Serfior
PROCURADOR JUDICIAL DE POPAYAN GRADO I 1(Od )
- eR
éUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN((O de I%) /
: S. D.

ASITI IVET -PECHENE GUACHETA, mayor de edad, identificado (a) como aparece
al pie de mi firma, actuando en nombre propio y en representacion legal de mi hija
menor SOFIA SANCHEZ PECHENE quien es la AFECTADA DIRECTA, por medio
del pre_sente me permito manifestar a usted que otorgo PODER ESPECIAL amplio
y suficiente al doctor ANDRES JOSE CERON MEDINA, abogado en ejercicio,
identificado con la C.C. 76.311.588, con T.P. # 83.461 expedida porel C. S. de
la Jud., para que en mi nombre y representacién inicie y lleve hasta su terminacion
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL en la PROCURADURIA JUDICIAL y para
Asuntos Administrativos contra CENTRO DE ATENCION ORTEGA- ALCALDIA
MUNICIPAL DE CAJIBIO- HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E NIVEL |
CA'JIBIO- ASMETSALUD EPS SAS y en caso de no llegar a ningtin acuerdo
prejudicial en la Procuraduria, iniciar y llevar hasta su terminacién proceso por
medio de control de REPARACION DIRECTA en la Jurisdiccién Contenciosa
Administrativa, hasta obtener el reconocimiento y pago de la indemnizacién de
perjuicios MORALES, MATERIALES DANO A LA SALUD o como se llame al
momento del fallo, que se nos ocasionaron con los hechos acontecidos a partir del

dia 20 DE MARZO DE 2019.

£
Queda mi apoderado facultado para CONCILIAR AUN SIN MI PRESENCIA recibir,
desistir, transigir, reasumir, sustituir, notificarse, solicitar copias historias clinicas,
registros, y para solicitar todo documentacion tendiente a la defensa de mis
(nuestros) legitimos intereses y para, con este mismo poder, formular solicitud
ante la tesoreria de la (s) entidad (es) condenada (s) para el reconocimiento
de la obligacién, presentar cuenta de cobro recibir y hacer efectivo el cheque
o cheques con el cual o con los cuales se cancelaran las sumas a que fuere

condenada la entidad.

Ruego reconocerle personeria a mi apoderado:

Atentamente,

At wet Pedent  Guadheda

ASLI IVET PECHENE GL(J;ACHETA.
cc. L OCO. 205. A6

Acepto:

ANDRES JOSE CERON MEDINA
CC.76.311.588 exp. en Popayan
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el tres (03) de mayo de dos
mil diecinueve (2019), en la Notaria Tres (3) del Circulo de Popayéan, comparecio:
ASLI IVET PECHENE GUACHETA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1060805266, presentd
el documento dirigido a OPROCURADOR JUDICIAL DE POPAYAN GRADO Il - | (ODE R) JUEZ
ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O DE R ) y manifestd que la firma que aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

slfih

bl 1ueh pedrene Guodeela

) i 7w7gl3l1zeq62
-------- Firma autégrafa -------- 03/05/2019 - 12:00:55:908

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

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.
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PROCURADOR JUDICIAL DE POPAYAN GRADO Il - | (O de R) /
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O de R)
E. S. D.

ANDERSON SANCHEZ CAMPO, mayor de edad, identificado (a) como aparece al
pie de mi firma, actuando en nombre propio y en representacién legal de mis hijos
menores ANDREY ALEJANDRO SANCHEZ PECHENE ,ANDERSON SANCHEZ
PECHENE en calidad de PADRE Y HERMANOS respectivamente de la menor
SOFIA SANCHEZ PECHENE quien es la AFECTADA DIRECTA, por medio del
presente me (nos) permito manifestar a usted que otorgo PODER ESPECIAL
amplio y suficiente al doctor ANDRES JOSE CERON MEDINA, abogado en
ejercicio, identificado con la C.C. 76.311.588, con T.P. # 83.461 expedida por
el C. S. de la Jud,, para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su
terminacion CONCILIACION EXTRAJUDICIAL en la PROCURADURIA JUDICIAL
y para Asuntos Administrativos contra CENTRO DE ATENCION ORTEGA-
ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJIBIO- HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E
NIVEL | CAJIBIO- ASMETSALUD EPS SAS y en caso de no llegar a ningun
acuerdo prejudicial en la Procuraduria, iniciar y llevar hasta su terminacién proceso
por medio de control de REPARACION DIRECTA en la Jurisdiccién Contenciosa
‘ Administrativa, hasta obtener el reconocimiento y pago de la indemnizacién de
perjuicios MORALES, MATERIALES DANO A LA SALUD o como se llame al

momento del fallo, que se nos ocasionaron con los hechos acontecidos a partir del
dia 20 DE MARZO DE 2019.

Queda mi apoderado facultado para CONCILIAR AUN SIN MI PRESENCIA{cibir,
desistir, transigir, reasumir, sustituir, notificarse, solicitar copias historias clinicas,
registros, y para solicitar todo documentacion tendiente a la defensa de mis
(nuestros) legitimos intereses y para, con este mismo poder, formular solicitud
ante la tesoreria de la (s) entidad (es) condenada (s) para el reconocimiento
de la obligacion, presentar cuenta de cobro recibir y hacer efectivo el cheque

o cheques con el cual o con los cuales se cancelaran las sumas a que fuere
condenada la entidad.

Ruego reconocerle personeria a mi apoderado:

Atentamente,

%dlt 1Sn_Sonthe)  lum 20 ./

ANDERSON SANCHEZ CAMPO.
CC.1OCO.805 - 187

Acepto:






DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el tres (03) de mayo de dos
mil diecinueve (2019), en la Notaria Tres (3) del Circulo de Popayan, comparecio:

ANDERSON SANCHEZ CAMPO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1060805787, presento el
documento dirigido a OPROCURADOR JUDICIAL DE POPAYAN GRADO Il - | (ODE R) JUEZ
ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O DE R ) y manifesté que la firma que aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

MnGhifen Zamther Combo 15'..
. ) 4qifnhfwi9%km
------ Firma autografa e 03/05/2019 - 12:02:22:734

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

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

MARIO OSWALDO ROSERO MERA
Notario tres (3) del Circulo de Popayan

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 4qifnhfwiSkm
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Serior
PROCURADOR JUDICIAL DE POPAYAN GRADO Il -1 (O de R) /
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O de R)

E. S, D.

BEBNABE_PECHENE CHANDILLO, mayor de edad, identificado (a) como aparece
al pie de mi firma, actuando en nombre propio en calidad de ABUELO MATERNO

de la menor SOFIA SANCHEZ PECHENE quien es la AFECTADA DIRECTA, por
medio del presente me permito manifestar a usted que otorgo PODER ESPECIAL
amplio y suficiente al doctor ANDRES JOSE CERON MEDINA, abogado en
ejercicio, identificado con la C.C. 76.311.588, con T.P. # 83.461 expedida por
el C. S. de la Jud., para que en mi nombre y representacioén inicie y lleve hasta su
terminacién CONCILIACION EXTRAJUDICIAL en la PROCURADURIA JUDICIAL
y para Asuntos Administrativos contra CENTRO DE ATENCION ORTEGA-
ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJIBIO- HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E
NIVEL | CAJIBIO- ASMETSALUD EPS SAS y en caso de no llegar a ningun
acuerdo prejudicial en la Procuraduria, iniciar y llevar hasta su terminacién proceso
por medio de control de REPARACION DIRECTA en la Jurisdiccién Contenciosa
Administrativa, hasta obtener el reconocimiento y pago de la indemnizacién de
perjuicios MORALES, MATERIALES DANO A LA SALUD o como se llame al
. momento del fallo, que se me ocasionaron con los hechos acontecidos a partir del

dia 20 DE MARZO DE 2019.

