SENOR:

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTO)
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

E. 8 D.

ALBEIRO HILARION DUARTE, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
Abogado en ejercicio, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, obrando como apoderado de JOSE LUIS
MENDOZA RIASCOS y BEATRIZ MARIA TORRELLES quienes obran
como representantes de sus hijos menores ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES y JOSE LUIS MENDOZA TORRELLES, en
condicion de padres y hermanos del menor de edad ADRIAN
ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES, de igual forma acuden los
hermanos mayores LUIS ALFREDO MENDOZA MACHADO,
TATIANA YOSSELIN MACHADO TORRELLES, ESTEFANY
MACHADO TORRELLES, comedidamente me dirijo al sefior Juez
administrativo del circuito, con el fin de manifestarle que en ejercicio de
la accion de reparacion directa que consagra el articulo 140 de la ley
1437 de 2011, presento demanda contra EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA SECRETARIA DE
EDUCACION representado por el sefior Alcalde JORGE IVAN OSPINA
GOMEZ iguaimente mayor de edad y residente en el Municipio de
SANTIAGO DE CALI, con el fin de obtener el reconocimiento y pago
total de los dafios y perjuicios (MATERIALES - MORALES), con
ocasion de los dafos causados al menor ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES por parte del profesor LUIS ALFONSO
ESTACIO PUELLO, docente de la Institucion Educativa Técnica
Industrial, JOSE MARIA CARBONEL sede HONORIO VILLEGAS del
municipio de SANTIAGO DE CALI, quien era la persona nombrada por
el municipio de DE SANTIAGO DE CALI y encargada de velar por la
educacion, seguridad y vigilancia de todos los menores que alli
estudiaban.



Estos hechos ocurrieron el dia 17 de marzo de 2019, dia en que el
menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES manifesté a
sus padres que el profesor LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO, lo
estaba acosando.

1-PARTES

1.1.  Parte Demandante: JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS y
BEATRIZ MARIA TORRELLES quienes obran como representantes
de sus hijos menores ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES
y JOSE LUIS MENDOZA TORRELLES, de igual forma acuden los
hermanos mayores LUIS ALFREDO MENDOZA MACHADO,
TATIANA YOSSELIN MACHADO TORRELLES, ESTEFANY
MACHADO TORRELLES.

1.2. Parte Demandada: EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI -
VALLE DEL CAUCA SECRETARIA DE EDUCACION representado
por el sefior alcalde JORGE IVAN OSPINA GOMEZ.

1.3. Agente del Ministerio Publico: De conformidad con el articulo 300
de la ley 1437 de 2011.

2 - PRETENSIONES
Solicito se hagan las siguientes declaraciones o condenas:

2.1. Que se declare EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - VALLE
DEL CAUCA SECRETARIA DE EDUCACION representado por el
sefior Alcalde JORGE IVAN OSPINA GOMEZ, como
administrativamente responsable de los perjuicios patrimoniales
ocasionados a JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS y BEATRIZ MARIA
TORRELLES quienes obran como representantes de sus hijos
menores ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES y JOSE
LUIS MENDOZA TORRELLES y a sus hermanos mayores LUIS
ALFREDO MENDOZA MACHADO, TATIANA YOSSELIN MACHADO
TORRELLES, ESTEFANY MACHADO TORRELLES .

2.2. Condenar, en consecuencia, al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI - VALLE DEL CAUCA SECRETARIA DE EDUCACION
representado por el sefior alcalde JORGE IVAN OSPINA GOMEZ, a



pagar a los accionantes o a quien represente legalmente sus derechos,
como reparacidn o indemnizacién las sumas de dinero que se
demuestre en el proceso por concepto de los perjuicios patrimoniales
ocasionados, con su respectiva correccion monetaria hasta el momento
que se cancelen los mismos de la siguiente forma:

2.2.1. Dafios morales para, BEATRIZ MARIA TORRELLES, en su
condicion de madre del menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, se estima en cien (100) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

2.2.2. Dafios morales, para JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS, en su
condicion de padre del menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, se estima en cien (100) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

2.23. Dafos morales para, ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, en su condicién de directo lesionado, se estima en cien
(100) salarios minimos mensuales legales vigentes.

2.2.4. Dafios morales para, JOSE LUIS MENDOZA TORRELLES,
hermano de ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES, se
estima en cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes.

2.2.5. Dafios morales para, LUIS ALFREDO MENDOZA MACHADO,
hermano de ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES, se
estima en cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes.

2.2.6. Dafos morales para, TATIANA YOSSELIN MACHADO
TORRELLES, hermana de ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, se estima en cien (100) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

2.2.7. Dafios morales para, ESTEFANY MACHADO TORRELLES,
hermana de ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES, se
estima en cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes.



2.3.1. Dafio de la vida en relacién para BEATRIZ MARIA TORRELLES,
en su condicion de madre del menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, se estima en cincuenta (50) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

2.3.2. Daflo de la vida en relacion para JOSE LUIS MENDOZA
RIASCOS, en su condicion de padre del menor ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES, se estima en cincuenta (50) salarios minimos
mensuales legales vigentes.

2.3.3. Dafo de la vida en relacién para, ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES, en su condicién de directo lesionado, se
estima en cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes.

2.3.4. Dafio de la vida en relacién para, JOSE LUIS MENDOZzA
TORRELLES, hermano de ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, se estima en cincuenta (50) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

2.3.5. Dafio de la vida en relacion para, LUIS ALFREDO MENDOZA
MACHADO, hermano de ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, se estima en cincuenta (50) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

2.3.6. Dafo de la vida en relacién para, TATIANA YOSSELIN
MACHADO TORRELLES, hermana de ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES, se estima en cincuenta (50) salarios minimos
mensuales legales vigentes.

2.3.7. Daro de la vida en relacién para, ESTEFANY MACHADO
TORRELLES, hermana de ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, se estima en cincuenta (50) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

2.3.8. Dario fisiolégico para ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, en su condicién de perjudicado directo por las lesiones
causadas, se estima en doscientos (200) salarios minimos mensuales
legales vigentes.



La condena respectiva sera actualizada con lo previsto en la ley 1437
de 2011, y se reconoceran los intereses legales desde la fecha de la
ocurrencia de los hechos hasta cuando se de cabal cumplimiento de la
sentencia que le ponga fin al proceso, la parte demandada dara
cumplimiento a la sentencia en los términos de los Art. 192, 195 de Ia
ley 1437 de 2011.

3 - HECHOS Y OMISIONES

3.1. El dia jueves 14 de marzo de 2019, en el chat de grupo que manejan
las madres de familia del grupo Primero B, de la Institucién Educativa
Técnica Industrial, JOSE MARIA CARBONEL del municipio de DE
SANTIAGO DE CALI, en horas de la noche, una de las madres de
familia comento que su hijo no queria volver a la escuela porque el
profesor LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO., lo tocaba.

3.2. La madre del menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, de inmediato le pregunto al nifio que si a él le sucedia lo
mismo y él le dijo que SI. que el profesor lo tocaba cuando iban al bafo,
Le pregunto por qué no habia dicho nada y respondié que el profesor lo
amenazaba con ponerle una mala nota en el cuaderno, si decia algo.

3.2. Preocupadas las madres por los comentarios de los dos nifios,
quedaron de reunirse al dia siguiente viernes 15 de marzo de 2019 a
las 6:30 A.M en la entrada de la escuela, antes que los nifios ingresaran
a clases.

3.3. En dicha reunién surgi6 el comentario de la sefiora RUTH
MOSQUERA, ABUELA del estudiante JUAN DAVID GONZALEZ de 6

ANOS, también estudiante de Primero B, quien menciono que el nifio
presentaba una irritacion en el ano y le aplico una crema, pero el nifio
le insisti¢ a la abuela que no queria ir a la escuela.

3.4. Al preguntar la abuela RUTH MOSQUERA., insistentemente a
JUAN DAVID GONZALEZ, el porqué de no ir a la escuela, el nifio le
dijo que cada vez que entraba al bafio, el profesor LUIS ALFONSO
ESTACIO PUELLO, entraba con él y le metia el dedo en su ano. Al
escuchar lo dicho por el menor la abuela Ruth Mosquera lo reviso y fue



cuando observo que el ano de JUAN DAVID estaba irritado y
desgarrado,

3.5. El dia viernes 15 de marzo de 2019, decidieron las madres llevar a
los nifios a valoracién medica, asi fue como Ia sefiora BEATRIZ
TORRELES, madre de ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA, y la sefiora
RUTH MOSQUERA. abuela de JUAN DAVID después de recorrer
varios centros de salud con los nifios fueron remitidos al Hospital
Primitivo Iglesias.

3.6. El dia viernes 15 de marzo, los menores ADRIAN Y JUAN
DAVID fueron valorados por el medico de turno del Hospital
Primitivo Iglesias JIMMY ESCOBAR.

3.6. Los 2 menores Permanecieron por cuatro dias en el Hospital
Primitivo Iglesias de Cali, desde el dia viernes hasta el dia lunes 18 de
marzo de 2019 .

3.7. En la entrevista con el menor ADRIAN de 8 Afios el informe que
presentaba la psicéloga KATHERINE PACHECO GARCIA, menciona
que el menor fue abusado en tres ocasiones por el profesor LUIS
ALFONSO ESTACIO PUELLO, quien le introdujo el dedo en el ano.

3.8. Con la valoracion medica e informe de Ia psicologa, el padre
ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORELLES, el dia lunes 18 de
marzo de 2019, formulo la denuncia penal ante la Fiscalia General de
la Nacion, quien por reparto tendra conocimiento la Fiscalia 140
seccional de cali.

3.9. Este profesor LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO era la persona
nombrada por el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI y era el
encargado de velar por la seguridad, vigilancia, cuidado, y educacion de
los menores.

3.10. El mencionado docente LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO, se
encuentra detenido a solicitud de la Fiscalia 140 seccional del
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, unidad de delitos sexuales.



3.11. El menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES,
quien para la fecha de los hechos estudiados tenia diez (8) afios tuvo
que cambiar de colegio porque no queria volver a estudiar en esa
institucion.

3.12. Los demandantes, con la ocurrencia de los hechos narrados y por
razén a la falla presentada por el Estado, cometida por el profesor LUIS
ALFONSO ESTACIO PUELLO, en hechos que ocurrieron dentro del
establecimiento educativo Institucion Educativa Técnica Industrial,
JOSE MARIA CARBONEL sede HONORIO VILLEGAS del municipio
de DE SANTIAGO DE CALI, no estan en la obligacién de soportar los
danos causados, constituyéndose en una estructuracién del nexo
causal, entre el hecho y el resultado, situacion que obliga a la
indemnizacién integral por parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE

CALI, por considerar que fue al interior de la institucion mencionada
donde ocurrieron los hechos.

La falla del servicio presunta ha producido unos dafios a los
demandantes JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS y BEATRIZ MARIA
TORRELLES quienes obran como representantes de sus hijos
menores ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES y JOSE
LUIS MENDOZA TORRELLES, hermanos mayores LUIS ALFREDO
MENDOZA MACHADO, TATIANA YOSSELIN MACHADO
TORRELLES, ESTEFANY MACHADO TORRELLES.

Existe una relacion de causalidad entre la falla del servicio presunta y el
dario causado a los demandantes.

Se me ha conferido poder para iniciar la presente accién de reparacion.

4 - ESTIMACION CUANTIFICADA DE LOS PERJUICIOS
CAUSADOS

La indemnizacién de los perjuicios causados a favor de mis
poderdantes, en su condicion de perjudicados accionantes, y la
estimacion razonada de la cuantia, respectivamente, es la siguiente:



4.1  Por Perjuicios morales:

4.1.1. Dafio moral para ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, en su condicién de directo lesionado, se estima en cien
(100) salarios minimos mensuales legales vigentes, equivalentes a
NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS PESOS M/C ($90.852.600.00).

TOTAL DANO MORAL ($90.852.600.00).

4.1.2. Dafio de la vida en relacién para, ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES, en su condicion de directo lesionado, se
estima en cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes,
equivalentes a NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
DOS MIL SEISCIENTOS PESOS M/C ($90.852.600.00).

TOTAL DANO VIDA EN RELACION ($90.852.600.00).

Dafio fisioldgico para ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES,
en su condicién de perjudicado directo por el dafo causado, se estima
en doscientos (200) salarios minimos mensuales legales vigentes.
Equivalentes a ($181.705.200.00.).

J'romu. PERJUICIOS INMATERIALES ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES ($363.410.400.00.)

4.1.3. Daflo moral para JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS, en su
condicion de padre de ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, se estima en cien (100) salarios minimos mensuales
legales  vigentes, equivalentes a NOVENTA  MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
M/C ($90.852.600.00).



TOTAL DANO MORAL ($90.852.600.00).

4.1.4. Dafio de la vida en relacién para, JOSE LUIS MENDOZA
RIASCOS, en su condicion de padre de ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES, se estima en cincuenta (50) salarios minimos
mensuales legales vigentes equivalentes CUARENTA Y CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS
PESOS M/C ($45.426.300.00).

TOTAL DANO VIDA EN RELACION ($45.426.300.00).

TOTAL PERJUICIOS INMATERIALES PARA JOSE LUIS
gENDOZA RIASCOS ($135.878.900.00.)

4.1.5. Dafo moral para BEATRIZ MARIA TORRELES, en su condicién
de madre, de ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES, se
estima en cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes,
equivalentes a NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
DOS MIL SEISCIENTOS PESOQOS M/C ($90.852.600.00).

TOTAL DANO MORAL ($90.852.600.00).

41.6. Dafio de la vida en relacion para, BEATRIZ MARIA
TORRELLES, en su condicién de madre, de ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES, se estima en cincuenta (50) salarios minimos
mensuales legales vigentes equivalentes CUARENTA Y CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS
PESOS M/C ($45.426.300.00).

TOTAL DANO VIDA EN RELACION ($45.426.300.00).

TOTAL PERJUICIOS INMATERIALES BEATRIZ MARIA
| TORRELLES ($135.878.900.00.)




4.1.7. Dafo moral para JOSE LUIS MENDOZA TORRELLES, en su
condicion de hermano de ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, se estima en cien (100) salarios minimos mensuales
legales  vigentes, equivalentes a NOVENTA MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
M/C ($90.852.600.00).

TOTAL DANO MORAL ($90.852.600.00).

4.1.8. Dafio de la vida en relacién para, JOSE LUIS MENDOZA
TORRELLES, en su condicion de hermano de ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES, se estima en cincuenta (50) salarios minimos
mensuales legales vigentes equivalentes CUARENTA Y CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS
PESOS M/C ($45.426.300.00).

TOTAL DANO VIDA EN RELACION ($45.426.300.00).

I}OTAL PERJUICIOS INMATERIALES JOSE LUIS MENDOZA
TORRELLES ($135.878.900.00.) |

4.1.9. Dafio moral para LUIS ALFREDO MENDOZA MACHADO, en su
condicion de hermano de ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, se estima en cien (100) salarios minimos mensuales
legales  vigentes, equivalentes a NOVENTA MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
M/C ($90.852.600.00).

TOTAL DANO MORAL ($90.852.600.00).

4.1.10. Dafio de la vida en relacién para, LUIS ALFREDO MENDOZA
MACHADO, en su condicién de hermano de ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES, se estima en cincuenta (50) salarios minimos
mensuales legales vigentes equivalentes CUARENTA Y CINCO
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MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS
PESOS M/C ($45.426.300.00).

TOTAL DANO VIDA EN RELACION ($45.426.300.00).

TOTAL PERJUICIOS INMATERIALES LUIS ALFREDO MENDOZA
MACHADO ($135.878.900.00.)

4.1.11. Dafio moral para TATIANA YOSELIN MACHADO
TORRELLES, en su condicién de hermana de ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES, se estima en cien (100) salarios minimos
mensuales legales vigentes, equivalentes a NOVENTA MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
M/C ($90.852.600.00).

TOTAL DANO MORAL ($90.852.600.00).

4.1.12. Dafio de la vida en relacion para, TATIANA YOSELIN
MACHADO TORRELLES, en su condicién de hermana de ADRIAN
ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES, se estima en cincuenta (50)
salarios minimos mensuales legales vigentes equivalentes CUARENTA
Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL
TRESCIENTOS PESOS M/C ($45.426.300.00).

TOTAL DANO VIDA EN RELACION ($45.426.300.00).

TOTAL PERJUICIOS INMATERIALES PARA TATIANA YOSSELIN
MACHADO TORRELLES ($135.878.900.00.)

4.1.13. Dafio moral para ESTEFANY MACHADO TORRELLES, en su
condicion de hermana de ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES, se estima en cien (100) salarios minimos mensuales
legales  vigentes, equivalentes a NOVENTA MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
M/C ($90.852.600.00).

(g



TOTAL DANO MORAL ($90.852.600.00).

4.1.14. Dafio de la vida en relacién para, ESTEFANY MACHADO
TORRELLES, en su condicién de hermana de ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES, se estima en cincuenta (50) salarios minimos
mensuales legales vigentes equivalentes CUARENTA Y CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS
PESOS M/C ($45.426.300.00).

TOTAL DANO VIDA EN RELACION ($45.426.300.00).

TOTAL PERJUICIOS INMATERIALES PARA ESTEFANY
MACHADO TORRELLES ($135.878.900.00.)

ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES ($363.410.400.00.)

JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS ($135.878.900.00.)
BEATRIZ MARIA TORRELLES ($135.878.900.00.)
JOSE LUIS MENDOZA TORRELLES ($135.878.900.00.)
LUIS ALFREDO MENDOZA MACHADO ($135.878.900.00.)
TATIANA YOSSELIN MACHADO TORRELLES ($1 35.878.900.00.)
ESTEFANY MACHADO TORRELLES ($135.878.900.00.)

PARA UN TOTAL DE PERJUICIOS MATERIALES Y MORALES DE
($1.178.683.800.00.) MIL CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS
M/CTE.
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5 - DISPOSICIONES VIOLADAS

De la actividad desplegada por el profesor LUIS ALFONSO ESTACIO
PUELLO al interior de las instalaciones de la Institucién Educativa
Técnica Industrial, JOSE MARIA CARBONEL sede HONORIO
VILLEGAS del municipio de SANTIAGO DE CALI, y encargado de velar
por la educacion, seguridad y vigilancia de todos los menores que alli
estudiaban, se desprende la responsabilidad objetiva por la violacién de
las siguientes normas:

5.1. La ONU adopto el 2 de noviembre de 1989 la convencion sobre
los derechos de los nifios, la constituye el marco a partir del cual el
Estado Colombiano debe desarrollar todas sus politicas en materia de
nifez. Esta convencién, fue acogida por Colombia mediante ley No 12
de 1991.

De conformidad con la misma, es obligacién de los estados parte
respetar los derechos enunciados y asegurar su aplicacién a cada nifio
sujeto a su jurisdiccion, sin distincion alguna, independientemente de
raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de toda indole, el
origen nacional, étnico o social, la posicion econémica, los
impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicién del nifio,
de sus padres o de sus representantes legales. Ademas, los estados
partes deben tomar medidas para garantizar que el nifio se vea
protegido contra toda forma de discriminacién o castigo por causa de la
condicion, las actividades, las opiniones expresadas, o las creencias de
sus padres, o sus tutores o de sus familiares.

5.2. El articulo 93 Constitucién Politica. Dice, los tratados y
convenios internacionales ratificados por el Congreso, que reconocen
los derechos humanos y que prohiben su limitaciéon en los estados de
excepcion, prevalecen en el orden interno.

5.3. El articulo 3 de la ley No 12 de 1991. Dice:
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1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las
autoridades administrativas o los o6rganos legislativos, una
consideracion primordial a que se atendera sera el interés superior del
nifo.

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccion
y el cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta
los derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas
responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas
legislativas y administrativas adecuadas.

3. Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios
y establecimientos encargados del cuidado o la proteccion de los nifios
cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes,
especialmente en materia de seguridad, sanidad, numero vy
competencia de su personal, asi como en relacién con la existencia de
una supervision adecuada.

5.4. El articulo 19 de la ley No 12 de 1991. Dice:

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas,
administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio
contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato
negligente, malos tratos o explotacién, incluido el abuso sexual,
mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de los padres, de un
representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.

