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Setior,

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA.

PODER ESPECIAL:

GRACIELA VICTORIA CARDENAS, identificada con cedula de ciudadania No
26.339.310, expedida en Istmina — Choco, Oriunda de la misma localidad, vecina de
Buenaventura — Valle del Cauca, domiciliada en la direccion Calle 9 73 SN ~ 140 Barrio El
Progreso, Poste 36, manifiesto respetuosamente ante ustedes, que confiero poder amplio y
suficiente al sefior HAROLD WALTER PALACIOS GARCIA, identificado con CC No
16.949.454 expedida en Buenaventura — Valle del Cauca, natural y vecino de la misma
parte, Abogado portador de la Tarjeta Profesional No 196.112 expedida por el CS], para
que me represente como madre de la difunta DEYLUZ PRETEL VICTORIA, en proceso de
Accién de Reparacion Directa, conforme al Codigo Contencioso Administrativo vigente,
contra la NACION - MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL y SELVA SALUD
S.A. (Buenaventura), por falla en el servicio que causo la muerte de mi hija.

Mi apoderado queda facultado para llevar el proceso en todas sus instancias hasta su
terminacion, presentar y solicitar pruebas, interponer recursos, conciliar, transigir, recibir,
desistir, renuncz'ar, reasumir, sustituir y en general ejercer los actos que fueren necesarios
en defensa y reclamacion de mis legitimos intereses. ‘

.7 , . L. -
Sirzsise reconocer personeria a mi apoderado en los términos del presente poder.
s P '
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HAROLD WALTER\PALACIOS GARCIA.
CC No 16.949.454, Buenaventura.
TP No 196.112, CS].
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Serior,
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA.

PODER ESPECIAL:

GRACIELA VICTORIA CARDENAS, identificada con cedula de ciudadania No

26.339.310, expedida en Istmina — Choco, Oriunda de la misma localidad, vecina de

Buenaventura - Valle del Cauca, domiciliada en la direccion Calle 9 73 SN - 140 Barrio El

Progreso, Poste 36, manifiesto respetuosamente ante ustedes, que confiero poder amplio y

suficiente al sefior HAROLD WALTER PALACIOS GARCIA, identificado con CC No

16.949.454 expedida en Buenaventura — Valle del Cauca, natural y vecino de la misma
— parte, Abogado portador de la Tarjeta Profesional No 196.112 expedida por el CS], para
que me tepresente como madre de la difunta DEYLUZ PRETEL VICTORIA, y
representante de los mengres de edad (Nietos): CARMEN GRACIELA
PORTOCARRERO PRETEL/de RCN 29993514, FERNANDO CASTILLO PRETEL de
- RCN 389822437]?11LLER FABIAN PORTOCARRERO PRETE%e RCN 38498248,
[ CIRI YIRLEY PORTQCARRERO PRETEL {g{ RCN 29993515, EDGAR DAVID
; PORTOCARRERO ETEL de RCN 24009312, ASHLY YIRLEY OREJUELA
PORTOCARRERO de RCN 44287531, en proceso de Accién de Reparacion Directa,
conforme al Cédigo Contencioso Administrativo vigente, contra la NACION -
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL y SELVA SALUD S.A. (Buenaventura),
por falla en el servicio que causo la muerte de mi hija, madre de los menores mencionados
anteriormente.

a’

Mi apoderado queda facultado para llevar el proceso en todas sus instancias hasta su
terminacion, presentar y solicitar pruebas, interponer recursos, conciliar, transigir, recibir,
desistir, renunciar, reasumir, sustituir y en general ejercer los actos que fueren necesarios
en defensa y reclamacion de mis legitimos intereses.

Sirvase reconocer personeria a mi apoderado en los términos del presente poder,

@

| Sborgoen

: o :‘CIELA VICT ORIA‘ CARDENAS. HAROLD WALTRR PALACIOS GARCIA.
%CC No 26.339.310, Istmina CC No 16.949.454, Buenaventura.

TP No 196.112, CSJ.
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JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL.
Buenaventura - Valle del Cauca.

PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE:

LUZ MERY ALBORNOZ VICTORIA, identificada con cedula de ciudadania
numero 31.975.259, expedida en Cali - Valle del Cauca, natural de
Palestina - Choco, y vecina de Cali, domiciliada en la direccién Calle 89 # 24
G16 Barrio Compartir, hermana de la difunta DEYLUZ PRETEL VICTORIA,
otorgo poder amplio y suficiente al sefior HAROLD WALTER PALACIOS
GARCIA, identificado con cedula de ciudadania numero 16.949.454
expedida en Buenaventura - Valle del Cauca, natural y vecino de la misma
localidad, Abogado portador de la Tarjeta Profesional numero 126.112
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que me represente
Judicialmente en proceso de REPARACION DIRECTA contra la NACION -
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL y SELVASALUD
(BUENAVENTURA), ante la Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo
conforme al Cédigo Contencioso Administrativo Vigente, en ocasién a que
mi hermana murié a causa de una falla en el servicio.

Mi apoderado queda facultado para llevar el proceso en todas sus
instancias hasta su terminacion, presentar y solicitar pruebas, interponer
recursos, conciliar, transigir, recibir, desistir, renunciar, sustituir, reasumir
Y en general para ejercer los actos que fueren necesarios en defensa y

reclamacion de mis legitimos intereses, conforme a los términos articulo
70delCdePC.

Jniwsencia oE:

REPUBLICA DE COLOMDIA | 53
NOTALIA DOCE-CALI

PRESENTACION - AUTENTICACION DE
FIRMAY HUELLA . RECOMOCHUENTO
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HAROLD ER PALACIGS GARCIA.
TP.No 196.,112/¢.5.J.
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MARIA LUISA ALBORNOZ VICJORIA i %ﬁﬁ“
* CC No 29.230.652, Buenaventurg ,}%M/
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Serior,
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA.

PODER ESPECIALAMPLIO Y S LIFICIENT E:

MARIA LUISA ALBORNOZ VICTORIA, identificada con cedula de ciudadania numero
29.230.652 expedida en Buenaventura — Valle del Cauca, natural deﬁ.—amszhoco, vecina
de Buenaventura, domiciliada en la direccion Calle 1era Carrera 82 Barrio Ruiz, hermana
de la difunta DEYLUZ PRETEL VICTORIA, confiero poder amplio y suficiente al sefior
HAROLD WALTER PALACIOS GARCIA, identificado con cedula de cindadania numero
16.949.454, expedida en Buenaventura, natural y vecino de la misma localidad, Abogado
portador de la tarjetu profesional numero 196.112 erpedidn por el Conscjo Superior de In

F """T

j 5

(Buenaventura), conforme al cédigo Coniencioso Adminisfmﬁvo Vig nie por falia en el
servicio que causo In muerte de mi hermana,

Mi apoderado queda facultado para llevar el proceso en todas sus instancias hasta su

terminacion, presentar y solicitar pruebas, interponer recursos, conciliar, transigir, recibir,

desistir, renuncir, reasumiz, sustituir i en general ejercer los actos que fueren necesarios

en defenisa y veclamacién de mis

eoitimos infereses,
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HAROLD WAI/KER PALACIOS GARCIA.
CC No 16.949454, Buenaventura.
TP No 196.112, CS]J.
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MINISTERIO PUBLICO
PROCURADURIA 219 JUDICIAL | ADMINISTRATIVA
BUENAVENTURA —VALLE DEL CAUCA
RADICACION: 2012-145
CONVOCANTE: GRACIELA VICTORIA CARDENAS Y OTROS
CONVOCADO:  NACION- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL (FOSYGA)-SELVA SALUD S.A. BUENAVENTURA
ACCION: REPARACION DIRECTA
CUANTIA: $646.038.000,00
RECIBIDA: 9 DE JULIO DE 2012

En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con el Numeral 6° del
) Articulo 9° del Decreto 1716 de 2009, la PROCURADURIA 219 JUDICIAL |
F ADMINISTRATIVA, hace

CONSTAR

PRIMERO. Los CONVOCANTES GRACIELA VICTORIA CARDENAS,
identificada con cédula de ciudadania # 26.339.310 de Istmina (Choco) Y OTROS,

mediante apoderado judicial, efectuaron solicitud de CONCILIACION
' PREJUDICIAL, la que fue recibida por este Despacho el dia 9 de julio de 2012.

SEGUNDO: Las pretensiones deprecadas por la CONVOCANTE, GRACIELA
VICTORIA CARDENAS Y OTROS son las siguientes:

1) PERJUICIOS MORALES. Se solicita cancelar la suma de
$510.030.000,00 MCTE, en favor de 6 hijos, 2 hermanas y la madre de
la sefiora DEYLUZ PRETEL VICTORIA, en la cantidad equivalente a
100 salarios minimos legales mensuales vigentes por cada uno de ellos.

‘ 2) PERJUICIOS MATERIALES. Se solicita la cancelacion de la suma de
A $136.008.000 MCTE, por concepto de LUCRO CESANTE, en razoén a
que dicha fémina fallecié a la edad de 33 afios, y la expectativa de vida
en Colombia, segin el DANE, es de 76 afios y el salario minimo esta
fijlado en $ 566.700,00. CUANTIA: el CONVOCANTE fij6 la cuantia en
$646.038.000,00 MCTE, los cuales deberan cancelar los
CONVOCADOS Nacion- Ministerio de Salud y Proteccién Social
(FOSYGA)- SELVA SALUD S.A.



o Loy

TERCERO. La audiencia de conciliacion se celebro el dia veintiocho (28) del mes
de septiembre de dos mil doce (2012), a las dos de la tarde (2:00 p.m.),
comparecidé el apoderado de los CONVOCANTES, Doctor HAROLD WALTER
PALACIOS GARCIA, identificado con C.C. # 16.949.454 de Buenaventura y T.P.
# 196112 del C.S.J.; La parte CONVOCADA, LA NACION — MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, comparecié a través de la Doctora ANA
JOSEFA HURTADO ASPRILLA, identificada con cédula de ciudadania #
31.376.226 de Buenaventura y T.P. # 35897 del C.S.J. El apoderado de la parte
CONVOCANTE, expres6 que no era posible proponer formula de arreglo alguno
con la apoderada del Ministerio de la Proteccion Social, pues a dicha togada, no
se le habia reconocido personeria Juridica, pues el poder que expuso no era
original, sino una simple copia escaneada. La Doctora HURTADO ASPRILLA,
manifestd de acuerdo al poder conferido por el Ministerio de Salud y Proteccion

_ Social, NO hay animo conciliatorio respecto a las pretensiones incoadas por el

!' accionante y aport6 la certificacion expedida por la Secretaria Técnica del Comité
de Conciliacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El CONVOCADO SELVASALUD S.A., no asistid ni remitié excusa que ameritare
su ausencia, por lo cual las diligencias quedaron, en acatamiento al numeral 7°
Articulo 9° del Decreto 1716 del 2.009, para que esta entidad presentara las

excusas de rigor, lo cual no ocurrid, por lo cual se procedid a elaborar esta
constancia.

CUARTO: Por lo anteriormente expuesto, se dio por FALLIDO el tramite
conciliatorio y agotada esta etapa prejudicial.

I

RXTO.\En Iostérminos estipulado.en la ley 640 de 2001 se devuelven a la parte
CONVOGANTE, Qs documentos apomttados al tramite prejudicial.

VICTOR s RESTRE

PROCURADORS \\ DICML | ADMINISTRATIVO (E.)
BUENAVENTURA- wl‘ CAUCA |
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T e e e " NACIONAL DEL ESTADOG CIViL~ ~—— — = -~ -

- EL REGISTRADOR ESPECIAL DEL ESTADO CIVIL DE
BUENAVENTURA VALLE

HACE CONSTAR

1

Que Revisado el Archivo Nacional De Identificacion ANI se
. verifico que la cedula de ciudadania No035.805.294 de EL
‘\; 7 LITORAL DEL SANJUAN (Ckoco) le corresponde  a.
PRETEL VICTORIA DEYLUZ

FECHA DE EXPEDICION: 24 DE FEBRERO DE 1996

* VALIDO SINSELLO DEC. 2150/95

Para mayor constancia de lo antefior se firma a los 08 dias del mes de
JULIO de 2010 ” ‘

CARLOS ARNURO SALAZAR
Registrador Especiél\Del Estado Civil

——

n Registraduria Especial Del Estzdo Ci 'I B !
(%) seprv 1 c 1 oY . p ivil Buenaventura Valle
nuest PE . - CRA 3 NUM 235 PALACIO NACIONAL

o . Tel.: 2417318-2422093. 2423917
dentid

www.registraduria.gov.co




- REPUBLCADECOLOMBA ~ _ _recmoemwoacon_ ¢ AN
«+ISTEMA GENERAL DE SEGURDAD SOCALENSALUD L0 [ 0@ LN /Z
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD . _ NUMERO DE RADICACION AN ‘. Z
_CODIGON0.031 o - * {\w},'-
A

' :_ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION E INSCRIPCION REGIMEN SUBSIDIADO \A B
e ’ PARA BENEFICIARIOS DEL SUBSIDIO EN SALUD- N

i " Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formato v
RIO; " No. DEL FORMULARIO

[ FECHA DEINSCRIPCION DIA:.. - C S| MEse e ARO: = N6y No-F ZCHA.D.E’?S'SFEN . ‘1
rALAARS , X e A D LD HT ; i
L IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO L
Ter. APELL/DO 2do, AP DO (0.0 CASADA) NOMBRES LN L e
! Ej‘- (( ? N A/(/ )k : ‘.’...N,-) \f_»/‘/ (\-;”.,—"{"" “ :i; :
. - { ‘:‘.:’/‘7 R (_./ N
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  CC . CE [:I T L__l RC D nup D AS D MS D NUMERODEDOCUMENTO: "> % | »-3-\3 7y P
FECHA DE.NACIMIENTO "~ ARO: = 7 ) /:) sexo Masc. D . Fem. \D‘
Saamuan T Yo v ) X
| numeRO DE BENEFICIARIOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMIU_AR : 5> ' DIRECCION DONDE VIVE: /é( J A
TELEFONOS:  * "7 el ' - | areaponoEVIVE:  urbana [] ' Rurat [
~ TAMENTO; ), . 1\) Q p | MuNICIPIO; /1) / IR & SN VEREDA
CORREGIMIENTO: _ L ETNIA Z 0 C 0 ,,/L,( 0 as. ;Q ¢ 7| RESGUARDO INDIGENA:
ESTABA ANTEP.IORMENT_EAFILIADOALGUNREGiMEN:' st ] [/o [:] IREGIMENAL QUE ESTABAAFILIADO ANTES:  Contrib. || Subsid, [:]
mjnﬁ DE LA ENTIDAD A LA QUE ESTABA AFILIADO: % © .. S ' : '
st D' NO |:] I TIPO DE DISCAPACIDAD ' 'FISICA | psiauica ISENSORIAL
IDENTIFICACION DE LOS BENEFICIARIOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMIUAR '
_ : . NowsRe f KR No.DEDOCUMENTO | p "O5E | PARENTESCO. | SEXO | FECHADENACMIENTO | TIPODISCAPACIDAD
A R Y N VY < . -y wob
A e_nrf’rﬁ DL Yol \ \\OY 394 9L P < A R
- ' X P s o 4 :
1 — w@ g P it -‘r.‘/‘“a::\ 0 29 ppgall” V< bl il N L i
T A e 0 "\ &\@\ N LS SR LA IS I 8 IS LSTA bl L
. -~ - ) . ( 4 s e Ve RS '
PNy CCONTG Pl P C W G ol b
OBSERVACIONES: (;
. , ,»/‘ .,./"i—*“/‘ _ﬂ..»iu,\~ ‘ _
‘ U RACION JURADA: )
(GRAVEDAD DE JURAMENTO DECLARO QUENI YO N NINGUN INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR ESTA AFILIADO (A) A OTRA ARS O REGIMEN CONTRIBUTIVO
'{f '}{%//";"f,-" ?}Jé[(/y/ /frll “ \t_;:?? ‘J il ///
“FIRMA Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO CABEZA 'DE FAMIUA
— W Siesunmenor de edad firma el Representante Legal o Cabeza de Famifia, si no saben fi rmar deberan estampar la huelia digital del dedo ind:ce derecho. La discapacidad debe estar cerlificada
"¢ por medio autorizado conforme a las normas vrgentes