Queda mi apoderado facultado para CONCILIAR AUN SIN MI PRESENCIAébir,
desistir, transigir, reasumir, sustituir, notificarse, solicitar copias historias clinicas,

registros, y para solicitar toda documentacién tendiente a la defensa de mis
legitimos intereses y para, con este mismo poder, formular solicitud ante la
tesoreria de la (s) entidad (es) condenada (s) para el reconocimiento de la

obligacién, presentar cuenta de cobro recibir y hacer efectivo el cheque o
cheques con el cual o con los cuales se cancelaran las sumas a que fuere

condenada la entidad.

. Ruego reconocerle personeria a mi apoderado:

Atentamente,

/

é? QL'\-—LGL)( }OGL}’( e’ (Aa o!;'l/a
BERNABE PECHENE CHANDILLO.

CC.
Acepto:
ﬂ/
.4 L4 ¥ __.——-—'_‘—?
ANDRES JOSE CERON MEDINA

CC.76.311.588 exp. en Popayan
T.P.# 83.461 C.S. de la Jud.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el diecisiete (17) de mayo
de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Tres (3) del Circulo de Popayan, comparecio:

BERNABE PECHENE CHANDILLO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0004644885, presentd
el documento dirigido a PRICURDOR JUDICIAL DE POPAYAN GRADO II-I (Ode R)/ JUEZ
ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O de R) y manifestd que la firma que aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

Bevaebe Pectune chaddia

L]
) ) 2pftz93aylpk
-------- Firma autégrafa - ------- 17/05/2019 - 10:58:55:172

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

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

Consulte este documento en www.nog
Numero Unico de Transaccidn:




Serior

PROCURADOR JUDICIAL DE POPAYAN GRADO Il -1 (O deR) /
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O deR)

E. S. D.

CELITA GUACHETA GUACHETA, mayor de edad, identificado (a) como aparece
al pie de mi firma, actuando en nombre propio en calidad de ABUELA MATERNA
de la menor SOFIA SANCHEZ PECHENE quien es la AFECTADA DIRECTA, por
medio del presente me permito manifestar a usted que otorgo PODER ESPECIAL
amplio y suficiente al doctor ANDRES JOSE CERON MEDINA, abogado en
ejercicio, identificado con la C.C. 76.311.588, con T.P. # 83.461 expedida por
el C. S. de la Jud., para que en mi nombre y representacion inicie y lieve hasta su
terminacién CONCILIACION EXTRAJUDICIAL enla PROCURADURIA JUDICIAL
y para Asuntos Administrativos contra CENTRO DE ATENCION ORTEGA-
ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJIBIO- HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E
NIVEL | CAJIBIO- ASMETSALUD EPS SAS y en caso de no llegar a ningln
acuerdo prejudicial en la Procuraduria, iniciar y llevar hasta su terminacién proceso
por medio de control d¢ REPARACION DIRECTA en la Jurisdiccién Contenciosa
Administrativa, hasta obtener el reconocimiento y pago de la indemnizacién de
perjuicios MORALES, MATERIALES DANO A LA SALUD o como se llame al
momento del fallo, que se me ocasionaron con los hechos acontecidos a partir del

dia 20 DE MARZO DE 2019.

Queda mi apoderado facultado para CONCILIAR AUN SIN MI PRESENCIA Tecibir,
desistir, transigir, reasumir, sustituir, notificarse, solicitar copias historias clinicas,
registros, y para solicitar toda documentacién tendiente a la defensa de mis
legitimos intereses y para, con este mismo poder, formular solicitud ante la
tesoreria de la (s) entidad (es) condenada (s) para el reconocimiento de la
obligacién, presentar cuenta de cobro recibir y hacer efectivo el cheque o
cheques con el cual o con los cuales se cancelaran las sumas a que fuere

condenada la entidad.

Ruego reconocerle personeria a mi apoderado:

S

Atentamente,

CP/l'fd. Gua(larfé{'- G

CELITA GUACHETA GUACHETA.
CC. 95 3Lk ¢4 )

Acepto:

s ka
Vi

ANDRES JOSE CERON MEDINA
CC.76.311.588 exp. en Popayan
T.P.# 83.461 C.S. dela Jud.







DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Popaydn, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el diecisiete (17) de mayo
de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Tres (3) del Circulo de Popayén, comparecio:

CELITA GUACHETA GUACHETA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0025346056, presento
el documento dirigido a PRICURDOR JUDICIAL DE POPAYAN GRADO -1 (Ode R)/ JUEZ
ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O de R) y manifestd que la firma que aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

Cel:fo Coachedd, C ¥o%

Uty

] . 2zdj3melkudc
-------- Firma autégrafa -------- 17/05/2019 - 11:01:17:106

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

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




| Sefior

PROCURADOR JUDICIAL DE POPAYAN GRADO II —:I (O deR) &
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O de R) ~
E. S. D.

LUIS CARLOS SANCHEZ, mayor de edad, identificado (a) como aparece al pie de
mi firma, actuando en nombre propio en calidad de ABUELO PATERNO de la
menor SOFIA SANCHEZ PECHENE quien es la AFECTADA DIRECTA, por medio
del presente me permito manifestar a usted que otorgo PODER ESPECIAL amplio
y suficiente al doctor ANDRES JOSE CERON MEDINA, abogado en ejercicio,
identificado con la C.C. 76.311.588, con T.P. # 83.461 expedida porel C. S. de
la Jud., para que en mi nombre y representacién inicie y lleve hasta su terminacién
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL en la PROCURADURIA JUDICIAL y para
Asuntos Administrativos contra CENTRO DE ATENCION ORTEGA- ALCALDIA
MUNICIPAL DE CAJIBIO- HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E NIVEL |
CAJIBIO- ASMETSALUD EPS SAS y en caso de no llegar a ningun acuerdo
prejudicial en la Procuraduria, iniciar y llevar hasta su terminacién proceso por
medio de control de REPARACION DIRECTA en la Jurisdiccion Contenciosa
Administrativa, hasta obtener el reconocimiento y pago de la indemnizacién de
perjuicios MORALES, MATERIALES DANO A LA SALUD o como se llame al
momento del fallo, que se me ocasionaron con los hechos acontecidos a partir del
dia 20 DE MARZO DE 2019.

