de nuestras oimnas en todo nl pals, cajeros autemabcos, Call Conter, wwwdavivienda.com o Teléfono rojo.

“Hl valor cobrado en Otras Cargos connesponde al seguro da proteccidn de pagoes adquindo vehmtariamanle por usied, costos judiciales, coslos de cobranzas, comisiones Fonda Nacicnal de Garantias, Fondo Agrop aDCA, on caso que
hayalugara efla

«La mora en d pago de tres (3} cuntas consceutivas del erédito de vivienda o canoncs consocufivos del contrato de leasing habitacional benefciario da la cobertura, ocasionard la lemunacion autbmatca de la misma a parfr del dia habd
siguienio af vencmienta de [ tercera cuota o canon incumplido, sin necesidad do aviso o requedimionto alguna. En esl caso el deudor del eridito o locatario dol contrato do loasing perderd of derecho a ka cobertura respecto def satdo dod
crédil o conrato de keasing, y da ninguna manera poded exigir su resfiuidn o atceder a una nugva mediante Ia incutacidn con oto cnédilo da vivienda o contrat do leasing habitaclonal. -Cue fa coberfura equivaldrd a un monto méxime
mensual en pesos resultanle de dividir cuarenb y dos (42} SMMLVY ol momento def desambelso del erddlia o del inkcle del conlrato do keasing hablfacionaf ente ochenta y cuabro (84) fidades. Bl monto resulbanle por fa cobertim
da no tendré acluidizacidn con el i to de cada afo del SMMLVL. En todo caso, of monlo de la cobertura mensual no podra ser superior al monko causado por intereses corrientes en ef respectivo mes.

Agradecemos nos informe cualquier modificadion en sus dalos, lo cual nos permifira atenderlo con mayor eficiencia
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIviL
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Bogold 41736535 Garrera 3 # 18-32
Nactonal 01 80G0 91 68 21 Bogot4, Colombla

Cédigo de verificacién: SM-1063205

INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS
EN EL EXTERIOR - ICETEX
- NIT 899.999.035 -7

CERTIFICA QUE:

El crédito No. 0194828330-8, modalidad ALIANZA otorgado a KAREN ROS_ERO PENA
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1061436849 y MARIA DORIS PENA LUCUMI
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 34513201 como deudor solidario, se encuentra
EN MORA

Isaldo total adeudado $ 7,879,828.47|
Capital $ 7,855,275.14
Intereses corrientes $ 22,793.90
Intereses mora $ 1,859.43
Otros $ 0.00

[ Vator cuota mensual 3 118,350.67]

[Fecha uitima cuota 2021-09-27

2022-01 -05'

[Fecha préximo pago

Esta certificacion corresponde a la informacion que a la fecha arroja el Sistema de Cartera
ICETEX, no ha sido adicionada por parte de quien la expide, con otro tipo de informacion

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 14 dias del mes 12 de 2021

COORDINACION GRUPO ADMINISTRACION CARTERA

Elabord ICETEX en linea

:imprime ICETEX en linea

Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior

Impulsamos proyectos de vida brindando las mejores alternativas para crear caminos incluyentes en la educacidon superior

W AN
f“tmﬁﬁﬁ%’&i ]
tode G o °



¢b

NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE CALOTO CAUCA.
Dra.MARTHA BEATRIZ MEDINA DOMINGUEZ
NOTARIA UNICA

691

DECLARACION EXTRAJUICIO JURAMENTADA QUE RINDE LA SENORA
KAREN ROSERO PENA, ANTE LA NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE
CALOTO CAUCA.

En la ciudad de Caloto,” Departamento del Cauca, Republica de Colombia, a los
quince (15) dias de diclembre de dos mil veintiuno (2021), ante mi MARTHA
BEATRIZ MEDINA DOMINGUEZ, Notaria de este circulo, comparecié la sefiora
KAREN ROSERO PENA, identificada con la cedula de ciudadanfa nimero
1.06,]:;436‘.84.9‘f\éxpedida en Caloto (Cauca), mayor de edad, vecina y residente
en fa véreda el Guabal jurisdiccién del municipio de Guachené (Cauca), de
transito  pbr esta ciudad, teléfono: 3136510692 correo:
k.afébt{i‘?’@hqﬁmail.com y manifesto:

PRIMERO: Mis nombres y apellidos son como quedaron escritos anteriormente
con los demas datos:

SEGUNDO: Por el presente documento y bajo la gravedad del juramento
declaro que soy madre cabeza de hogar y soy la Unica persona que responde
econémicamente y en todo. por mi hijo IKER DAVID GONZALEZ ROSERO,
identificado con NUIP No. 1.149.687.201 de Guachené (Cauca). DESEA
AGREGAR ALGO MAS, Contest6: NO. ES TODO.

PARAGRAFO. El (la) declarante manifiesta que rinde la declaracién en
conocimiento del articulo 33 de la Constitucién Politica y el articulo 442 del
Codigo Penal. La presente declaracién la rindo con sujecién al inciso 3° del
articulo 1° Decreto 1557 de 1.989. Decreto 2282 del mismo afio y al articulo
188 del C.G.P.

NOTA. El (la) declarante fnaniflesta que ha leido cen cuidado su declaracién y
que es consclente de que no se aceptan cambios después de que la declaracién
sea firmada por el (1a) Interviniente y por la Notaria.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se firma y se termina una vez
leida y aprobada.

Derechos $13.800.00 Iva $2.622.00
Biometria $0.00
Resolucién 00536 del 22 de ¢
LA DECLARANTE, :
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

En la ciudad de Caloto, Departamento de Cauca, Reptiblica de Colombia, el quince (15) de diciembre de dos mil
veintiuno (2021), en la Notarfa Unica-del Circulo de Caloto, comparecié: KAREN ROSERO PENA, Identificado con
Cédula de Ciudadania / NUIP 1061436849,

OvmnelByemol
15/12/2021 - 15:04:58

----- Firma autégrafa - - - - -

EII‘}':_‘djppareciente no fue identificado mediante biometria en linea debido a: Otras excepciones de ley.

Acbrde,a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
Rersonales y las polfticas de seguridad de la informacién establecidas por [a Registraduria Nacional del Estado
Civili.”

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso QUE RINDE ANTE LA SENORA NOTARIA UNICA DE
CALOTO CAUCA.

1

MARTH2 BEATRIZ MEDINA DOMINGUEZ

Notaria Unica del Circulo de Caloto, Departamento de Cauca

Consulte este documento en www. notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: Ovmnel8yemol
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