'\' o /

"

R 2z EORMAGIONHARA ,‘RITORIAL%E%
e " : . - . . __g T - N
ESTRATO SOCIO . - NIVEL SISBEN ‘ . OTRA IDENTIFICACION
1 ECONOfJICO B “UNO() DOS (2) - TRéS 5] -~ lIndigena K Indigents - Menor Abandonado
" | :MUNICIPIO o : ' ol FECHA FICHA SISBEN No. FICHA SISBEN .| - PUNTAJE SISBEN | CABEZA DE FAMILIA | §1 | NO
: i ten |omm | 'AA ' ' : :
. ’ zf

RADICAC/ON DE LA ENTIDAD TERRITORIAL W T DA TOS DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA,LA VALIDAGION -~

FecuA oe VAL/D@W i

DIA MES ARO HORA 3 ¥
. 1 T T — NOMBRE:
NOWBRE ¥ CEDULA DE QUIEN RECIBE T R e FIRMA: -
: : : o] RERS : :

1 CEDULA:

OBSERVACIONES:

PARA USO EXCLUSNO DE LAARS

- _CONTRATO N, " REVISADO GRABADO __ VALIDADO . TECHADE CARNETIARNION

<3 MDA TELEFAX 4205516

-~ .‘ : kN .'DATOS DEL PROMOTOR QUE DiLIEHCIA EL FORMULARIO
'; {, iy e . { - e . » ’ . O S
NOMBRE _ Dl o A iy & 2 v 8 T \,7 : CEDULA ' .
. R e ey S = . ! ‘ -
P S, ' Y o
 FiRiaA; LA S IS G R [y ,t._j" 2y




Selvasalud

ADMIMISTRAOGRA DEL REGIMEN SUBSIDIADCO
santiago de Cali Y pe I ©_ 2 007 SUBSIDIO cenmemmemeemmeeee
Sefiores: l g : Ug . ‘
e eSS > bnp;-Am
Cr " )

Le informo que la referencia al acuerdo 306 de 2005 paragrafo tnico del articulo (8) dice:

mientras se unifican los contenidos del pos del REGIMEN CONTRIBUTIVO, para los
afiliados mediante el subsidio parcial, los servicios no incluidos en el presente articulo,

seran suministrados con los recursos del sistema general de participaciones para la salud

u otros destinados ala poblacidén pobre en lo no cubierto con el SUBSIDIO A LA

DEMANDA, para lo cual se consideran como hasta la fecha vinculados.

Nombre y Apeliidos: 1D ¥ loo ’S)\L'Lvl W cl» owa—

Carne N 35'7053‘qﬂ Documento CC: 55090
Edad: BO - Sexo: :F

. Municipio: @ ‘HVW

SERVICIO REQUERIDO': .%‘Dtohc?\\’ﬂs ‘é\o ' C""ﬁ—lﬂb’ l W@/L—‘ '
’\) COS\‘\“B\‘S

DxﬁgWOMGM«\‘: Ty ovs Q =< )415

Este paciente se encuentra clasificado en el nivel () SISBEN, contribuira con el
% del valor de los servicios ofrecidos, segin articulo 11 del acuerdo 030 del
CNSSS, y debe sefzatendido con cargo a la cuenta del SITUADO FISCAL. Segun

<

normativjerad vigent

o \:.c.‘t'*' | 05/Dic/2007 15:01:00 ORREYES

|

RN

) *x 0000
| ASUNTO:  SOLIGITUD DE EXAMEN - DEYLUZ PRETEL YVICTORIA 2
: BE?END gg{l;’;g#‘l\.FDNso SALAZAR RONCANCIO
X RIA DE SALUD CONSECUTIVO:
FOLIOS: & No. COMUNICACION: SN ¢ [Hscb‘vdoﬁ%.s-s.m
t
SELVASALUD SA EPS Recibido

CALLE 5C No. 26-55 CALI - VALLE DEL CAUCA
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
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ADMINIFIRADORS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

Selvasalud  Garbon

Santiago de Cali,2/De c4>7.4 2008

ORDEN DE SERVICIO DE ALTO COSTO
% ;ﬂW sSc iz C%i z é&c/aw:)
Con base en ia Ley 100 de 1963 y/o con carge a los recursos destinados para la atencion

del régimen subsidiado del -:znssjo Nacional de Seguridad Social en Salud, nos
permititnos remitir al pacierite: :

Sefiores:

Nombre y Apellidos: ﬂ*?// /?/?%Z 200555,

Carne N° 5’5‘{/0("294/ Documento Identidad: 35"?05'26/'{/
Edad: 827  _ANOS Sexo: X
Municipio:

Los gastos se reconoceran por el sistema de cuenta de cobro, con tarifa SOAT y los
documentos soportes:

Factura original y copia al carbon.

Original de esta orden de remisiéin o Fax.
Fotocopia del Carné y documento de identidad.
Soporte

s De la atencion:

& o e €& ©°

SERVICIO AUTORIZADO ___ 2 (2ocic te X mc@/"c/c/ roThvre

Dx: 1// H

COPAGC 0% ALTO COSTO FAVOR FACTURAR POR SEPARADO
ORDEN VALIDA POR UN MES PARA TRATAMIENTOS CONTEMPLADO EN EL FPLAN
OBLIGATORIO DE SALUD SUBSIDIADG. SU PRCRROGA SE HARA PREVIA ORDEN
MEDICA JUSTIFICADA Y SU PAGO PREVIA AUDITORIA MEDICA.

Cordialmente

T s LG P
st vAT e —i_77
DiVlSlON MEDICA;
SELVASALUD SA LPb

CALLE 5C No. 26-55 CALl - VALLE DFL. CAUCA, TELEFONO: 5584333 - 6811622
VIGILADA POR LA SUPTRINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

>=niud Recibido I
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DESCRIPCION DEL CASO CLINICO:

HAD __zozmmmt (SN -
™ bl = /02 " %Der | oz n\% el
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: . _ .w.aa? w i i
_ 25 Ro¥ 29Y AU
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: POSOLGGIA _ _ummmmzﬂﬂoz DOSIS TIEMPO
O aplied O arc no opr \po ap/ it
2@ SZQ z aplr 4 & / [
NO MEJORIA . REACCION KDVERSA INTOLERANCIA OTRO _.
RESPUESTA. ocz_o} o - : -~ ) NLEY D R
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Aoucls 4ol tok x 2iny 2y ldie | 2mene)| J€ienta
JUSTIFICACION DELMEDICAMENTG: - 7
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' FAVOR VER NOTAS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y RESULTADOS DE LOS ANALISIS

&= FUNDACION VALLE DEL LILI H.C.: 398781 - C.C.: 35.805.294’%
%ﬁgg INFECTOLOGIA  Paciente: DEYLUZ PRETEL VICTORIA

RESUMEN DE EGRESO

ICOMTEC

JER CARG
BEG ESITON
DE LA CALIDAD

2y | ENDOSCOPIA, TRANSPLANTE DE MEDULA

Paciente . ° : DEYLUZ PRETEL VICTORIA

Identificacion . : H.C.. 398781 - C.C.: 35.805.294

Edad : : 31 Afos

Sexo : FEMENINO )

Fecha Ingreso 1 2008.0ct.31 -
Fecha Egreso : . .1 2008.Nov.05 ;

Médico tratante : Dr. JUAN DIEGO VELEZ LONDONO

DR GONZALO ARISTIZABAL - CIRUGIA

DIAGNOSTICOS:

2008.Nov.02 INICIO TTO ANTITBC

2008.Nov.01 BIOPSIA GANGLIONAR CERVICAL IZQUIERDA: BAAR POSITIVO - CULTIVOS Y
PRUEBAS DE SENSIBILIDAD EN PROCESO

2C08.Nov.01 TUBERCULOSIS GANGLIONAR

2007.0ct.26 B24X: ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (ViH),
SIN OTRA ESPECIFICACION
TOXOPLASMOSIS CEREBRAL
TOXICODERMIA POR TRIMETOPRIM-SULFA VS CLINDAMICINA
TUBECTOMIA
DESNUTRICION SEVERA

ULTIMOS EXAMENES:
2008.Jui. 18 - CD4: 25 % - 243 Células / ml
2008.Jul.15 - CV HIV: 0 Copias / ml

£ 2‘;

DE PATOLOGIA CORRESPONDIENTES S! ES DEL CASO.

CAUSA DE ADMISION Y ENFERMEDAD ACTUAL.:

Paciente de 31 afos, tiene varios hijos, vive en Buenaventura, me dice que tiene un diagnostico de
una enfermedad por HIV desde hace aproximadamente uncs 2 afos, en esa ocasién al parecer por
un cuadro de una toxoplasmaosis cerebral, estuvo hospitalizada y desarrolldé una severa toxicodermia
a alguno de los medicamenios, me imagino que probablemente pudo ser el TMS o la Clindamigig:
pero la paciente no sabe cual fue, con esto presentd el cuadro de alteracion de la pigrmentacion
residual de la piel muy importante. Me dice al ingreso que viene recibiendo tratamisnto antirretroviral
con Abacavir, Lamivudina y Kaletra, sin embargo en su seguro de salud se han presentado
interrupciones muy importantes en darle e medicamento puntualmente. Me dice que desde
marzo/2008 lo esta recibiendo cumplidamente. sin embargo ha pressntado un deterioro prograsive en
sus condiciones generales, perdida de peso, distension abdominal, nauseas, viene enferma desde
julio/2008, en relacion con esto la han evaluado en multiples ocasiones y no se ha logrado aclarar

i
PRES IAUON D SERVICIOY DE SALUDY EN ~Tall -3

LD\CLNLI‘“ IMAGENES DIAGNOSTICAS, Paglna' 1 de='3
LABORATORIO CLI\(Y‘O BANCO DE SANGRE, N
PATCLUGIA, CARDIOLOGIA NO INVASIVA,
TERAPIA RESPIRATORIA, REHABILTACION, -
MEMICINA NUCLEAR, HEMODINAMIA, ¥

Avenida Slmon Bolivar Cra 98 No.18- 49/ Conmutador 3317474 -33139080
f.grg  Cali ~ Colombia

‘OSEY, ONCOLOCEA CLINICA, CONSULTA

EXTFRNA,  HOSPITAUZACION Y CUIDADO
INITASIVO T OINTOEMEDID ADUITO.
PLONATRICO ¥ NEGNATAI, RADIODTLRAPIA, l | d V ” d ' LI )
SALA DF PARTOS, CIRUG

SARADE FaRIos, CiRbGLY CIRUGIY & Fundacién Valle del Lili, es una !nstitucién privada sin animo de lucro que

Codigo N© Y211 PL. o
RN IKSIANIE e Groasos iheraico, pertenece ala comunidad para atender sus nacesidades de medicina de aita tecnologia.
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iz, FUNDACION VALLE DEL LILI H.C.: 398781 -C.C.: 35.805.25%
mg‘ggm INFECTOLOGIA . Paciente: DEYLUZ PRETEL VICTORIA

RESUMEN DE EGRESO

esta situacion. La paciente se ha deteriorado marcadamente en sus condiciones gennralesﬁ &
relacion con esto la paciente acude a esta institucion en octubre 31 para la realizacion de
examenes, se observa en pésimas condiciones y en relacién con esto se decide hospitalizar. I\}Fé
muestra una copia de la historia clinica previa en donde vec mencionan que ie hicieron un
diagnéstico de una enfermedad por HIV en octubre/2007 cori un diagnéstico de una toxoplasmosis
cerebral, tiene ademas una tubeciomia. Mencionan de julio/2008 una carga viral para HIV
indetectable, recuento de células CD4 243 para un 25%, en esa ocasion hemog!obina 10, leucocitos
12.000, plaguetas 489.000, mencionan que estaba recnb|endo para esa ocasién Kaletra, Lamivudina,
Abacawr también Ciprofloxacina y Naproxen, le ordenaron ademés una ecografia de abdomen. Veo
tambien el resultado de un Western Blot para HIV reportado como positivo, esta muestra
realizada en el HUV y tiene fecha de octubre 26/2007. La paciente me dice que a sus nifios i
hicieron pruebas para HIV y son negativos. El dia del ingreso se le hizo una ecografia de abdomen
que muestra multiples nédulos hepaticos y adenopatias intraabdominales. Al ingresc en octubre 31
tiene una TA: 98/47, F.C.: 86, F.R.: 18, temperaiura en 36.2°C, es una paciente que se observa en
pésimas condiciones generales, palida, caquéctica, con dificultad para movilizarse, gran dolor
abdominal. Se le realizan varios exdmenes al ingreso entre ellos un hemograma que revela -
leucocitos 8.590, linfocitos 1.400, hemoglobina 8.9, volumen corpuscular medio 78, plaquetas
804.000, creatinina 0.5, Na y K normales Al examen fIS!CO de ingreso se palpan varias adenopatias
duras, moéviles en la regién supraclavicular izquierda, no veo lesiones crales, se observan ara

hiperpigmentacién residual en la piel secundaria muy probablemente a un sindrome de Stéven
Jhonson o toxicodermia a un madicamanto previo, cardiopulmonar se ausculta bien, e abdomen es
dificil de evaluar, hay dolor 2 I palpacién, da ia impresion de haber hepato y esplenomegalia pero es
dificil la palpacién por el dolor que despierta, no veo lesiones en la piel consistentes con sarcoma de
kaposi. En este sentido la situacion al ingreso es muy compleja, es una paciente con. una

_enfermedad avanzada por- HIV con-un detericio grande de sus condiciones generales y antecedentes

‘ _

FCOWTEC

BECYLITON
DELACALIDAD

> £
CERTIFICADO I

Codigo N° 9231

NTCISO 56012001

de toxoplasmosis cerebral y toxicodermia a alguno de los medicamentos usados para el manejo dela
toxoplasmosis. 'Hago una interconsulta al servicio de cirugia para una biopsia del gangi
supraclavicular izquierdo y ordeno otros examenes en relacién con esto.

Posteriormente se hizo una biopsia del ganglio cervical izquierdo en la cual en las tinciones se
observaron abundantes BAAR, se tomaron cultivos los cuales estédn en proceso y se ordenaron
pruebas de sensibilidad de primera y segunda fase para micobacterias para ser realizadas en el
momento en que crezcan lee cultivos ya que la posibilidad de que la paciente eventualmente tenga
una TBC resistente a uno o varios de los medicamentos es muy elevada, por el sitio de procedenCIa v
la magnuud de la carga bacteriana.