-

Queda mi apoderado facultado para CONCILIAR AUN SIN Mi PRESENCIA{ecibir,
desistir, transigir, reasumir, sustituir, notificarse, solicitar copias historias clinicas,
registros, y para solicitar toda documentacién tendiente a la defensa de mis
legitimos intereses y para, con este mismo poder, formular solicitud ante la
tesoreria de la (s) entidad (es) condenada (s) para el reconocimiento de la
obligacién, presentar cuenta de cobro recibir y hacer efectivo el cheque o
cheques con el cual o con los cuales se cancelaran las sumas a que fuere
condenada la entidad.

Ruego reconocerle personeria a mi apoderado:

Atentamente, /

Lu/Qrpnte @ SANLYET
LUIS CARLOS SANCHEZ.
CC. y6Y¥ 5000

Acepto:

‘ i/——//:? o

ANDRES JOSE CERON MEDINA——__
CC.76.311.588 exp. en Popayan
T.P.# 83.461 C.S. de la Jud.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Popayén, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el diecisiete (17) de mayo
de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Tres (3) del Circulo de Popayan, comparecio:

LUIS CARLOS SANCHEZ , identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0004645000, presenté el
documento dirigido a PROCURADOR JUDICIAL DE POPAYAN GRADP II-I {Ode R)/ JUEZ
ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (IO de R) y manifesté que la firma que aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

LuiScomoscavevesr

’ , 3mv29gnoylja
-------- Firma autégrafa -------- 17/05/2019 - 10:50:50:523

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

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

ooy
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PROCURADOR JUDICIAL DE POPAYAN GRADO Il = | (O de R) /
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O de R)

E. S.

D.

FABIOLA CAMPO HURTADO, mayor de edad, identificado (a) como aparece al
pie de mi firma, actuando en nombre propio en calidad de ABUELA PATERNA de
la menor SOFIA SANCHEZ PECHENE quien es la AFECTADA DIRECTA, por
medio del presente me permito manifestar a usted que otorgo PODER ESPECIAL
amplio y suficiente al doctor ANDRES JOSE CERON MEDINA, abogado en
ejercicio, identificado con la C.C. 76.311.588, con T.P. # 83.461 expedida por
el C. S. de la Jud., para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su
terminacién CONCILIACION EXTRAJUDICIAL en la PROCURADURIA
JUDICIAL y para Asuntos Administrativos contra CENTRO DE ATENCION
ORTEGA- ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJIBIO- HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA E.S.E NIVEL | CAJIBIO- ASMETSALUD EPS SAS y en caso de no
llegar a ningln acuerdo prejudicial en la Procuradurla, iniciar y llevar hasta su
terminacién proceso por medio de control de REPARACION DIRECTA en la
Jurisdiccién Contenciosa Administrativa, hasta obtener el reconocimiento y pago
de la indemnizacién de perjuicios MORALES, MATERIALES DANO A LA SALUD
o como se llame al momento del fallo, que se me ocasionaron con los hechos
acontecidos a partir del dia 20 DE MARZO DE 2019.

Queda mi apoderado facultado para CONCILIAR AUN SIN MI PRESENCIA
recibir, desistir, transigir, reasumir, sustituir, notificarse, solicitar copias historias
clinicas, registros, y para solicitar toda documentacién tendiente a la defensa de
mis legitimos intereses y para, con este mismo poder, formular solicitud ante
la tesoreria de la (s) entidad (es) condenada (s) para el reconocimiento de la
obligacién, presentar cuenta de cobro recibir y hacer efectivo el cheque o
cheques con el cual o con los cuales se cancelaran las sumas a que fuere

condenada la entidad.

Ruego reconocerle personeria a mi apoderado:

Atentamente,
¥ e
DIt A Cent2 0
BIOLA CAMPO HURTADO.

cC.7S3I3+ TS

Acepto:

ANDRES JOSE CERON MEDINA
CC.76.311.588 exp. en Popayan
T.P.# 83.461 C.S.de la Jud.






DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

t*?lla'ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombia, el dieciséis (16) de mayo de dos mil diecinueve
019), en la Notaria Setenta (70) del Circulo de Bogota D.C., comparecié:

FABIOLA CAMPO HURTADO, identiticado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0025337887, presento el
documento dirigido a PROCURADOR JUDICIAL DE POPAYAN GRADO ii - i y manifesté que la firma que
aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

".’J»L e tton

i . 1sjnSwysks7|

-------- Firma autografa -------- 16/05/2019 - 15:27:45:248 :
Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de ia Registraduria Nacional dei Estado Civil,
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de Ia informacion establecidas por la Regnstraduna
Nacional del Estado Civil. o .

NATALIA PERRY TURBAY S
Notaria setenta (70) del Circulo de Bogota D.C.

Consulte este documento en www.notariasequra.com.co
Numero Unico de Transaccion: 1sjn5wysks7/



REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

N 316978

: REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
. — : Acreditar
(N UIP 1. 7 7 52 ( Tipo de certificado Datos Esenciales D Pasiiics D J

( Datos del Inscrito
Apellidos y Nombres completos
SANCHEZ PECHENE SOFT A . . .. oo oo e o eoceccecescoacasosoasnosonseenssssacssscsss
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
s 0 [1 [gMe B D@ B FEMENINO.......occcccaee.. .0 +.....
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA CAUCA CAJIBIO......ccccccensssnannsscssesncosresnacananascscancsacs
Fecha de Inscripcion (Mes en letras i Indicativo serial
(M | 2 o J1{9Ms | M A RD@ | |2 |0 0059041709.....ccuureunssoansssnn- yu
( Datos de la Madre -
Apellidos y Nombres completos
PECHENE GUACHETA ASLI IVET.....ccceccecccecsanannscnsnsnncncaccas W e |
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.060.805.266............... ., CODOMBIA. ...isscxaumn=p

atos del Fadre

SANCHEZ CAMPO ANDERSON. . ... ccceceeeacanacaasssascsessoseaacncsananenasnsnssses
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad '
L CEDULA DE CIUDADANIA 1.060.805.7B7....ccccence-- . COLOMBIA......cccuc-®- :
( Datos del Solicante >
Apellidos y Nombres completos
SANCHEZ CAMPO ANDERSON......ccccccucncsoanscsnannanscssssasnanonnaancasoscsss
Documento de Identificacién (Clase y numero) '
L CEDULA DE CIUDADANIA 1.0680.B05.787....cccciinnececcccsavecacnononcanaacnns ;
{ Espacio para notas ~
VALIDO PARA TRAMITES LEGALES. ... ..t ctceeciieeerecncancccnarnccnscosccnss
k.. o seansadtdl @ EEEEEENEEeEEe D m A SR SRR SRR -/n-- -i --------------------- :‘
ilos de la oficina de regisiro que expide el certificado sl AN e
—Pais - Depantamento - Municipio Pl F Codigo
COLOMBIA CAUCA CAJIBIO.........cooco-ofenen \. A B e i T e . [F B

Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras)

Afo 2101 gics M |A RDia

“ades ~; RNCRRTOY S‘Eﬁ%ﬁﬁtz GUZMAN. . ..