Fundamentado en los lineamientos que sefiala la convencion, el estado
colombiano ha incluido en nuestro ordenamiento juridico una serie de
principios que tienen por objetivo brindar proteccién a este grupo de
personas. En tal sentido se indica que los nifios, nifias y adolescentes
tienen especial proteccion cuando se encuentren en condiciones
dificiles y adicionalmente se fijan responsabilidades de parte del estado,
la sociedad y la familia en la asistencia y proteccion de las nifias nifios
y adolescentes.
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5.5. El articulo 39 de la ley No 12 de 1991, Los Estados Partes
adoptaran todas las medidas apropiadas para promover la recuperacion
fisica y psicolégica y la reintegracion social de todo nifio victima de:
cualquier forma de abandono, explotacién o abuso; tortura u otra forma
de tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; o conflictos
armados. Esa recuperacién y reintegracion se llevaran a cabo en un
ambiente que fomente la salud, el respeto de si mismo y la dignidad del
nifio.

5.6. La declaracion de los derechos del nifio resolucion1386 del 20
de noviembre de 1959 en su principio 2 dice:

El nifio gozara de una proteccién especial y dispondra de oportunidades
y servicios, dispensado todo ello por la ley y por otros medios, para que
pueda desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y socialmente en
forma saludable y normal, asi como en condiciones de libertad y
dignidad. Al promulgar leyes con este fin, la consideracion fundamental
a que se atendera sera el interés superior del nifio.

Se debe tener en cuenta la convencionalidad y maxime cuando la
victima en este caso se trata de una nifia, a quien se le ha atentado en
su integridad como mujer, y quien necesita acceder a la justicia
colombiana para ser reparada integralmente toda vez que fue uno de
sus servidores publicos quien cometié la conducta reprochable.

5.7. El principio del interés superior del nifio. La condicién de nifio
o nifia de quien en el presente caso ha sufrido el alegado dario en la
demanda impone una valoracién juridica particular si se consideran su
situacion de vulnerabilidad, el deber juridico de adoptar acciones
positivas en aras de realizar la igualdad material y por las condiciones
de quienes son nifios y nifias, lo que hace que exista el deber de
observar y dar prevalencia al interés superior del nifio.

5.8. La ley 265 de enero 25 1996 en su articulo 30. explica que, El
Convenio deja de aplicarse si no se han otorgado las aceptaciones a las
que se refiere el articulo 17, apartado c), antes de que el nifio alcance
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la edad de dieciocho afios, es decir que se aplicaran las normas de
proteccion al nifio antes de que cumpla los 18 afios.

Asi, por ejemplo, el articulo 44. De la Constitucion Politica establece
los derechos fundamentales de los nifios, enlistando como tales la vida,
la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser
separados de ella, el cuidado y amor, la educacién y la cultura, la
recreacion y la libre expresion de su opinién.

5.9. El articulo 67 de la Carta Politica, regula que la educacién es un
derecho de la persona y un servicio publico que tiene una funcion social:
con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y
a los demas bienes y valores de la cultura, es por ello que el derecho a
la educacion es un servicio pablico mediante el cual se busca el acceso
al conocimiento, a la ciencia, a la técnica y a los demas valores de la
cultura.

5.10. En desarrollo de los principios Constitucionales ya resefiados, se
expidio la ley 1098 de 2006, cuya finalidad es garantizar a los nifios, a
las nifias y adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que
crezcan en el seno de una familia y de la comunidad en un ambiente de
felicidad, amor y comprensién prevaleciendo el reconocimiento a la
igualdad y la dignidad humana sin discriminacién alguna.

5.11. Ahora bien el articulo 16 de la ley 1098 de 2006 sefiala que todas
las personas naturales o juridicas, con personeria juridica expedida por
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o sin ella, que aun, con
autorizacion de los padres o representantes legales, alberguen o cuiden
a los nifios, las nifias o los adolescentes son sujetos de la vigilancia del
Estado.

5.12. Al tenor de lo regulado por el articulo 18 de la ley 1098 de 2006
Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a ser protegidos
contra todas las acciones o conductas que causen muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico. En especial, tienen derecho a la
proteccion contra el maltrato y los abusos de toda indole por parte de
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Sus padres, de sus representantes legales, de las personas
responsables de su cuidado y de los miembros de su grupo familiar,
escolar y comunitario.

5.13. De otro lado al tenor de |o regulad por la ley 1098 de 2006, en sus
articulos 6 en donde el estado se obliga a, investigar y sancionar
severamente los delitos en los cuales los nifos, las ninas y las
adolescentes son victimas, y garantizar la reparacion del dafio y el
restablecimiento de sus derechos vulnerados, de igual forma en su
articulo 26. El estado debe, Prevenir y atender la violencia sexual, las
violencias dentro de la familia y el maltrato infantil, y promover la difusién
de los derechos sexuales y reproductivos.

5.14. La ley 115 del 8 de febrero de 1994 articulo 10. Por el cual se
expide la ley general de Ia educacioén, la definid, como un proceso de
formacién permanente, personal, cultural y social que se fundamenta en
una concepcion integral de la persona humana, de su dignidad, de sus
derechos y de sus deberes. La presente Ley sefiala las normas
generales para regular el Servicio Publico de la Educacion que cumple
una funcién social acorde con las necesidades e intereses de las
personas, de la familia y de la sociedad. Se fundamenta en los principios
de la Constitucién Politica sobre el derecho a la educacién que tiene
toda persona, en las libertades de ensefianza, aprendizaje,
investigacion y cétedra y en su caracter de servicio publico.

5.15. El cédigo civil en su Articulo 2347. Establece que, toda persona
es responsable, no sélo de sus propias acciones para el efecto de
indemnizar el dafio, sino del hecho de aquellos que estuvieren a su
cuidado. El deber de cuidado surge de la relacion de subordinacion
existentes entre el docente y el alumno, pues el primero debido a Ia
Posicién dominante que ostenta en relacién con su autoridad, tiene no
solo el compromiso sino la responsabilidad de impedir que el segundo
actue de forma imprudente.

En consecuencia, resulta claro, sin llegar a sostener que se esta ante
un escenario de responsabilidad objetiva, que las instituciones
educativas asumen una especie de posicion de garante frente a los



estudiantes, siendo ello asi por la confianza que _se deposita en los
planteles escolares, en cuanto en su condicién de formadores y
custodios de los menores y jovenes que ingresan a ellos.

Ahora bien, en cuanto al principio de confianza en las actuaciones
del Estado, el articulo 2 de Ia Constitucion Politica prescribe que
las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas
las personas residentes en Colombia, en su vida honra, bienes,
creencias, y demas derechos y libertades, y para asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.
De lo anterior se desprende que todo aquello que de una u otra forma
represente al Estado, esto es, los servidores publicos e incluso los
bienes de propiedad del Estado deben estar al servicio de la comunidad.

Por lo tanto, cuando la administracion actua en cualquiera de los
ambitos que ello implica genera en la comunidad un principio de
confianza, en el entendido de que dichas actuaciones estaran dirigidas
al cumplimiento de los fines esénciales del Estado.

Lo anterior, en la medida que, si el estado ha actuado o desarrollado
sus funciones por medio de determinada persona y ademas ha
permitido el uso de sus bienes para el desarrollo de esa actividad,
genera en la comunidad un principio de confianza.

5.16. El articulo 6°, de la Carta Politica se refiere a la responsabilidad
de las autoridades y servidores publicos por infringir la Constitucién y la
Ley por omision o extralimitacion en el ejercicio de las funciones.

Sin lugar a dudas, Sefior Juez, no sélo por virtud de la aplicacién de las
reglas de la hermenéutica juridica que asi lo imponen, sino
especialmente por la potisima razon de ser Colombia un Estado de
Derecho, serio y responsable y tener como fines el bienestar
comunitario, se ha sostenido tanto por jueces como por doctrinantes,
que los principios anteriormente citados i nsitos en los articulos de la
Constitucion esbozados, tienen plena operancia en el campo de la
responsabilidad Estatal.
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5.17. Respecto al Control oficioso de convencionalidad. El control
de convencionalidad es una manifestacion de lo que se ha dado en
denominar la Constitucionalizacion del derecho internacional, también
llamado con mayor precision como el ‘“control difuso de
convencionalidad,” e implica el deber de todo juez nacional de “realizar
un examen de compatibilidad entre las disposiciones y actos internos
que tiene que aplicar a un caso concreto, con los tratados
internacionales y la jurisprudencia de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos.

5.18. El PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y
POLITICOS, dice en su articulo 24.1: Todo nifio tiene derecho, sin
discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién,
origen nacional o social, posicion econdémica o nacimiento, a las
medidas de proteccién que su condicion de menor requiere, tanto por
parte de su familia como de la sociedad y del Estado.

En suma, dada la imperiosa observancia de la convencionalidad basada
en los Derechos reconocidos en la Convencién Americana de Derechos
Humanos y la jurisprudencia decantada por la Corte Interamericana,
como criterio interpretativo vinculante, es que se encuentra suficiente
fundamento para estructurar el deber juridico oficioso de las autoridades
estatales y en particular de los jueces de aplicar la excepcién de
inconvencionalidad para favorecer las prescripciones normativas que
emanan de la Convencion por sobre los actos juridicos del derecho
interno.

Esta afirmacion se fundamenta no sélo en la prohibicién que tiene todo
Estado parte de un tratado de oponer su derecho interno para incumplir
los acuerdos internacionales, sino también en la pretensién de justicia
que intrinsecamente encierran las disposiciones convencionales,
comoquiera que el interés su interprete Ultimo es el de privilegiar la
vigencia de los Derechos Humanos y del principio democratico en cada
uno de los paises firmantes de la Convencion.

Dicho con otras palabras, no es la autoridad local quien determina la
medida y alcance de la Convencion, sino que es la Convencion la que
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les determina a las autoridades nacionales su medida y alcance
competencial a la luz de sus disposiciones.

5.19. El derecho al acceso a la administracion de justicia. El
principio del acceso a la administracion de justicia, implica, si se sigue
a la doctrina sobre la materia, la concepcion de que tal norma adquiere
un peso o importancia mayor en el ordenamiento juridico que las reglas,
0, visto desde otra perspectiva, se le considera como mandato de
optimizacion, que implica que lo prescrito en ellos debe ser observado
en la mayor medida de las circunstancias facticas y juridicas posibles.

Con toda razén ha dicho la Corte Interamericana que “El acceso a la
Jjusticia constituye una norma imperativa de Derecho Internacional Y,
como tal, genera obligaciones erga omnes para los Estados”, pues lo
contrario seria tanto como considerar las cartas de derechos humanos
o fundamentales como proclamas retéricas carentes de vinculatoriedad
juridica pues dejarian inerme a su titular cuando los derechos le sean
conculcados, algo inaceptable en el marco de un Estado Social y
Democrético de Derecho como el que, normativamente, pretende serlo
el Colombiano.

Dentro de nuestro ordenamiento juridico, ahora modernizado por las
nuevas normas Constitucionales, donde se encuentran delineados
todos los derechos y garantias sociales de los ciudadanos frente a las
AUTORIDADES DE LA REPUBLICA; resulta imprescindible que los
FUNCIONARIOS Y DEMAS PERSONAS VINCULADAS AL ENTE
ESTATAL, obedezcan todos los postulados Constitucionales, legales y
reglamentarios, a efecto de que todas las personas gocen de los
derechos y la seguridad necesaria en nuestro orden social.

En efecto, el articulo segundo en su inciso segundo de la Constitucion
Nacional preceptua "Las autoridades de la Republica estan constituidas
para proteger a todas las personas residentes en Colombia en su vida,
honra, bienes, creencias y deméas derechos y libertades, y para
asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares".
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Si consideramos que este precepto constituye uno de los pilares
fundamentales en lo tocante a las garantias de todas las personas
residentes en Colombia, con respecto a las autoridades, resulta I6gico
que cuando se viola esta norma en detrimento de cualquier ciudadano,
consecuentemente se infringe una serie de leyes y disposiciones
reglamentarias que forman parte de la piramide juridica de Kelsen, en
atencion a que la norma citada es superior a las demas.

Dentro de estos lineamientos resulta clara que desde el Presidente de
la Republica hasta el ultimo y mas modesto de los servidores que
forman parte del engranaje estatal regido por las mismas directrices
Constitucionales y legales, las cuales asi mismo como lo revisten de
facultades o potestades coercitivas frente a los particulares, también les
sefala responsabilidades y deberes frente a ellos; de tal suerte que
cuando resultan lacerados los derechos de cualquier ciudadano, como
sucedié en este caso, donde por las imprevisiones, por parte del
municipio de DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
EDUCACION donde el menor menor ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES de 8 afios, quien fue matriculado para que
recibiera educacion y lo que consigui6, fue ser victima de abuso sexual
por parte de LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO, docente de la
Institucion Educativa Técnica Industrial, JOSE MARIA CARBONEL
sede HONORIO VILLEGAS del municipio de DE SANTIAGO DE CALlI,
y quien era la persona nombrada por el municipio de DE SANTIAGO
DE CALI y encargada de velar por la seguridad y vigilancia de los
menores.

Sobre este tépico el articulo 90 de la Carta establece: " £/ Estado
respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accién o la omisién de las autoridades publicas..."

El Estado de derecho que avizora nuestra Carta, requiere que los
Gobernantes y de quienes prestan los servicios en nombre del Estado,
en todas y cada una de sus ejecutorias, vivan sometidos a la jerarquia
normativa. De alli que se haya preceptuado que los poderes publicos
se ejerceran en los términos sefalados en la Constitucion.

Esos principios del sometimiento a la legalidad, del respeto del
ordenamiento juridico superior, de aptitudes regladas y los deberes de
proteccion de los asociados, se han desarrollado no solo en la misma
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Carta Fundamental, sino también en otras disposiciones que han
estimado pertinentes las obligaciones sociales de las autoridades y la
razon de ser de la misma.

ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES de 8 afnos, quien fue
matriculado para que recibiera educacién y lo que consiguié, fue ser
victima de abuso sexual por parte de LUIS ALFONSO ESTACIO
PUELLO, docente de la Institucién Educativa Técnica Industrial,
JOSE MARIA CARBONEL sede HONORIO VILLEGAS del municipio
de DE SANTIAGO DE CALI

ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES de 8 afios, fue victima
de abuso sexual, por el docente de la LUIS ALFONSO ESTACIO
PUELLO, hechos que ocurrieron al interior del establecimiento
educativo JOSE MARIA CARBONEL.

El dafo, queda totalmente demostrado con los dictdmenes
practicados al menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES
de las sendas declaraciones recepcionadas dentro del proceso penal
seguido contra el docente LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO,
docente de Institucion JOSE MARIA CARBONEL.

La falla, la constituye que el hecho se produjo al interior de las
instalaciones de la Institucion Educativa Técnica Industrial, JOSE
MARIA CARBONEL sede HONORIO VILLEGAS.

Lo anterior no deja duda de la coherencia con lo manifestado por el
menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES, quien sefalé
que el profesor LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO es el responsable
de los hechos mencionados.

DEL JUICIO DE RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD
DEMANDADA Y EL NEXO CAUSAL.

Una vez demostrada la ocurrencia del dafo y al efectuar el analisis
probatorio respecto a nexo causal entre éste y la accion u omisién de la
administracion, se encuentra que existe responsabilidad del
demandado en tanto del material probatorio allegado al proceso se
concluy6 que, efectivamente para el dia y hora de ocurrencia de los
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hechos, el menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES se
encontraba dentro de las instalaciones del colegio ya mencionado.

Lo demostrado dentro del plenario conlleva a determinar que el dafio
deprecado por los demandantes ocurrié dentro de las instalaciones del
colegio, lugar donde se encuentra restringido el paso a particulares yla
cual unicamente se utiliza con autorizacién de funcionarios del mismo
colegio.

En efecto, una vez demostrado el dafio y que éste, conforme al material
probatorio, es atribuible a la administracién como ocurrié en el presente

caso, se debe imponer la condena al municipio de DE SANTIAGO DE
CALI

Dicho dafio tiene como caracteristicas que sea; cierto, presente o futuro,
determinado o determinable, anormal y que se trate de una situacién
juridicamente protegida.

Para el caso concreto, el dafio antijuridico se encuentra acreditado en
el expediente mediante los reconocimientos médicos legales Con base
en las pruebas, se tiene que el dafo antijuridico en el caso concreto
consiste y se expresa en el dafio causado o secuelas padecidas por
el menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES como
consecuencia del abuso sexual de que fue objeto, ya que excedid los
inconvenientes propios o intrinsecos a la prestacion del servicio, y a los
que cabe exigir como cargas ordinarias de soportabilidad a todo
educando, Con Ia Carta Politica de 1991 se produjo la
“Constitucionalizaciéon” de la responsabilidad del Estado y se erigi6
como garantia de los derechos e intereses de los administrados y de su
patrimonio, sin distinguir su condicién, situacion e interés.

De esta forma se reivindica el sustento doctrinal segun el cual la “accion
administrativa se ejerce en interés de todos: si los dafios que resultan
de ella, para algunos, no fuesen reparados, éstos serian sacrificados
por la colectividad, sin que nada pueda justificar tal discriminacion; la
indemnizacién restablece el equilibrio roto en detrimento de ellos.
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Como bien se sostiene en la doctrina:

Segun lo prescrito en el articulo 90 de la Constitucién, la clausula
general de la responsabilidad extracontractual del Estado tiene como
fundamento la determinacion de un dafio antijuridico causado a un
administrado, y la imputacién del mismo a la administracién publica
tanto por la accién, como por la omisién de un deber normativo.

Se debe tener en cuenta la convencionalidad y maxime cuando la
victima en este caso se trata de un nifio, a quien se le ha atentado en
su integridad, y quien necesita acceder a la justicia Colombiana para ser
reparado integralmente toda vez que fue uno de sus servidores publicos
quien cometié el dafo.

6 - PRUEBAS
DOCUMENTALES

Me permito acompaniar a la presente, los siguientes documentos:

1 - ) Poderes legalmente conferidos por los demandantes, con los
Cuales se acredita la personeria del suscrito JOSE LUIS MENDOZA
RIASCOS y BEATRIZ MARIA TORRELLES quienes obran como
representantes de sus hijos menores ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES y JOSE LUIS MENDOZA TORRELLES, en
condicion de padres y hermanos del menor de edad ADRIAN
ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES, de igual forma acuden los
hermanos mayores LUIS ALFREDO MENDOZA MACHADO,
TATIANA YOSSELIN MACHADO TORRELLES, ESTEFANY
MACHADO TORRELLES.

2 - ) Registros civiles de nacimiento de: ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES, JOSE LUIS MENDOZA TORRELLES, LUIS
ALFREDO MENDOZA MACHADO, TATIANA YOSSELIN MACHADO
TORRELLES, ESTEFANY MACHADO TORRELLES.



3 - ) Acta de matrimonio de JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS vy
BEATRIZ MARIA TORRELLES. (documento venezolano)

4- ) Denuncia dirigida al colegio JOSE MARIA CARBONELL.

5- ) Historia clinica del menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES.

6- ) Denuncia dirigida a la policia nacional suscrita por JOSE LUIS
MENDOZA RIASCOS padre.

7-) Solicitud de retiro del colegio JOSE MARIA CARBONELL suscrito
por JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS padre.

8- ) Auto de apertura de investigacion del INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR.

9-) Solicitud de copias de actos administrativos de nombramiento de
LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO.

10 -) Certificacién de Conciliacién emitida por |la Procuraduria.
DOCUMENTALES A SOLICITAR

1 -) Respetuosamente solicito, se oficie al JUZGADO QUINTO PENAL
DEL CIRCUITO CON FUNCION DE CONOCIMIENTO de Santiago de
Cali - Valle del Cauca, al correo j05pccali@cendoj. ramajudicial.qov.co
RADICADO, 2019 — 03755. Direccién fisica CRA 10 No 12-15 TORRE
B PISO 13 PALACIO DE JUSTICIA CALI - VALLE., Para que expida
copia autentica del expediente mencionado en donde es procesado el
sefior LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO, docente de la Institucién
Educativa Técnica Industrial, JOSE MARIA CARBONEL sede
HONORIO VILLEGAS del municipio de DE SANTIAGO DE CALI, Por
el delito abuso sexual con menor de 14 afios, cuyo perjudicado es el
menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES, o en su
defecto comunicar en que despacho judicial se encuentra el
mencionado proceso.
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2 - ) Respetuosamente solicito, se oficie al EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA SECRETARIA DE
EDUCACION, para que expida copia autentca de los actos
administrativos por medio de los cuales el sefior LUIS ALFONSO
ESTACIO PUELLO, fue nombrado como docente de la Institucion
Educativa Técnica Industrial, JOSE MARIA CARBONEL sede
HONORIO VILLEGAS.

3 - ) Respetuosamente solicito, se oficie al HOSPITAL PRIMITIVO
IGLESIAS, para que expida copia autentica de la historia clinica del
menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES.