Los ultimos examenes de noviembre 04 revelaron un hemograma con leucocitos 11.;800
hemoglobina 8.1, plaquetas 763.000, transaminasas normales, fosfatasa alcalina elevada en.241
para un valor normal hasia 126, LDH 748 para un valor normal hasta 618, creatinina normal.
Durante la hospitalizacién se obtuvieron ofros examenes entre ellos un antigeno sérico para
criptococo que fue negativo, antlgeno superficial para hepatitis B negativo, VDRL no reactivo.
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ﬁ}j% FUNDACION VALLE DEL LILI ' H.C.: 398781 - C.C.: 35.8 7 :
e INFECTOLOGIA Paciente: DEYLUZ PRETEL VICTORIA

RESUMEN DE EGRESO

Esta pendiente que la paciente nos de claridad sobre cudl fue la droga que le dio la toxicodermia
durante.el tratamiento de la toxoplasmosis, ya que si bien es cierto tiene un recuento de células CR4
en julio en 243 la posibilidad eventual de que pueda requerir una profilaxis para pneumomsﬁs '

toxoplasma en cuanUIer momento es muy elevado y se debe tener claridad sobre é‘;cﬁ’a
circunstancia.

El dia del egreso esta estable, mejor, se le dic educacion frente a la enfermedad por HIV y la TBC, el -
~ manejo de la situacion, sus hijos, otros contactos y demas. También fue evaluada por nutricién quien
hizo las recomendaciones del caso. La paciente tiene un peso en 43 kg, una estatura en 1.65 y se
considera que su peso ideal es de 60 kg y tiene un IMC actual 15.7 consistente con una desnutncnon
importante. Le explico que debe tomar los medicamentos cumplidamente tal cual estan escrito;
las ordenes y debe asistir a las consultas y controles ordenados. Decidi variar el rég;l
antirretroviral, suspender el Kaletra y cambiarlo por Efavirenz debido a las interacciones con el
régimen antirretroviral. Por otro lado tiene un peso bajo de 43 kg, y decidi usar una dosis de 600 mg
diarios de Efavirenz en vez de los 800 mg usuaies por esta razdn y le explico que es importante que -
lo tome con los alimentos para compensar esta situacién. Me gustaria volverla a ver en un mes con

2008.Nov.05)

_~ examenes de control o antes si tiene algin otro problema. (Digitado por: Eeatriz Elena Gemez Castafieda / Fecha:

o Incapacidad provisional de 30 dias a partir de 2008.0ct.31 por TUBERCULOSIS .
o Orden para préxima cita por Infectologia en 30 dias. Orden de examenes: Aibumina - 19037, Alt
(transaminasas 19934 - 19933), Bilirrubinas 19170-19169, Fosfatasa Alcalina (19454),

Deshidrogenasa Lactica)(19332), Hemograma Completo {plaquetas Y Volumenes) {19333}, Creatinina’=
19278

o Orden de imagenes: Radicgrafia De Torax Pa Y Lateral v :

o Prescripcion: Abacavir, Tabletas, 300 Mg, 2 Takletas Diarias, 30 Dias * Lamivudina, Tabletas, 150 Mg, 2
Tabletas Diarias, 30 Dias * Efavirenz, Tabletas, 600 Mg, .1 Tableta Diara, 30 Dias *

.Rifampicina;isoniazida,pirazinamida,etam, Tabletas, 150/75/400/275, 3 Tabletas Diarias, 30 Dias *

Piridoxina (vitamina B6), Tabletas, 50 Mg, 1 Tableta Diaria, 30 Dias

AN-DIE go AELEZ LONDORO
Medicina Internq/ Infectologia

~' R.M. 13947- 86
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HOSPITAL DPTAL DE BUENAVENTURA E.S.E - REpicril r&

890312840 Pag: 103 g
EPICRISIS Fecha: ‘2407110~

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION | |

HISTORIA CLINICA No. 35805294 (AR o.etreo 0 Edgaa: 33 aRos
Cedula 35805294 DEYLUZ PRETEL VICTORIA Sexo: Femenino

INGRESO Fec23/07/2010 10:22: EGRESQ Fec24/07/2010 13:29: Aten Ingreso TRIAGE Aten Egreso URGENCIAS

Pabellon Evolucion: 15 TRIAGE :

2. DIAGNOSTICOS L | |

Dx Ir?gl‘é_aso B200 ENFEF_MEDAD POR EL VIH RESULTANTE EN INFECCION POR MICOBACTERIAS J

Dx Salida  R082  PARO RESPIRATORIO

Dx E‘gr'eso 1 J188 OTRAS N:EUMONIAS DE MICROORGANISMO NO ESPECIFICADO . l

Dx Egréso 2 R509 FIEBRE NO ESPECIFICADA { : .

INTE’??VENCIONES - PROCEDINIENTOS QUIRURGICOS Y/O ESPECIALES

LGF’ESO
CQNDICIONES DEL USUARIO AL SALIRMUERTO

5. ATENCION
1&. CONDICIONES AL INGRESO
ne fiebre y vomite .
adro clinico de 8 dias de evolusion:connsistente en fiebre no cuantificada la cual se
asocia ia vomitos alimentarios y dozlorétoraxico acude al cenrtro de salud pero no mejoro
xeflc;zre tto con retrovirales perol no} s¢ los pudo tonar cpor fal ta de dinero yla
sushericion de! camet de salud polr parte de st eps :

UMER 1ANAMNESIS Y IANTECEDE NTES) CONDICIONES DE INGRESO
ANTk CEDENTES PERSONALES

-vih
CALBFZAYOR/M -NO REFIERE. CARDIACO -NO REFIERE. PULIVIONAR -NO REFIERE. ABDOMEN- -NO

: PERE. EXTREMIDADES: -NO REFIERE
; [
i C. FXSAMEN FISICO, PnOCFDlMIEN"I OS Y EVOLUCION g
23/(!712010 13:25:40 MG198 JOSE ENRIQUE ESCOBAR CANDELQ

[,/\BE:ZAYORAI -NORMAL. CARDIACO -NORMAL. PUU\/IONAR -PACIENTE PRESEN1A -CREPITOS

LS TE_‘RW ORES

C
LJDLUCIONES

‘ :ra/emzmo 08:29:51 °  MG208 . | GUSTAVO ENTIQUE OSPITIA ROSERO

—=ACIENTE DE 33 AROS EN SU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICO: -ENFERMEDAD
POR EL VIH RESULTANTE EN WFECCION POR MICOBACTERIAS -OTRAS NEUMONIAS DE MICROORGANISMO NO

. ESPECIFICADO -FIEBRE NOiEby’LCIFICAD/\ AL MOMENTO PACY EN MAL ESTADO GENERAL 40

| RESPIRACIONES POR MIN APROXIMADAMENTE AL MOMENTO AFEBRIL. REFIERE DOLOR EN EL TORAX

PRINGIPALMENTE AL RESPIRAR Y DISNEA. EVOLUCION REALIZADA POR: GUSTAVO ENTIQUE OSPITIA

ROSEROEL 24/07/10 '

6. EXAMEN DE APOYO Y DIAGNOSTICO .
_ Cantidad ; Descripcion : Observaciones
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOGCRITO RECUENTO DE ERITROCITOSINDICES !
Facha da Orden: 23/07/2010 : : ’

P
3

Usuario: JOSVAMI JOSE ISIDRO VALENCIA

1

{
)



HOS PITAL DPTAL DE BUENAVENTURA E.S.E

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAQ.APY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERF

de Orden: 24/07/2010

TERCONSULTA POR: MEDICI
VACIONES:

NA INTERNA

Cantidad
2.00 AMPOLLAS
2.00 AMPOLLAS

Descrlpcwn
RANITIDINA (CLORHIDRATO) SOLUCION INYECTABLE

DIPIRONA 2.5 G/5ML AMPOLLA

Usuario: JOSVAMI

Fecha de Orden:

: TADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACION REALI?ADO POR EPIFANIA ESTUPINAN CUERO
L7 MEDICAMENTOS SUMlNISTRADO | g

. REpicri1 oot
890312840 Pag: 203 %ﬁ’
e EPICRI IS Fecha: 24/07/10
1. DATO 'GENEF\ALES E IDEN TIFICACION
‘ I -
HISTORIA CLINICA No, 35805294 L hl!.,!llllllllIIIIIIIIII (AL G.Etarco 0 Edad: 33 ANOS
Cedula 3 805294 DEYLUZ PRETEL VICTORIA Sexo: Femenino
x INGREQO Fec23/07/2010 10:22: EGRESO Fec24/07/2010 13:29: Aten Ingreso TRIAGE Aten Egreso URGENCIAS
Pal)ellon Evolucién: 15 TRIAGE |
HENlOGl OBINA (GR%): 10.7
|||:MArocmro (%): 32.0 |
RECUENTO DE LEUCOCITOS (MM3). 16 . 300. '
NEUTROFILOS (%): L8t ;
EOSINOFILOS (%) |
MONOCITOS (%): 5 ;
LINFOC ITOS (%): 19 i
BASOFILOS (%):
'ﬂTYA‘DOS (%): _
—AQUETAS (/MM3):  615. 000 {
.ERITROSEDIMENTACION (MM/HORA):
HEMORARASITO(%) ; ;
PTC(%): . < -100-.5¢0 3‘
T—M(urn3): < 80-97!> | ;
ﬁm@ ): <26.5-33.5 » '
| TCCNIH{g/dl) <31.5-35>
vplv(ujz h3) <6.5:11.0>
DR : _<10-18>
FECHAIY HORA 0 APLICACION:23/07/2010 17:35:12 RE/\LIZADO POR: LIBIA TORRES RIASCOS
L‘« N} . .
_1 HEMOPARASITOS FROTIS, GOTA GRUESA * R -
Fecha de Orden: 23/07/2010 |
| "HEMORARASITC: NO SE OBSERVAN HEIVIOPARAS| TOS EN LA PREPARACION ANALIZADA. ’
FECHAlY HORA DE APL!C‘ACION 23/07/2010 18:11:07 REALIZADO POR: LIBIA TORRES RIASCOS
1 GLUCOSA EN SUERQ L(,R U OJRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Feché de Orden: 23/07/2010 - ' j
LIGEMIA. 198 MG/DL VR 704 110 »
| IEECHA'Y HORA DE APLICACION:23/07/2010 17:09:16 REALIZADO POR: LIBIA TORRES RIASCOS
o : »
1 UROANALISIS CON SEDIMELJ__) Y DENSIDAD URINARIA
Fecha de Orden: 23/07/2010. - I : | ;
‘ 1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAQARY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATER/
echal de Orden: 23/07/2010 | - ‘

24/Q7/2010 .

JOSE ISIDRO VALENCIA



HOoPITAL DPTAL DE BUENAVENTURA E.S.E - REpicri1

89031 2840 Pag: 3de3
A Fecha: 24/07/10
EPICRI IS
: L s W ‘
1. D/\TOS*G‘ENERALES E IDENTIFICACION
HISTORIA CLINICA Noj 35805294 HHLH !“!m“lll TIMIO n G.Etareo 0  Edad: 33 AROS
. Cedula 3 805294 DEYLUZ PRETEL VICTORIA Sexo: Femenino
INGRE‘BO Fec23/07/2010 10:22: EGRESO Fec24/07/2010 13:29: Aten Ingreso TRIAGE Aten Egreso URGENCIAS
Pabellon Evolucion: 15 TRIAGE |
2.00 AMPOLLAS SODIO CLORURO 0.9;% SOLUCION INYECTABLE
2.00 AMPOLLAS TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA .
2.00 AMPOLLAS. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG
[, 100AMPOLLAS : EQUIPO MACROCROTERO
L1 1.00 AMPOLLAS CATETER INTRAVENOSO 20
Y 1.00 AMPOLLAS CEFTRIAXONA (SAL SODICA) POLVO PARA RECONSTITUIR
¥ 1.00 AMPOLLAS CLINDAMICINA (FOSFATQ) SOLUICION INYECTABLE
i 1.00 INHALADOR SALBUTAMOL (SULFATO) LIQUIDO PARA NEBULIZACION
15 1.00 INHALADOR MICRONEBULIZADOR SOLO
! ) A

! MEDICINA GLNERAL

Usuario: JOSVAMI JOSE ISIDRO VALENGIA




REPUBLICA DE COLOMBIA

' JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE
BUENAVENTURA - VALLE DEL CAUCA

2

PRUEBA ANTICIPADA
RADICACION 2011-00073-00

PETICIONARIO HAROLD WALTER PALACIOS GARCIA.

AUTO SUSTANCIACION No. 000347
Buenaventura, Veintitrés (23) de Marzo de dos mil once (2011).

Remitido del Juzgado Segundo Civil Municipal de Buenaventura, la prucba anticipada
presentada por el sefior HAROLD WALTER PALACIOS GARCIA contra el INVIAS,
segun las reglas de competencia aplicables previstas por los articulos 134A, 134B, 134C y

134D del Cédigo Contencioso Administrativo, adicionados por la Ley 446 de 1998, sc
AVOCA cl conocimiento.

Se allega al Despacho solicitud de prueba anticipada consistente en una inspeccién judicial
de documentos electrénicos, con el objeto de que se verifique en las paginas Web de
sclvasalud, fosyga y sisben, que la sefiora Deyluz Pretel Victoria (afiliada al régimen
subsidiado) fallecié a causa de que su EPS le dejé de prestar el servicio y el suministro de
medicamentos argumentando la Entidad SELVASALUD S.A. EPS que en la base de datos
del FOSYGA aparecia el nimero de cédula de ella, pero con el nombre dec otra persona
“Astrid Londofio Chaverra” y que por eso no se le podia prestar el servicio de salud. '

A fin de determinar la procedencia o no del decreto de la prueba solicitada, resulta

‘necesario traer a colacion lo establecido en el Articulo 244 del Cddigo de Procedimiento

Civil, que reza: ‘
“ARTICULO 244. PROCEDENCIA DE LA INSPECCION. Para la verificacion o el
esclarecimiento de hechos materia del proceso podrd ordenarse, de oficio o a peticion
de parte, el examen judicial de personas, iugares, cosas o documentos.
Cuando exista en el proceso una inspeccién judicial practicada dentro de él o como
medida anticipada con audiencia de todas las partes, no podrd decretarse otra nieva
sobre los mismos puntos, a menos que el juez la considere conveniente para aclararlos.
El juez podrd negarse a decretar la inspeccién si considera que para la verificacion de
los hechos es suficiente el dictamen de peritos, o que es innecesaria en virtud de otras
pruebas que existen en el proceso; asi mismo _podrd aplazar la decision sobre tal
prueba”hasta_cuando_se hayan_practicado las demds_que versen sobre los_mismos
hechos. y en este caso, si el término probatorio estd vencido, la practicard durante el
indicado en el articulo 180. :

Contra estas decisiones del juez no habrd recurso alguno. "(Subrayado nucstro).