9 \ ‘_._.j rador del Estado Civil
24133021.




REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Nimero: N

1317109

(N UIP 1 ‘1 4& 1 ga .21 9 ' ( Tipo de certificado Datos Esenciales D ng;z?:saéo [E ﬂ

( Datos del Inscrito _‘
Apellidos y Nombres completos
E ANDREY ALEJANDRO. . . oo o oo oo veeesoconnsaaeocnenneesancnscss .-
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
Al ) 5 M | Al B o8 | 3 O MEBOULING s s an s s A+.....
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA CADCE CATTBIO. o o o e v wim o nm m i i m m oo i B B MR S WS SR g o
Fecha de Inscripcion (Mes en letras) Indicativo serial
(M 1 2 0 1 5 Ms | M A Y| P2 | Of 8 0056349810......cicnnaannaacnsaeannn

Datos de la Madre

PECHENE GUACHETA ASLI IVET......ceceecacannnananecroncscccsossccccooaaansncsns |
Documento de Identificacidn (Clase y nimero)} Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.0680.805.266.......0c04c.. COLIMBIA. ..isnsnnuvann

{os del Padre

SANCHEZ CAMPO ANDERSON.......ctceccccceccccnnnnccacccscscsnascosasaasosonnss |

Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

L SIN INFORMACION ............ciiiiininennnnnnnnnnn. COLOMBIA. .scsnisamuams

( Datos del Solicitante

PECHENE GQUACHETA ABLY IVET . . cinnnmas nomeen s s s es mm s se s e e e seesesswssys
Documento de Identificacién (Clase y nimero) '
( CEDULA DE CIUDADANIA 1.060.805.266..........0000ccccccniecananaaan.
ff.‘spatio para notas :‘
VALIDO PARA TRAMITES LEGALRS. « cccvainnmnmoenmanmesanmesenossnsnssemssesesss
L ................ " @ 8 8 %W 8 B E W T W EWEATLWESETTe e w. 7/-—-\& .................... ;
¢ Datos de la oficina de registro que expide el cerfificado P "T" Y 2
Pais - Departamento - Municipio i ] N Codizo

COLOMBIA CAUCA CAJIBIO.........cuoovn.. AP W N | PR, H 8

Fecha de Expedici6n del certificado (mes en letras)
Ao :a e} Mes Dia 1
-
\_ \ Registrador del Estado Civil

L — 4




|
@ REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
4 ORGANIZACION ELECTORAL
~ REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Namero: N 6 9 3 O 9 1 8

(NU IP 1 .060.806.821 ) ( Tipo de certificado Datos Esenciales D chr:;?\?;:éo E J

( Datos del Inscrito N
Apellidos y Nombres completos

SANCHEZ PECHENE ANDERSON. . . . cueuueceseesessaeseneneesaaesaaaeneesssass

Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo

Ao 12]0]1|7| Ms |IE IN|E| P2 |0 |3 |[MASCULINO. .....00ovnunnn.. + S ST

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA CAUCA CAJIBIO. .« e it aeecee e e aeeaeeaesnasossnenesassnsaaeeeennn

Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial

(A 20| 1{7| Ms |[F |E[B| Dia [0 |3 |0056332353. . ..uuunececnececcnnccnnnns

{ Datos de la Madre R

+ PECHENE GUACHETA ASLI IVET

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 1.060.805.266................ COLOMBIA

-----------------------------------------------

Jatos del Padre

SANCHEZ CAMPO ANDERSON. . .. ... .tueteunoeaseeoeeeeeceeeneneneneeneeennnns

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 1.060.805.787......-..u...... POLOMBIR. « o o0 55 5 5 55 5 5 55 y

\

( Datos del Solicitante

SANCHEZ CAMPO ANDERSON

---------------------------------------------------

Documento de Identificacién (Clase y niumero)

( CEDULA DE CIUDADANIA 1.060.805.787

{ Espacio para notas ~

VALIDO PARA TRAMITES LEGALES

---------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------

¢ Datos de 1a u?u‘ma de registro que expide el cerlificado
Pais - Departamento - Municipio

COLOMBIA CAUCA CAJIBIO.........c.cueueu..

Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras)

Aw 12]/0[1|7| ™ [FIE|B| Do |0

[~

LU ——
b @* i3, "mw" 7 e ‘.
3 PR 'ﬁ";{ ;.9'4‘"5,!!!" { g’ \_ \\_‘/R istrador del Estado Civil y
; Mﬁ i . -




@ REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

ORGANIZACION ELECTORAL N
No 2t s
5 13171.0

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
NUIP 08_25298 ( Tipo de certificado l Datos Esenciales D ’ ngéi(tj;;cro

Datos del Inscrito

Apellidos y Nombres completos

PECHENE GUACHETA ASLI IVET . . .. cccoonooeeeoeooaaseeaseasananacoroeensssssns

Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) ‘: Tipo Sanguinec

£ 9 g a¢Ms | Al B RP* | o B FEMENINO.....ccc0vnauuanen.. b o ssanmes
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA CAUCA CAJIBIO...cccceereaacannsnnscassacsassccacnancosccascenccsnss
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial

(Ao | ] g g 8 Ms | g U L Da | § 3 0028874229...cccunucnnnnnnnnnnnnnnns

f Datos de la Madre

GUACHETA GUACHETA CELITA.. .. cccctascaacncaaanaacanassecccncnsoensccscocss:
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

COLOMBIA......ccvoccu-.