Correo electrénico del hospital: ese.centro@saludcentro. gov.co
Direccion CRA 12E No 50 - 18 Cali .

7 - DERECHO

Fundamento esta demanda en los articulos 1, 2, 4, 5, 6, 42, 44, 45 67
90, 91, 93 de la Constitucién Politica; ley No 12 de 1991, ley 265 de
enero 25 de1996, ley 1098 de 2006, Ley 115 de 1994, Ley 57 de 1887,
Ley 1437 de 2011, ley 1564 de 2012, la convencién sobre los derechos
de los nifios, el pacto internacional de los derechos civiles y politicos.

8 - PROCEDIMIENTO - CUANTIA Y COMPETENCIA

Es de ACCION DE REPARACION DIRECTA, la cuantia la estimo
superior a ($1.178.683.800.oo.) MIL CIENTO SETENTA Y OCHO
MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
PESOS MICTE, por lo que el proceso es de doble instancia
correspondiéndole a usted sefior Juez Administrativo del Circuito, la
primera instancia, por la naturaleza de la demanda y por la cuantia.

9 - NOTIFICACIONES
9.1. DEMANDANTES:

9.1.1. ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES



Correo electrénico: Joseluismendoza297@gmail.com
9.1.2. JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS

Correo electrénico: Joseluismendoza297@gmail.com
9.1.3. BEATRIZ MARIA TORRELLES

Correo electrénico: Beatriztorrelles7@gmail.com
9.1.4. JOSE LUIS MENDOZA TORRELLES

Correo electrénico: Joseluismendoza297@gmail.com
9.1.5. LUIS ALFREDO MENDOZA MACHADO
Correo electrénico: mendozaluis2217@gmail.com
9.1.6. TATIANA YOSSELIN MACHADO TORRELLES
Correo electrénico: Machadoyoselin67@gmail.com
9.1.7. ESTEFANY MACHADO TORRELLES

Correo electrénico: Estefanymt67@gmail.com

9.2. APODERADO

En la carrera 1 No 8 — 29 apto 301 bloque ¢ edificio don Baltazar barrio
la Pola de Ibagué. Celular 3134134555 — 3209999100. Correo

electronico, albeirohilarion@hotmail.com

9. 3. DEMANDADO:

9.4. EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE EDUCACION representado por el sefior Alcalde

JORGE IVAN OSPINA GOMEZ.

En el Centro Administrativo Municipal (CAM) Avenida 2 Norte Numero

10 - 70. Santiago de Cali — Valle del Cauca.
Correo electrénico, notificacionesjudiciales@cali.gov.co
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9.5. El Agente del Ministerio Publico.

Del sefior Juez,

Cordiaimente,

TP No-101.798 del C.S.J.

20



Estos hechos ocurrieron el dia 17 de marzo de 2019, dia en que el
menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES manifesté a
sus padres que el profesor LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO, lo
estaba acosando.

Nuestro apoderado queda expresamente facultado para recibir,
transigir, conciliar, sustituir y reasumir y con las facultades para realizar
todos los tramites de ejecucion de la sentencia.

Sirvase sefor Procurador, reconocerle personeria al abogado
ALBEIRO HILARION DUARTE, en los términos y para los fines
senalados en el presente poder.

Atentamente,

DOZA RIASCOS

. 1101534 64%

2
7 O

BEATRIZ MARIA TORRELLES
cC.No. /. |3:@9/ 3246

ACEPTO

C.C. N6 14.273:067 de/ARMERO
TP 101.798 del C.S.J.

/
albeirohilarion@hotmail.com
Cel: 3134134555
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SENCR:

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTO)
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
E. S. D.

JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS y BEATRIZ MARIA TORRELLES,
Mayores de Edad, domiciliados y residentes en el Municipio de
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA, identificados como
aparece al pie de nuestras firmas, y obrando como representantes
legales de nuestros hijos menores ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES y JOSE LUIS MENDOZA TORRELLES, y actuando en
nuestro nombre, por medio del presente escrito conferimos poder
especial, amplio y suficiente al abogado ALBEIRO HILARION
DUARTE, mayor de edad, domiciliado y residente en el Municipio de
Ibagué — Tolima, identificado con su respectiva cédula de ciudadania,
cuyo numero aparece al pie de su correspondiente firma, abogado
titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No 101.798
expedida por el C.S.J, respectivamente, para que inicie y lleve hasta
su terminacion proceso administrativo, en ejercicio de la accién de
reparacion directa, que consagra la Ley 1437 de 2011. Contra EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE EDUCACION representado por el sefor Alcalde
JORGE IVAN OSPINA GOMEZ igualmente mayor de edad y residente
en el Municipio de SANTIAGO DE CALI, con el fin de obtener el
reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios (MATERIALES
- MORALES), con ocasiéon de los danos causados al menor ADRIAN
ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES por parte del profesor LUIS
ALFONSO ESTACIO PUELLO, docente de la Institucion Educativa
Técnica Industrial, JOSE MARIA CARBONEL del municipio de DE
SANTIAGO DE CALI, quien era la persona nombrada por el municipio
de DE SANTIAGO DE CALI y encargada de velar por la educacion,
seguridad y vigilancia de todos los menores que alli estudiaban.
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NOTARIA OCTAVA DEL CIRCULO DE CALI

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO
Identificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

2021-02-15 11:19:12

Al despacho notarial se presenté:

MENDOZA RIASCOS JOSE LUIS

Identificado con C.C. 1107534648 Tcpéx

Y declar6 que la firma que aparece en el presente documento es suya y que el contenido del mismo es cierto.Autorizé el tratamiento de sus

datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la Registraduria

Nacional del Estado/Givil.Ingrese .notariaenlinea.com para verificar este documento
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MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES .
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CERTIFICA 1
I?ng,mh\l

: p ; PO o

Que a la fecha en el Archivo Biografico de Extra o )
Administrativa Especial Migracién Colombia el documeMie “ 4 H-f’\
relacionado registra la siguiente informacion: (" ) }

st l{"ﬂsut"‘-‘ﬂ-‘

O n ATES
s Dnso wiial
Lus e T
L)

Permiso Especial de Permanencia: 804488804011974

Fecha de Expedicion: 2018/09/07
Fecha de Rerfovacién: 2020/09/07
Nombres y Apellidos: BEATRIZ MARIA TORRELLES
Fecha de Nacinienlo: 1974/01/04
Documento de 13091346
Estado: . VIGENTE
-

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO COMO DOCUMENTO DE
- IDENTIFICACION

Esta certificacion se expide el 2021/02/15 y es valida por 30 dias calendario
contados desde la fecha de expedicién.

Codigé de Verificacion: 335DEO0B210215111719
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SENOR:

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTO)
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

E. S. D.

LUIS ALFREDO MENDOZA MACHADO, mayor de edad, domiciliado
y residente en el Municipio de SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL
CAUCA, identificado como aparece al pie de mi firma, por medio del
presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado
ALBEIRO HILARION DUARTE, mayor de edad, domiciliado y residente
en el Municipio de Ibagué — Tolima, identificado con su respectiva
cédula de ciudadania, cuyo nUmero aparece al pie de su
correspondiente firma, abogado titulado y en ejercicio, portador de la
tarjeta profesional No 101.798 expedida por el C.S.J, respectivamente,
para que inicie y lleve hasta su terminacién proceso administrativo, en
ejercicio de la accién de reparacion directa, que consagra la Ley 1437
de 2011. Contra EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - VALLE
DEL CAUCA SECRETARIA DE EDUCACION representado por el
sefior Alcalde JORGE IVAN OSPINA GOMEZ igualmente mayor de
edad y residente en el Municipio de SANTIAGO DE CALI, con el fin de
obtener el reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios
(MATERIALES - MORALES), con ocasién de los dafios causados al
menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES por parte del
profesor LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO, docente de la
Institucién Educativa Técnica industrial, JOSE MARIA CARBONEL
del municipio de DE SANTIAGO DE CALI, quien era la persona
nombrada por el municipio de DE SANTIAGO DE CALIy encargada de
velar por la educacion, seguridad y vigilancia de todos los menores que
alli estudiaban.
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#iim~. Estos hechos ocurrieron el dia 17 de marzo de 2019, dia en que el

- menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES manifests a
sus padres que el profesor LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO, lo
estaba acosando.

Mi apoderado queda expresamente facultado para recibir, transigir,
conciliar, sustituir y reasumir y con las facultades para realizar todos los
tramites de ejecucién de la sentencia.

Sirvase sefior Juez, reconocerle personeria al abogado ALBEIRO
HILARION DUARTE, en los términos y para los fines sefalados en el
presente poder.

Atentamente,

LUIS ALFREDO MENDOZA MACHADO
CC.No. [|0753690%

ACEPTO

albeirohilarion@hotmail.com

Cel: 3134134555
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SENOR:

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTO)
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

E. S. D.

TATIANA YOSSELIN MACHADO TORRELLES, mayor de edad,
domiciliada y residente en el Municipio de SANTIAGO DE CALI -
VALLE DEL CAUCA, identificada como aparece al pie de mi firma, por
medio del presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente
al abogado ALBEIRO HILARION DUARTE, mayor de edad, domiciliado
y residente en el Municipio de Ibagué — Tolima, identificado con su
respectiva cédula de ciudadania, cuyo nimero aparece al pie de su
correspondiente firma, abogado titulado y en ejercicio, portador de la
tarjeta profesional No 101.798 expedida por el C.S.J, respectivamente,
para que inicie y lleve hasta su terminacién proceso administrativo, en
ejercicio de la accion de reparacion directa, que consagra la Ley 1437
de 2011. Contra EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - VALLE
DEL CAUCA SECRETARIA DE EDUCACION representado por el
sefor Alcalde JORGE IVAN OSPINA GOMEZ igualmente mayor de
edad y residente en el Municipio de SANTIAGO DE CALI, con el fin de
obtener el reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios
(MATERIALES - MORALES), con ocasion de los dafios causados al
menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES por parte del
profesor  LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO, docente de la
Institucion Educativa Técnica Industrial, JOSE MARIA CARBONEL
del municipio de DE SANTIAGO DE CALI, quien era la persona
nombrada por el municipio de DE SANTIAGO DE CALI y encargada de
velar por la educacion, seguridad y vigilancia de todos los menores que
alli estudiaban.

Estos hechos ocurrieron el dia 17 de marzo de 2019, dia en que el
menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES manifesté a
sus padres que el profesor LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO, lo
estaba acosando.
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Mi apoderado queda expresamente facultado para recibir, transigir,
conciliar, sustituir y reasumir y con las facultades para realizar todos los
tramites de ejecucion de la sentencia.

Sirvase sefior Juez, reconocerle personeria al abogado ALBEIRO
HILARION DUARTE, en los términos y para los fines sefialados en el
presente poder.

Atentamente,
’l’a f\\ oVlo Y-
TATIANA YOSSELIN MACHADO TORRELLES
C.C. No.
26120227
ACEPTO

ALBE/ #a:oﬁ)u RTE
<No 14.273.067 de ARMERO
T.P 101.798 del C.S.J.

albeirohilarion@hotmail.com
Cel: 3134134555
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15 FEB 2021

CERTIFICA

Que a la fecha en el Archivo Biografico de Extra
Administrativa Especial Migracién Colombia el.documento de identificacion /. %y

relacionado registra la siguiente informacién: ! c'ili /;'}
~_Cani_/

Luts Orison Arias Bonsi¥
Notario Tiulw

Wiiatimns

Permiso Especial de Permanencia: 841950615051997
Fecha de Expedicion: 2018/09/07
Fecha de Renovacion: 2020/09/07
Nombres y Apellidos: TATIANA YOSSELIN MACHADO TORRELLES
Fecha de Nacimiento: 1997/05/15
Documento de 26120222
Estado: VIGENTE

]

ESTE CERTIF]CADG NO ES VALIDO COMO DOCUMENTO DE
«* IDENTIFICACION

Esta certificacion se expide el 2021/02/15 y es valida por 30 dias calendario
contados desde la fecha de expedicion.

Codigb de Verificacion: 3F73E45C210215113431



SENOR: |

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO (REPARTO)
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

E. S. D.

ESTEFANY MACHADO TORRELLES , mayor de edad, domiciliada y
residente en el Municipio de SANTIAGO DE CAL! - VALLE DEL
CAUCA, identificada como aparece al pie de mi firma, por medio del
presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado
ALBEIRO HILARION DUARTE, mayor de edad, domiciliado y residente
en el Municipio de Ibagué — Tolima, identificado con su respectiva
cédula de ciudadania, cuyo numero aparece al pie de su
correspondiente firma, abogado titulado y en ejercicio, portador de la
tarjeta profesional No 101.798 expedida por el C.S.J, respectivamente,
para que inicie y lleve hasta su terminacioén proceso administrativo, en
ejercicio de la accién de reparacion directa, que consagra la Ley 1437
de 2011. Contra EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - VALLE
DEL CAUCA SECRETARIA DE EDUCACION representado por el
sefior Alcalde JORGE IVAN OSPINA GOMEZ igualmente mayor de
edad y residente en el Municipio de SANTIAGO DE CALI, con el fin de
obtener el reconocimiento y pago total de los dafos y perjuicios
(MATERIALES - MORALES), con ocasion de los dafios causados al
menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES por parte del
profesor LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO, docente de la
Institucion Educativa Técnica Industrial, JOSE MARIA CARBONEL
del municipio de DE SANTIAGO DE CALI, quien era la persona
nombrada por el municipio de DE SANTIAGO DE CALIy encargada de
velar por la educacion, seguridad y vigilancia de todos los menores que
alli estudiaban.

Estos hechos ocurrieron el dia 17 de marzo de 2019, dia en que el
menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES manifesté a
sus padres que el profesor LUIS ALFONSO ESTACIO PUELLO, lo
estaba acosando.
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Mi apoderado queda expresamente facultado para recibir, transigir,
conciliar, sustituir y reasumir y con las facultades para realizar todos los
tramites de ejecucion de la sentencia.

Sirvase sefior Juez, reconocerle personeria al abogado ALBEIRO
HILARION DUARTE, en los términos y para los fines sefialados en el
presente poder.

Atentamente,

;oA

[ 2) 4 b A0 u{’,

ESTEFANY MACHADO TORRELLES
C.C.No. \/ 74 202/(

A

ACEPTO

C.C. No yrs.o’m de/ ARMERO
gé’f.P 101.798 del C.S.J.

albeirohilarion@hotmail.com
Cel: 3134134555
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CERTIFICA

Que a la fecha en el Archivo Biografico de Extranjer
Administrativa Especial Migracién Colombia el documento d ntificacion ' ~ X
relacionado registra la siguiente informacion: @L\ 7

Permiso Especial de Permanencia: 812760123031999

Fecha de Expedicion: 2018/09/07

Nombres y Apellidos: ESTEFANY MACHADO TORRELLES
Fecha de Nacimiento: 1999/03/23

Documento de 26796619

Estado: VIGENTE

-

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO COMO DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

Esta certificacion se expide el 2021/02/15 y es valida por 30 dias calendario
contados desde la fecha de expedicidn.

Codig6 de Verificacion: 61A222B8210215114234



I

_; IHKHSTRADURUK
NACIONAL DEL ESTADO

| EGISTRO CIVIL imacaive 060488961 =

(o wmeen ] BEREERGENIS me- DTV ==

| (Datas ¢ g'_! la oficina de registro = Clase de oficing ——
i TI1=2
1; Regis |I"ad¢ ria Notaria D Nimero [I] CunsuladoD 1 Corregimiento D 1 Inspeccion de Policia D codigo | T|| 5| Y ==
' +ais | Debariamento - Municipio - Corregimiento /o Ins &n de Policia : : pm——
| __REQISTRADURIA DE CALI - COLOMBIA - T T R
Dates dél inscrito _
[ Primer Apellido Segundo Apellide _
MENDOZA. .. cvovmececnnsnncnene .| TORRELLES. ....-:-- 0 O | [ :
] Mombre(s) B 1 |
ADRIAN ALEJANDRO ............. L | R < Y | PN 1| SRR B
L cha de nacimiento ; Sexo (en letras) Grupe sanguines | Factor RH
N IEER o\ e |NO V| oa |11 MASCULINO......- AB. ....| POSITIV].
- ! Lugar de nacimiento (Pais - mw —Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion) [
, VENEZUELA BOLIVAR — PUERTO ORDAZ......v:-e-----""" "~ Lo
‘.' : | Tlpodcduummmmwnh:a.dwlﬁn de testigos
'l (TEaTIGOS ........... R e dte e S e e ey 0% §
:1 - deja madre o padre WmﬁMWmMmmwﬂMmmﬂqu
| nombres completos !
| - TORRELLES BEATRIZ MARIA......eotccecercmer 272" T L | I Tt .
- ! Documento de Identificacién (Clase y nimero) | Nacionalidad
=| DE V-13.091.346. . coneeonecone: .. .. v iu......| VENEZUELA.......-"

i _r ~ Documento de Idencificacién (Clase y ndmera) I Hlﬂgnﬂlﬂ. d

| 00 11.107.534.64B. . ccsveeeesanngonssrnocce-: [ COLOMBIA. vENEZUEB%

i ] ¢ del declarante Il |
i3 P Y complatos 4 i

| PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

MENDOZA RIASCOS JOSE LUIS. e--tovvozerees el i
\ | Docum de i 1on (Clase y numero) I
0¢ 1.107.534.648......... R | AT A
=7

Dia‘lo! primer testigo

Mlud-lix nombres P

GHHBOA FAJARDO RUBEN DARIO ..ol i s 4w womigs » w0958 ST § 2.
' B Documento de identificacion (Clase y nimerc) .
| ;c:: 16583, 0804 e e seocsrenossmatonanssne
' (Datds segundo testigo R
it ! Apeliidos y nombres completos S—
CONTRERAS BELLO OLGA ROTH . o5 fsnen sonoguesies MG (3 TR TR
Documento de Identificacion (Clase y nameros)
CC 66.710.416...ccscssnanccccs I com = & aiae ......../&
! Fecha de Inscripcién 4 Nombre y firma .i l uﬂélonarlo que autoriza
L ' rl ><
! Aﬁqr 2‘ 0|1|9 Mes [@ETDE [BB DIEGE—4 ,,_H“ /’f SULVEDA ABGAEZ- R
||| . | ,Nombre y firma Tl _J
/! [Refonocimiento paterno Nombre y firma del fm#onarlu anpe quien se huce el reconocimiento

- TON

DE TESTIGULD. ﬁmWWWW
N0 2060 FOLIOS L

———
OFIXFPRES = m - 100238573




L]
-

iy
g REGISTRADURIA ESPECIAL SANTIAGO DE CALI

AL A j
Sy MR

- b

REGISTRADURIA —
NACKINAL DEL ESTADO CIVIL i E{ ..f'\
110CT. 2019

Que a peticion del interesado en su condicion

de inscrito , 0 representante
NACIMIENTO [ “MATRIMONIO I8 peruncion [ e
auténtica del original.