En el presente caso tuvo lugar la verificacion de la informacién manifestada por el
solicitante, mediante la consulta online de las paginas web de sisben, selvasalud y fosyga, y
se pudo constatar en la priméra de las paginas Web lo siguiente:

| DEYLUZ PRETEL viCTORIAl 12,81 | VALLE | BUENAVENTURA |  2009/12/23 [ Validado |



Por su parte en la pagina Web de Selva Salud se encontro la siguiente informacion:

Tip Fec Fec  Nivel Afiliaciéna
Nombre Documento Doc Nac Carmet Sisben 1a ARS Depto Mpio Estado
LONDODO 1982-  2008- ‘ P
CHAVERRA LUZ 35805294 CC 2 2008-06-11 CHOCO QUIBDO RE
06-03 06-11
ASTRITH
PRETEL VICTORIA 1997- 2006-
DEYLUZ 35805294 CC 05.22  04-01 1 2005-12-01 VALLE BUENAVENTURA RE

Y en la pagina Web del Fosyga después de haber realizado varias veces la consulta con cl
numero de cédula precisado en la solicitud de prueba anticipada, no se reporta ninguna
informacidn de la sefiora Deyluz Pretel Victoria.

Frente a este ultimo caso precisa el Despacho que el solicitante puede obtener la
informacion requerida, mediante una prueba documental, que se materializaria con la
presentacion de un derecho de peticion de informacién ante el Fosyga, solicitando le sca
suministrada toda la informacion relacionada con la fallecida sefiora Deyluz Pretel Victoria
y para ello debera acreditar ante tal Entidad la representacion que detenta en relacién con la
madre de la difunta, sefiora Victoria Cardenas Graciela y que en el presente caso tuvo lugar
con el memorial poder que obra a folio 1 de este expediente.

Con lo que se puede concluir que en el presente caso resulta innecesaria la practica de la
inspeccion judicial solicitada ya que el objeto que se persigue con la practica de dicha
prueba, se¢ pudo agotar con la mera consulta en las paginas Web de las Entidadcs antes
referidas y para el caso del Fosyga, con la prueba documental en los términos explicados en
¢l parrafo anterior, situacién que se encuentra incursa en el segundo supuesto de hecho
descrito en la norma arriba transcrita y en consecuencia torna en improcedente el decreto dec
la prueba solicitada.

Lo anterior pone de manifiesto que la informacion presente en Inteinet, especificamente
hablando en las paginas Web de las Entidades Publicas, detenta valor probatorio, lo que fuc
explicado ampliamente por la Honorable Corte Constitucional en la Sentencia T-686 dc
2007, la que se pronuncié de la siguiente manera:

“...10. Con posterioridad a este pronunciamiento se expide la Ley 527 de 1999, por
medio de la cual se define y reglamenta el acceso y uso de los mensajes de datos, del
comercio electrénico y de las firmas digitales, se establecen las entidades de
certificacion y se dictan otras disposiciones. En sentencia C-831/2001, al examinar si
el ambito de aplicacion de dicha ley se restringe a la regulacion del comercio
electrénico o si ella fija de manera general el régimen de los inensajes de datos, la
Corte sefiald que:

“(L)a ley 527 de 1999 no se restringe a las operaciones comerciales sino que hace
referencia en forma genérica al acceso y uso de los mensajes de datos, lo que obliga a
una comprension sistematica de sus disposiciones con el conjunto de normas que se
refieren a este tema dentro de nuestro ordenamiento juridico y en particular con las

disposiciones que como el articulo 95 de la Ley Estatutaria de administracion de
Justicia se han ocupado de esta materia”.

Asit pues, conforme a esta sentencia y al dmbito de aplicacion definido en la propia
Ley 527, ésta constituye un desarrollo efectuado por el propio legislador del mandato

1 . , . . .y . . .
Cuyo articulo 1 establece su &mbito de aplicacion en los siguientes términos:
“La piesente ley serd aplicable a todo tipo de informacién en forma de mensaje de datos, salvo en los siguientes casos:
a) En las obligaciones contraidas por el Estado colombiano en virtud de convenios o tratados infernacionales:

b) En las advertencias escritas que por disposicion legal deban ir necesariamente impresas en cierto tipo de productos en
razon al riesgo que implica su comercializacién, uso o consumo™.



acerca del uso de medios electrénicos e informadticos por parte de la Rama Judicial
establecido en-la Ley Estatutaria de la Administracion de Justicia. Por tal razon, sus
disposiciones resultan relevantes cudndo se trata de establecer cudl es el valor de los
datos registrados en los sistemas de informacién computarizados que, desde hace
algunos afios, se han venido instalando en los despachos judiciales del pas.

En el articulo 2, literal a), de'la Ley 527 se definen los “mensajes de datos” como "“la
informacion generada, enviada, recibida, almacenada o comunicada por medios
electronicos, Opticos o similares, como pudieran ser, entre otros, el Intercambio
Electronico de Datos (EDI), Internet, el correo electrénico, el telegrama, el télex o el
telefax”. Por su parte, en el literal j) del mismo articulo se establece que por
“sistema de informacion” se entenderd “todo sistema utilizado para generar, enviar,
recibir, archivar o procesar de alguna otra forma mensajes de datos”. A su vez, los
articulos 5, 6, 10 y 11 de la citada ley regulan lo relacionado con el reconocimiento
jurl’dicoz , la equivalencia funcional a los documentos escritos’, la admisibilidad y
Juerza probatoria de los mensajes de datos’, ast como los criterios para su valoracion
probatoria’. ‘ :

11.  La Corte Constitucional ha tenido ocasion de pronunciarse sobre la
constitucionalidad de las normas contenidas en estas disposiciones. Asi, en la C-
662/2000, al declarar exequibles las normas que confieren a los mensajes de datos el
valor probatorio de un documento y establecen criterios para su valoracion, esta
Corporacion sefialé que: :

“Al hacer referencia a la definicién de documentos del Cédigo de Procedimiento
Civil, le otorga al mensaje de datos la calidad de prueba, permitiendo coordinar el
sistema telemdtico con el sistema manual o documentario, encontrdndose en igualdad
.de condiciones en un litigio o discusion juridica, teniendo en cuenta para su
valoracién algunos criterios como: confiabilidad, integridad de la informacion e
identificacion del autor”.

Entre tanto, en sentencia C-831/2001, al declarar exequible el articulo 6 de la ley
527° esta Corporacion advirtio que:

“(P)ara que al mensaje de datos, reconocido como equivalente del escrito por la
norma atacada, se le pueda dar valor dentro de una actuacion judicial, como la que

T “ARTICULO 50. RECONOCIMIENTO JURIDICO DE LOS MENSAJES DE DATOS. No se negardn efectos juridicos, validez o fuerza
ohligatoria a todo tipo de informacion por la sola razén de que esté en forma de mensaje de datos”.

*“ARTICULO Go. ESCRITO. Cuando cualguier norma requiera que la informacion conste por escrito, ese requisito quedard satisfecho
con un mensaje de dalos, si la informacion que éste contiene es accesible para su posterior consulta.

Lo dispuesto en este articulo se aplicard tanto si el requisito establecido en cualquier norma constituye una obligacion, como si las
normas prevén consecuencias en el caso de que la informacion no conste por escrito”.

Y UARTICULO 10. ADMISIBILIDAD Y FUERZA PROBATORIA DE LOS MENSAJES DE DATOS. Los mensajes de datos serdin
admisibles como medios de prueba y su fuerza probatoria es la otorgada en las disposiciones del Capitulo VIII del Titulo XIII, Seccién
Tercera, Libro Segundo del Cédigo de Procedimiento Civil,

En toda actuacién administrativa o judicial, no se negard eficacia, validez o fuer-a obligatoria y probatoria a todo tipo de informacion
en forma de un mensaje de datos, por el sélo hecho que se trate de un mensaje de datos o en razén de no haber sido presentado en su
Jorma original”.

> “ARTICULO 11. CRITERIO PARA VALORAR PROBATORIAMENTE UN MENSAJE DE DATOS. Para la valoracion de la fuerza
probatoria de los mensajes de datos a que se refiere esta ley, se tendrdn en cuenta las reglas de la sana critica y demds criterios
reconocidos legalmente para la apreciacion de las pruebas. Por consiguiente habrdn de tenerse en cuenta: la confiabilidad en la forma
en la que se haya generado, archivado o comunicado el mensaye, la confiabilidad en la forma en que se haya conservado la integridad
de la informacion, la forma en la-que se identifique a su iniciador y cualquier otro fuctor pertinente .

* La norma contenida en esta disposicién fue demandada porque, a juicio del impugnante, la equivalencia funcional que ella establece
catre cl mensaje de datos y el documento escrito, deja abierta la posibilidad de expedir 6rdenes de captura no escritas, a través de
mensajes de datos, contraviniendo de este modo la exigencia de mandamiento escrito establecida en el articulo 28 de la constitucion
como uno de los requisitos para privar a una persona de la libertad. La Corte Considerd que, si bien puede licgar a entenderse
vilidamente que fa mencion que se hace del escrito en el articulo 28 de la constitucion se puede Hegar a cumplir con un mensaje de datos,
ta cquivalencia funcional establecida en la norma demandada no era inconstitucional, entre otras razones, porque “(ila exigencia del
escrito no es el inico requisito necesario para proceder a privar de la libertad a una persona o a registrar su domicilio; (i) de
acuerdo con una comprension sistemdtica de la disposicion atacada con el articulo 95 de la Ley Estatutaria de la Administracion de

Justicia la simple accesibilidad del documento para su posterior consulta no es el iinico requisito para reconocer validez juridica al
mensaje de datos dentro de una actuacion judicial ",




invoca el demandante, no basta que la informacion que el mensaje de datos contiene
sea accesible para su posterior consulta, sino que se hace necesario el respelo de
todos los demds requisitos a que alude el articulo 95 de la Ley Estatutaria de la
Administracion de Justicia.

Es decir, siempre que puedan garantizarse la fiabilidad sobre el origen del mensaje,
la integridad del mismo, la identificacion de la funcion jurisdiccional, ademds del
cumplimiento de los demds requisitos exigidos por las leyes procesales respectivas y
en este caso las del C.P.P., dirigidos a hacer efectivos el debido proceso y el derecho
de defensa (articulo 29 C.P.)...".

Esta jurisprudencia pone de manifiesto que los mensajes de datos, especificamente
hablando de la informacién presente en las paginas de Internet, se encuentran revestidos de

valor probatorio, con lo que sirven para acreditar la existencia de la informacion alojada en
la misma.

Asi mismo, e] Honorable Consejo Superior de la Judicatura con el Acuerdo PSAA06-3334
de 2006, reglamentdé la utilizacion de medios electréonicos e informdticos en cl
cumplimiento de las funciones de la administraciéon de justicia, y en sus articulos 1 y 2
dispuso lo siguiente:

“ARTICULO PRIMERO.- DEFINICIONES. Para efectos de aplicacion del
presente acuerdo se entenderd por:

() |

i) Mensaje de Datos: Es la informacion generada, enviada, recibida,
almacenada o comunicada por medios elecirdnicos, opticos o similares, como
el correo electronico e Internet. Para éfectos de la aplicacion de este acuerdo la
nocion de mensaje de datos no aplica a documentos enviados via fax.

(...)

ARTICULO SEGUNDO.- AMBITO DE APLICACION. El presente Acuerdo se
aplicard en lo  pertinente, a los procedimientos civil, contencioso
administrativo, laboral, penal y disciplinario, respecto de los actos de
- comunicacion procesal, susceptibles de realizarse a través de mensajes de datos
y método de firma electronica, asi como en lo relacionado con los documentos
contenidos en medios electrénicos y su presentacion, en los términos de los
respectivos cédigos de procedimiento.”

Lo anterior pone de manifiesto que en los procesos que se desarrollen ante esta Jurisdiccion
resulta procedente por parte del Juez, otorgar el correspondiente valor probatorio a los
mensajes de datos dentro de los cuales se encuentra incursa la informacién presentc en
paginas de Internet como seria la referida en la parte inicial de este proveido, con lo que
queda claro que lo perseguido por el solicitante con la practica de la Inspeccidn Judicial, ya
fue agotado con la mera consulta en las mencionadas paginas Web del Sisben y Sclva salud
y mediante la utilizacion de la prueba documental para el caso del Fosyga, lo que en
consecuencia torna en innecesario el decreto o practica de dicha inspeccion.



Por lo anterior el Juzgado Primero Administrativo del Circuito Judicial de Buenaventura,
RESUELVE:

NO acceder a la practica de la inspeccion judicial como prueba anticipada, por las razoncs

expuestas en la parte motiva de este proveido.
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SELVASALUD

Entidad Promolors do Salud Subsidiada

Santiago de Cali, 24 de Mayo de 2011 ¥

Sefior:

HAROLD WALTER PALACIOS GARCIA
Carrera 62D # 11 -23 etapa |l B/ Independencia.
316-876 7078

Buenaventura — Valle.

Referencia: Respuesta Derecho de Peticién sin fecha.

De acuerdo a su peticion, nos permitimos informar que en el mes de Agosto del
2009 se publico un listado con la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado que
tenian inconvenientes de multiafiliacion entre EPS, documento de identificacién
erréneos etc.

En el anterior listado se publica en las EPS subsidiadas, puestos de salud y
secretaria distrital de salud, lo anterior tuvo plazo hasta el 15 de Diciembre del
2009 por edicto de la secretaria Distrital de salud.

Por tal motivo su retiro fue registrado con esa fecha debido a que nos se presento
ante la secretaria de salud distrital, oficina selvasalud y un evento publico llevado a
cabo en el coliseo del barrio el CRISTAL, debido a que su numero de
identificacion lo reporta la BDUA Fosyga, con afiliacién a CAPRECOM de Quibdo

~ choco.

Cabe resaltar que en el link de la EPS selvaéalud se encuentra la usuaria con
identificacion c.c. 35.805.294 DEYLUZ PRETEL VICTORIA en estado Retirado.

Anexamos: certificacion de la BDUA Fosyga, certificacion de retiro y pantallaza de
la pagina Web SELVASALUD.

Sede Administrativa Valle del Cauca —carrera 27 N 52 -47 B/ San Fernando
Teléfono PBX 6810477 — 6811622- 6809984- FAX 5146577
Pagina web: www.selvasalud.gov.co_e-mail: valle@selvasa!ud,qov.co
VIGILADA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD




SELVASALUD

Entidad Promotora de Salud Subsidiada

NOTA: de la oficina SELVASALUD del municipio de BUENAVENTURA nos
informa que hasta la fecha no ha solicitado’afiliacién a la EPS |, en aras de que su
afiliacion sea correcta debe de informarle primero a la EPS CAPRECOM que
libere su numero de identificacion debido a que lo suplanta otra usuaria en Quibdo
Choco, o que le realice el traslado de municipio y le modifique sus nombres y
apellidos.

Atentamente,

Juridica SELVASALUD EPS-S Cali. ' " Proyecto: Andrea Loaiza.

Sede Administrativa Valle del Cauca —carrera 27 N 5¢ -47 B/ San Fernando
Teléfono PBX 6810477 —6811622- 6809984- FAX 5146577
Pagina web: www.selvasalud.gov.co_e-mail: valle@seivasaiud.qomo
VIGILADA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Informacion de Afiliados en la base de datos unica de afiliacién al Sistema de Seguridad Social
Resultados de ‘la consulta

Fecha de proceso: 25/05/2011 03:19:36 p.m.
Estacion de origen: 190.1.207.168
Informacién Basica del Afiliado

Tipo Identificacion: CC

Numero Identificacién: 35805294

Nombres: LUZ ASTRITH
Apellidos: LONDONO CHAVERRA

Fecha de Nacimiento
(dd/mm/aaaa):

Departamento: CHOCO
Municipio: QUIBDO

dedk s [Rv sk

Datos de Afiliacion

FECHA
ESTADO ENTIDAD REGIMEN AFILIACION
' ENTIDAD -

CAPRECOM CABEZA DE
ACTIVO EPS SUBSIDIADO 16/06/2009 FAMILIA

FECHA ULTIMA TIPO
NOVEDAD AFILIADO

La informacidn registrada cn csta pagina cs reflgjo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 1982 de 2010.