CEDULA DE CIUDADANIA 25.346.056.......ccccccanenn 1
; ’)ams 59’ ’na_re

Apellidos y Nombres completos

‘ PECHENE CHANDILLO BERNABE. . <« ccevuenacacacccacnsscnanasansnensseesesannnnsns
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
L CEDULA DE CIUDADANIA 4.844.8B8B5.....cccccucnccaans I COLOMBIA. .. .iansasswm-=
( Datos del Solicitante =
Apellidos y Nombres completos
PECHENE GUACHETA ASLI IVET....ccececeeneansnccscacovsonnanasosccereararancos
Documento de Identificacién {Clase y nimero)
. CEDULA DE CIUDADANIA 1.060.8B05.266.....cccciceccacasccccccsnnsnsennnnncnceess

Espacio para notas

VALIDO PARA TRAMITES LEGALES. .. .ccccccetanenmenncanrenocccccncnnvnnoce-.
L susmsmssaever e i HEAREER RN SRS m e e M AR AA B AR AN RN SR R
SR
fDaios de la oficina de regisiro que expide el certificado 7 N :
" ais - Departamento - Municipio / AY Codico
‘ COLOMBIA CAUCA CAJIBIO....cccccaevccnnanncanslarceredeecenaacnncans I lT 8 1
Fecha de Expedici6n del certificado (mes en letras) Y g Y T

Ao b lo |t gMs | M A Y Da JL?/

\ o RegistrAdor del Estado Civil
i




REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

ORGANIZACION ELECTORAL
1317131

REG

ISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Nomar N

‘ NUIP Tipo de certificado ‘ Acreditar
6386 P Datos Esenciales I:' Parentesco

( Datos del Inscrito
Apellidos y Nombres completos
SANCHEZ CAMPO ANDERSON. . .. v oo ceecvuooaacananoossosasaecoeoaacasessnresnsr:
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
Afi L 5 £
fio 1 g Mes Al @ Q Dia QO 6 MASCULINO......cceceaanannn L e esaanes
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA CAUCA CAJIBIO......cciccierecnnesnncasserancsasonccacacsosscercs
Fecha de Inscripcién (Mes en letras Indicativo serial

(A% | 1 9 9 7 Ms | M A Y Pt | 2 1 002512B309....c0ncrnnciannrancrannns

Datos de la Madre —
Apeliidos y Nombres completos
CAMPO HURTADO FABIOLA.....-cc.cceesnacaccusssosecsnrennasnooonononcocsss=es
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

‘ Apellidos y Nombres completos
- SANCHEZ ILUIS CARLOS.....cetcecsaancasanssesssccacscansnsoaunscccannrees:
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad
| SIN INFORMACION 4645000 ... cccucunsunsnscnsmsen] soasosroerozeroerssrs

( Datos del Solicitante

SANCHEZ CAMPO ANDERSON.....ccceeeanssseesennanarccarmocosemercnmomeasscres
Documento de ldentificacién (Clase y nimero)

CEDULA DE CIUDADANIA 1.060.805.787.....ccaccccecacmcaranccrecnanmcencse

\

( Espacio para notas

VALIDO PARA TRAMITES LEGALES......ccvencnvrrnnnrorcnouoremroreccrorcerss ;

. o
-----------------------------
------------------------
-----------------

----------
--------------------------
--------------------
-----------------

fDatos de la oficina de registro gue expide el certificado / N\ —=—
. [ Pais - Departamento - Municipio i odizo

COLOMBIA CAUCA CAJIBIO......--vv-0-o>--

Fecha de Expedici6n del certificado (mes en letras)

Ao P 0 1 gMes M A Y Dia

T 7 g
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Evoluclones :

EN MUSLO IZQUIERDO LA CUAL SE DESTAPA OBSERVANDOSE HERIDA SIN SIGNCS
INFLAMATORIOS O INFECCIOSOS PERILESICNALES, SIN SALIDA DE SECRECIONES,
EXTREMIDADES: PULSOS DISTALES PALPABLES Y SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR
INFERIOR A DOS SEGUNDOS. NEUROLOGICO: ALERTA. REACTIVA A ESTIMULCS

EXTERNOS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

GRAM DE HEMATOMA: NO SE OBSERVA MORFOLOGIA BACTERIANA, REACCION

LEUCOCITARIA ESCASA.
PENDIENTE CULTIVO DE HEMATOMA.

Analisis

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. CON FAVORABLE EVOLUCION CLINICA. EN
EL MOMENTO, HEMCDINAMICAMENTE ESTABLE, HERIDA QURURGICA EN MUSLO
IZQUIERDO LIMPIA, SIN SIGNOS INFLAMATORIOS O INFECCIOSOS. SE ENCUENTRA EN
MANE.JO ANTIBIOTICO CON CLINDAMICINA HOY TERCER DIA. EN LA TINCION GRAM DE
LA MUESTRA EXTRAIDA DEL DRENAJE NO SE OBSERVO BACTERIAS, PENDIENTE
CULTIVO. POR AHORA CONTINUAR MANEJC MEDICO ESTABLECIDQ, SE EXPLICA A

MADRE LA CONDICION CLINICA DE LA PACIENTE Y LA CONDUCTA A SEGUIR, LAMADRE  ~

REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.
Plan: .

CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO. PENDIENTE CULTIVO DE DRENAJE DE

MUSLO IZQUIERDQ.
z . Servicios

. s it 10 .

-
4
Bl

L CXXIRRXY]

PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION
BRAZO PIERMA RODILLA FEMUR HOMBRO OMOPLATO
TIROIDES GLANDULAS EALIVARES TESTICULO PENE TEMDOS BLANDOS PARED ABDOMINAL

Medicamentos

1 1
g
%
|

BRE

UL
!:Bs_“ Eﬂgggﬁmaﬁﬁgtgﬁgg-éﬁ.&-ﬁxkﬁ
DMA0001 APOSITORELICULA TRANSPARENTE ESTERIL PARA LA FUACION INTRAVENOSOS
DMBO0G00M4 BURETROL e e . -
DUICH000822 DE Nro2d .

JPCONNY CLIKDAMICINA 800 mpid mi. SOLUCION INYECTASLE

AntPazzm ‘CLORURO DE POTASIO 20 mEq /10 mL SOLUCION INYECTABLE

$05C010800 CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTASLE 500 mi

DMCO000084 CONECTOR ULTRASITE Q 8YJE CLOSED LUER ACGES DEY

8038001V DEXTROSA AL § % + CLORURO DE SOOI AL 0.9% USP BOLUCION INVECTASLE

DME0D0D02E EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION (SPACE Y FMS) PARA MEDICAMENT ABUM
08 ESTARDAA LBRE

Dixooc0c2 JERINGA HIPODERMICA A TRES PARTES CON AGUUA DE 1 CC p7X1 12 >

j—; MICROGOTEROS

DuPo0os) POLYPROPILENO (P81) 30 AGUJA DE 38 DE CIRCULO CORTANTE DE 24 (27 )

DMS0000008 SONDA NELATON #0S A X

BOZBADTS 308 VITAMINA K1 10 rag dul, SOLUCION INYECTABLE.
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(@‘&\ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Nit: 891501676

- ! éds **Eérmula Médica****

N N

HOSPIT.