, se expide el presente Serial de:

, que es copia

VIPROBAR PARI A w e, [_—

[3]

VALIDO PARA: TRAMITES LEGALE

MATRIMONIC [ PENSION | _ ASAPORTE j




REG mgum

i | REGISTRO CIVIL ndicativo
NUIP | 1.107.536.809 DE NA-"(-:IMIENTO Serial

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ] .
Reglsmduf L‘ Nnmm Nuimero Dj. Cunsuladom Corregimiento EI Inspeccion de Policia
Pais - De mento - Municipio - Corregimiente e/o Inspeccion de Policia
REGII S TRADURIA DE CALI - COLOMBIA - VALLE - CALI... ...
Datos del inscrito | '
Il i3S Primer Apellido f S_gl-m:lunpclll:o ; !
MENDOZA. .. ...oovvevveceeeeananabed TORRELLES. .ccveeibionannn aH e ae '
L Nombre(s) ht
JOSH LUIS. . ocereeeennnnneannnn 1 P B, o mm o flbiblbs s § L
ST Fecha de 1 Sexe (en letras) Gru.pd.i sanguinec Fuctor RH ]
ao 12]0[0[3] me MJAlY] oa JOf2 MASCULINO. ... ... A...... |posiTIVO]Hf
: uprunulmuntn (Pais - Dep pio - Correg a/o Inspeccidn) || | k
VENEZUELA BOLIVAR - PUERTO oRDAi.....................' ........ Ll . . Ji
( i Tipo de do e dente o Declaracién de £ MNimero certificado de nacido vive i
MBS . . . - ccon a5 puani salbiann s URHL < e 5 Wi ;
Dmmlnpedmapadn {Para casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal, o  del mismo sexo, anotar el progenitor que i los declarantes para el primer apkliido del inscrito) lf
Apellidos ¥y nombres completos 3
TORHELLES BEATRIZ MARIA........ 1§ R i ba oo s dlll AT it :
Documento de Identificacién (Clase y nuf Naclonalidad 1' o
PP 57329503....... T —" T VENEZUELA. . ... ...... 7
Datos de la madre o padre (Pare pueblos indigenas parejo j progenito ; [ﬁg
i 1I . ALdm.ynhmbmcompI-om fJI unJ
HENDO?ZA RIASCOS JOSE LUIS...... | N T | I Ly i <
CC 1.107.534.648............. o L 5 s s inin s B 7 E COLOMBIA. VENEZUELA ti <
i ¢Datos del declarante i i 5
T Apeliidos y nombre: completos y : W e
HEWIOZA RTASCOS JOBE LULS. ... i+ cccczezreees L N A T
Documento de ider &n (Clase y nu 7] Vi | Flgmfl L— '!JI%
ce 1 107 .534.64B .« o v eurae anennbie e eannn '- 453/.@9 e
[ Datos pﬁmer testigo [
__Apellidos y nombres completos _— I
CONTRERAS BELLO OLGA RUTH. ....ciliccecscessoncnnas o o alihie e sin min
i ' Documento de Identificacion (Clase y nimero) = O pFi j
QO 06710, 816, 0o b amvisns vonind i JA—— P
Datos :dgundo testigo I — 7 =} t
GAMBOA FAJARDO RUBEN DARIO..... 1 T S BBk = s el Lo _
i Documento de Identificacién (Clase y mﬁmm) - //r/ N[ Firma . I i i.}

cC 16 BB3.080. .o vv v vnnnn e 1V ;// if-/ambn Ll Ay
| Fecha de Inseripcién ' / ‘”;rfrml_ﬂjlzu_ndsnof;o que autofiza | \1 q_

| iR
g e [NQVY Da|2d |J0 (NCLSP6/DAZA SILVA | REGIS
| / 7 7/ / Ngmbre y firma
ﬁ;coﬂmﬂhinﬂto paterno | Nombrﬂ y'firma d jt{nq‘ncrfo ante quien se hace el reconocimiento |
| /
/
-1_ | Firma = ombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS  .//

v, ] L TCADA |15




. )
REGISTRADURIA ESPECIAL SANTIAGO DE CALI
REGISTRADURiA CERTIFICA:
Z 8 NOV. 2019
Que a peticion del interesado en su condicion

de inscrito , 0 representante , se expide el presente Serial de:

NACIMIENTO - MATRIMONIO
auténtica del original.

, que es copia

.......

VALIDO PARA: TRAMITES LEGALES

MATRIMONIO PENSION

CIAL DEL ESTADO CIVIL
DE CALI VALLE DEL CAUCA



b i oy

REGISIEADURIA Gt zl.!l..lml!

NACIONAL DI‘.L ESTADO CIVIL

wor | [1orsssom]  BEGISTRSENIY, age 60492013

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria [j X Notaria D Numero I:D Consulado[j | Corregimiento l:l Inspeccion de Policia I:] Cadigo I

Pais - Dapmrﬂantq [ - Corregl e/o Insp. on de Policia

REGIC*TRADURIA DE CALI - COTLOMBIA - VALLE - CALI 1' Ll
(Datos del insc %ﬁto | It

Primer Apellido
MFNDdZA

LUIS 'ALFREDO

EIIIIHIHWII ﬂﬂ\ll

92313°*

Segundo Apellido [

T Wﬂ[lﬂlllllﬂﬂ!

.--...-............._.-..--...--...-.......---...-...-:-..

Sexo (en letras) Grupe

AR | \nﬂg\g h Mes I'A BR oa | I2p MASCULINO...... . A

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - M pio - Corr e/ 0 Inspeccion)

VENE&_UELA LARA BARQUISIMETO

..... . POSITIVO.

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

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

TEST1GOS

Datos de lo madre B padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, mmrdWqumﬂqummmpmdpﬂmrnPemga del inscrito)
Apellidos y nembres completos

MACHADO PERALTA YOISI LILIANA |

Documento de Identificacién (Clase y numero) Macionalidad

CRIVEID.TTB.TOT ., s wavis s wusions il Bkl s seiavs sm saen . VENEZUELA..|.....

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

Apellldm ¥ nomhms wrﬂglqws g

NA DE REGISTRO -*

MENDéZA RIASCOS JOSE LUIS. « oo tldheveurerninenniieaniieennaalnn.n.

cc'1 -}107 QIR DE8. . oo aaaimen ad A . COLOMBIA. V%.NEZUE

( Dgtos del dec arante

Apellidos y m:lrnhre! completos

MEND@ZA RIASCOS JOSE LUIS

Documento de Identificacion (Clase y nimere)

CC!14 107 534.648

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

( Datos primer testfgo

Apellidos y nembres completos

GAMBQA FAJARDO RUBEN DARIO. ..ol « cowun s swans wueibess s

Documento de Identificacion (Clase y I'Il'll'l'lﬂ;v)

CC 16.583.080

( Datos segundo’ *tesﬂgﬂ

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

. v

Apellidos y completos

[noch'nleﬁtu paterno

2 Q 1 Qes DI ©a 1 &

\_
| g - ESPACIO PA
3TDIC 2019 = SE ELABORA DE £ :
D ENOV—DE 2018 DNRCBOGO T2

hALﬁMPUHANLA Y DECLARACION DE lh? i GO {;/

!I
—
Vi

 —
OFIXPRES «fw wu |D0138573




REGISTRADURIA ESPECIAL SANTIAGO DE CAL|

[ T —
ok f00g

o A ana CERTIFICA:
16 DIC. 2019
Que a peticién del interesado en su condicién
de inscrito , O representante , se expide el presente Serial de:
NACMIENTO ] MATRIMONIO [ DEFUNCION ] Ne , que es copia

auténtica del original.

VALIDO PARA: TRAMITES

MATRIMONIO [ ] pension

RE



- z]
| \F 495
EL SUSCRITO, ABOGADO SANTI DSk BAR ,  REGISTRADOR CIVIL SEGUN
RESCLUCION $40-12 DE FECHA 27 08208090 XTRAORDINARIA 3686
DE FECHA 27-08-2012 DE LA PARR &" ﬁGNICIPlo IRIBARREN DEL ESTADO LARA. ===

R 5
‘*@m'mc:.

QITE EN T OS TIRRNOS NDF REGISTROS NDF \!’\?‘T‘\‘.H‘F‘\Tﬁq ITLEVANDNS POR ESTE DESPACHN DITRANTE FL

ANO 1998 ST ENCIUIENTRA ASENTADA [INA PARTINA CLIVNS DATOS SON 108 QICINIENTES: ACTA

NUMERO 1371, FOLIO NUMERO 298 VTO, DE FECHA DE PRESENTACION VEINTIDOS DE JUNIO DEL
ANO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO, ABOGADO CARMEN HERMINIA ZAVALETA GONZALEZ,

JEFE CIVIL DE LA PARROQUIA CATEDRAL, DEJO CONSTANCIA QUE EL DiA QUINCE DE MAYO DEL
ANO MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥V SIETE, NACIO EN [ A MATERNIDAD DF RARQINSIMETO,

FSTANO 1 ARA IINA NINA QUF TIENF POR NOMRRE TATIANA VOSSEIIN MACHADO

TORRFIIFS v Fs HIA NF RFATRIZ MARIA TORRFLIFS DF NACIONATIDAD

VENEZOLANA, TITULAR DE LA CEDULA DE IDENTIDAD NUMERO V-13091346, DE VEINTICUATRO
ANOS DE EDAD, DE ESTADO CIVIL SOLTERA, DE PROFESION U OFICIO OFICIOS DEL HOGAR,

DOMICTLIADA EN AVENIDA VARGAS DE FSTA PARROQIIA. Y DF LUTS RAFAFL MACHADO

PERALTA, DE NACIONALIDAD VENEZOLANA, TITULAR DE LA CEDULA DE IDENTIDAD NUMERO V-
4732884, DE CUARENTA YV ARES A0S DE FDAD, DE FSTADO CIVIL SOLTERO, DE PROFESION 11 OFICIN
MECANICO TNBESTRIAL, DOMICILIADO. EN_AJENIDA VARGAS. DE ESTA PARROQUIA. FUERON

TESTIGOS DE1 ACTOXIVAN MARCHAN | -~/'. R "Fﬂ‘”m"t IhI.NTm-‘!

IOS GARCM

ANASNF AL A L‘GR Cﬂ’IL SEGL L 1’ nl’;" FFFH'! 2:’— ‘)ﬂ I;’ D]’Tnl’ Ff" L’}“‘.
EN GACETA MUNICIF
ECPuCas.do



o Gratuito

Gy cimm Nl
EL SUSCRITO, ABOGADO SANTIAG@ ‘IDS‘E %‘ARRIOS GARCIA REGISTRADOR CIVIL SEGUN

nrCon

T
S LS PR

T \ Idl [ONT 'f‘f RATTAITATDAT TVTD ANDTITATADTA 2£0%
UCION 540-12 DE FECHA "11"03 20 l% %&I:A{; &‘ EN CIAY\JL;TA"‘I LVALANAC A i A LA IR YT JU00

DE FECHA 27-08-2012 DE LA PARRbQUIA«CAT‘E{DRAL MUNICIPIO IRIBARREN DEL ESTADO LARA. =====

e '_ prn'r-n:-rr' 3y

A bavaoaa

QUF EN 1.0S LIRROS DE REGISTROS DE \J&("IMIFN’T‘GQ LTLEVADNS POR FSTE NESPACHO DURANTF FL

AND 1999, SF ENCUENTRA ASENTADA UNA PARTIDA CUVOS DATOS SON LOS SIGUIENTES: ACTA
NUMERO 1301, FOLIO NUMERO 258 VTO, DE FECHA DE PRESENTACION DIECISEIS DE JUNIO DEL

ANO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE, SAGRARIO PEREZ DE HAGOBIAN, JEFE CIVIL DE LA

PARROQUIA CATEDRAL, MUNICIPIO IRIBARREN, DEJO CONSTANCIA QUE EL DIA VEINTIDOS DE
MARZO DEL ANO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE, NACIO EN LA MATERNIDAD DE

RARQUISIMETO, ESTADO LARA, T/NA NINA QUF TIENE POR NOMRRE ESTEFANY MACHADO

TORRELLES, Y ES HUA DE BEATRIZ MARIA TORRELLES, DE NACIONALIDAD

VENEZOLANA, TITULAR DE LA CEDULA DE IDENTIDAD NUMERO V1200 1246 DE VEINTICINCO ANOS

DE EDAD, DE ESTADO CIVIL SOLTERA,

nE DH(\FI"QIH\T 4] OFICTIO OFICING NDET HOGAR DOMICIITADA

P A asa. ~

EN AVENIDA VARGAS DFE FSTA PARR OQUTA, V DE I I'IS RAFAFEI. MACHADN PERAITA nDF

NACIONALIDAD VENEZOLANA, TITULAR DE LA CEDULA DE IDENTIDAD NUMERO V-4732889, DE
CUARENTA Y CINCO ANOS DE EDAD, DE ESTADO CIVIL SOLTERO, DE PROFESION 11 QFICIN

MECANICO, DOMICILIADO EN AVENIDA VARGAS D& ESTA PARROQUIA. FUERON TESTIGOS DEL ACTO,
YUDITH MENDEZ | CON\CEDUL A DFE IDENTIDAD A MERO V-7330652 V ELIESER ISANEZ, CON CEDIUIL A

DE IDENTIDAD NUMERO V-12284746, MAXORES/DE EDAD Y. VEC NOS. SE EXPIDE LA PRESENTE COPIA
EN RARQUISIMETO, EL DIA PRIMERO AT BERERarBEL Ao nod Mt TRECE

ABOGADO S, :)‘ff '
PEOCICTRANNAD £OTUVTY CIOTTN DK
RANSABINT AN AT ARy NIRRT AN =

N GACETA MUNICIPA

7 PakrO0IIA C4
ECPuas.doc/-

naitnt i [
u.v.’l'l nrIiy C"I"n“ I‘Tﬂ

(S

/3686 DE FECHA 27.08.9017 DEILA
FEDRAT.




L

PODER ELECTORaL

Republica Bolivariana de Venezuela

Consejo Nacional Electoral &
Comision de Registro Civil Electoral w1 o
twweons  Estado Boltvar, Municipio Caroni, Registro Civil Mumczpal..

talal”

ACTA DE MATRIMONIO

Acta No 88. JOSE LUIS MENDOZA RIASCO y BEATRIZ MARIA TORRELLES. -*

En el dia de hoy, ONCE DE JUNIO DE DOS MIL DIEZ a las ocho en punto de la
Manana encontrandonos en las oficinas de este Registro Civil ubicado en
PUERTO ORDAZ PARROQUIA CACHAMAY MUNICIPIO CARONI; el
Ciudadano: Abg. Arquimedes José Cabello Palma, Registrador Civil Parroquia
Cachamay designado por el ciudadano José Ramoén Lépez Rondén, Alcalde y
Primera Autoridad Civil del Municipio Auténomo Caroni del Estado Bolivar, segin
Resolucion N° 974/2009 de Fecha 22/12/2009, procede a presenciar y autorizar el
Matrimonio Civil, entre los ciudadanos: JOSE LUIS MENDOZA RIASCO vy
BEATRIZ MARIA TORRELLES. Comparecié el prenombrado contrayente de
cuarenta y seis (46) afos de edad, Soltero, MILITAR ACTIVO, natural de
BARQUISIMETO PARROQUIA CATEDRAL MUNICIPIO IRIBARREN DEL
ESTADO LARA, titular de la Cédula de Identidad V-7.353.653, domiciliado en:
AVENIDA PRINCIPAL DE CASTILLITO, CALLE LA ESPANOLA, CASA N° 8 DE
PUERTO ORDAZ, hijo de: JOSE MARIA MENDOZA, PERITO AGRONOMO,
Casado y de MARIA HILDA RIASCO DE MENDOZA , OFICIOS DEL HOGAR,
Casada y comparecié también la prenombrada contrayente, de treinta y seis (36)
anos de edad, Soltera, COMERCIANTE, natural de SAN FELIX PARROQUIA
DALLA COSTA MUNICIPIO CARONI DEL ESTADO BOLIVAR, titular de |la
Cédula de Identidad VV-13.091.346, domiciliada en: AVENIDA PRINCIPAL DE
CASTILLITO, CALLE LA ESPANOLA, CASA N° 8 DE PUERTO ORDAZ, hija de:
FRANCIA MARGARITA TORRELLES PENA, OFICIOS DEL HOGAR, Soltera.
Presente los contrayentes ante el funcionario competente escogido por ellos para
la celebracion de este Matrimonio Civil, €l mismo certifica que no existe ningun
impedimento legal para la celebracion de este acto, y que se ha prescindido de la
formacion del expediente esponsalicio respectivo a la solicitud de los
contrayentes por tratarse de la iegaiizacion de la Union Concubinaria que han
sostenido hasta este momento, de conformidad con lo establecido en el Articulo
70 del Codigo Civil Vigente. A continuacién se procede a dar lectura a la seccion |
del Capitulo XI, titulo IV, Libro Primero del Cdédigo Civil, que trata de los deberes y
derechos de los coényuges. Seguidamente el funcionario realiza a todos los
presentes en el acto, la siguiente interrogante: ;Tienen conocimiento de la
existencia de algun impedimento legal para la celebracion de este matrimonio?,

de la cual no hubo respuesta afirmativa de la misma; y luego el funcionario le

Servicio Gratmito
acabellos1
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formula al contrayente la pregunta de rigor: jToma usted, por Mujer a la
ciudadana: BEATRIZ MARIA TORRELLES?, y este contesté en alta, clara e
intelegible voz: "Si, la tomo"; asimismo, a la contrayente: ;Toma usted, por
Marido al ciudadano: JOSE LUIS MENDOZA RIASCO?, y esta contestd en alta,
clara e intelegible voz: "Si, lo toma"; acto continuo, el funcionario dirigi€ndose a
los contrayentes les dijo: "En nombre de la Republica Bolivariana de Venezuela, y
por autoridad de la ley, los declaro unidos en Matrimonio Civil". Se deja
constancia de que el contrayente reconoce voluntariamente como su hijoa JOSE
LUIS MENDOZA TORRELLES, de siete afos de edad, inscrito en el Estado
Bolivar, Municipio Caroni, Parroquia Universidad, bajo el numero 659 del ano
2003,. Fueron Testigos presenciales de este acto los ciudadanos: GABRIELA
MARGARITA TORRELLES, CARLOS MARTIN ROMERO LANDINEZ, titulares de
las Cédulas de Identidad Nos 12.125.886, 17.733.393, respectivamente y con las
siguientes profesiones: COMERCIANTE, COMERCIANTE, todos mayores de
edad y de este Municipio. Extendida la presente acta en los libros del Registro

Civil correspondiente, se leyo y conformes firman.

ABG. ARQUIM
REGISTRADOR CIWL%'RO JUIA CACHAMAY

Log Contrayentes ,:; 0s Testlgos
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REF: DENUNCIA DE ABUSO SEXUAL POR EL DOCENTE LUIS ALFONSO ESTACIO

En mi calidad de apoderada del sefior JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS, padre
de familia del menor de 8 afios, ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES,
me permito poner en conocimiento lo acontecido con el estudiante de Primero
B, Jornada mafiana, en donde ha sido abusado sexualmente por el profesor
LUIS ALFONSO ESTACIO.

Dicha imputacidn de cargos se hace, por lo siguiente:

1.- El dia jueves 14 de marzo de 2019, En el chat de grupo que manejan las
madres de familia del grupo Primero B, en horas de la noche, una de las madres
de familiacomentd que su hijo no queria volver a |2 escuela porque el profesor
LUIS ALFONSO ESTACIO, lo tocaba.

la madre del menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES, de
inmediato le pregunto al nifio que si a él le sucedia lo mismo y él le dijo que Sl.
Le preguntd el por qué no habia dicho nada y respondié que el profesor lo
amenazaba con ponerle una mala nota en el cuaderno, si decia algo.

2.-Preocupadas las madres por los comentarios de los dos nifios, quedaron de
reunirse al dia siguiente viernes 15 de marzo de 2019 a las 6 :30 a.m. en la
entrada de la escuela, antes que los nifios ingresaran a clases.

3.-En dicha reunidn surgid el comentario de la sefiora RUTH MOSQUERA,
abuela del estudiante JUAN DAVID GONZALEZ de 6 afios, también estudiante
de Primero B, quien menciond que el nifio presentaba una irritacion en el ano
y pensando que el nifio estaba escaldado, le aplicé una crema; pero el nifio le
insistié a la abuela que no queria ir a la escuela.

4 -Al preguntar la abuela RUTH MOSQUERA insistentemente a JUAN DAVID
GONZALEZ el porqué de no ir a la escuela, el nifio le dijo que cada vez que
entraba al bafio, el profesor LUIS ALFONSO ESTACIO entraba con ély le metia
el dedo en su ano.



5.- Al escuchar lo dicho por el menor La abuela Ruth Mosquera lo revisé y fue
cuando observé que el ano de JUAN DAVID estaba irritado y desgarrado.

6.- El dia viernes 15 de marzo de 2019, decidieron las madres llevar a los nifios
a valoracion médica , asi fue como La sefiora BEATRIZ TORRELLES , madre de
ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA , la sefiora RUTH MOSQUERA abuela de
JUAN DAVID Después de recorrer varios centros de salud con los nifios,
fueron remitidos al Hospital Primitivo Iglesias.

/.- El dia Viernes 15 de Marzo, Los menores ADRIAN Y JUAN DAVID fueron
valorados por el médico de turno del Hospital Primitivo Iglesias JIMMY
ESCOBAR .

8.- Los 2 menores permanecieron por cuatro dias en el Hospital Primitivo
Iglesias de Cali, desde el dia viernes hasta el dfa lunes 18 de marzo de 2019 y
s6lo hasta el dia Lunes 18 de Marzo, fue valorado por la Trabajadora social y
sicologa .

9.- En la entrevista con el menor ADRIAN de 8 afios el informe que presenta la
sicologa KATHERINE PACHECO GARCIA, menciona que el menor fue abusado
en tres ocasiones por el profesor LUIS ALFONSO ESTACIO, quien le introdujo
el dedo en el ano. Adjunto Historia clinica.