La responsabilidad por la calidad de los datos y ¢l reportc oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, es de la luente de informacion; en este caso. de las
EPS. Articulo 5 de la Resolucion/2010 y el literal ¢) del articulo 4° de la Ley 1266 de 2008; por lo tanto, las inconsistencias que reflcje esta informacion son
imputables a las LIPS o al municipio y no al Ministerio de la Proteccion Social.

Esta mformacion se debe utilizar por parte de las EPS y de los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como
motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en la pagina del FOSYGA, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la
correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la LPS debe remitir la novedad correspondicnic al FOSYGA,
conforme lo cstablece la Resolucian 1982 de 2010.

Para los casos en los cuales los datos publicados en fa consulta del FOSYGA sobre tipo y/o nimero de identificacion no correspondan con los datos reales de nombres
y/o apellidos, cl usuario deberid presentar a la EPS certificacion expedida por la Registraduria Nacional del Istado Civii, (Ne se dceplan certificados de
supcrvivencia). Una vez realizada esta actividad, 1a EPS debe remitir la novedad correspondicnte al FOSYGA, conforme lo establece 1a Resolucion 1982 de 2010, o
solicitar al Ministerio la correccién de informacion.

Para los casos en los cuales aparezea de manera incorrecta en la consulta del FOSYGA, el campo "Estado” como "Afiliado Fallecido”, por favor presente a la EPS una
certificacion expedida por la Registraduria Nacional del Estado Civil - RNEC con el fin de que esta proceda conformic a los procedimientos y normas definidas por ¢l
Minisicrio.

Finalmente, el Ministerio no expide certificaciones en razén a que la EPS es la responsable por los soportes de la afiliacion.

& IMPRIMIR -~ CERRAR VENTANA

http://www.fosyga.gov.co/ﬁsalud/CGI/buda_consulta_aﬁ]_con_dnn.asp‘?Token=X8FTE... 25/05/2011
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| SELVASALUD
SECCIONAL VALLE DEL CAUCA Er:\J INTERVENC!ON

EL FUNCIONARIO DE APOYO A LA GESTION DE ASEGURAMIENTO DE LA EMPRESA
SELVASALUD EPS-S SECCIONAL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA :

Que el afiliado(a) registra los siguientes datos referente al régimen subsidiado de
seguridad Social en Salud en nuestra EPS-S,

Informacion Basica del Afiliado

' Tipo Identificacion: CcC
Numero Identificacién: 35805294
Nombres: DEYLUZ :
Apellidos: PRETEL VICTORIA
Estado Actual: RETIRADO
Fecha Retiro: 15/1% /2609
Departamento: VALLE
Municipio: BUENAVENTURA'
Ficha Sisben: 29
Nivel Sisben: 1

Seiior Afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion
de los mismos acercandose a las oficinas mas cercanas de la EPS-S

Se expide el dia 25 de Mayo de 2011 a las 15:29

,//%o” /:-?»77@_1\ /">

/ /K’)’N JAMES PINEDA

Constancia valida por Quince (15) dias

Proyecto y Valido: JHON JAMES PINEDA

*** Informacién no valida para traslado &ntre EPS, Ni para Aclarar Multiafiliacon ***

Fuente de informacién: SELVASOFT ™
889410

VAL11-00273

192,168.1.108

Sede Nacional. Carrera 4No 8-27 Barrio Josa Maria Hernandez. Mocoa -
Sitio Web: www.selvasalud.gov.co - e-mail: info@selvasalud.gov.co - Li
VIGILADO SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Putumayo PBX: (8) 4201300
nea gratuita 018000934040
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Inicio » Consulla de Aflliados
fenu Principal
o : Consuita de Afiliados
inicio :

Culdnes Bomos

Tipo Documento: cc ldentificacion: 35805294
Nuesiras Sedos fer Nombre: 2do Nombre:
ler Apellido: 2de Apeltido:
Atencion al Usuvario Numero ficha
sisben: .
o . Numero de
Muesiros Servicios ::fn‘:go e busqueda t
Sistema de Gestidn A B ¢ b E F G H | J

Tip Fec Fec Nivel Afiliacion

I ) Nombre Documento Dot Nac Carnet Sisben a la ARS Depto Mpio Estado
£ g YO
Fublicaciones LONDO 1982
) , CHAVERRA 35805204 cC -06- 2008 5 2008:06- 11660 quiBDO RE
Talento Humano LUZ 03 0811 "
ASTRITH ;
. . | . PRETEL 1997
Programas Especiales VICTORIA 35805294 CC -05- 2008 4 200512 Al LE BUENAVENTURA RE
04-01 01
DEYLUZ 22
Enlaces de Interés
Consulta Afiliados
Pago a Prestadores
fapa del Sitio
Administrator
2008 Selvasalud SA Fp
Oficina de sistemas de Informacid

Administraddr del sitio

http://www.selvasalud.gov.co/selvasoft/consulta/bucarafil. htm] 25/05/2011
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INRECCION DE ESCUELA DE MEDICINA Universidad : .

FACULTAD DE SALUD el Valle

DEM-216-2012

Scintiago de Cali, febrero 29 de 2012

Senor :
HAROLD WALTER PALACIOS GARCIA
Carrera 62D # 11 =23

Barrio: La Independencia (Etapa ll)
Pasaje Dinastia

Tel.: 316 —876 7078

Buenaventura (Valle)

Asunto: Respuesta a Derecho de peticidon

Reciba un cordial saludo,

Atendiendo su derecho de peticidén, recibido en la Direccidn de la Escuela
de Medicina en febrero 17 de 2012, se remite respuesta del médico Internista
e Infectdlogo del Departamento de Medicina Inferna de la Escuela de
Medicina - Universidad del Valle.

Se adjunta comunicacién 01.07

Atentamente,

SIGIFREDO MUNOZ SANCHEZ, MD>
Profesor Departamento de Anesizsiclogia

Copia: Profesional Maria Jenny Vidicra, Abogada Facultad de Salud

AndreaR.

= scuela de Medicina
S2ds San Fernando ~ Cali (Valle)
E-mzil: medicina@univalle.edu.co
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Santiago de Cali, 27 de febrero de 2012
01.07

Doctor .

SIGIFREDO MUNOZ SANCHEZ
Director Escuela de Medicina
Facultad de Salud

Universidad del Valle

Ciudad

Apreciado Doctor Mufioz:

Atendiendo a su solicitud doy respuesta a los interrogantes mencionados .para que absuelvan
al Derecho de Peticién:

La expectativa de vida para un paciente con infeccién por VIH muestra variaciones que son
dependientes de factores sociodemograficos y su grado de inmunosupresion. Cuando se
comienza el tratamiento antiretroviral de manera temprana durante el curso de la enfermedad y
se restauren los conteos de CD4, la expectativa de vida, puede acercarse al de la poblacion g
general; sin embargo el diagnostico tardio y las manifestaciones clinicas al momento del ;
diagnostico van a llevar a una disminucion en la expectativa de vida, en este caso, ante la :
presencia de otras comorbilidades (TBC ganglionar, desnutricion crénica) es dificil establecer la
expectativa de vida para este paciente, la cual dependera de la respuesta al tratamiento tanto
antirretroviral para el VIH como el antituberculoso. EI hecho que ya tuviera carga viral
indetectable con un recuento de CD4 de 245 céls/mm3, indica que la paciente ya habia
mostrado buena respuesta y adherencia al tratamiento, factores determinantes para el
pronostico a largo plazo. De continuar mostrando control adecuado de la infeccion por VIH y
completar tratamiento antituberculoso con buena respuesta clinica, se podra esperar sobrevida
prolongada de muches afios. , .

Atentamente,

=570 MARTINEZ B., MD
Internista/Infectélogo
Subdirector Epidemiologia Hospitalaria

Hospital Universitario del Valle

%

Copia: Dr. Jaime Holguin - Jefe (E) Departamento Medicina Interna Univalle
Prof. Maria Jenny Viafara - Oficina Juridica »
Archivo

N
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CORPORACION DE LUCHA CONTRA EL SIDA

Personeria Juridica Res. No. 0500 Julio/92 de 1a Gobernacién del Valle del Cauca
Educacién, Investigacion y Atencion Integral para la Salud
Ayudar a proteger y conservar la vida humana es nuestra razon de ser.

Nit. 800.171.780-1
Santiago de Cali, Enero 30 de 2012

Sefior

HAROLD WALTER PALACIOS GARCIA

Cra 62D N° 11-23 Barrio La Independencia (Etapa [1)
Buenaventura

Ref.: Su peticién de informacién del 19/01/2012

"En respuesta a su solicitud de la referencia paso a contestar los puntos en el orden

requerido:

1. ¢Puede una persona con VIH mantenerse viva por largo tiempo de forma saludable,
siempre y cuando reciba el tratamiento adecuado y oportuno?
Si.

¢Puede suceder que una persona con VIH reciba el tratamiento adecuado y oportuno,
y aun asf no viva largo tiempo saludablemente? ¢ENn qué casos?

Si. La respuesta al tratamiento depende de muchisimos factores, entre ellos algunas
caracteristicas genéticas del individuo, el nivel socioeconémico, el nivel cultural, el
apoyo familiar y social, el modo de adquisicién, el tipo y cepa del virus, la asociacion
con otras infecciones, la susceptibilidad del virus a los medicamentos, el acceso y la
continuidad del tratamiento integral (que comprende no solo la medicacion sino toda la
atencién profesional médica, psicoafectiva, socio familiar y farmacéutica).

¢De su experiencia como entidad que lucha contra el SIDA, cuanto es lo maximo que
ha vivido o que puede llegar a vivir una persona con VIH y SIDA?

El conocimiento de la historia natural de Ia infeccion por el VIH hasta ahora ha
demostrado que en algunos casos se puede sobrevivir hasta por 30 0 mas afios.

¢Consideran ustedes que las entidades de salud del pais (Republica de Colombia)
cuentan con el personal calificado e implementos necesarios para brindar servicio
satisfactorio a una persona con VIH?

La Corporacién de Lucha contra el SIDA cuenta con el personal y todos los recursos
necesarios. ’

Cordialmente,

VIGILADO Supersolud:f ‘
Bogoté, D.C.

Linea Gratulta Naclonat : 018000810363

Lines de Atencién et Usuario: 6500870 -

A.

O\vu'pl)fv'\ci
AIRA PATRICIA RIOS

Subdirectora de Calidad

Carrera 56 No. 2-120 PBX: (572) 5136152, Cali-Colombia
www.cls.org.co - corposida@cls.org.co

# iNet

CERTIFICADO'

Certificado No. SC 3941-1

ica, invesigacion y alencién integral aplicadas al

de alto nivel en VIH/SIDAY enfermedades concomitantes. -Proyectosy lineas
icas, en el campo .del VIHISIDA. -Prestacion de servicios ambulatortos de salud

*Disefio y desarrollo de programas y servicios para actualizacién acad
VIHISIDA: -Servicios de Actualizacion A

in(egral {trabjo social, psicologia, enfermeria ¥ quimica farmacéutica), grupos de apoyo y loma de muestras de laboratorio
clinico generaly especiali parael diagnosticoy imientode la infeccion por el VIH/SIDA™,
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Derecho a la reunién y participacién

politica
.ﬂmmzmw lNﬁNnTO d moqamﬂ

mE_oom_oma
promover el reconocimiento 'y

ejercicio  de los &anro?

sexuales y reproductivos 'y
por ende a disfrutar de una
adecuada salud sexual y

reproductiva.

LA LIBERTAD SEXUAL:
Y REPRODUCTIVA
DEBE SER EJERCIDA
EN FORMA INFORMADA,
RESPONSABLE
Y SOLIDARIA
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Linea de Atencion al Usuario: 6500870 - Bogota, D.G.
Linea Gratuita Nacional: 018000910383
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

NOTARIA TERCERA

CIRCULO DE BUENAVENTURA - VALLE

DECLARACION EXTRAPROCESAL. 3

EN LA CIUDAD DE BUENAVENTURA, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA,
REPUBLICA DE COLOMBIA. A LOS VEINTICUATRO (24) DIAS DEL MES DE
NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL ONCE (2.011), ANTE MI, REMBERTO ZUNIGA
SINISTERRA, NOTARIO TERCERO (3°) DE BUENAVENTURA, COMPARECIO:
MARIA LUISA ALBORNOZ VICTORIA. CON EL OBJETO DE RENDIR
DECLARACION PARA FINES PROPIOS, LO QUE HACE BAJO LA GRAVEDAD DEL
JURAMENTO, AL TENOR DISPUESTO EN EL DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO
DE 1.989, ENTERADO DEL DECRETO 2.150 DE 1995 MANIFESTO:

MI NOMBRE Y APELLIDOS SON: R MARIA LUISA ALBORNOZ VICTORIA #*#rrxx
SOY MAYOR DE EDAD Y VECINO (A) DE: BUENAVENTURA***** skt hikhisikihhsrtsn
RESIDENTE EN BARRIO EL RU'Z CALLE 1a NO. 1_ 82 B L T O A S O A U R AT
DE ESTADO CIVIL: CASADA ****ssikisirikiktkichirihbhniihiriotibihik ik ihiiikitithththkh ik ik
IDENTIFICADO CON LA CEDULA No: 29.230.652 DE BUENAVENTURA *++sssss
OCUPAC[ON ACTUAL: AMA DE CASA Frrdrirrssrrdihkiihhiiihhhhibikh i hibbrhtiihhiht

QUIEN EN SU ENTERO Y CABAL JUICIO HIZO LAS SIGUIENTES

MANIFESTACIONES: PRIMERA: Que todas las declaraciones que se presentan en

este instrumento se rinden bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las

implicaciones legales que acarrea jurar en falso. SEGUNDA: Que no tiene ninguna

clase de impedimento para rendir estas declaraciones juramentadas, las cuales presta

bajo su Unica responsabilidad. TERCERA: Que las declaraciones aqui rendidas, las

hace libre de todo apremio y espontaneamente y no seran susceptibles de cambios ni

modificaciones en el futuro, una vez aqui expresadas y declaré: Que soy hermana de

quien en vida se Jlamo DE Z PRETEL VICTORIA, persona mayor de edad, quien

falleci6 el dia‘24'de julio el afig 2.010 a causa de un error en el sistema del servicio

medico para ;\I{euiliﬁzaba/ en tal condicion manifiesto que mi hermana era madre

y padre para sus hijos de nombres DAVID, MILLER, FERNANDO, CARMEN Y CIRY

y su nieta ASHLY, siendo la sefiora DEYLUZ todo para los menores, quedando estos

menores desamparados, pasando trabajo, yo en particular los tuve un tiempo peros -
mi situacion econémica no me da para seguirlos teniendo, mi madre ya es una

persona de edad bastante avanzada y tampoco puede tenerlos bajo su cuidado y

proteccion, ya que esos menores se encuentran en una edad dificil , Y requieren de

mucho cuidado. ademés cabe notar que mi hermana me hace mucha falta, ya que la .
visitaba frecuentemente, la ayudaba, la queria mucho, me afecto mucho su muerte.
Es todo la presente declaracion se expide para tramites del interesado.- derechos
9.700, IVA 1.552, para un total de 11.252, resolucién 11621 de Dic. 22 de 2.010.