PLAN DE MANEJO EXTERNO

Busana Lépas de Velencia

N? Historla Clinica:

1

Nombre Paclente:
Fecha Nacimiento:
Direcclén:
Procedencia:

Entidad:
Plan Beneficlos:

Responsabie:

Direccién Resp:

Finalidad Consuilta:

Area de Serviclo

Fecha de Registro:

‘ L024

Muslo izquierdo

Indicacién:

Fecha Actual : martes, 16 abril 2019

1060807752 N2 Folio; 33 Folio Asociado:
o Uhe U Datos Personales Gl .
SOFIA SANCHEZ PECHENE ldenllﬂcac[én 1060807752 Sexo:Femenino
26/febrero/2019Edad Actual: 0 Afios \ 1 Meses \ 18 Dias Estado Civil: Soltero
VEREDA LA DIANA Teléfono: 3154239151
POPAYAN Ocupacién: MENOR DE EDAD
O et " Datos'de Afillacion.. g “
ASMET SALUD EPS SAS Réglman Subsidiado
ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
. "0 ... Datos del Ingreso .’ b i O
ASLI PECHENE Teléfono 3154239151
Resp:
VEREDA LA DIANA n N?Ingreso: 1286991 Fecha: 11/04/2019 10:57:38
p.m,
No_Aplica Causa Enfermedad_General
Extermna:

33211 - UMI HOSPITALIZACION - PEDIATRIA
16/04/2019 01:10:12 p.m.

‘ : - Diagnostico . iy < Principal
ABSCESO CUTANEO FURUNCULO Y ANTRAX DE MIEMBRO : ' ‘

s S ndicacionies a Paciente - ST
CEFALEXINA JARABE 250 MG/SML DAR 1.3 CC CADA 6 HORAS POR 3 DIAS (HASTA EL 16 DE ABRIL)

DEBE RECONSULTAR S| PRESENTA: FIEBRE, EL. MUSLO SE PONE ROJO O VIOLACEO CALIENTE, CON
INDURACION, LA NOTA MUY IRRITABLE, VOMITA TODO LOQE COME O NO COME NADA.

Indicacion:

RETIRO DE PUNTO EN 8 DIAS EN NIVEL 1
Total [tems: 2

L024
Muslo izquierdo

Profesional:
Especialidad:

. s e Tl Dmgnasuco g )
ABSCESO CUTANEO FURUNCULO YANTF\’AX DE MIEMBRO

: %g\(\u% D(ur(f\J (%_ng ‘J_;Jab E

JANETH LORENA BENAVIDES RODRIGUEZ Régl'strol Médic"n: 4090/95
PEDIATRA ’ '

4 .
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/2

34557721



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S. E
Nit: 891501676

***Eérmula Médica****

PLAN DE MANEJO EXTERNO

Fecha Actual : martes, 16 abrll 2019

N® Historia Clinica: 1060807752 ‘N2 Folio: 33 Follo Asoclado:
SRR SR Datos Personaley LT hi BRI s LR s v
Nombre Paciente: SOFIA SANCHEZ PECHENE ldentificacién: 1060807752 Sexo:Femenino
Soltero

Fecha Nacimiento: 26/febrero/2019Edad Actual: 0 Afios\ 1 Meses\ 18 Dlas Estado Civil:
Teléfono: 3154239151

Direcclén: VEREDA LA DIANA

Procedencla: POPAYAN Ocupacién: MENOR DE EDAD
1. v Datos de Afiliacién SURT A R

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Réglman Subsidiado

Plan Beneficlos: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO

e Datos delIngresa S e R
Responsable: ASLI PECHENE Teléfono '31 '542391 51
Resp:
Direccién Resp: VEREDA LA DIANA N®Ingreso: 1286991 Fecha: 11/04/2019 10:57:38
p.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa;

Area de Serviclo 33211 - UMI HOSPITALIZACION - PEDIATRIA
Fecha de Registro: 16/04/2019 01:12:07 p.m. '

[ <0 ""‘—“:‘."w PR Y Medicamemm Pos
Medicamento: NO2BA001221 ACETAMINOFEN 150 mg/ 5 T JARABE" Cantidad: 1
Concentracion: 150 mg /5 ml Unidad: FRASCO Via Administracién:  Oral Duracién: 0
Observaciones:  ACETAMINOFEN 150 MG/5ML DAR 2.5 CC CADA 6HORAS POR 2 DIAS Y LUEGO SOLO SI TIENE DOLOR O
FIEBRE :
Total ltems: 1
Diagnast:co Tt TR T R

L024 ABSCESO CUTANEO FURUNCULO Y ANTRAX DE MIEMBRO

Muslo izquierdo

‘ﬂw\u‘({ Fiﬂf:ﬂ) Bng d,'de} 6

Profesional: JANETH LORENA BENAVIDES RODRIGUEZ
Especialidad: PEDIATRA

Registro Médico:. 4090/95

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPReporteDBase



e, HOSPITAL SUSANA LCFEZ DE VALENCIAE.S.E. k). 20

pr

= w gw Nlt: 891:‘.0*:.: . j
Lo . \
HOSPITAL INTERCONSULTAS B
Fecha Actual : martes, 16 abril 2019
N¢ Historia Clinica: 1060807752 7 Folio: 33 Tacma Folio:  16/04/2019 01:12:07 p.m.
 Datos Personales
ENE izerwficacidn: 1060807752 Sexo:Femenino

Nombre Paciente: SOFIA SANCHEZ PECHENE
Fecha Nacimiento: 26/febrero/2019Edad Actusi:

0 A%cs 1 Meses\ 18 Dias ESsads Covil:  Soltero
Tesdone: 3154239151

Direccion: VEREDA LA DIANA
Procedencia: POPAYAN Oopacdn:  MENOR DE EDAD
e Datos de Afiliacion :
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Wivel - Estmzto: NIVEL UNO
S o "1 DatosdelIngreso "\ iU
Responsable: ASLIPECHENE i Tedfrsz 3154233151
Reso
Direcclén Resp: VEREDA LA DIANA " NE ingreso: 1286931 Fecha: 11/04/2019 10:57:38
: p.m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Extarns: ;
SRR . Listado de Interconsultas =
Consecutivo N2: 185810 Area Servicio: 33211 UMI HOSPITALIZACION - PECIATRIA
Diagndstico: L024 ABSCESC CUTANEO.\FUF{}INP_!{I..O YANTW:E MIENERT Cigse: pengion Dieretey
Servicio: 39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA N
Especiafidad: PEDIATRA : et :
Motivo: CONTROL EN UNA SEMANA
Observaciones:

Total [tems: 1

%w’w‘d chc.nJ B’“a wides E

Profesional: JANETH LORENA BENAVIDES RODRIG UEZ

Especialidad: PEDIATRA
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 111 : 34557721
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Registro M‘édico:‘ 4090/95



o HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. l\
Nit: 891501676

HOSPITAL INDICACION DE SALIDA

Fecha Actual : martes, 16 abril 2019

Ne Historia Clinica: 1060807752 N? Follo: 34 Follo Asociado:
Datos Personales :

Nombre Paciente: SOFIA SANCHEZ PECHENE Identificacion: 1060807752 Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 26/febrero/2019Edad Actual: 0 Afios\ 1 Meses\ 18 Dlas Estado Civil: Soltero
Teléfono: 3154239151

Direccién: VEREDA LA DIANA

Procedencla: | POPAYAN Ocupacién: MENOR DE EDAD
: : Datos de Afiliacion

Régimen: Subsidiado

Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato: NIVEL UNO

et ... Datos del Ingreso ‘ ;

Responsable: ASLI PECHENE Teléfono 3154239151

Resp:
Direccién Resp: ~ VEREDA LA DIANA Nt Ingreso: 1286991 Fecha: 11/04/2019 10:57:38

p.m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General

Externa:

Indicacidon de Salida

Dieta: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LIBRE DEMANDA

Recomendaciones: DEBE RECONSULTAR S1 PRESENTA: FIEBRE, EL MUSLO SE PONE ROJO O VIOLACEO, CALIENTE, CON
INDURACION, LA NOTA MUY IRRITABLE, VOMITA TODO LOQE COME O NO COME NADA.