10.- El menor JUAN DAVID, de seis afios, fue atendido en la Clinica Versalles y

nuevamente trasladado para el Hospital Primitivo Iglesias.

11.- Con la valoracién médica e informe de la sicéloga, el padre de ADRIAN
ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES, el dfa lunes 18 de marzo de 2019, formula
la denuncia penal ante la Fiscalia General de la Nacién, quien por reparto
tendrd conocimiento la Fiscalia 140 . Adjunto fotocopia de denuncia.

12.- En el dia de hoy 19 de marzo de 2019, nos hemos enterado que también
los padres de JUAN DAVID GONZALEZ, interpusieron denuncia penal en contra
del sefior LUIS ALFONSO ESTACIO.

Por lo anteriormente manifestado y por la gravedad de los hechos,
comedidamente solicitamos estudiar la posibilidad de apartar al docente LUIS
ALFONSO ESTACIO de la institucién hasta que se aclaren los hechos ,para que
sea investigado y oido en versién libre y espontdnea

Agradezco su atencidn.

%ﬁ/ e
XIMENA G FAJARDO JOSE L
T.P.N0,101.568 del C.S de la J. GG 7107.534.648 de Cali
c.c.N0.31.933.127

c.c.5r Carlos Arturo Morales- Rector,  Secretaria de Educacién de Cali
ee Sviev

Oficina -Carrera 35 # 12 A 76 Piso 2 Cali-Valle
Cel.315-5080717
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HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos

Neutréfilos #

Linfocitos #

Monocitos #

Eosindfilos # .
Basdiiios #

Granulocitos Inmaduros #

Normoblastos # *
Neutréfilos %

Linfocitos %

Monacitos %

Eosindfilos %

Basdfilos %

Granulocitos Inmaduros %

Normoblastos %

Recuento de Eritrocitos

Hemoglobina

Hematocrito

Volumen corpuscular medio

Hemoglobina corpuscular media

Concentracién de Hemoglobina corpuscular
media

Ancho de distribucién eritrocitario DS

Ancho de distribucién eritrocitario CV

Recuento de plaquetas

Volumen medio plaquetario 4
Observaciones

HEMATOLOGIA

6.47 x1043/ul
313 x1043/ul
2.46 x1043/ul
0.54 x1073/ul
0.26 x1073/ul
0.07 xT043/uf
0.01 x 1043/ul
0.00 x 1043/ul
43.4 Ty
38.0 %
8.2 %
4.0 %

1.1 Ye

0.2 %

0.0 %
5.20 x1076/ul
14.3 gldl
421 %
81.0 fL
275 Pg
34.0 g/dl
35.9 fL
12.6 %
308 x10*3/ul
10.8 fL

—

Bacteriologo Responsable:

4.8-11
22-77
1.3-29
03-08
0-0.2
0-01
0-0.03
0.03-0.13
43-74
20.5-51.1
0-12

0-7
0-2
0-2
0-01
4.04-58
11.2-156
33.3-44
BD-94

24-32
32-35

11.5-155
133 - 447
6-104

Maria del Mar Miranda.
Bactericloge 5.0
C.C.66.753.751.

15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
18/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
t5tmar/2019 14:21
15/mar/2019 11:21
15/marf2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21

15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
15/mar/2019 11:21
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IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R-FAST 8.5e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADM INISTRATIVA, FINANCIERA Y

ASISTENCIAL

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: VEN1214683 MS VEN1214683 MENDOZA TO

EVOLUCION
15:00 INGRESA FAMILIAR A LA VISITA.

17:00 RECIBE CENA, TOLERA VIA ORAL, SIN COMPLICACIONES.

PACIENTE MENOR QUE PASA LA TARDE TRANQUILO, ESTABLE, DUERME
INTERVALOS LARGOS, AFEBRIL, EN COMPARIA DE FAMILIAR LA MADRE EN
ESPERA DE VALORACION POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL.

**RIZSGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO**

18- Es sintomatico respiratorio.: 2- No.
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0
Orden de Internacién asociada

FINT-507879
\-:lnculadn: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI
PROFESIONAL: [0942] AXU- MARIA LAEJANDRA ERAZO - Especialidad:
ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
[760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
L“NOTAS DE ENFERMERIA del 17-Mar-2019 06:11 pm: 8 Afios \
I
EXAMEN FisIcO
Inspeccion general: PACIENTE MENOR HOSPITALIZADO
Frec. cardiaca: —, Frec. respiratoria; --, Temperatura: --, Peso: --, Talla: --,
IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cntura: ==, Saturacién 02: --, Filtracién
Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NOQ
Tensidn arterfal: Seritads: 0 / @ (Sin determinar], Acostado: --, De pie; -,
Clbito Lat.Izq.: --
EVOLUCION
GENERALES, ACCESO VENOSO PERMEABLE, TAPON HEPARINIZADO,
TABLERO ROTULADO, MANILLA BLANCA DE IDENTIFICACION DEBIDAMENTE
ROTULADA CON TODOS LOS DATOS COMPLETOS ¥ MANILLA AMARILLA POR.
RIESGO DE SER MENOR DE EDAD, BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS,EN

d ) |~ HBIL rarq\fLEmQ % y
d: 4803311

glomerular: —, Estado al llegar; Consciente, Colaborador en la consulta: SI,
19:00 ENTREGO PACIENTE DE SEXO FEMENINO EN IGUALES CONDICIONES
COMPANIA DE FAMILIAR LA MADRE.

PENDIENTE VALORACION POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL.
**RIESGO SINTOMATICO RESPI RATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO**

18- Es sintomatico respiratorio.; 2- No.

**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0
Orden de Internacidn asociada

FINT-507879

Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CAL]

Pig. 11de 12

RRELLES ADRIAN ALEJAN_DRD Mas, 8 Afios (10-No

]
|
q In. h‘n:annhvu:sﬂk'lo ’
PROFESIONAL: [0942] AXU- MARIA LAEJANDRA ERAZO - Especialidad;
ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
**NOTAS DE ENFERMERIA def 18-Mar-2019 00:31 am: B8 Afios
Id: 4803496
EXAMEN Fisico
Inspeccidn general: --
IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: - Saturadidn Q2: --, Filtracién
glomerular: -, Estado al liegar: Consciente, Colaborador en la consuita: SI,
Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tensién arterial; Sentado: 0 /0 (Sin determinar), Acostado: —, De ple: -,
EVOLUCION
PACIENTE QUE PASA LA NOCHE TRANQUILO, ESTABLE, DUERME
INTERVALOS LARGOS, CON COMPANIA DE FAMILIAR. 1
**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
18- Es sintomético respiratorio.: 2- No,
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0
Orden de Internacién asociada
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI
PROFESIONAL: [0951] AXE NATALIA MORALES ZUNIGA - Especialidad: OTRA
ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
**NOTAS DE ENFERMERIA del 18-Mar-2019 06:42 am: B8 Afios
d: 4803579
EXAMEN FisICO
Inspeccién general: --
IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: --, Saturacién 02: —, Filtracién
glomerular: --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la consulta: SI,
Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tensién arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: -, De pie: --,
EVOLUCION
07:00 ENTREGO PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN IGUALES
CONDICIONES GENERALES, ACCESO VENOSO PERMEABLE, TAPON
HEPARINIZADO, TABLEROQ ROTULADO, MANILLA BLANCA DE

sihec ool
[760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
Frec. cardiaca: --, Frec. respiratoria: —, Temperatura: -, Peso: --, Talla: --,
Cdbito Lat.Izg:: -
RESPIRATORIO**
FINT-507879
(760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
Frec. cardiaca: --, Frec. respiratoria: --, Temperatura: --, Peso: -, Talla; --,
Cibito Lat.Izq,; -
IDENTIFICACION DEBIDAMENTE ROTULADA CON TODOS LOS DATOS

lunes, 18 de marzo de 2019, 09:37:31 a.m.

R-FAST 8.5¢

[ HBPI-CIHS # hbpl.cihs ] marisol.carmona
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HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
NIT 805.027.261-3

Santiago de Call, VALLE DEL CAUCA

< CRA 12 E No 50 - 18 - TELS: PBX 4851717 - FAX: 4851717 - MAIL: ese.centro@saludcentro.gov. co

. 5

Lunes, 18-Mar-2019

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST B.58 - SISTEMA INTEGRADO OE INFORMACION ADMINISTRATWA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL

Pédg. 12 de lﬂ

TDATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
'HC: VEN1214683 MS VEN1214683

EVOLUCION

L

COMPARIA DE FAMILIAR (LA MADRE),
**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO** .
18- Es sintomatico respiratorio.: 2- No.
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0
Orden de Internacién asociada
FINT-507879
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

PROFESIONAL: [0951] AXE NATALIA MORALES ZURNIGA - Especialidad: OTRA

ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
[760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS ’

" **NOTAS DE ENFERMERIA del 18-Mar-2019 08:05 am: 8 Afios
Id: 4803827 :

EXAMEN Fisrco
Inspeccién general: PACIENTE MENOR HOSPITALIZADO
Frec. cardiaca; 95, Frec. respiratoria: 22, Temperatura; 36.2°C, Peso; --,
Talla: --, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: ==, Saturacién 02; --,
Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la
consuita: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: -~, De pie: -,
Clbito Lat.Izq.: --

EVOLUCION
07 \ECTBO PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN SERVICIO DE
HOSFITALIZACION PEDIATRIA, MENOR DE BAKIOS, UBICADO EN LA CUNA #
5 EN POSICION DECUBITO SUPINO DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO, CON
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, EN COMPANIA DE FAMILIAR LA
MADRE, CON MANILLA BLANCA DE IDENTIFICACION DEBIDAMENTE
ROTULADA CON TODOS LOS DATOS COMPLETOS Y MANILLA AMARILLA POR
RIESGODESERMEHORDEEW, OONUNBL'{GNUSTICUDES.A.S, EN EL
EXAMEN FISICO SE OBSERVA SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO
POR SI MISMO, ABDOMEN SIN DOLOR A LA PALPACION, CANALIZADO EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER # 249 CON TAPON
HEPARINIZADO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ACCESO VENOSO PERMEABLE,
TOLERA VIA ORAL, DIETA COMUN PEDIATRICA, ELIMINA ESPONTANEO EN
BANO, CON MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES CON MQVILIDAD,

SE BRINDA EDUCACION EN DEBERES Y DERECHOS DEL PACIENTE, EN RUTA
DE EVACUACION EN CASO DE UNA EMERGENCIA, SE LE EXPLICA A LA
MADRE EL BOTON DE LLAMADO DE EMERGENCIA REFIERE ENTENDER.

CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONTROL DE SIGNOS VIT, ALES FRECUENCIA
“ARDIACA 95 POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 22 POR MINUTO,
FEMPERATURA 36.2 °C, SATURACION DE OXIGENO 98%, SE REALIZA
-AMBIO Y ARREGLO DE UNIDAD, MEDIDAS DE CONFORT, SE HACE

MENDOZA TORRELLES ADRIAN ALEJANDRO Mas, 8 Afios (10-Nov-2010) |

EVOLUCION

ENFASIS EN MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, EN
AUMENTAR LA INGESTA DE LIQUIDOS SI EL. PACIENTE (0 REQUIERE,
VIGILAR AL PACIENTE.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

ALERGIAS: NIEGA

CIFRA TENSIONAL: CONTROLADO

DOLOR : NO

DESHIDRATACION: NO

DIFICULTAD RESPIRATORIA: NO

GLICEMIA: NO APLICA

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS 14 DOWTOJ\_I; BAIO
ESCALA DE BRADEN ( UPP): BAIO

ES VALORADO POR LA DRA GUZMAN QUE ORDENA SEGUIR EN MANEIO
INTRAHOSPITALARIO HASTA VALORACION POR PSICOLOGIA Y TRABAJO
SOCIAL.

12:00 RECIBE ALMUERZO, TOLERA VIA ORAL, SIN COMPLICACIONES.

PACIENTE MENOR QUE PASA LA MANANA TRANQUILO, ESTABLE, DUERME
INTERVALOS CORTOS, AFEBRIL, EN COMPANIA DE FAMILIAR LA MADRE.

**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINT OMATICO
RESPIRATORIG"*

18- Es sintomético respiratorio.: 2- No.
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (mlnutosfsemana): 0
Orden de Internacién asociada

FINT-507879

Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CAL

e Mo B

PROFESIONAL: [0942] AXLI- MARIA LAEJANDAA ERAZO - Espedialidad:
ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
[760010395801) HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

unes, 18 de marzo de 2013, 09:37:31 a.m.

R-FAST B.5¢

[ HBPI-CIHS # hbpi.ghs ] marisol.carmona ’
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HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
NIT 805.027.261-3

12E 50 - 18 -~ TELS: PBX 4351?17 - FAX: 4851717 - MAIL: ese.centro@saludcentro, .CO
Ccentro ® 12EN o

Santiago de Call, VALLE DEL CAUCA

R-FAST 8.5¢ - SISTEMA INTEGRADO OE [NFORMACION

4 -

Lunes, 18-Mar-2019

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
ADMINISTRA.'!’WA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pdg. 12 de 12 J

'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
'HC: VEN1214683 'MS VEN1214683
EVOLUCION
COMPLETOS Y MANILLA AMRIL(A DE RIESGO POR SER MENOR DE EDAD,
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, NO DOLOR DE NINGUN TIPO, CON
COMPARIA DE FAMILIAR (LA MADRE).
**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO** :
18- Es sintomético respiratorio,: 2- No.
**HABITUS SALUDABLES / ACTIVIDAD**

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0

Orden de Internacién asociada

FINT-507879 '
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

PROFESIONAL: [0951] AXE NATALIA MORALES ZURIGA - Espedialidad: OTRA

ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA ;

[760010395801] HOSPITAL PRIMITIVQ IGLESIAS

" **NOTAS DE ENFERMERIA del 18-Mar-2019 08:05 am: 8 Afios

Id: 4803827 :

EXAMEN Fisico
Inspeccién general: PACIENTE MENOR HOSPITALIZADO
Frec. cardiaca; 95, Frec. respiratoria: 22, Temperatura: 36.2°C, Peso: -
Talla: —, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: --, Saturadidn 02: -,
Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la
consuita: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagade: NO
Tensidn arterial: Sentado; 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: --, De pie: --,
Clibito Lat.Izq.: --

EVOLUCION
07 1ECIBO PACIENTE DE SEX0 MASCULINO EN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION PEDIATRIA, MENOR DE BAﬁOS, UBICADO EN LA CUNA #
5 EN POSICION DECUBITO SUPINO DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO, CON
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, EN COMPARIA DE FAMILIAR LA
MADRE, CON MANILLA BLANCA DE IDENTIFICACION DEBIDAMENTE
ROTULADA CON TODOS LOS DATOS COMPLETOS Y MANILLA AMARILLA POR
RIESGO DE SER HEHORDEEEMD, GOHUNWGNOSHCOGES.A.S, ENEL
EXAMEN FISICO SE OBSERVA SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO
POR SI MISMO, ABDOMEN SIN DOLOR A LA PALPACION, CANALIZADO EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER # 24 CON TAPON
HEPARINIZADO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ACCESO VENOSO PERMEABLE,
TOLERA VIA ORAL, DIETA COMUN PEDIATRICA, ELIMINA ESPONTANEO EN
BANO, CON MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES CON MQVILIDAD,
SE BRINDA EDUCACION EN DEBERES Y DERECHOS DEL PACIENTE, EN RUTA

DE EVACUACION EN CASO DE UNA EMERGENCIA, SE LE EXPLICA A LA
MADRE EL BOTON DE LLAMADO DE EMERGENCIA REFIERE ENTENDER.

CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONTROL DE SIGNOS VITALES FRECUENCIA
“ARDIACA 95 POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 22 POR MINUTO,
FEMPERATURA 36,2 °C, SATURACION DE OXIGENO 98%, SE REALIZA
-AMBIO Y ARREGLO DE UNIDAD, MEDIDAS DE CONFORT, SE HACE

MENDOZA TORRELLES ADRIAN ALEJANDRO Mas, 8 Afios (10-Nov-2010) i

EVOLUCION
ENFASIS EN MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, EN

AUMENTAR LA INGESTA DE LIQUIDOS S] EL PACIENTE LO REQUIERE,
VIGILAR AL PACIENTE.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMER{A HOSPITALIZACION

ALERGIAS: NIEGA

CIFRA TENSIONAL: CONTROLADO

DOLOR : NO

DESHIDRATACION: NO

DIFICULTAD RESPIRATORIA: NO

_ GLICEMIA: NO APLICA

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS 14 DOWTON; BAJO
ESCALA DE BRADEN ( UPP): BAJO

ES VALORADO POR LA DRA GUZMAN QUE ORDENA SEGUIR EN MANEJIO
INTRAHOSPITALARIO HASTA VALORACION POR PSICOLOGIA Y TRABAIO
SOCIAL,

12:00 RECIBE ALMUERZO, TOLERA VIA ORAL, SIN COMPLICACIONES.

PACIENTE MENOR QUE PASA LA MANANA TRANQUILO, ESTABLE, DUERME
INTERVALOS CORTOS, AFEBRIL, EN COMPARIA DE FAMILIAR LA MADRE.

**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIG**

18- Es sintomdtico respiratorio.: 2- No.
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (mlnutos!semana): 0
Orden de Internacién asociada

FINT-507879

Viriculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

e Bled B

PROFESIONAL: [0942] AXL- MARIA LAEIANDRA ERAZO - Especiaiidad:
ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
(760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

unes, 18 de marzo de 2018, 09:37:31 a.m.

R-FAST B,5e

[ HBPI-CIHS & hbpi.chs ] marlsul.carmonq




HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
NIT 805.027.261-3

L&

Safesd

12 50-18- - 51717 - FAX: 4851717 - L: | .gov.
Centrom ENo 18 - TELS PB)HB_ 17 1717 - MAI ese.centro@saludcentro.gov.co

Santiago de Call, VALLE DEL CAUCA

Lunes, 18-Mar-2019

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R-FAST B.5e - SISTEMA INTEGRADQ DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pdg. 9de 12

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
MS VEN1214683

HC: VEN1214683

Moo

PROFESIONAL: [0951] AXE NATALIA MORALES ZUNIGA - Especialidad: OTRA
ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
[760010395801) HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

Id: 4802983

EXAMEN Fisico
Inspeccidn general; -
Frec. cardiaca: --, Frec, respiratoria; -, Temperatura: --, Peso: --, Talla: -,
IMC: 0.00 Sin dlasificar, Perimetro dntura: =, Saturacién 02: --, Filtracién
glomerular: --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la consulta: SI,
Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: --, De pie; -,
Clbito Lat.Izq.; -

EVOLUCION
07:00 ENTREGO PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN IGUALES
CONDICIONES GENERALES, ACCESO VENOSO PERMEABLE, TAPON
HEPARINIZADO, TABLERO ROTULADO, MANILLA BLANCA DE
IDENTIFICACION DEBIDAMENTE ROTULADA CON TODOS LOS DATOS
COMPLETOS Y MANILLA AMRILLA DE RIESGO POR SER MENOR DE EDAD i
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, NO DOLOR DE NINGUN TIPO, CON
COMPANIA DE FAMILIAR (LA MADRE).

**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIC / SINTOMATICO

RESPIRATORIO** -
18- Es sintomdtico respiratorio.: 2- No.

**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0

Orden de Internacién asociada
FINT-507875
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

PROFESIONAL: [0951] AXE NATALIA MORALES ZUNIGA - Espedialidad: OTRA
ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
(760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

**NOTAS DE ENFERMERIA del 17-Mar-2019 08:09 am; 8 Afios
Id: 4803020

EXAMEN FISICO
Inspeccién general: PACIENTE MENOR HOSPITALIZADO
Frec. cardiaca: 99, Frec. respiratoria: 23, Temperatura; 36.5°C, Peso; --,
Talla: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro cintura: --, Saturacién 02: -
Filtracidn glomerular: -, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la
consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Terisidn arterfal; Semtado; 0 / U (Sin determinar), ACostado: -, D€ pier --,
Clbito Lat.Izq,; -~

[ **NOTAS DE ENFERMERIA det 17-Mar2018 08:27 am: 8 Aftos ]

MENDOZA TOR

= —

|

RELLES ADRIAN ALEJANDRO Mas, 8 Afios (10-Nov-2010) |

EVOLUCION

07:00 RECIBO PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN SERVICIO DE i
HOSPITALIZACION PEDIATRIA, MENOR DE 8ANOS, UBICADO EN LA CUNA #
5 EN POSICION DECUBITO SUPINO DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO, CON
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, EN COMPARNIA DE FAMILIAR LA
MADRE, CON MANILLA BLANCA DE IDENTIFICACION DEBIDAMENTE
ROTULADA CON TODOS LOS DATOS COMPLETOS Y MANILLA AMARILLA POR
RIESGO DE SER MENOR DE EDAD, CON UN DIAGNOSTICO DE S.AS, ENEL
EXAMEN FISICO SE UBSERVA SIN SOPORTE DE OXIGEND, RESPIRANDO
POR SI MISMO, ABDOMEN SIN DOLOR A LA PALPACION, CANALIZADO EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER # 24 CON TAPON
HEPARINIZADO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ACCESO VENOSO PERMEABLE,
TOLERA VIA ORAL, DIETA COMUN PEDIATRICA, ELIMINA ESPONTANEO F*'
BANO, CON MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES CON MOVILIDAD.