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

NOTARIA TERCERA

CIRCULO DE BUENAVENTURA - VALLE
DECLARACION EXTRAPROCESAL.

EN LA CIUDAD DE BUENAVENTURA, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA,
REPUBLICA DE COLOMBIA. A LOS DIEZ (10) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO
DOS MIL ONCE (2.011), ANTE MI, REMBERTO ZUNIGA SINISTERRA, NOTARIO
TERCERO (3°) DE BUENAVENTURA, COMPARECIO: GRACIELA VICTORIA CARDENAS.
CON EL OBJETO DE RENDIR DECLARACION PARA FINES PROPIOS, LO QUE HACE
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, AL TENOR DISPUESTO EN EL DECRETO 1557
DEL 14 DE JULIO DE 1.989, ENTERADO DEL DECRETO 2.150 DE 1995 MANIFESTO:

MI NOMBRE Y APELLIDOS SON: GRACIELA VICTORIA CARDENAS *******#astastassais
SOY MAYOR DE EDAD Y VECINO (A) DE: BUENAVENTURA
RESIDENTE EN: CALLE 9 73 SN- 140 BARRIO EL PROGRESQ POSTE 36 ***#*#ikttshass
DE ESTADO CIVIL: VIUDA *reresssstasssnii i hininininininisiuieichuieisieiieiidaiaioky
IDENTIFICADO CON LA CEDULA No: 26.339.310 DE ISTMINA
OCUPACION ACTUAL: AMA DE CASA sttt ittt bbbt bbb bd b A bh A A R

L2

QUIEN EN SU ENTERO Y CABAL JUICIO HIZO LAS SIGUIENTES MANIFESTACIONES:
PRIMERA: Que todas las declaraciones que se presentan en este instrumento se rinden bajo
la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en
falso. SEGUNDA: Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir estas
declaraciones juramentadas, las cuales presta bajo su tnica responsabilidad. TERCERA:
Que las declaraciones aqui rendidas, las hace libre de todo apremio y espontaneamente y no
seran susceptibles de cambios ni modificaciones en el futuro, una vez aqui expresadas y
declard: soy Ja madre de quien en vida se llamo DEYLUZ PRETEL VICTORIA quien se
identifico con la cedula 35.805.294 expedida en el Litoral del San Juan, fallecida 24 de julio
del afio 2.010, a causa de una error en la base de datos de la E.P.S selva salud s.a. y de
Fosyga y en tal condicion manifiesto el dolor irreparable y €l dafio econémico, moral y
afectivo ya que tanto yo como sus cinco 05 hijjos a saber CIRI YIRLEY, EDGAR DAVID,
CARMEN GRACIELA, MILLER FABIAN PORTOCARRERO PRETEL y FERNANDO
CASTILLO PEREL y una nieta la menor ASHLY YIRLEY OREJUELA PORTOCARRERO
dependiamos de ella, siendo ella quien velaba por el cuidado personal y econdmico de
nosotros; ademas cabe anotar que a raiz del fallecimiento de mi hija mis nietos ha quedado
desamparados y han tenido que separarse, pidiendo al ayuda de terceros para que estos
jovenes no queden a la deriva ya que soy una mujer enferma, de avanzada edad y ya no
tengo la fuerza para sostenerlos, ni brindarles lo que ellos necesitan. Presente nuevamente
la sefiora GRACIELA VICTORIA CARDENAS y manifiesta no saber firmar y ruega para que
lo haga por ella a la sefiora GLADYS SINISTERA OREJUELA identificada con la cedula No.
31.377.868 expedida en Buenaventura, residente en la carrera 63 A No. 1- 30 barrio los
pinos, de ocupacién ama de casa. IDE ES TODO.LA PRESENTE DECLARACION SE

EXPIDE CON EL FIN DE CUMPLIR REQUISITOS PARA TRAMITES DEL INTERESADO.-
$9.700.00 IVA $1.552 Resolucion 11621 de diciembre 22 de 2.010.
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MNOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO

DE BUENAVENTURA
NIT: 14.981.500 - O
- Cra. 5a No. 1 -27 Edificio Marin Primer Piso Barrio centro
diagonal a la cafeteria los toneles
Teléfono: 240 0599 - 242 6097
E - mail: nota?bun{@gmail.com - www.notaria?buenaventura.com

DECLARACION EXTRAPROCESAL. No. 4146

EN LA CIUDAD DE BUENAVENTURA, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, REPUBLICA DE
COLOMBIA, A LOS OCHO (08) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL ONCE (2.011), ANTE
Mi, JOSE MANUEL CANTERO RECIO NOTARIO (A) SEGUNDO (A) (2° DE BUENAVENTURA,
COMPARECIO: MYRELLA RAMOS PORTOCARRERO CON EL OBJETO DE RENDIR DECLARACION PARA
FINES PROPIOS, LO QUE HACE BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, AL TENOR DISPUESTO EN EL
DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989, ENTERADO DEL DECRETO 2.150 DE 1995, EN
CONCORDANCIA CON LO EXPRESADO EN EL ARTICULO 299 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL,
MANIFESTO:

MI NOMBRE Y APELLIDOS SON: MYRELLA RAMOS PORTOCARRERGQ *1* s usinisstikionsinsk

RESIDENTE ACTUALMENTE EN: BR. NUEVA GRANADA CALLE 1 CARRERERA 73 POSTE No. 6
DE ESTADO CIVIL: UNION LIBRE, NACIDA (O) EN: TIMBIQUI (CAUCA) EL 20 DE JUNIO DE 1971
IDENTIFICADA CON CEDULA No: 66.938.812 DE BUENAVENTURA¥*##srkrirsssstins st i
PROFESION U OFICIO: * * bt HRRRR AR

OCUPACION ACTUAL: ASEADORA* etk e

QUIEN EN SU ENTERO Y CABAL JUICIO HIZO LAS SIGUIENTES MANIFESTACIONES: PRIMERA: Que
todas las declaraciones que se presentan en este instrumento se rinden bajo la gravedad del juramento y a
sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso. SEGUNDA: Que no tiene ninguna clase de
impedimento para rendir estas declaraciones juramentadas, las cuales presta bajo su Gnica responsabilidad.
TERCERA: Que las declaraciones aqui rendidas, libre de todo apremio y espontaneamente, no seran
susceptibles de cambios ni modificaciones en el futuro, una vez aqui expresadas y declard: YO, MYRELLA
RAMOS PORTOCARRERO, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 66.938.812 DE
BUENAVENTURA, en calidad de vecina manifiesto que conoci de vista, trato y comunicacion durante DIEZ (10)
ANOS a la sefiora DEYLUZ PRETEL VICTORIA {Q.E.P.D.), mayor de edad, quien falleci6 el dia 24 de junio de
2010 manifiesto que se y me consta que la sefiora antes mencionada era paciente de SELVASALUD EPS,
donde le brindaban atencidn para sobrellevar su enfermedad, ya que era una paciente diagnosticada con SIDA,
tal es el caso que en el afio 2009 estuvo hospitalizada en la ciudad de CALI donde se le cubrieron todos los
servicios, manifiesto que doy fe de esto porque la mayoria de la veces que ella tenia citas médicas yo era la
persona que la acomparfiaba pero por cuestiones laborales y la tenencia de mi nifia no pude acompaiarla a la
ciudad de CALI entonces por tal razén durante el tiempo de hospitalizacion de la sefiora DEYLUZ PRETEL
VICTORIA (Q.E.P.D.) la persona que la acompafio fue su hermana la sefiora LUZ MERY ALBORNOZ
VICTORIA, después de la hospitalizacion que la sefiora DEYLUZ PRETEL VICTORIA (Q.E.P.D.) tuvo en la
ciudad de CALI lo cual fue a finales del afio 2009 procedi a reclamar los medicamentos que le ordenaron para
tratar la enfermedad en enero del afio 2010 a lo cual la respuesta fue que no me podian dar los medicamentos
porque segun ellos habia un problema con la cedula de DEYLUZ PRETEL VICTORIA {Q.E.P.D.) sorpresa para
mi ya que normalmente la atendian con este documento, pero a lo cual no le preste atencién, a ir de enero
de 2010 la entidad de salud SELVASALUD EPS dejo de suministrarle los medicamentos que s& le habian
recetado a la sefiora donde posteriormente fallecio en el mes de JUNIO DE 2010, que la fsefiora DEYLUZ

PRETEL VICTORIA (Q.E.P.D.) dejo CINCO (05) HIJOS todos menores de edad, su sefiora %adre RACIELA
VICTORIA y su nieta de los cuales era ella la Gnica persona encargada de suministrarles y aportarles todo lo
necesario para et diario vivir tales como alimentacion, vivienda, vestuario, medicamentos, ducacion,
recreacion, eic., con el fruto de su trabajo como empieada dé un restaurante desempefiando,_labores de
OFICIOS VARIOS. Derechos 9700, IVA 1552, resolucién 11621 de diciembre 22 de 2010. LA P | ESENTE

N

DECLARACION SE EXPIDE PARA USO DEL INTERESADO. ES TODO.

X MiBEILA RAMOS
MYRELLA RAMOS PORTOCARRERO

C.C. No. 66.938.812 DE BUENAVENTUR
Recibida y Elaborada Por: Sara M.
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NOTARIA DOCE A%
ARACION EXTRAPROCESO ANTE NOTARIO

W ACTA # 7844

"‘@,:_g,@a%pepartamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, al
'\é\%@‘(_g«“@fi} dias del mes de DICIEMBRE del afio DOS MIL ONCE
" "despacho del Dr. JOSE FRANCISCO SOTO FERNANDEZ,

i‘azent_ififé?é*do (A) : CON C.C.# 31.975.259 DE CALI-VALLE........ccuruumrnnnmrannnnnes
Y d¥“tonformidad con el inciso 30. del Art. 1° Decreto 1557 del 14 de Julio de 1989
declaro: 10. Me llamo como queda escrito, identificada como aparece, mayor de
edad, vecina de Cali (v).
Residente en:CLL 89 # 24 -G- 16 B/ COMPARTIR TEL:3807049.....cc.cc00uvuniee
De Estado Civil:CASADA. . .cciictirtietirtttsiinranrssnasnssssastassseassssssssansnanssanssnnnsnns
De Profesion u OfiCio:AMA DE CASA.....cccictiuietnrremstnrnsrssansensnssassassnssasansassnsas
20. Esta declaracién la rindo bajo la gravedad de juramento y explico las razones de
mi testimonio asi:
Manifiesto que en mi calidad hermana(de la sefiora quien en vida respondié al

| nombre de:DEYLUZ PRETEL VICTORIA y se identifico con C.C.#35.805.294
expedida en El Litoral del San Juan-Palestina-Choco, quien fallecidé el dia
Veinticuatro (24) de Julio del afio 2.010 en la ciudad de B/ventura-Valle, por el
‘trato directo y personal que con ella tuve, se y me consta que en el mes Octubre
del afio 2.007 le descubrieron que era portadora del “V.I.H”, debido a ello le
mandaron un medicamento el cual era permanente es decir de por vida, que el
Estado debia darle o “SELVASALUD”, debia proporciondrselo y hubo un tiempo
durante el cual ellos le suministraron el medicamento y mi hermana estaba muy

- bien, aumento ‘de peso, pudo laborar, hacerse cargo de sus cinco (5) hijos todos

menores de edad, el ultimo contaba con cinco (5) afios de edad y la mayor contaba

. con dieciséis (16) afios de edad, el padre de ninguno respondia por ellos, el padre
del menor se que falleci, el padre de los cuatro hijos mayores hacia siete (7)
afos que no respondia por ellos, me consta que los nifios estaban en la calle,
mientras que mi hermana estuvo hospitalizada en el Hospital Departamental de
Cali-Valle, sus hijos quedaron solos en B/ventura-Valle, nosotros le mandabamos
a los nifios alimentos cuando podiamos, los nifios perdieron el afio escolar, la nifia
mayor se dedico a andar la calle y quedo embarazada a los catorce (14) afios de
edad, tiene una nifia de casi dos (2) afios, de edad y ella era la que cuidaba a sus
hermanos menores, mi hermana se recupero, también estuvo en la Clinica Valle
del Lili Hospitalizada durante quince (15) dias,luego estuvo en mi casa instalada
durante dos (2) meses, en esta ciudad, alimentdndola muy bien y suministrandole
los medicamentos y luego a finales del mes de Diciembre del afio 2.008, yo hable
con mi hermana vy le dije que ya podia irse para que tratara de organizar y ponerle
atencion a sus hijos, para que la atendieran en B/ventura-Valle, ya que a mi ya se
me habian agotado los recursos, puesto que éramos dos hermanas las que la
ayudabamos, y que el B/ventura -Valle, le podian brindar toda la atencién médica
que ella requeria y que tuviera que venir hasta Cali-Valle, para que no dejara a sus
hijos solos, y asi fue ella se fue para B/ventura-Valle, y continuo viniendo cada
seis (6) meses a Cali-Valle, y la dltima vez que ella vino a Cali-Valle, fue en el mes
de Abril del afio 2.010 y se le veia bien de salud, y aqui en SELVASALUD, le
proporcionaron los medicamentos vy le pidieron que cuidara su peso, ya que estuvo
un (1) mes en esta ciudad, ella se fue para B/ventura-Valle, en el mes de Mayo de
2.010, a ella le daban los medicamentos tnicamente por un (1) mes, y a partir de
alli no le dieron mas medicamentos, y en SELVASALUD. )
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e ‘6n a dar medicamentos, que porque supuestamente, el numero de
cedula"’*def’ella lo tenia otra sefiora en Quibdé -Choco y a partir de alli no le dieron
mas Ios medlcamentos mi hermana acudié muchas al Hospital de B/ventura-Valle,
y no la atendian por el error de su Cédula, ni le daban los medicamentos, ella se
fue debilitando, se fue enfermando, y el 23 de Julio del afio 2.010, una de mis
hermanas que vive en B/ventura-Valle, la llevo al Hospital de B/ventura-Valle, y mi
hermana enferma entro caminando, tenia fiebre y tos mi otra hermana en la tarde
le llevo comida, al otro dia de decir el 24 de Julio de 2.010, por la mafiana, ya mi
hermana DEYLUZ estaba muerta, a partir de ahi sus cinco (5) hijos han quedado
desamparados, puesto que el padre de los nifios no responde por ellos, mi
hermana fallecida solo contaba con (33) afios de edad vy si ella estuviera viva, estoy
segura de que los nifios estuvieran bien, me consta que muerte de mi hermana ha
afectado mucho a mi mama ya que era su hija menor y sufrimos mucho por
nuestros cinco sobrinos, ya que nosotros no contamos con los recursos econdémicos
para ayudarlos, y por esto decidimos demandar al Estado y a la entidad
SELVASALUD, vya que por negligencia médica mi hermana esta fallecida, ya que
ellos no le volvieron a proporcionar los medicamentos para su enfermedad, para
que los nifios sean indemnizados .para que tengan una mejor calidad de vida y
tengan un techo donde vivir, y puedan estar juntos. Es todo.

Para constancia de lo anterior firma un testigo.

~ Para constancia una vez leida y aprobada la firma el Notario.

Esta declaracion se rinde para “ USO DEL INTERESADO".