RETIRO DE PUNTO EN 8 DIAS EN NIVEL 1 i

CONTROL CON MEDICO GENERAL EN 2 DIAS
CONTROL CON PEDIATRIA EN 1 SEMANA

Actividad Fisica: N O APLICA

_ ProximoControl .~~~ . |
Pedir Cita en: 2 Dias Con: MEDICO GENERAL Sitio: NIVEL 1
Entrega Imagenes D Consulta Externa: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Teléfono: 8380750
Diagnésticas:
_ W T DlagnoSHeD e A R ,_
L024 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE MIEMBRO Egreso

Muslo izquierdo

tﬂo\nu{{ iﬂftﬂ? Bﬂa ‘J"J'b 6

JANETH LORENA BENAVIDES RODRIGUEZ Registro Profesional: 4090/95

Profesional:

Especialidad: PEDIATRA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 11 34557721
NIT [891501676-1]

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.]
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® y & «

0 RO 0 [ \* Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijos,
, garantiza la proteccién frente a enfermedades como: Mi
_ inSalud
Fecha , Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad
5 A diarreica producida por rotavirus, Neumonlas, Meningitis *
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Sede Nacional / Sector la Estancio ol B~ B S Nty b /
Cra. 4 # 18N - 46 8312000 e

DATOS BASICOS

NOMBRES Y APELLIDOS SOFIA SANCHEZ PECHENE

REGIMEN AFILIACION SUBSIDIADO

IPS DE ATENCION ESE CENTRO | PUNTO DE ATENCION CAJIBIO
TELEFONO IPS DE ATENCION 57928238132

FECHA AFILIACION mar 1, 2019

MUNICIPIO . CAJBIO

DEPARTAMENTO CAUCA

ZONA RURAL

REGIMEN SUBSIDIADO
NIVEL SISBEN 1

Reporte No: 216303267
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
0S ADMINISTRATIVOS

’7 PROCURADURIA 184 JUDICIAL | PARA ASUNT
Radicacion N.° 2166 (SIAF 3392) de 6 de marzo de 2020

Convocante (s):
ANDERSON SANCHEZ CAMPO "
ANDERSON SANCHEZ PECHENE - BERNABE PECHE
GUACHETA GUACHETA — LUIS CARLOS SANCHEZ - FABIO
Convocado (s): MUNICIPIO DE CAJIBIO — ESE CENTRO | (PUNT
CAJIBIO) — ASMET SALUD EPS
Medio de control: REPARACION DIRECTA

LA CAMPO HURTADO
O DE ATENCION

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en
4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015', el Procurador 184

el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.
Judicial | para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA No. 2166:

1.- Mediante apoderado, la parte convocante conformada por: ASLI IVET PECHENE
GUACHETA - SOFIA SANCHEZ PECHENE - ANDERSON SANCHEZ CAMPO -
= _ ANDERSON SANCHEZ PECHENE -

ANDREY ALEJANDRO SANCHEZ PECHENE
BERNABE PECHENE CANDILLO — CELITA GUACHETA GUACHETA - LUIS CARLOS

SANCHEZ - FABIOLA CAMPO HURTADO present6 solicitud de conciliacion extrajudicial
el dia 6 de marzo de 2020, convocando a MUNICIPIO DE CAJIBIO — ESE CENTRO |

(PUNTO DE ATENCION CAJIBIO) — ASMET SALUD EPS

2.- Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: A través del medio de control de

REPARACION DIRECTA que busca mediante la conciliacion prejudicial: “...obtener el

reconocimiento y pago de la indemnizacién de perjuicios morales y dafio a la salud que se
ocasionaron a la menor de edad SOFIA SANCHEZ PECHENE el dia 20 de marzo de 2019
en el Hospital San Juan bautista del Municipio de Cajibio cuando le aplicaron la vacuna del
recién nacido y la vacuna del BCG hecho tras el cual la pierna se le enrojecio por lo cual
consulta, se le acusa a la madre de maltrato, pero que tras examen médico se le diagnostica
trombioctosis, anemia moderada y la remiten para su tratamiento al Hospital Susana Lépez
de Valencia, centro hospitalario donde estuvo del 11 al 16 de abril internada, concluyendo
que se le habia aplicado en forma incorrecta la vacuna y ello le habia producido el dafio...”
... La cuantia estimada para esta solicitud es de $100 SMLMV (daiio a la salud)...”

1
Decreto 1.0?‘9 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Justicia y del Derecha”. Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 20089.
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3 . El dia de la audiencia celebrada en atencién a lo dispuesto en la Resolucion NO. 127 de
16 de marzo de 2020 por la cual se toman medidas para la prestacion del servicio publico
en la conciliacién extrajudicial en materia de lo contencioso administrativo en el marco de
la emergencia declarada por el Gobierno nacional por causa del COVID19 el 1° de abril
y posteriormente el 20 de mayo de 2020 la conciliacién se realizé en forma virtual y se
declaré fallida ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existir animo conciliatorio

entre las partes.

4.- De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccién de lo contencioso administrativo, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia con
lo establecido en el articulo 161 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo — CPACA.

01, en concordancia con lo establecido en el Decreto

5.- En los términos de la Ley 640 de 20
os aportados con la

1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante los document
conciliacién.

Dada en Popayan, el 20 de mayo del afio 2020.




/ {f’jyxﬂ ANDRES JOSE CERON MEDINA

(\ Especiah'sfa Derecho Administrativo
ﬁy) Universidad del Cauca
VATAN

Popayan, agosto de 2020

Senores

CENTRO DE ATENCION ORTEGA CAJIBIO
L.C.