SE BRINDA EDUCACION EN DEBERES Y DERECHOS DEL PACIENTE, EN RUTA
DE EVACUACION EN CASO DE UNA EMERGENCIA, SE LE EXPLICA A LA
MADRE EL BOTON DE LLAMADO DE EMERGENCIA REFIERE ENTENDER.
CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONTROL DE SIGNOS VITALES FRECUENCIA
CARDIACA 99 POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 23 POR MINUTO,
TEMPERATURA 36.5 °C, SATURACION DE OXIGENO 98%, ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS, SE REALIZA CAMBIO Y ARREGLO DE UNIDAD,
MEDIDAS DE CONFORT, SE ASISTE BANO EN DUCHA AL PACIENTE, SE HACE
ENFASIS EN MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, EN
AUMENTAR LA INGESTA DE LIQUIDOS SI EL PACIENTE LO REQUIERE,
VIGILAR AL PACIENTE,

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

ALERGIAS: NIEGA

CIFRA TENSIONAL: CONTROLADO

DOLOR : NO

DESHIDRATACION: NO

DIFICULTAD RESPIRATORIA: NO

GLICEMIA: NO APLICA

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS JH DOWTON: BAIO

ESCALA DE BRADEN ( UPP): BAJO

ES VALORADO POR LA DRA MUROZ QUE ORDENA SEGUIR EN MANEIO
INTRAHOSPITALARIO.

12:00 RECIBE ALMUERZO, TOLERA VIA ORAL, SIN COMPLICACIONES.
PACIENTE MENOR QUE PASA LA MANANA TRANQUILO, ESTABLE, DUERME

INTERVALOS CORTOS, AFEBRIL, EN COMPANIA DE FAMILIAR LA MADRE EN
ESPERA DE VALORACION POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL.

[ lunes, 1§ da marzo de 2019, 09:37:31 a.m.

R-FAST 8.5e

[ HBPI-CJHS # hbpi.cihs ] maﬂsat.carmonq




HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
NIT 805.027.261-3

Ca
=174
Santiago de Call, VALLE DEL CAUCA

e

CRA 12 E No 50 - 18 - TELS: PBX 4851717 - FAX: 4851717 - MAIL: ese.centro@saludcentro.gov.co
Centro

SR

Lune_s, 18-Mar-2019

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
8.5y~ SISTEMA INTEGRADG OF INFORMACION ABMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

' DATOS'DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
'HC: VEN121468 MS VEN1214683

**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIGH*

18- Es sintomatico respiratorio.: 2- No.
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0
Orden de Internacién asociada

FINT-507879 '

Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

D Mo Beac®

PR... £SIONAL: [0942] AX\)- MARTA LAEMNDRA ERAZO - Especiatidad:
ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
[760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

g **Evolucién del 17-Mar-2019 09:41 am: B Afios
ld: 4803057

EXAMEN Fisico
Inspeccién general: NORMAL
Frec. cardiaca: 89, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.5°C, Peso: --,
Talla: --, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perfmetro cintura: --, Saturacién 02: 98.0%,
Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en Ia
consulta: SI, Usuario hidratado; SI, Aparentemente embriagado: NO
Tensi6n arterial: Sentado: 87 / 57 (Optima / TA Media: 67), Acostado: --, De
pie; -, Clibito Lat.1zq.; —
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
MUCOSAS ROSADAS HUEMDAS
TORAX, CORAZON Y PULMON
R JS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS CAMPOS PULMONARE S BIEN
VENTIALODN AGERAGDOS
ABDOMEN Y LUMBAR
ABDOMEN BLANDO DEPREISBLE SIN MASAS SIN EMGALIAS NOIMRPEISOAN
DOLOR A LA PALAPACION
SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGIC
NORMAL :
JMEL
NORMAL
ISTADO MENTAL
NORMAL .
JRDENES MEDICAS Y RECONCILIACION AL EGRESO
HOSPITALIZACION EN SALA DE PEDIATRIA
1.DIETA COMUN
2.TAPON VENOSO
4.TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA

Pég. 10 de 12J

MENDOZA TORRELLES ADRIAN ALEJANDRO Mas, 8 Afios (10-Nov-2010)

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL

EVOLUCION
PACIENTE DE 8 ANOS CON DX DE SAS EN SEGUNDO DIA D
EHOSPITALIZACION PENDIENTE VAL PRO TRABOA SOCIAL AHORA

ASINTOAMTICO HEMODINAMICEMANTE ESTABLE SIN SIRS AFEBRIL ISN
DIFICULTAD REPSIRATORIA TOLERANDO LA VIA ORARIL

**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO**

18- Es sintomatico respiratorio.: 2- No.

**Remislones a Programas de Pyp / SELECCIONAR PROGRAMA DE
PYP A REMISIONAR**

Seleccione Remision a Promocion y Prevencion " <i " J"na" 2. No remito
DIAGNOSTICO

Orden de intemacidn; 760010395801-FINT-507879

Principal de ingreso a hospitalizacidn: [T742 ] ABUSO SEXUAL -

Fecha de Ingreso al servicio: 15-Mar-2019 10:13 am

Servicio de egreso; 2004 HOSPIT, ALIZACION ESTANCIA PEDIATRIA
En internacién ;

No se hicieron Remisiones

**REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA / REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA**
FECHA/HORA SOLICITUD REMISION;
FECHA/HORA LLEGADA AMBULANCIA:
**ESCALA DE DOLOR / ESCALA DE DOLOR**
ESCALA DE DOLOR: 0- SIN DOLOR
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos;sernana}: 0
Orden médica: 760010395801-0MED—2345074, 17-Mar-2019
- CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL
Orden de Internacién aseciads
FINT-507879
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

PROFESIONAL: [1079) MDG- ANGELA MARIA MUROZ TOBAR - Registro:
1085272326 - Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
[760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

**NOTAS DE ENFERMERIA del 17-Mar-2019 01:05 pm: 8 Afios [

Id: 4803156

EXAMEN Fisico

Inspeccién general: PACIENTE MENOR HOSPITALIZADO

Frec. cardiaca: -+, Frec. respiratoria: -, Temperatura; -, Peso: -, Talla: --,
IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro cintura: -~ Saturacién 02: -, Filtradén
glomerular; --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la consulta: SI,
Usuarlo hidratada: SI Aparentementa embrisgado: NO

Tensién arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: --, De pie: --,
Cabito Lat.Izq.: -- I

lunes, 18 de marzo de 2019, 09:37:31 a.m.
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

'HC: VEN1214683 MS VEN121468
Orden de Internacién asociada
FINT-50787¢

Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

PROFESIONAL: [1403] AUX- JENIFER SANCHEZ - Espedialidad: OTRA
ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

[760010395801] HQSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
" *XNOTAS DE ENFERMERIA del

16-Mar-2019 00:27 am: 8 Afios J
Id: 102016
| A,
EXAMEN Ffsfco

Inspeccitn general; —

Frec. cardiaca: --, Frec, respiratoria: ~, Temperatura: --, Peso: i -
IMC: 0.00 Sin dasifi car, Perimetro cintura; --, Saturacién 02: -, Filtracién
glomerular: --, Estado al llegar; Consciente, Colaborador en la consulta: sI,
Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO

Tensién erteriat: Sertado- & / @ (Sin deterriinar), Acostado: =, De ple: -,
Clbito Lat.Izq.: --

EVOLUCION
PACIENTE QUE PASA LA NOCHE TRANQUILO, ESTABLE, DUERME
INTERVALOS LARGOS,CON COMPARIA DE FAMILIAR LA MADRE.

**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO**

18- Es sintomético respiratorio.: 2- No,
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana); 0
Orden de Internacién asociada

FINT-507879

Vi 2 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE cALI

ROFESIONAL: [1403) ALIX- JENIFER SANCHEZ - Especialidad: OTRA
SPECIALIDAD NO CLASIFICADA
60010395801) HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

**NOTAS DE ENFERMERIA del 16-Mar-2019 06:36 am: g Afios ’

1 4802147

—

XAMEN Ffstco

[nspeccién general: PACIENTE HOSPITALIZADO

“rec. cardiaca: --, Frec. respiratoria; --, Temperatura: -, Peso: -, Talla: -
‘MC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro cintura; -, Saturacién 02: --, Filtradién
Jlomerular: --, Estado al llegar: Consdiente, Colaborador en la consulta: SI,

Pdg. 6 de 12J

MENDOZA TORRELLES ADRIAN ALEJANDRO Mas, 8 Afios (10-Nov-2010)

EVOLUCION

07:00 ENTREGO PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN IGUALES
CONDICIONES GENERALES, ACCESO VENOSO PERMEABLE, TAPON
HEPARINIZADO, TABLERO ROTULADO, MANILLA BLANCA DE
IDENTIFICACION DEBIDAMENTE ROTULADA CON TODOS LOS DATOS
COMPLETOS Y MANILLA AMRILLA DE RIESGO POR SER MENOR DE EDAD ,
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, NO DOLOR DE NINGUN TIPO, CON
COMPARTA DE FAMILIAR (LA MADRE).

PENDIENTE VALORACION TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA,

**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO** )

18- Es sintomatico respiratorio.: 2- No.
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD*x

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0
Orden de Internacién asoci ada

FINT-507879

Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

PROFESIONAL: [1403] AUX- JENIFER SANCHEZ - Especialidad: OTRA
ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

[760010395801] HOSPITAL PRIMITIVQ IGLESIAS

**Evolucidn del 16-Mar-2019 02:55 pm: 8 Afios
Id: 4802522 ' !

EXAMEN Fisico

Inspeccidn general: NORMAL

Frec. cardiaca: 96, Frec, respiratoria: 14, Temperatura: 37.5°C, Pesa: -,
Talla: --, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: - Saturacién 02; 98.0%,
Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la
consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO

Tensidn arterial: Sentado: 90 / 54 (Optima / TA Media: 66), Acostado: --, De
pie: --, Clbito Lat.Izq.: --

CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
NORMAL
TORAX, CORAZON Y PULMON
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
VENTILADO SIN AGREGADOS
ABDOMEN Y LUMBAR

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS SIN MEGALIAS NO IMRPESIONA
DOLOR A LA PALPACION

SISTEMA GENITO-URINARIO

SIN SOPLOS CAMPOS PULMONARES BIEN

Jsuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO NORMAL

Sneién artertl: Sentado: 0/ 0 (Sin determinar), Acostado: -, De pi: -, EXTREMIDADES Y PELVIS GU
Ablto Lat Izq,: — NORMAL

scala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. verbal:s, Motora:6) \L
Ines, 18 de marzo de 2019, 09:37:31 a.m, R-FAST 8.5e [ HBPI-CIHS # hbni.cthe 1 martent <n——_ ]
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: VEN1214683 MS VEN1214683
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
EVOLUCION
PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVCIO DE URGENCIA EN CONTEXTO DE
SQOSPSCHA DE ABUSO SEXUAL POR PARTE DE SU PROFESOR EL CUAL EL
MENOR CURSA ACTUALEMNTE 1 DE PRIMARIA MANIFIESTA QUE SU
PROFESOR LE HA INTRODUCIO EN 2 OCASIONES EL DEDO DENTRO DEL
ANO Y QUE LO AMENZA PARA NO HABLAR AL MOMENTO EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES EN COMPANTA DE FAMILIAR POBLACION
VENEZOLANA
**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO**
18- Es sintomético respiratorio.: 2- No.
**.  Isiones a Programas de Pyp / SELECCIONAR PROGRAMA DE
PYP A REMISIONART
Seleccione Remision @ Promocion y Prevencion " si" /™ no ™ 2.- No remito
DIAGNOSTICO
Orden de internacién: 760010395801-FINT-507879
Principal de ingreso a hospitalizacién: [T742 ] ABUSO SEXUAL -
Fecha de ingreso al servidio: 15-Mar-2019 10:13 am .
Sefvicio de egreso; 2004 HOSPITALIZACION ESTANCIA PEDIATRIA
En internacién :
No se hicieron Remisiones
**REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA / REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA**
FECHA/HORA SOLICITUD REMISION:
FECHA/HORA (LEGADA AMBULANCIA:
**ESCALA DE DOLOR [ ESCALA DE DOLOR**
ESCALA DE DOLOR: 1 A 2- DOLOR LEVE
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0
Ord- wmédica: 760010395801-OMED-2844230, 15-Mar-2019
- G ~ADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL
- INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACION TRES
CAMAS
Orden de Internacién asociada
FINT-507879
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

PROFESIONAL: [0016] MDP-ALMA ROSA
MEDICINA GENERAL
[760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

ORA ARRECHEA - Especialidad:

MENDOZA TORRELLES ADRIAN ALEJANDRO Mas, 8 Afios (10-Nov-2010) |

| **NOTAS DE ENFERMERIA del 15-Mar-2019 08:36 pm: 8 Afios
ld: 4801898

EXAMEN FisICO
Inspaccidn general: PACIENTE HOSPITALIZADO
Frec. cardiaca: —, Frec. respiratoria: --, Temperatura: --, Peso: --, Talla; -,

\
i

EXAMEN Fis1ico
IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: -, Saturacién 02: --, Filtracién _
glomerular: --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la consulta: s,
Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: --, De pie: -,
Clbito Lat.Izq.: -
Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora:6)

EVOLUCION
19:00 RECIBO PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION PEDIATRIA + 8DE AﬁOS, UBICADO EN LA CUNA # 4 EN
POSICION DECUBITO SUPINO DESPIERTO, CONCIENTE ORIENTADO EN
SUS TRES ESFERAS TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVADAS,CON COMPARNIA DE FAMILIAR ( LA MADRE), CON
MANILLA BLANCA DE IDENTIFICACION DEBIDAMENTE ROTULADA CON
TOBOS LOS mmmm*mmmmasmmsm
MENOR DE EDAD, CON UN DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE ABUSO
SEXUAL ,EN EL EXAMEN FISICO SE OBSERVA SIN SOPORTE DE OXIGENO
SIN EVIDENCIA DE ESFUERZO RESPIRATORIO RESPIRANDO POR SI MISMO,
ABDOMEN SIN DOLOR A LA PALPACION, CANALIZADOEN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO CON CATETER # 22 CON TAPON HEPARINIZADO,
MAS EQUIPQ DE PASO DE MEDICAMENTO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS,
ACCESO VENOSO PERMEABLE, TOLERA VIA ORAL, DIETA COMUN » ELIMINA
ESPONTANEO EN BANO CON MICCION Y DEPOSICION SIN ALTERACION,
CON MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, CON MOVILIDAD.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

CIFRA TENSIONAL : CONTROLADA
DESHIDRATACTON : NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA : NO

GLICEMIA CONTROLADA : NO APLICA
EVA : 0/10
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS JH DOWTON: BAJO

UPP: BAJO

NIEGA ALERGIAS : NEGATIVO

ANTECENDENTES PATOLOGICOS.NIEGA LA MADRE.

SE BRINDA EDUCACION EN DEBERES Y DERECHOS DEL PACIENTE, EN RUTA
DE EVACUACION EN CASO DE UNA EMERGENCIA, SE LE EXPLICA AL
PACIENTE EL BOTON DE LLAMADO DE EMERGENCIA PACIENTE REFIERE
ENTENDER. '

CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONTROL DE SIGNOS VITALES FRECUENCIA
CARDIACA 100 PORMINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 15 POR MINUTO,
TEMPERATURA 36.5 °C, SATURACION DE OXIGENO 98 %,
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, SE HACE ENFASIS EN MANTENER
LAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, EN AUMENTAR LA INGESTA DE
LIQUIDOS SI EL PACIENTE LO REQUIERE, VIGILAR AL PACIENTE.

PENDIENTE VALORACION TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA.
**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO**

18- Es sintomatico respiratorio.: 2- No.

**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana: 0

[ lunes, 18 de marzo de 2019, 09:37:31 a.m.
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: VEN1214683 MS VEN1214683
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
EVOLUCION
PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVCIO DE URGENCIA EN CONTEXTO DE
SOSPSCHA DE ABUSO SEXUAL POR PARTE DE SU PROFESOR EL CUAL EL
MENOR CURSA ACTUALEMNTE 1 DE PRIMARIA MANIFIESTA QUE SU
PROFESOR LE HA INTRODUCIO EN 2 OCASIONES EL DEDO DENTRO DEL
ANO Y QUE LO AMENZA PARA NO HABLAR AL MOMENT! O EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES EN COMPANTA DE FAMILIAR POBLACION
- VENEZOLANA
**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIQ**
18- Es sintomético respiratorio.: 2- No.,
**.  .Isiones a Programas de Pyp / SELECCIONAR PROGRAMA DE
FYP A REMISIONART
Seleccione Remision a Promocion y Prevencion * si ® / * no ™: 2.- No remito
DIAGNOSTICO
Orden de internacidn: 760010395801-FINT-507879
Principal de ingreso a hospitalizacién: [T742 ] ABUSO SEXUAL -
Fecha de Ingreso al servicio: 15-Mar-2019 10:13 am :
Sefvicio de egréso: 2004 HOSPITALIZACTON ESTANCIA PEDIATRIA
En internacién om
No se hicieron Remisiones
**REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA / REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA**
FECHA/HORA SOLICITUD REMISION:
FECHA/HORA (LEGADA AMBULANCIA:
**ESCALA DE DOLOR / ESCALA DE DOLOR**
ESCALA DE DOLOR: 1 A 2- DOLOR LEVE
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0
Ord- wmédica: 760010395801-OMED-2844230, 15-Mar-2019
- Cv ~ADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL
- INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACION TRES
CAMAS
Orden de Internacién asociada
FINT-507879
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

PROFESIONAL: [0016] MDP-ALMA ROSA
MEDICINA GENERAL
(760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

ORA ARRECHEA - Especialidad:

MENDOZA TORRELLES ADRIAN ALEJANDRO Mas, 8 Afios (10-Nov-2010)

**NOTAS DE ENFERMERIA del 15-Mar-2019 08:36 pm: 8 Afios
Id: 4801898

EXAMEN Fisico
Inspeccidn general: PACIENTE HOSPITALIZADO
Frec. cardiaca: -, Frec. respiratoria: --, Temperatura: --, Peso: --, Talla: -,

EXAMEN Fisico
IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura; --, Saturacién 02: --, Filtracién _
glomerular; --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en la consulta: SI,
Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: --, De pie: -,
Clbito Lat.Izq.: -
Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora.6)

EVOLUCION
19:00 RECIBO PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION PEDIATRIA ; 8DE AﬁOS, UBICADO EN LA CUNA # 4 EN
POSICION DECUBITO SUPINO DESPIERTO, CONCIENTE ORIENTADO EN
SUS TRES ESFERAS TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVADAS,CON COMPARNIA DE FAMILIAR ( LA MADRE), CON
MANILLA BLANCA DE IDENTIFICACION DEBIDAMENTE ROTULADA CON
TODOS LOS Dﬁ?‘OSCOMPt!TOSYFMMHAA-‘-‘MLLAD’EHESEJPURSE’R
MENOR DE EDAD, CON UN DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE ABUSO
SEXUAL ,EN EL EXAMEN FISICO SE OBSERVA SIN SOPORTE DE OXIGENO
,SIN EVIDENCIA DE ESFUERZO RESPIRATORIO RESPIRANDO POR SI MISMO,
ABDOMEN SIN DOLOR A LA PALPACION, CANALIZADOEN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO CON CATETER # 22 CON TAPON HEPARINIZADO,
MAS EQUIPO DE PASO DE MEDICAMENTO, SIN SIGNOQS DE FLEBITIS,
ACCESO VENOSO PERMEABLE, TOLERA VIA ORAL, DIETA COMUN , ELIMINA
ESPONTANEO EN BANO CON MICCION Y DEPOSICION SIN ALTERACION,
CON MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, CON MOVILIDAD.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

CIFRA TENSIONAL : CONTROLADA
DESHIDRATACTON : NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA : NO

GLICEMIA CONTROLADA : NO APLICA
EVA : 0/10
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS JH DOWTON: BAJO

UPP: BAJO

NIEGA ALERGIAS : NEGATIVO

ANTECENDENTES PATOLOGICOS.NIEGA LA MADRE,

SE BRINDA EDUCACION EN DEBERES Y DERECHOS DEL PACIENTE, EN RUTA
DE EVACUACION EN CASO DE UNA EMERGENCIA, SE LE EXPLICA AL
PACIENTE EL BOTON DE LLAMADO DE EMERGENCIA PACIENTE REFIERE
ENTENDER. 2

CUIDADOS DE ENFERMERIA, CONTROL DE SIGNOS VITALES FRECUENCIA
CARDIACA 100 PORMINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 15 POR MINUTO,
TEMPERATURA 36.5 °C, SATURACION DE OXIGENO 98 %,

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, SE HACE ENFASIS EN MANTENER
LAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, EN AUMENTAR LA INGESTA DE
LIQUIDOS SI EL PACIENTE LO REQUIERE, VIGILAR AL PACIENTE.