- NOTA: DESPUES DE LEIDA, FIRMADA Y APROBADA POR LA DECLARANTE ESTA

DECLARACION NO ES SUCEPTIBLE DE CAMBIO. ACEPTA CONFORME(’{ ‘
Derechos: $9.700= IVA:$1.552= (Res. 11621 del 22- 12 -10 Supernotariado).
DECLARANTE: TESTIGO:

c— ;
Sose ¢/ M‘cglo/u‘a
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
OFL VALLE

it Garshs LAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

Nit 890303461

TRIAGE

Pagina 1

Fecha y Hora 10/01/2008 13:41
Usuario avanegas
Programa ORTr‘i'ag%\

DATOS PERSONALES
Triage No. Fecha y Hora Historia CEDULA
11472 10/01/2008_13:39 35805294
Fecha de Nacimiento Edad Nombre
22/05/1977 30 Afios PRETEL DEYLUZ
Genero Raza Tipo de Sangre
FEMENINO BLANCO SIN DEFINIR
Etnia Estado Civil Ocupacion
SIN DEFINIR SOLTERO
Pais Departamento Ciudad/Municipio
COLOMBIA VALLE BUENAVENTURA
Comuna Barrio/Vereda/Corregimiento Direccion
Nivel Socio-Econémico Zona de Residencia | Tel. Fijo Tel. Celular : E-mail
NIVEL 0 URBANA i 4013841

Nombre dé ia Madre

Nombre de Padre

Cliente ‘
814000337-1 ASOC. MUTUAL EMSSANAR E.S.S

Causa de Ingreso
ENFERMEDAD GENERAL

Modo de Llegada
Caminando

Centro Clinico que Remitié al Paciente

Diagnéstico de Remisién

== ENFERMEDAD POR VIH RESULTANTE EN INFECCIONES MULTIPLES

Cédigo de Remision

—bre del Acompafiante

Teléfono

Relacién con el Paciente

DATOS MEDICOS

Estacién de Consulta de Urgencias
MEDICINA INTERNA

Estado Consulta en Urgencias
Pendiente

Profesional que realiza el Triage

@ncion Arterial R1

Tensién Arterial R2

Frecuencia Cardiaca

0 0
rrecuencia Respiratoria Temperatura Peso
0 0,00 0,00

Motivo de la Consulta (Descripcién)

| Medicamentos

Alergias

Enfermedad Actual

EXAMEN FISICO

Biagnésticos Encontrados

Imégenes Diagndésticas

Hora

Ordenes Médicas

Evolucion / Observaciones

Direccion: CALLE 5 No 36-08 / Teléfono: 5561131 / Fax: 5561131 / E-mail: huvsistemas @ yahoo.com / Cali-Colombia

e

?b%



HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Pégina 2 B
Nit 890303461 ’ Fecha y Hora 10/01/2008 13:41

Usuario avanegas
Programa  ORTriage

HOSPITAL UNIVERSITARIO TRIAGE
DELYALLE
Observacién H:M | Reanimacion H:M | Pequefia Qx H:M | Interconsuita
00:00 00:00 00:00
INGRESO / EGRESO
Conducta del Paciente (Destino)
Sin Definir

Direccién: CALLE 5 No 36-08 / Teléfono: 5561131 / Fax: 5561131/ E-mail: huvsistemas @yahoo.com / Cali-Colombia



2lllle: FUNDACION

 FIF VALLE DEL LILI

Exvelercin en Solud of servicio de la cormunidod

FECHA  : 31/10/2008 00:00 PACIENTE  : DEYLUZ PRETEL VICTORIA - 35805294*
H.C. : 398781 REMITIDO  : - _
EDAD : 31 Afios. ENTIDAD : SELVASALUD S.A. EPS ANTICIPOS
SEXO  : FEMENINO ORIGEN : AMBULATORIO

HABIT. IMPR. DX s -

DX :

Digitado por: NGQ , 31/10/2008 13:33

ESTUDIO: ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

SLUGHAFIA ABDONINAL TOTAL
El higado tiene leve aumento difuso en el tamarno, es de contornos regulares, visualizandose varias

lesiones ovaladas sélidas de predominio hipoecoicas, la de mayor tamafio en el segmento VHll de 13mm
de diametro.

La vesicula biliar esta distendida, mide 9.0x2.0cm, encontrandose dentro del rango normal, es de
paredes delgadas, sin evidencia de masas o calculos en su interior. . '

No hay dilatacién de la via biliar intrahepética. La via biliar extrahepética es de calibre normal.
No se identifican alteraciones en el pancreas.

El bazo es de tamafio normal, es de contornos lobulados, con alteracién difusa en su ecogenicidad y
muttiples lesiones focales sélidas mal delimitadas en el parénquima esplénico, la de mayor tamafio de
2.5cm.

Los rifiones tienen localizacién habitual, son de tamano, contomos y ecogenicidad normales. No hay
dilatacion de los sistemas colectores. '

La aorta y la vena cava inferior en el hemi-abdomen superior tienen curso y calibre normales.
Adenomegalia retroperitoneal inter-aortocava a nivel del epigastric de 1.8cm de didamstro.

Imagen de masa sélida lobulada intra-abdominal localizada e.n”elf cuadrante superior izquierdo del
abdomen, anterior a los vasos mesentéricos, de ecogenicidad heterogénea que mide 8.8x3.8cm.

No hay evidencia de colecciones liquidas en la cavidad peritoneal.

La vejiga tiene minima cantidad de orina al momento del examen.

Utero central en anteversoflexion, tiene
tamafio y contornos normales, mide 7.3x 3.1cm.

1. Furdacion Valle def Lill. Prestacion de senvicios de salud en
s

Iméagenes Di; i Laboratorio Clinico, Banco de it .
Sangre, Patologfa, Cardi gia no | a, Terapia Respi ia, Con-mutador. 3319090
Rehabilitacign, ' Medicina Nuclear, Hemodinamia, Endoscopia, 3 = Fax 3316728/
Trasplante de Médula Osea, Oncologfa Clinica, Consulta Externa, ‘g3 ¥ Apartado Aéreo 020338
Hospitalizacién, Cuidado Intensivo e | io Adulto, Pediatrico y Cali - Colombia :
Neonatal, ~FRadioterapia, .. Sala  de Partés, Cirugla, Clrugfa il www.valledellili. or
Cardi lar, Prog de Ti de Organos (Hepético, lcl' icatili.o s -
Renah PdaGraas y Garacdny 6 (65 Rivales , {6 (f (V; Msitg <o www.clinicafili.org

Investigaciones Clinica y docencia médico-asistencial en convenio
con Universidades. 2 Centro Médice e Especialistas: Prestacidn de

J servicios de salud en Consulta Externa, Rehabilitacién, OCdontologia,
Toma de de L y &

Avenida Simén Bolivé'r Cra. 98 No 18-49



2lllle. FUNDACION
SillF VALLE DEL LILI

Exf:ei‘erzcm &n Solued of servicio gfefa somenided
CONCLUSION:

L

Y

LEVE HEPATOMEGALIA CON MULTIPLES LESIONES FOCALES SOLIDAS HEPATICAS DE ;

PREDOMINIO HIPOECOICAS.

BAZO DE TAMANO NORMAL CON ALTEHACION DIFUSA EN LA ECOGENICIDAD Y MULTIPLES

LESIONES FOCALES ESPLENICAS.

- MASA SOLIDA LOBULADA INTRA-ABDOMINAL EN EL CUADRANTE SUPERIOR 1ZQUIERDO DEL

ABDOMEN ANTERIOR A LOS VASOS MESENTERICOS Y ADENOMEGALIA RETROPERITONEAL.
EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL SE CONSIDERA ENFERME’DAD LINFOPROLIFERATIVA

SARCOMA DE KAPOS!.?

ﬁ\j

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR RENGIFO

MEDICO RADIOLOGO

RM. 762601-96

1 Fundacion Vatlle det Lm Prestacu‘)n de ‘servicios de salud en
[l

io Clinico, Banco de g3 5

Sangre, P i f‘ no , Terapia F

Refabiiitacién, Medicina Nuclear Hemadmamua Endoscopia, S

Trasplame de Médula Osea, Oncologla Clinica, Consulta Externa,
Cuidado io Adulto, Pedidtrico y

Neonatal Radmterapla Sala de Partos, Cirugia, Cirugia '

ardio de Organos (Hepdtico,

Renal Péncreas ¥ corazén) en Ios nivetes 1, I, 11, IV; Instituto de
Ciinica y médico ial en

con Universidades, 2. Centro Médico de Especialisias: Prestacion de

q i ,'; servicios de salud en Consulta Externa, Rehabilitacién, Odontologia,

Toma de det oy El

Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No 18-49
Conmutador: 331 90 90

X Fax: 3316728/

e Apartado Aéreo 020338

Cali - Colombia
www.valledeliili.org
www.dinicalili.org
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LT s e RePUBLICADE GOLOMBIA |
[ SELVASALUD'S.A EPS &

y I H Sistema Cicneral de Seguridad Sucial
Lunnnistraacer el Réginen Subsidiado . err Salud

; slombres y Aoellidos

{PRETEL VICTORIA DEYLUZ

No Carmneé:

© L dentificacon K l"ech_n,Nacrmim_\tlb saxo .

: 'c"hr‘ 35805294 ‘ 2200511997 F |
i A . soHen, F i -~ \igencia T

. c - Tipu/Ben. ¥Fecha Aﬁha‘clﬁn_ . ae

,;A|.icna,.‘3isben Cs!rz;to ‘EQ'F' 06/01/2006: - INDEF ‘[NFD“\ :

. | 6 . Discapacidad

: Api Direcaion ;

- Municipio .

BUENAVENTURA JUAN 23

B,

. Ciudad ips
. ’ - : TENAVENTURA
HOAVITAL LU ABLANQUE DELAPLATA . BUENAVENTURS

JEsta carné es personal o inlrah:iferiblp. Para saticitar cualquier servico debe pris
su carné; junto ¢on su documnento de Identidad,

Envsasode dafo hordo-o sustraccidn, el afiliado sol

.del carné y el us

ra responsaile del costy de rep
3 ndehide qua se haga de este, : .
%3, Uslud- puede sccecer a tedos los

; scrvici0§ de salud comlemplados en ol Plan
Ovbiigatorio de Salud Subsidiado'POS-S y esia sujeto a la venficadién.en las resp
bzse-de datos. P

eqﬁncnéia Etnica: NO-APLICA Cabildo:

ATENCION AL USUARIO LAS 24 HORAS -
LinexGratis 018000 93 4040 L
Web: www selvasalud:goy.co ™
Email; stau@selvasalud gov.co

Rasbiusion No 0395 del 13 de ma
031
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FECHA DE NACIMIENTO = €T
EL LITORAL DEL SAN JUAN
{CHOCO) . T R
LUGAR DE NACIMIENTO B
165+ O+ F
ESTATURA .- G.S.RH SEXO

24.FEB-1996 EL LITORAL DEL SANJUAN . /2 - 2
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION M K
C \STHACOR NACIONALLY 2

RECGH
IVAN DUQUE ESCOBAR
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E I ‘ Certlﬂcado de Matrimonlo de: '
USE e} AE@@PHOL PRETEL Y GRACIETA VICTORIA OARDE TAS

‘Folvl’o: 3 :Q,O.Z Humeral 003

-fSanta Cru7 de Taparal - Palestlna

Mat‘ lmonlo Palaestiné, |

22 de diCiemhre'de 2061
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ORGANIZACION ELECTORAL ==
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ——4
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL n
o — 1 REGISTRO: CIVIL  |ndicativo ="

UIP ) 7 = D245 23 - ‘ . Indi : =
J_Z//F D252 717| DE NACIMIENTO  Serial 29993514 =
‘Datos de la oficina de registro - Clase de oficina I T — ™
gistradurfa Ig Notarfa D Ntimero [:]j ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo vi F ::

fs ~ Pepartamento - Municipio - Corregimiento e/0 inspeccién de Policia -

COLOMBIA VALLE BUENAVENTURA . -
atos del Ir-;scrito- i
Primer Apellide Segunde Apellido
'PORTOCARRERO PRETEL
. Nombre(s)
CARMEN GRACIELA
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
: b [o]o[o] ™ [aluln s |2 FEMENINO o +
. Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspecclén)
COLOMBIA VALLE BUENAVENTURA

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo

TESTIGOS

atos de la madre

Apellidos y nombres completos

FRETEL VICTORIA DEYLUZ

— Documento de identificacién (Clase y numero)

Nacionalidad

CC. No. 35,805,294 de Litoral San Juan Choco COLOMBIANA

atos del padre

Apellidos y nombres completos

PORTOCARRERO VIVEROS MILLER NEL

Documento de identificaclén (Clase y nimero) Nacionalidad
o Nog 16,510,424 de.B/ventura COLOMBIANO
dtos del declarante K / -

L Apellldos ¥ nhombres completos

PORTOCARRERO VIVEﬁps/ MILLER NEL

Documento déddentificacién (Clase y nimero)
=

717 .
CC, N8, 16,510,424 de B/ventura : /ﬂyﬁ/;, (;;/:/émpao

itos primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres completos

CUNDUMI CASTILLO MARIA FRANCISCA

Documento de identificacion (Clase ¥ numero)

Flrma

CC, Nos 66735,011 de B/ventura E‘Mlﬂsdfdcnmw L

s segundo testigo

Apellidos y nombres completos

CUERO SINISTERRA BENITA

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Firma

CC. No, 38,500,028 de B/ventura’j/_______,_> At
==

B N

Fecha de inscripcién ( Nombr&(ﬁrrna el funclonarlo

rlza

2|0/00| mMes [JIUL | pia|d(0 RUWCN

N\bre

/

7 1. Reconocimlent‘o paterno ( Nombre y frrm%l:ﬁ.lm‘ﬂcﬁa'te quien se hNel recon%imlento

frma 112 Suscrita Reaistra@iora /Nombre

' FEFIEL SLEEAN 'MP}';ﬁO CAJCEDO MURILLO
y firma / Yy

ESpecial. R BRI A [T/

-

/

Certifica que Ia presente)

fotocopia es aufentica gl 7

Original que reposa en nyestro [

i

~ P\ b gera s dre <]

archlvo. R 7 '

u[//éagulla 'm/zu(/ez Cashu

Registradora Fépecial del Estado Civil
de Buenaventura
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-
3
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ORG/-\Nl'Z/\CKf)T-I ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIOMAL DEL ESTADG Clvil,
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL,
REGISTRO Civ] b, indicativo
DE MACIMIENT  Serial

Consulado Corregimiento. __] Inspeccidn de Policia
Ty SR,

de T

- linmbr.z!s!

———— e

A

LR

.__Sexa (e

o

—— —_—
s Lorregimiento efo Ins ezclén)
T SN0 2lo Inspeccién)

[4
JSL'IJJ__{{UE ﬂ(]:';

T
;

l . . Mes ’ _j o Dia

Nombre y irima
TR e o Yo .
HRRECO CASATIERIGATA ) Ry
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REPUBLICA DE COLOMBIA e ﬁ)

—— ¢
ORGANIZACION ELECTORAL === .
I
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —
. ' DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =
[ NUIP 0 0 é@ : REGISTRO CIVIL Indi_cativo 3 8498249 ===y
1203, DE NACIMIENTO  Serial =
(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina —_—
- ——
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Datos del inscrito i —
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PORTOCARRERQ ___PRETET..
Nombre(s)
MILIER FART AN
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

Afio '2 ’O IO |1 | Mes  |A B IR Dia 11 8] MASCULINQ 0 +

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

COLOMBTI A VALLE RUEKAVENTUR A

43N 1Y

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos MNdamero certificado de nacido vivo

DECLARACTION DE TESTIGOS,

(Datos de Ia madre

Apellidos y nombres completos

PRETEL VICTORIA DEYLUZ.