Ref: Derecho de Peticion Art 23 CN, Art 24 a 31 del CPACA, LEY 734 de

2002 Art 35 numeral 8. Art 5,7 y 9 Capitulo II CPACA. Articulo
173.CGP Oportunidades probatorias.

ANDR}ES JOSE CERON MEDINA, identificado con la CC. 76.311.588 de
Popayan y T.P. 83.461 de C.S. de la Jud, actuando en mi calidad de
apoderado judicial de la sefiora ASLI IVET PECHENE identificada con CC.
1.060.805.787, madre de la menor SOFIA SANCHEZ PECHENE,
identificada con el R.C. 1.060.807.752, comedidamente me permito

interponer derecho de peticion con el fin de solicitar la siguiente
informacion:

PETICION

1.- Sirvase expedir copia integra de la historia clinica de la menor SOFIA
SANCHEZ PECHENE, identificada con el R.C. 1.060.807.752

ANEXO

Copia del poder de la sefiora ASLI IVET PECHENE GUACHETA, donde me
faculta para solicitar copia de historias clinicas.

NOTIFICACION

La respuesta a esta peticion la recibiré en mi oficina ubicada en el Edificio Negret,
oficina 518, carrera 7 1N-28 de la ciudad de Popayan, teléfono 8231501 -
8233595, o mediante al correo electrénico abogadoscm518@hotmail.com

Atentamente,

ANDRES JOSE CERON MEDINA
CC. 76.311.588 de Popayan
T.P. 83.461 de C.S. de la Jud.

Carrera 7 #.1 N 28 Of. 518 Edificio Edgar Negret. Telefax (0928) 8 23 1501 -8 233595
Correo electrénico abogadoscms1 8(@hotmail.com

Popayan — Cauca.
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iy ANDRES JOSE CERON MEDINA

= ) Especialista Derecho Administrativo
4{ )’\ Universidad del Cauca
N
Popayan, agosto de 2020
Seiores
ASMET SALUD E.P.S. S.A.S
L.C.

Ref: Derecho de Peticién Art 23 CN, Art 24 a 31 del CPACA, LEY 734 de
2002 Art 35 numeral 8. Art 5,7 y 9 Capitulo II CPACA. Articulo
173.CGP Oportunidades probatorias.

ANDRES JOSE CERON MEDINA, identificado con la CC. 76.311.588 de
Popaydn y T.P. 83.461 de C.S. de Ia Jud, actuando en mi calidad de
apoderado judicial de la sefiora ASLI IVET PECHENE identificada con CC.
1.060.805.787, madre de la menor SOFIA SANCHEZ PECHENE,
identificada con el R.C. 1.060.807.752, comedidamente me permito
interponer derecho de peticion con el fin de solicitar la siguiente
informacion:

PETICION

1.- Sirvase certificar desde que fecha se encuentra afiliada la menor SOFIA
SANCHEZ PECHENE identificada con el R.C. 1.060.807.752.

ANEXO

Copia del poder de la sefiora ASLI IVET PECHENE GUACHETA, donde me
faculta para solicitar copia de historias clinicas.

NOTIFICACION

La respuesta a esta peticién la recibiré en mi oficina ubicada en el Edificio Negret,
oficina 518, carrera 7 1N-28 de la ciudad de Popayan, teléfono 8231501 —
8233595, o mediante al correo electrénico abogadoscm518@hotmail.com

Atentamente,

ANDRES JOSE CERON MEDINA
CC. 76.311.588 de Popayan
T.P. 83.461 de C.S. de la Jud.

Carrera 7 #.1 N 28 Of. 518 Edificio Edgar Negret. Telefax (0928) 8 23 1501 — 8 23 35 95
Correo electrénico abogadosem5 18@hotmail.com

Popayan - Cauca.
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ANDRES JOSE CERON MEDINA

A
Aipe s
r/ﬂ( Especialista Derecho Administrativo
¥ }\ Universidad del Cauca
VATAN
Popayan, agosto de 2020
Sefnores
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. NIVEL I CAIBIO
L.C.

Ref: Derecho de Peticién Art 23 CN, Art 24 a 31 del CPACA, LEY 734 de
2002 Art 35 numeral 8. Art 5,7 y 9 Capitulo II CPACA. Articulo

173.CGP Oportunidades probatorias.

ANDRES JOSE CERON MEDINA, identificado con la CC. 76.311.588 de
Popayan y T.P. 83.461 de C.S. de la Jud, actuando en mi calidad de
apoderado judicial de la sefiora ASLI IVET PECHENE identificada con CC.
1.060.805.787, madre de la menor SOFIA SANCHEZ PECHENE,

identificada con el R.C. 1.060.807.752, comedidamente me permito
interponer derecho de peticion con el fin de solicitar la siguiente

informacion:
PETICION

1.- Sirvase expedir copia integra de la historia clinica de la menor SOFIA
SANCHEZ PECHENE, identificada con el R.C. 1.060.807.752.

ANEXO

Copia del poder de la sefiora ASLI IVET PECHENE GUACHETA, donde me
faculta para solicitar copia de historias clinicas.

NOTIFICACION

La respuesta a esta peticion la recibiré en mi oficina ubicada en el Edificio Negret,
oficina 518, carrera 7 1N-28 de la ciudad de Popayan, teléfono 8231501 —

8233595, o mediante al correo electrénico abogadoscm518@hotmail.com

Atentamente,

ANDRES JOSE CERON MEDINA
CC. 76.311.588 de Popayan
T.P. 83.461 de C.S. de la Jud.
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Popayan, agosto de 2020

Seiores

ESTADISTICA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

L.C.
Ref: Derecho de Peticion Art 23 CN, Art 24 a 31 del CPACA, LEY 734 de
2002 Art 35 numeral 8. Art 5,7 y 9 Capitulo II CPACA. Articulo
173.CGP Oportunidades probatorias.
ANDRES JOSE CERON MEDINA, identificado con la CC. 76. 311.588 de
Popayan y T.P. 83.461 de C.S. de la Jud, actuando en mi calidad de

apoderado judicial de la sefiora ASLI IVET PECHENE identificada con CC.
1.060.805.787, madre de la menor SOFIA SANCHEZ PECHEN_E,

identificada con el R.C. 1.060.807.752, comedidamente me permito
interponer derecho de peticion con el fin de solicitar la siguiente

informacion:
PETICION

1.- Sirvase expedir copia integra de la historia clinica de la menor SOFIA
SANCHEZ PECHENE, identificada con el R.C. 1.060.807.752.

ANEXO

Copia del poder de la sefiora ASLI IVET PECHENE GUACHETA, donde me faculta
para solicitar copia de historias clinicas.

NOTIFICACION

La respuesta a esta peticion la recibiré en mi oficina ubicada en el Edificio Negret,
oficina 518, carrera 7 1N-28 de la ciudad de Popayan, teléfono 8231501 -

ici i
8233595, 0 mediante al correo electrénico abogadoscm518@hotmail.com

Atentamente,

_’/OJ ‘/‘

ANDRES JOSE CERON MEDINA
CC. 76.311.588 de Popayan
T.P. 83.461 de C.S. de la Jud.
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