PENDIENTE VALORACION TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA.
**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO | SINTOMATICO
RESPIRATORIO**

18- Es sintomatico respiratorio.: 2- No.

**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana: 0

lunes, 18 de marzo de 2019, 09:37:31 a.m.

R-FAST 8.5¢

[ HBPT-CJHS # hbpl.cihs ] marlsol‘carrnorla}
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'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
i HC: VEN1214683 MS VEN1214683

e e —— =

PROFESIONAL: [1022] AXU- MARGARITA PALACIO PANAMENO - Espedalidad;
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
[760010395801] HOSPTTAL PRIMITIVO IGLESIAS
" **NOTAS DE ENFERMERIA del 16-Mar-2019 08:56 pm: 8 Afios
1d: 4802763
EXAMEN Ffs1co
In=~=ccidn general; BUENAS CONDICIONES
Fi ardiaca; 125, Frec. respiratoria: 12, Temperatura: 36.59€C, Pesa: --,
Talla: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro antura: -, Saturacién 02: 99.0%,
Filtracién glomerular: —~, Estado al llegar: Estuporoso, Colaborador en |a
consulta: SI, Usuario hidratado: I, Aparentemente embriagado: NO
Tensién arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: =, De pie: -,
Clibito Lat.Izq.: - '
Escala Glasgow: 13/15 (Ocular:3, Verbal:4, Motora:6)
EVOLUCION
15.00 ENTREGO PACIENTE EN CAMA, ACCESO VENOSO PERMEABLE, TAPON
HEPARINIZADO, TABLERD ROTULADO, MANILLA DE IDENTIFICACION Y
MANILLA AMARILLA DE MENOR DE EDAD, BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, CON COMPARNIA DE FAMILIAR

VALORACION X TRABAJO SOCIAL Y PAICOLOGIA
**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO** '
18- Es sintomatico respiratorio.: 2- No.
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**
NP} OE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semanay: ¢
Orde:, de Internacién asociada
FINT-507879
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE cALL

'ROFESIONAL: [1022] AXU- MARGARITA PALACIO PANAMENO - Especialidad:
JTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

**NOTAS DE ENFERMERIA del 17-Mar-2019 00123 amy 8 A )
d: 4802878 J

:XAMEN Fistco

Inspeccién general; —

Frec., cardiaca: -, Frec. respiratoria: --, Temperatura: -, Peso: -, Talla: -,
IMC: 0.00 Sin clasificar, Perfmetro cintura: -, Saturacién 02: --, Filtracién
giomerular: —, Estado at fegar: Conistlente, Coiaborador en fa consufta: SI,
Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO

Tensidn arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: --, De pie; --,

i

MENDOZA TORRELLES ADRIAN ALEJANDRO Mas, 8 Afios (10-Nov-2010)

EXAMEN Fisico
Clbito Lat.1zq.: --
EVOLUCION

19:00 RECIBO PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION MENOR DE 8 ANOS UBICADO EN LA CAMA # 5 EN
POSICION DECUBITO SUPNO DESPIERTO, ORIENTADO EN SUS TRES
ESFERAS TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, CON COMPARIA DE FAMILIAR, CON MANILLA BLANCA DE
IDENTIFICACION DEBIDAMENTE ROTULADA CON TODOS LOS DATOS
COMPLETOS, CON UN DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL EN
EL EXAMEN FISICO SE OBSERVA SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO
POR SI MISMO, ABDOMEN SIN DOLOR A LA PALPACION, CANALIZADOEN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER # 24 CON TAPON
HEPARINIZADO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ACCESO VENOSO PERMEABLE,
MAS EQUIPO DE PASO DE MEDICAMENTO, TOLERA VIA ORAL, DIETA
COMUN ELIMINA ESPONTANEO EN BANO CON MICCION Y DEPOSICION

SIN ALTERACION, CON MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, CON
MOVILIDAD

SE BRINDA EDUCACION EN DEBERES ¥ DERECHUS DEL PACIENTE, EN RUTA
DE EVACUACION EN CASO DE UNA EMERGENCIA, SE LE EXPLICA AL

PACIENTE EL BOTON DE LLAMADO DE EMERGENCIA PACIENTE REFIERE
ENTENDER.

CUIDADQS DE ENFERMERIA, CONTROL DE SIGNOS VITALES FRECUENCIA
CARDIACA 100 PORMINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 21 POR
MINUTO, TEMPERATURA 36,2 °C, SATURACION DE OXIGENO 98 %,
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, SE HACE ENFASIS EN MANTENER
LAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, EN AUMENTAR LA INGESTA DE
LIQUIDOS SI EL PACIENTE LO REQUIERE, VIGILAR AL PACIENTE.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION
ALERGIAS: NETGA

CIFRA TENSIONAL: CONTROLADA

DOLOR :NO

EVA: 0/10

DESHIDRATACION: NO

DIFICULTAD RESPIRATORIA: NO

GLICEMIA; NO APLICA

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS JH DOWTON: BAJO
ESCALA DE BRADEN ( UPP): BAJO

**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO**

18- Es sintomético respirataria.: 2- No,
¥*HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0
Orden de Internacién asociada

FINT-507879

Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE call

lunes, 18 de marzo de 2019, 09:37:31 a.m.

R-FAST 8.5¢

[ HBPI-CIHS # hipi.cihs ] manscl.carmona]




HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
NIT 805.027.261-3
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Saferal

CRA 12 E No 50 - 18 - TELS: PBX 4851717 - FAX: - MAIL: ese. i
cCentro © 50 - 18 - TELS: PBX 4851717 - FAX: 4851717 - MAIL: ese.centro@saludcentro gov.co

Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

Lunes, 18-Mar-2019

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R-FAST B.5e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
.HC: VEN1214683 MS VEN1214683
SISTEMA NEUROLOGICO

NORMAL
PIEL

NORMAL
ESTADO MENTAL

NORMAL
ORDENES MEDICAS Y RECONCILIACION AL EGRESO

HOSPITALIZACION EN SALA DE PEDIATRIA

1.DIETA COMUN

2.TAPON VENOSO

4.TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA
SISTEMA OSTEOMUSCULAR

NORMAL
EVOLUCION

HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 6470 NEUOTRIFLOS 48.4% HB 14.3 PLAQUETAS

308 HEP B NEGATIVO VDRL VIH NO REACTIVOS PENDIENTE VALPOR

TRABJO SOCIAL YSCILOGIA
*¥*RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO**

18- Es sintomatico respiratorio.: 2- No.

**Remisiones a Programas de Pyp / SELECCIONAR PROGRAMA DE
PYP A REMISIONAR**

Seleccione Remision a Promocion y Prevencion * si * /" na™ 2.- No remito
DIAGNOSTICO

Crden de internacidn; 760010395801-FINT-507879

Principal de ingreso a hospitalizacién: [T742 ] ABUSO SEXUAL -

Fecha de ingreso al servicio: 15-Mar-2019 10:13 am

Servicio de egreso: 2004 HOSPITALIZACION ESTANCIA PEDIATRIA

En internacién

No se hicieron Remisiones
**REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA / REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA**

FECHA/HORA SOLICTTUD REMISION:

FECHA/HORA LLEGADA AMBULANCIA:

**ESCALA DE DOLOR / ESCALA DE DOLOR**

ESCALA DE DOLOR: 0- SIN DOLOR
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0
Orden de Internacién asociada

FINT-507879

Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

PROFESIONAL: [1079] MDG- ANGELA MARIA MUNOZ TOBAR - Registro:
1085272326 - Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
[760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

| **NOTAS DE ENFERMERIA del 16-Mar-2019 06:37 pm: 8 Afios ]
: j

Id: 4802686

MENDOZA TORRELLES ADRIAN ALEJANDRO Mas, 8 Afios (10-Nov-2010)

Pég. 7 de 12

o e s e e . i

EXAMEN FisIico
Inspeccién general: BUENAS CONDICIONES
Frec. cardiaca: 98, Frec. respiratoria: 12, Temperatura: 35.9°C, Peso: -
Talla: --, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: --, Saturacién 02: 98.0%,
Filtracidn glomerular: --, Estado al llegar: Estuporoso, Colaborador en la
consulta; S1, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado; NO
Tensidn arterial; Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: --, De pie; -,
Clblto Lat.Izq.:
Escaid Glasgow: 13/15 (Ocuiar:3, Verbal's, Motora:5)

EVOLUCION ; ' _
07.00 RECIBO PACIENTE DESPIERTO EN CAMA, ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES DE 8 ANOS DE EDAD,EN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION SALA DE PEDIATRIA, CON DIAGNOSTICO SOSOPECH*
DE ABUSO SEXUAL,SIN ANTECEDENTE, UBICADA EN LA CAMA # 5, EN
POSICION DECUBITO SUPING DESPIERTA, CRIENTADA EN SUS TRES
ESFERAS TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, CON ACOMPANANTE PERMANENTE , CON MANILLAS DE
IDENTIFICACION, CANALIZADO EN MIEMERO SUPERIOR IZQUIERDO CON
CATETER # 22,CON TAPON HEP&RINIZADO,TABLERO.ROTULADO,CON
MOBILIDA EN MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES,MAS EQUIPO DE
PASO DE MEDICAMENTO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ACCESQ VENOSO
PERMEABLE, TOLERA VIA ORAL, DIETA COMUN, ELIMINA ESPONTANEO EN
BANO, CON MICCION Y DEPOSICION SIN ALTERACION.

SE EDUCA AL PACIENTE LOS DESECHOS DE RESIDUOS, DERECHOS Y
DEBERES Y SE LE ACLARAN DUDAS Y RUTA DE EVACUACION, TIMBRE DE
LLAMADO,

SE HACE ASEO PERSONAR,CAMBIO DE TENDIDO DE CAMA ES VALORADA
POR LA DRA,ANGELA MUNOZ ,ORDENA SEGUIR HOSPITALIZADA HASTA QUE
SEA VALORADO POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL

VALORACION POR PAE
CIFRA TENSIONAL: CONTROLADA e
DOLOR: NO PRESENTA
GLUCEMIA :NO APLICA
DESHIDRATACION: NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA: CONTROLADA 12 POR MINUTO
RIESGO DE CAIDA: BAJO
UPP: BAJO
**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO**
18- Es sintomatico respiratorio.: 2- No.
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0
Orden de Internacién asoclada
FINT-507879
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

[
| 'unes, 18 de marzo de 2019, 09:37:31 a.m.
L

R-FAST 8.5e

[ HBPI-CJHS # hbpi.chs ] mariso!.carm@
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Lunes, 18-Mar-2019

HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
Ca

NIT 805.027.261-3
aled

CRA 12 E No 50 - 18 - TELS: PBX 4851717 - FAX: 4851717 - MAIL: ese.centro@saludcentro.gov.co
centro Santlago de Call, VALLE DEL CAUCA '

./)‘ IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R-FAST 8.5e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pig. 4 de 12
{DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
'HC: VEN1214683 MS VEN1214683 MENDOZA TORRELLES ADRIAN ALEJANDRO Mas, 8 Afios (10-Nov-2010)
**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO REVISION POR SISTEMAS
REBRERATORIO*respiratorio.: 2- No. ! : Digestivo: NEGATIVO
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD** . Genito-urinario: NEGATIVO

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0 . Endocrino: NEGASTIVO
Orden de Internacién asociada ) " Hematopoyético: NEGATIVO

FINT-507879 . . " Osteo-muscular: NEGATIVO

Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI Nervioso: NEGATIVO

Psicolégico: NEGATIVO

Pl “SIONAL: [1022] AXU- MARGARITA PALA_CIO PANAMERO - Espedialidad:

O+ ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA PROFESIONAL: {0016] MDP-ALMA ROSA MORA ARRECHEA - Especialidad:

(760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS *;Egﬁg; 5GE‘EI:E RAL
s 01] HOSP _
Apertura HOSPITALIZACION del 15-Mar-2019 06:46 pm: 8 Afigs ) . 1 HOSPITAL PRIMITIVO 1GLESIAS .
Id: 3428845 **Evolucién del 15-Mar-2019 06:46 pm: 8 Afios :
et Id: 4801832
MOTIVO DE CONSULTA . e
PRESUNTQ ABUSQ SEXUAL EXAMEN Fisica
ENFERMEDAD ACTUAL IFnﬁpemﬂ general: NORMAL . _
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLLCION s aca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.3%, Peso: -,
CONSISTENTE EN SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL PO sy Talla: -, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: --, Saturacis 02: 98.0%,
PROFESOR DEL CURSO DE 1 DE PRIMARIA EL CUAL INDINCA EL MENOR Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en Ia
QUE SU PROFESOR EN 3 OCASIONES LE HA INTRODUCIO EL DEDO DENTRO consulta: S, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
DEL ANO EL MENOR NO SABE LOS DIAS DE LA SEMANA PERQ Lo MADRE Tensién arterial: Sentado: 69 / 40 (Optima / TA Media: 49), Acostado: -, De
MANIFIESTA QUE CRE QUE LA ULTIMA VEZ QUE EL PROFESOR LE pie: -, Clblto LatIzq.: - -

INTRODUCE EL DEDO FUE HACE 1 SEMANA ATRAS NIEGA PENTRACION ~ CABEZA Y CUELLO
CON EL PENE ADEMAS MANIFIESTA QUE SU PROFESOR LO AMENZA PARA NORMAL
QUE NO HABLE AL MOMENTO PACIENTE MENOR EN BUENAS CONDICIONES CARA, 0JOS Y ORL
GENERALES EN COMPARIA DE SU MADRE SERORA VIATRIS TORRELLES CC NORMAL

13091346 TORAX, CORAZON Y PULMON
AN  EDENTES PATOLOGICOS NORMAL
NEGATIVO ABDOMEN Y LUMBAR
ANTECEDENTES QUIRURGICOS NORMAL
NEGATIVO ' SISTEMA GENITO-URINARIO
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICOS i SE OBSERVA TONO DEL ANO NORMAL NO DESGARRO NO SANGRADO
NEGATIVO GENITALES EXTERNQS NO !
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS EXTREMIDADES Y PELVIS
NEGATIVO NORMAL
ANTECEDENTES TRAUMATICOS SISTEMA NEUROLOGICO
NEGATIVO - NORMAL
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS " PIEL
NEGATIVO NORMAL
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS ESTADO MENTAL
NEGATIVO NORMAL .
\NTECEDENTES FAMILIARES ORDENES MEDICAS Y RECONCILIACION AL EGRESO
NEGATIVO HOSPITALIZACION EN SALA DE PEDIATRIA
tEVISION POR SISTEMAS 1.DIETA COMUN
ORL: NEGATTVOQ 2.TAPON VENOSO
Respiratorio: NEGATIVO 3.55 HEMOGRAMA UROANLISIS VIH SEROLOGIA HEPATITIS B !
Cardiovascular: NEGATIVO g 4. TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA ‘.,
lunes, 18 de marzo de 2019, 09:37:31 a.m. : R-FAST 8.5e [ HBP1-CIHS # hbpi.cjhs ] madsci,c%-nom




HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

T aw

NIT 805.027.261-3 .
Salud
i CRA 12 E No 50 - 18 - TELS: PBX 4851?1? FAX: 4851717 - MAIL: ese. cenbo@sa!udoentrogwon Lunes, 18-Mar-2019
n.._en ro
ey Santlago de Cali, VALLE DEL CAUCA
IMPRESION DE HISTORIA cumcn
R-FAST 8.5e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION aDM[NIS'TRA'I'IVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL - Pig 1de 12
J

DATOS DE IDEN‘I‘IFIC&CIDN DEL USUIRIO
HC: VEN1214683 MS VEN1214683

EVOLUCION
CATETER # 22 + TAPON VENA ROTULADA . + MANILLA BLANCA DE
IDENTIFICACION + MANILLA AMARILLA , EL PACIENTE ESTABLE SE LLEVA
EN SILLA DE RUEDAS ENCOMPANIA DE LA MADRE (BEATRIZ MARIA
TORRELLES ) + EL PADRE ( (JOSE LUIS MENDOZA ) , QUEDA
PENDIENTE VALORACION POR PSICOLOGIA + TRABAJO SOCIAL .

**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO

RESPIRATORIO**

18- Es SINTOMatCo respiratorio.: Z- No.

**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0

Orden de Intema'dén asociada
FINT-507879 _

Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

ZFESIONAL [0905] AXU- MONICA LOZANO PATIﬂIO' Especialidad:

ENFERMERIA EN SALLID FAMILIAR
[760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

**NOTAS DE ENFERMERIA del 15-Mar-2019 01:03 pm: B Afios
4800765

EXAMEN FisSICO
Inspeccidn general: BUENAS CONDICIONES 53
Frec, cardiaca: 107, Frec. respiratoria: 12, Temperatura: 36.0°C, Peso: 10.0
Kgs., Talla: 132 ems., IMC: 5.74 Sin dasificar, Perimetro dintura: -,
Saturacién 02: 98.0%, Filtracién glomerular: -, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tensién arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: --, De pie: --,
Cibito tat.Ing.: -
Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora:6)

EVOLUCION
12.00 INGRESA PACIENTE DE URGENCIAS,ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES DE 8 ANOS DE EDAD, COMENTADO DE URGENCIAS, X LA
DR.JIMMY ESCOBAR A LA DRA, ALMA ZMORA ,DE
HOSPITALIZACION/PARTOS, CON DIAGNOSTICO SOSOPECHA DE ABLISO
SEXUAL, SI ANTECEDENTE,ALERGICA NO,CON MANILLA BLANCA DE
IDENTIFICACION Y MANILLA AMARILLA DE MENOR DE EDAD, TRAIDO POR
LA AUXILIAR DE TURNO DE URGENCIA MONICA LOZANO, EN SILLA DE
RUEDAD ,SE UBICA EN CAMA # 4 SALA DE PADIATRIA EN POSICION
DECUBITO SUPINO DESPIERTA, ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA,
CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, SIN ACOMPANANTE LA MADRE g
CANALIZADO EN MIEMBREO SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER # 22
CON TAPON,SE MARCA TABLERQO.DIETA COMUN, CON MOBILIDA EN
MIEMBEROS INFERIORES Y SUPERIORES

SE EDUCA AL PACIENTE LOS DESECHOS DE RESIDUOS, DERECHOS Y
DEBERES Y SE LE ACLARAN DUDAS Y RUTA DE EVACUACION SE HACE
ENTREGA DE FOLLETO

MENDOZA TORRELLES ADRIAN ALEJANDRO Mas, 8 Afios (10-Nov-2010) |

B e e e et i . e b i 44 e et e

EVOLUCIDN
VALORACION POR PAE
CIFRA TENSIONAL:CONTROLADA
DOLOR: NO PRESENTA
GLUCEMIA :NO APLICA
DESHIDRATACION: NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA: CONTROLADA 23 POR MINUTO
RIESGO DE CAIDA: BAJO
UPF: BAJO

SE ORGANIZA CARPETA DE HISTORIA CLINICA CON FORMATOS
ADJUNTQS;SIGNOS VITALES, CONCENTIMIENTO INFORMADO,ESCALA DE
RIEGO DE QID&.KARDEX
**RIESGO SINTI OHM'ICO' RESFIRATORIO [/ SINTOMATICO
RESPIRATORIO**
18- Es sintomético respiratorio.: 2- No.
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0
Orden de Internacién asociada
FINT-507879
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

PROFESIONAL: [1022] AXU- MARGARITA PALACIO PANAMEHO Especialidad:
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA -
[760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

**NOTAS DE ENFERMERIA del 15-Mar-2019 07:55 pm: 8 Aﬂos
Id: 4801867

Eximen ristco A
Inspeccién general: HOSPITALIZADO
Frec. cardiaca: 115, Frec. respiratoria: -, Temperatura: 36.0°C, Peso: 10.0°
Kgs., Talla: 132 cms., IMC: 5.74 Sin dlasificar, Perimetro cintura: --,
Saturacion 02: 12.0%, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Estuporoso,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embrizgado: NO
Tensién arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado; -- , De pie: -,
Clbito Lat.Izq.:
Escala Glasgow: 13{15 (Ocular:4. Verbal;4, Motora:5)

EVOLUCION
19.00 ENTREGO PACIENTE EN CAMA, ACCESO VENQSO PERMEABLE, TAPON
HEPARINIZADO, TABLERO ROTULADQ, MANILLA DE IDENTIFICACION Y
MANILLA AMARILLA DE MENOR DE EDAD, BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, CON COMPANIA DE FAMILIAR LAS MADRE

VALORAION TRABAJO SOCIAL - PSICOLOGIA
**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO**

[ iunes, 18 de marzo de 2019, 09:37:31 a.m.