Documento de identificacion (Clase y nimero) - ] Nacionalidad
C.C.35805294 EL LITORAL SAN JUAN COLOMBT AN A

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

PORTOCARRERO VIVEROS MILLER NEL.

Documento de identificacién (Clase Y nimero) Nacionalidad

C.0 . 16510424 B, VENTURA : COLOMBI ANO
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e

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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PORTOCARRERQ VIVEROS MILLER NEL. Sy
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C.C.16510424 B, VENTURA
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A >

Afo | 21 O Of 3| Mes J Ul | b 11 1 | o ARA} ) m/EQ»}’”)C,//
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PORTOCARRERO - - ‘PRETEL i - L
- Ko) Escmisa MASCULINOOFEMENINO FECHA DE - ia @ Mes 2) Ado
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COLOMBIA VALLE -~ BUENAVENTURA
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9,10 .
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@ Nombre delprofesional quecertiicd al nacimiento

@No.hcem
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PRETEL. . - VICTORIA DEYLUZ DEYLUZ 19
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ORGANIZACION ELECTORAL ==

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ==

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —y

: - REGISTRO CIVIL |ndicativo ="
NUIP 'y - . ) . _—
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S - ‘ v F| =
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COLOMBIA VALLE BUENAVENTURA

atos del Inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido

PORTOCARRERO PRETEL

Nombre(s)

CYRY YIRLEY

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Yoo | ms [Np ¥ e 10 FEMENINO o +
Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municlpio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA VALLE BUENAVENTURA
Tipo de documento antecedente o Dectaracién de testigos Nuamero certificado de macido vivo
TESTIGOS

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos d
PRETEL VICTORIA -DEYLUZ
Documento de identificacién (Clase y numero) Nacionalidad
CC. Noo 35,805,294 de Litoral del San Juan Ch, COLOMBIANA
Datos de! padre
; Apellidos y nombres completos

PORTOCARRERO VIVEROS MILLER NEL

Documento de identificacion (Clase Y numero) Nacionalidad

CC, Nog 16,510,424 de B/ventura V, ' COLOMBIANO

batos del declarante

Apeillidos y nombres completos

PORTOCARRERO VIVEROS MILLER NEL

Documento de Identlificacién (Clase y ndmero) Firma_.,
CC, Nog 16,5105424 de B/ventura /‘//éf ///éce/m

lotos primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres completos

CUNDUMI CASTILLO MARIA FRANCISCA

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

0a 66,735,011 de B/ventura mm&'g/ﬁ}rudlﬂ”/

os segundo testigo

Apellidos y nombres completos

CUERO SINISTERPA BENITA

Documento de identificacién (Clase y namero)

CC. No, 38,500,028 de B/ventura /""—\ ’ g U I

>
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Mes Dia ]
2 0/0]o JUL 10 RUBY AmMpaRO o TCEDOMORSZLES
7 ”%
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REPUBLICA DE COLOMBIA N

_ ORGANIZACION ELECTORAL ==
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL — M
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVI‘L ) . —
11 —mroann : REGISTRO CIVIL Indi.cativo :N
1111756380] pE NACIMIENTO ser . 38982243 =
‘Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ——
=
egistraduria E Notaria :I Numem |—j Consulad D Corregimi ]:] Inspeccién de Policia D Cadigo; V| 1| ¥l === o
is. - Departamento - Municipio - correg efo ién de Policia S——
: =0
REGISTRADURIA DE BUENAVENTURA COLOMBIA VALLE BUEHAVENTURASNEEREERtyy] ==
jatos del inscrito ———— R
Primer Apellido gundo Apellido —— K
CASTI LLO® KA MR MORN KRR ORI OR AR R | PRETE LA A 55 A 8088 5 O KK MK KK
‘ Nombre(s)
 FERNANDOK KK AR K4 80 K A58 0 8RR O MOR R R ORS8O R g
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Factor RH
wo | ﬂ dds } é ﬁ Dia MASCULINO®®kssnk|  Avkpses oxxsresd
Lugar de Pais - Dep. - Municipio - Corregimi e/o insp én)
COLOMBIA ?ALLE-BUENAVE&TURA%%*%#*ﬂ$$*$$$*$$$$$$$. EHARKAAR AR SAH AL
Tipo de d: & tecedente o Decl i6n de testigos Nuamero certificado de ido vive
. CERTIFICADO MEDICO 0 DE NACIDO VIVOSEHEfsrssiry ABZOBEI LMtk fr kK]
(Datos de la madre
T Apellidos y nombres completos .
PRETEL. VICTORIA DEYTURS SOk €k o e 4 oo 0 oo 8 SR K8
to de identificacién (Clase y ni o) Nacionalidad - o'
CEDULA DE LIUDADA&IA QU35 808 204X ENAR K IOK KRR K COLOMBI&...**X*%*# E
(Datos del padre 8
A Apellidos y bres complet: 5
CASTILLO CANDELD EUSERI QRSOSSN R e %i«?ﬂw%ﬁi#%**%‘i%%‘k*%f***‘%‘## 2
Documento de identificacién {€Clase y niimero) Naci. lidad %
CEDULA DE CIUDADANIA 111175BG18%%XE00KEELEE4%% | COLOMBIAR®xx sttty ] §
(Datos del declarante j
: Apellidos y bres complet é
CASTILLO CANDELO EUSERIO®REEEEENEEEEEN RO R0 g
Documento de identificacion (Clase y namero) Fir 02 \ \é
CEDULA DE CIUDADANIA 1111755618%Ksbssd skt k ot s =é.Cce Y. 4 &
(Datos primer testigo g

Apellidos y nombres completos N SN
FERHREEELRELEY ﬁ$$$¥$-4~$3-¥3¥$$$?ﬁ.4 R ERERR ISR REL EES SRR RS ST F TR

D. de i ificacion (Clase y ni o) Firma

k& #‘#*’K****‘?—-%*‘#***‘é EEEEEEE LTRSS E TS SEEEE T ST T -‘%4-“?1?!:7'}1.#-‘%-’}-?‘}‘% FHE RN R
{:Datos segundo testigo

Apellidos y bres plet:
%#*‘#**“ﬁ‘ﬁ‘%%«‘#ﬁ* A R R o o R R ORI R S RO -’-"’%*‘“ﬂi#‘k#‘“ﬁ-?‘%"*
: Documento de identificacién (Clase y ntamero) __Firma
) TR R R R OR SRR IR R S R R R K R RO O OE R Rl ; *%*%i*‘kiﬁ:?'r\?&.?‘éifi
/» )
( Fecha de inscripcién N/;lh[e/y firma #'Llfuncionarl[}que\utoriza

Aho

390648 "M ENE® | g5 AMED B HEVEREY S0 0 e o
- , Nombre.y firma y
- .
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL -
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

" NUIP

; : REPUBLICADE COLOMBIA

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

lndiéativo
Serial

32582154

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registradurfa

1 Notalri'a\» D Namero * ConsuladbD 1+ Corregimiento D

Inspeccion de Policfa

Pais - Departamento - Municipio ~ COrreglmiento e/o Inspeccién-de Policia

QOLOMBIA CGHU LINORAL. DEL G0 JULN sesbesesion 2 = T ey
Datos del inscrito : Vi . R N
Primer Apellido Segundo Ap‘elﬁdo
.!‘1‘};{3{‘}}‘3%925 et ‘mﬂ% = q Esz}&-’k ﬂ{}?{-‘gﬂ I ﬁ = g:"esfxfs. N 2 ‘4.“»5.1 N :
_ P .:  Nombre(s)

peidyerns —

Fecha de nacimiento T e Sexo (en le tras) Grupo sanguineo Factor RH
wo |1.] g 4 d 1 4 d 1]8] Pl ceme
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento ~Municipio - Corregimiento el/o Inspeccién)
2 ey
PALESTID GLQ"@EI& CHOOO LIT @”’tﬁl} DEL SAT JUAR = B S 8
( Tipo de documento antecedente o Declaracién de testl os Namero certificado de nacido vive
ATTITY Y . i
TRET «Gia » 2 : =1 pesan ] : = o] s
(Datos de la madre ) b
2 Apellidos y nomisfes completos
. VIOTORIA CARDIHNAS OGRAGTELA i mocertrr——— o o orpur :
Documento de i (Clase Yy numero) Naclonalidad

Callelir0e262339.310 DB \mﬂzﬁf&, i cmm

s GOTOIDTATA s

p :
Datos del padre i '
Apellidos y nombres completos:i:.,
ATTIOTETOT  TYDNID AT
ALBORROZ TRETEL - e .
D -ento de Nacionalidad
,.a“" -

EEmT RPN o S - GOTOTANG s 2y

( Datos del declarante E i Fha
ff: Apellidos y nombres completos

‘{fﬁ(}s@:&&ﬁ Q,&R’}Mﬁviﬁs (.;‘ {5&61?{1&&

oa et et .y

TEe AR e i o2 2 oot e

- _Documento de Ide-

ion (Clase y namero)

Firma

GG eﬁf@a;ﬁ.(ﬁ;},‘gg&:‘}lg DL;

Grecilallicbyin

(Datos primer testigo 1

R@I}EEGE B Fﬁ”ﬂ&m GRIESEG s e
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e #rm »a*’é—s{:{}?a Jr.@ 'ng I z “‘ié,{? G«

Firma

{ Datos segundo testigo

es cory

VICTORTA SAH ;r*wmm 'JOSE GII se=rrbmeee

S o . 5 s et vt
g srionipntod R e el S Gubi bttt i d it e it etk ettty

Documento de identificacién (Clase y namerd)

Ca ‘%%“ggﬁ,éwseﬁm? T6 DE BUSIAVETTURA

Vil aﬂiﬂ‘; £5
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a mﬁ G c%nf
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o REPUBLICA DE COLOMBIA - ' % WD

ORGANIZACION ELECTORAL
5 ) REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO ClVlll.

( | REGISTRD CIVIL indicat
nue ' DE NACIMIENTO sem (933984

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

. ) i R . T v 9 f;‘l
Registraduria Notaria Namero Consulado Correnimiento Inspeccién de Policia . Codugo &y N

Pais - Departamento - Municipio - corregimiento e/o Inspeccién de Policia

QOIONDIA /7 Juusy /7 LITUHAL Dol GAT JUAR / A X =~

7
Datos del inscrito | j——Y
b Primer Apellide i N Sepundo Apellido i AT
ATRORIOZ . v X - ¢ XK ;R OF VIUTORIA - X x 3 ==
! Nombre(s) : i
MABIA II3A iy = T ¥ OXK X &
Facha de nacimiento . sem; (én letras) Grupo sanguines Pactor RED
i blelel ve TUE] = T1lo T AT nAn TOSITIVO
Lugar de imicnie (Pais - Depar %o ~ Mumicipio - Correging e/ fnsp )
GOLOMNIA/ GHOGO / LITORAL DEL SAN JUAN / | b
\ y
( Fipo de d & tacedente o Deck i6n de testis N RNfmero certificade de ide vive
CGRITLA DE GIUDADANIA X b e T 29.230.052 g

(Datos de la madre

Apellidos y nombres somplotos

VICTORIA GRAC 1 ALA X & & W 3

to de id FYT) i6m (Clase v ) . Nacionalidad

CaClro, 3IH INFORMAGION & pa p O GOINIMIATA

S
3

( Datos del padre

Amcllides v nombres complictos

-1 hod — R i -
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S
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vy
4 N .
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x X X X x LU 4 * x ¢ x hs & &
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- o b Sl b i v T Ll o q el by .
el A i .} i A A g’: N A S A, '}?: e Z ,\.}-U
(Datos segundo testigo
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= ES .5: s i Y A B

Documento de identificacién (Clase v niimere)

BTl ‘al - 6 had ~=
b4 ; X X Y X %

Y A%
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REPUBLICA DE COLOMBIA Sy ‘& ‘
QUBLICA DE «a-.;%,, =
o o, Wi Co, % —
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W S5 ding *f?«! Nttt t’f 3 —
M A: ,J ’ m——
bb.\% I\ "",&4 ,,[ e
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ORGANIZACION ELECTORAL - - — -0
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ==
Indicati —
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION s.c. "serat . 06896045 =
( Datos de la oficina de registro i —
Clase de oficina: Registraduria Notaria | X | Consulado Corregimiento Insp. de Policia Codigo V 7 H ==,
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o | ion de Policia —
COLOMBIA = VALLE DEL CAUCA = BUENAVENTURA = = = = =
P =
Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
PRETEL VICTORIA DEYLUZ = = = = = : = = =
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
. C.C. No. 35805294 DE EL LITORAL DEL SAN JUAN = FEMENINO = = = =
. e ———————————————————————
Datos de la defuncién
Lugar de [a Defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccién de Policia
C OLOMBIA = VALLE DEL CAUCA = BUENAVEN TURA = = = =
Fecha de la defuncidn Hora Numero de certificado de defuncion
Ao (2101110 Mes JuUun P |2/4]| 12:44 70071247 - 4 = = =
Presuncién de muerte
luzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
= = = = = Afic Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
A JOSE ISIDRO VALENCIA MICOLTA = =
Autorizacion judjcial Certificado Médico X MEDICO = = = -
| I W
{ Datos del denunciante
. Apellidos y hombres completos
ACOSTA TORRES ILUZ DARY = = = = = =
Documentos de Identificacién (Clase .y nimero) Firma
C.C. No. 38.237.531 DE IBAGUE = = & ,7” r/
o Xyr /ﬂ/ A3 /0 J
(Primer testigo
i : Apellidos y nombrSs completos
Documentos de ldentificacién (Clase y ndumero) — — - F;ma = =
ummer
L: = = ) =" \‘%“‘\i; = = = = = =
e N
(Segundo testigo Ny
: Apellidos y nomﬁgs'completos
= = = = = ‘%\, = = = = = =
Documentos de Identificacién (Clase y nﬂme_rx % Firma
= = = = = “ ‘:k = b""v_ = = = = = = /
- ,\. = ;
Fecha de inscripcién \\\X \ Nombre y firma del funcionario qufé" uutorﬂa-\
g ST
. 4 : /MANUEL X
Afio 200 1 0 Mes J ul 1 Dia 2| 7 \} CANTEﬁQ CIQ %ﬁ»
E% ‘u._ «kﬂ}z, a‘l‘l,»",
%N oy 3 ke Ty :/n »-\ i
ESPACIO PARA’ NbTAs 7 @\» ,‘,' //, N il 2
\‘\%\L ’j *‘x e, e |
I Y T
i

C Fesas.a NIT. 580.921.151.0



LA PRESENTA FOTQCOPIA CORBESPOMDE
EXACTAMENTE AL ORIGINLL QUE REPOSA EN ESTA
WOTARIA, SERENPIDEASOLICITUD DEDNMNTERESADO

BUERAVERTURA, e de 3o {.&

SSE SRR, CAreEn o)
JOSE MARUEL, CARTERD HNGIG
NOTARIO SEGUNDO DE gwm\m%%

'P@ulloa (decé( \Uletoviy C&'avhg Pw{m’()