R-FAST 8.5e
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&& st

HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
NIT 805.027.261-3
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Lunes, 18-Mar-2019

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
- SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pig. 2 de 12

'DATOS DE IDENTIFICACION DEL l_.ISUAI!lO
|HC: VEN1214683 MS VEN1214683
PLAN TRATAMIENTO

5.FICHA EPIDEMIOLOGICA
**TRATAMIENTO PARA LEISHMANIASIS / TRATAMIENTO PARA
LEISHMANIASIS**

118- Fecha de terminacién del tratamiento para leishmaniasis.:

Presenta leishmanlasls 77 " Si " " No": " No " presenta leishmaniasis
**RIESGO SINTOMATICO RESPI RATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO**

18- Es sintomético respiratorio.; 2- No.

**RIESGO VIOLENCIA O MALTRATO / RIESGO VIOLENCIA ©
MALTRATO**

22- Es victima de maltrato.; 3- No es victima de ma!trai:_o.

* _ misiones a Programas de Pyp / SELECCIONAR PROGRAMA DE
PYP A REMISIONAR** _

Seleccione Remision a Promocion Y Prevencion "si " /" no ": 2.- No remito
DIAGNOSTICO '

Documento de venta: 760010395801-FV-9056352

Principal de consulta; [T742 ] ABUSO SEXUAL - Impresidn diagnostica

Servicio de egreso: 0101 CONSULTA MEDICA URGENCIAS

Fecha y hora de egreso: 15-Mar-2019 10:13 am

No se hicieron Remisiones
**REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA / REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA** -

FECHA/HORA SOLICITUD REMISION:

FECHA/HORA LLEGADA AMBULANCIA:

**ESCALA DE DOLOR / ESCALA DE DOLOR**

ESCALA DE DOLOR: 1 A 2- DOLOR LEVE
**HABITOS SALUDABLES / ACTIVIDAD**

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (minutos/semana): 0
Orden médica: ?80010395801-0HED-2843214, 15-Mar-2019

- 4 DE DBSERV&C!DM{URGEHCI&S} BE COHPLE)ID;&DB#}A SO0 +
Ore_.. médica: 760010395801—0HED-2843215, 15-“!!‘-2019.

- INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACION DE CUATRO

CAMAS
Orden médica: 760010395801-0MED-2843216, 15-Mar-2019
- INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
< INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL
Orden médica: 760010395801-0MED-2843218, 15-Mar-2019
- HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO
MANUAL + .
- VIH 1Y 2 ANTICUERPOS & *+ : :
- HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] & * +
- SERCLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & * +
- UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +
Orden médica: 760010395801-OMED-2843266, 15-Mar-2019
- ADAPTADOR PARA CATETER, #1, ,
Documento de venta asociado
FV-9056352
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

MENDOZA TORRELLES ADRIAN ALEJANDRO Mas, 8 Afios (10-Nov-20 10)

ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
{760010395001} HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS

**NOTAS DE ENFERMERIA del 15-Mar-2019 10:30 am: 8 Afios
Id: 4800373 : , ; 2

EXAMEN Fisico
Inspeccién general: ESTABLE !
Frec. cardlaca: 110, Frec. recpiratoriz: 20, Temperatura; 36.59C, Peso: 10.0
Kgs., Talla: 132 cms., IMC: 5.74 Sin clasificar, Perimetro cintura: -
Saturacién 02; 99.0%, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar; Consciente,

Colaborador en la consuita: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente _
embriagado: NO

. Tensién arterial: Sentado: 98 / 58 (0pt|rria / TA Media: 71), Aoustadé: --, De

pie: -, Cibito Lat.Izq,: --
Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora:6)

EVOLUCION
INGRESA PACIENTE MENOR DE 8 ANOS DE EDAD MASCULINO A LA
SALA DE UREGNCIAS POR SUS PROPIOS MEDIOS CONCIENTE ORIENTADO
EN TIEMPO Y LUGAR DESPIERTO ALERTA GLASGOW 15/15. RESPONDE A
ESTIMULOS DE DOLOR SE OBSERVA CON BUEN SEMBLANTE DINAMICO,
ENCOMPANIA UE LA MADRE (BEATRIZ MARIA TORRELLES § QUE
REFIERE QUE CONSULTA CON POR: SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL POR
PARTE DE SU PROFESOR DEL CURSO DE 1 DE PRIMARIA EL CUAL INDINCA
EL MENOR QUE SU PROFESOR EN 3 OCASIONES LE HA INTRODUCIO EL
DEDO DENTRO DEL ANO EL MENOR NO SABE CUANTAS VECES . SE
CUMPLE PAE: SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN DIFICULTAD RESPIRA
TORIA. ES VALORADO POR EL MEDICO ESCOBAR QUIEN ORDENA
HOSPITALIZAR CON DX :  ABUSO SEXUAL. SE INDAGA ALERGIAS
(NIEGA)(NIEGA) PATOLOGIA SE DA EDUCACION ACERCA DE DERECHOS
Y DEBERES, SE INFORMA Y EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR
ENTIENDE Y ACEPTA, FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
HOSPITALIZACION LA MADRE (BEATRIZ MARIA TORRELLES ) .SE
CUMPLE CON LOS 10 CORRECTOS, PREVIA TECNICA ASEPTICA, SE
PROCEDE A CUMPLIR ORDEN MEDICA ASI : SE CANALIZA EN M.S.
IZQUIERDA EN DORSO CON CATETER # 22 + TAPON VENA ROTULADA . +
MANILLA DE IDENTIFICACION BLANCA CON NOMBRE COMPLETO , ID, RH
EDAD , MEDICO TARTANTE : FECHA ENTRE OTROS + MANILLA AMARILLA
- + TABLERO ROTULADO NOMBRE COMPLETO 1D, ALERGIA ALGUN
MEDICAMENTO (NIEGA) , RIESGO DE CAIDA (BAJO ). UPP (BAJO)

SE UBICA EN SALA DE OBSERVACION EN CUNA # 2 CON BARANDAS
ELVADAS . QUEDA PENDIENTE VALORACION CON PSICOLOGIA +
TRABAJO SOCIAL .

11+00 AM EL MEDICO ESCOBAR COMENTA EL PACIENTE A LA DRA.

HOSPITALIZACION . CON DX: POSIBLE ABUSO SEXUAL . SE APASA
CANALIZADO EN M.S. IZQUIERDA A NIVEL DEL DORSO DE LA MANO CON

lunes, 18 de marzo de 2019, 09:37;31 a.m.

R-FAST 8.5¢

- |
[ HBPI-CIHS # hbpl.cihs ) marism‘a.'rnona]




@‘ HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
Satud NIT 805,027.261-3 ' q/
ge% t‘ro CRA 12 E No 50 - 1B - TELS: PBX 4851717 - FAX: 4851717 - MAIL: ese. centro@saludcentro.gov.co Lunes, 18-Mar-2019

Santlago de Cali, VALLE DEL CAUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLENICA
R-FAST 8.5e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATNA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pig. 1de l.}‘.J
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO )
HC: VEN1214683 MS VEN1214683 MENDOZA TORRELLES ADRIAN AL EJANDRO Mas, 8 Afios ( 10-Nov-2010)

Regimen: Vinculado Empresa: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI - Nivel: NIVEL1 Numero de afiliacion:

Etnia: Blanco,Residencia: CRA 35 12A-56 - Teléfono: 3234734771, Barrio: Olimpico (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 10, Zona: Centro - Municipio: [76001]
Santiago de Cali

LEn caso de urgencia avisar a: SD ( SD ) - Direccién: - Teléfono:

Apertura URGENCIAS del 15-Mar-2019 09:21 am: 8 Afios EXAMEN FisIco

Id: 3427608 - Frec. cardiaca: 110, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.0°C, Peso; 10.0
= Kgs., Talla: 132 cms., IMC: 5.74 Sin dlasificar, Perimetro cintura: --,
CAUSA DE CONSULTA

Saturacién 02: 99.0%, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consdente

PRESLINTQ ABLISO SEXLIAL " Calauorador ér ia consuita: ST, Usuario h[dramdo SI, Aparentemente
ENFERMEDAD ACTUAL embriagado: NO

PACIENTE CON CUADROQ CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION Tension arterial: Sentado: 98 / 58 (Optima / TA Media‘ 71), Acostado: -, De

CONSISTENTE EN SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL POR PARTE DE SU pie: --, Clbito Lat.I2q.: --

PROFESOR DEL CURSO DE 1 DE PRIMARIA EL CUAL INDINCA EL MENOR CABEZA Y CUELLO

QUE SU PROFESOR EN 3 OCASIONES LE HA INTRODUCIO EL DEDO DENTRO Normocefalia, no se palpan adenopatfas, no hay dolor a movilizacién de

DEL ANO EL MENOR NO SABE LOS DIAS DE LA SEMANA PERQ LA MADRE custe, tréques cortrat, Ko 52 eviderdls Bodio

MANIFIESTA QUE CRE QUE LA ULTIMA VEZ QUE EL PROFESOR LE CARA, 0JOS Y ORL

INTRODUCE EL DEDO FUE HACE 1 SEMANA ATRAS  NIEGA PENTRACION MUCOSAS HUMEDAS ' "

CON EL PENE ADEMAS MANIFIESTA QUE SU PROFESOR LO AMENZA PARA .
TORAX, CORAZON Y PUL

QUE NO HABLE AL MOMENTO PACIENTE MENOR EN BUENAS CONDICIONES

GENERALES EN COMPARIA DE SU MADRE SENORA VIATRIS TORRELLES cc _RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS PULMONAR BIEN VENTILADOS

13091346 ABDOMEN Y LUMBAR .
ANTECEDENTES PATOLOGICOS BUANDO DEPRESTBLE NO SIGNOS OF IRRITACION PERITONEAL
HEGATIO SISTEMA GENITO-URINA
: _ SE OBSERVA TONO DEL ANO NORMAL NO DESGARRO NO SANGRADO
A::::;S;NTES QUIRURGICOS ; GENITALES EXTERNOS NORMO-CONFIGURADOS
EM P
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICO “M;':M;Dms Y PELVT
NEGATIVO ]
SISTEMA NEUROLGGICO
A:;;:Tﬁggures HOSPITALARIOS g i
ANTECEDENTES TRAUMATICOS FISL
AT SIN ALTERACION
ESTADO MENTAL
A:ETECEDSHTES FARMACOLOGICOS SIN DEFICIT
AR Skt DEFINICION DE CONDUCTA
ANTECEDENTES INIM PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVCIO DE URGENCIA EN CONTEXTO DE
NEGATIVO SOSPSCHA DE ABUSO SEXUAL POR PARTE DE SU PROFESOR EL CUAL EL
REVISION POR SISTEMAS MENOR CURSA ACTUALEMNTE 1 DE PRIMARIA MANIFIESTA QUE SU
BUEN ESTADO GENERAL

PROFESOR LE HA INTRODUCIO EN 2 OCASIONES EL DEDO DENTRO DEL
ANO Y QUE LO AMENZA PARA NO HABLAR AL MOMENTO EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES EN COMPARNIA DE FAMILIAR POBLACION

VENEZOLANA
MATERNO PERINATAL
et N__? : i **RIESGO INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL / RIESGO Y
. : SEGUIMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL**
3SPECIALIDAD NO CLASIFICADA =y , . g
760010395801] HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS 4 ; '_m“‘ad‘”f“""‘es&“m's " 5:mp:dentes R -
: - - Umero de preservativos entregados con ITS.:
;*E:olmln;on del 15-Mar-2019 09:21 am: 8 Afios ] s a— o —— semjogra
oo PLAN TRATAMIENTO
EXAMEN FisICO HOSPITALIZACION EN SALA DE PEDIATRIA
Inspeccion general: INGRESA PACIENTE CAMINANDO POR SUS PROPIOS 1.DIETA COMUN
MEDIOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. QUIEN REFIERE QUE EL 2.TAPON VENOSO
PROFESOR DE PRIMER GRADO LE PENTRABA EL DEDO EN EL RECTO. EN2 3,55 HEMOGRAMA UROANLISIS VIH SEROLOGIA HEPATITIS B
OCASIONES., . 4.TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA

lunes, 18 de marzo de 2019, G9:37:31 a.m. R-FAST B.5e [ HBPI-CIHS # hbpl.cjhs ] marisoi.r:armoa



Cas

Informe Previo

g

Laboratorio Clinico
*03150112" Carrera 16 A # 33D -20
Salud PBX: (2)-44120 01 - 02
C E-mail: saludcentro@esecentro.gov.co
S _M, htip://www.esecentro.gov.co
- - I Call - Colombia
Apellidos: MENDOZA TORRELLES No Muesira: 201903150112 Facha Facturacién: 15/mar/2019 11:09
Nombres: ADRIAN ALEJANDRO RegimenLa Vinculado Fecha 1a. Impresién:
Identif/Hist.: VEN1214683 Medico: MDG- JIMMY ESCOBAR Municipio: Santiago de Cali
Sexo/Fec.Nac.: Masculino - 10/11/2010 Emprasa: SECRETARIA DE SALUD MUNI
Direccion CRA 35 12A-56 Teiéfono: 3234734771 Pégina 2 De 2
Examen Resultado Unidades  Valores de Referen Fecah Valldacion
UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA
Gravedad especifica 1.015 15/mar/2019 11:36
pH. B 7.00 15/mar/2019 11:36
Leucocitos 3 25 Iyl 15/mar/2019 11:36
Nitritos NEGATIVO 15/mar/2019 11:36
Albimina NEGATIVO mg/di 15/mar/2019 11:36
Glucosa NORMAL ma/di 15/mar/2018 11:36
Cuerpos cetdnicos NEGATIVO mg/di 15/mar/2019 11:36
Urobilinégeno 1 mg/dl 15/mar/2019 11:36
Bilirrubina NEGATIVO mg/dl 18/mar/2019 11:36
Eritrocitos NEGATIVO Iy 15/mar/2019 11:36
Color AMARILLA 15/mar/2019 11:36
Aspecto 15/mar/2015 11:38
LIGERAMENTE TURRIA
SEDIMENTO URINARIO 15/mar/2019 11:36
CELULAS BAJAS +4+
LEUCOCITOS 5-7 X CAP
ERITROCITOS EUMORFOS 0-2 X cap
BACTERLAS +
MOCO +

Hepatitis B Antigeno de Superficie (HBsAg)

Anticuerpos contra el Virus de |z
Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Serologia RPR

Bacteriologo Responsable;

INMUNOLOGIA MANUAL
NEGATIVO
NO REACTIVO
NO REACTIVO dils

Bacteriologo Responsable:

Arturo Reales Obredor.
Bacteriologo
€.c8.498.698

15/mar/2019 11:43
15/mar/2019 11:43

15/mar/2019 11:43

o

DORA MELIDA GUERRERO
Reg Mo 24583




Cas

Informe Previo

g

Laboratorio Clinico
*03150112* Carrera 16 A # 33D -20
Salud PBX: (2)-44129 01 - 02
C E-mail: saludcentro@esecentro.gov.co
i u:a - htip://www.esecentro.gov.co
R— s Call - Colombia
Apallidos: MENDOZA TORRELLES No Muestra: 201903150112 Facha Facturacién: 15/mar/2019 11:09
Nombres: ADRIAN ALEJANDRO RegimenLa Vinculado Fecha 1a. Impresién:
Identif/Hist.: VEN1214683 Meadico: MDG- JIMMY ESCOBAR Municipio: Santlago de Cali
Sexo/Fec.Nac.: Masculino - 10/11/2010 Emprasa: SECRETARIA DE SALUD MUNI
Direccitn CRA 35 124-36 Teiéfono: 3234734771 Pégina 2 De 2
Examen Resultado Unidades  Valores de Referen Fecah Valldacion
UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA
Gravedad especifica 1.015 15/mar/2019 11:36
pH. & 7.00 15/mar/2019 11:36
Leucocitos - 25 IuL 15/mar/2019 11:36
Nitritos NEGATIVO 15/mar/2019 11:36
Albimina NEGATIVO mgl/dl 15/mar/2019 11:36
Glucosa NORMAL ma/dl 15/mar/2019 11:36
Cuerpos ceténicos NEGATIVO mg/di 15/mar/2019 11:36
Urobilinégeno 1 mg/dl 15/mar/2019 11:36
Bilirrubina NEGATIVO mg/dl 15/mar/2019 11:36
Eritrocitos NEGATIVO fuL 15/mar/2019 11:36
Color AMARILLA 15/mar/2019 11:36
Aspecto 15/mar/2019 1138
LIGERAMENTE TURBIA
SEDIMENTO URINARIO 15/mar/2019 11:36
CELULAS BAJAS ++
LEUCOCITOS 5-7 X CAP
ERITROCITOS EUMORFOS 0-2 X cap
BACTERLAS +
MOCO ks

Hepatitis B Antigeno de Superficie (HBsAg)

Anticuerpos contra el Virus de |a
Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Serologia RPR

Bacleriologo Responsable;

INMUNOLOGIA MANUAL
NEGATIVO
NO REACTIVO
NO REACTIVO dils

Bacteriologo Responsable:;

Arturo Reales Obredor.
Bacteriologo
c.CB.498.698

15/mar/2019 11:43
15/mar/2019 11:43

15/mar/2019 11:43

oy

DORA MELIDA GUERRERO
Reg Mo 24583
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
[N/A] N 76 | 001 160 [ 00193 | 2019 | 03755
No. Expendiente CAD Dpto | Mpio | Ent | U. Receptora Afio i Consecutivo
UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-
% Este formato sera diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, en
aquellos eventos en que la actuacion no inicio de manera oficiosa
Fecha: 18/03/2019 Hora: 15:45
Departamento:  Valle del Cauca
Municipio: CALI

I. TIPO DE NOTICIA ACTOS URGENTES

¢El usuario es remitido por una entidad? NO

Fecha: [N/A]
¢, Cual? [N/A]
Nombre de quien remite: [N/A]
Cargo: [N/A]
Il. DELITO

ACCESO CARNAL ABUSIVO CON MENOR DE CATORCE ANOS. ART. 208 C.P.
lll. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda persona
mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las autoridades deban
investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo. contra su conyugue o
companero permanente, parientes en 4° grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que
haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional: que la presente
denuncia se realiza bajo la gravedad de Jjuramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien
incurra en falsa denuncia. (Articulos 67,68,69 del C.P.P. y435-436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos: 14/03/2019 Hora: 08.00
Para delitos de ejecucion continuada

Fecha inicial de comisién de los hechos: 14/03/2019 Hora: 08.00
Fecha final de comisién de los hechos: Hora:

Lugar de comisién de los hechos

Departamento: Valle del Cauca Municipio: CALI
Zona Localidad: COMUNA 10 Barrio: oLiMPICO
Direccion: 76001 CALLE 13, EL DORADO,  Sitio Especifico:
COMUNA 10, CALI, VALLE DEL
CAUCA
¢Uso de Armas? NO ¢Cuaal? [N/A]

¢Uso de Sustancias Toxicas? NO

Relato de los hechos
YO JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS VENGO A DENUNCIAR A LUIS ALFONSO ESTACIO SIN

IDENTIFICAR POR LO SIGUIENTE: '

MI'ESPOSA TIENE UN GRUPO CON LAS MAMAS DE LOS NINOS DEL COLEGIO DONDE ESTUDIA
MI HIJO Y EL DIA JUEVES 14 DE MARZO UNA DE LAS MAMAS ESCRIBIO QUE EL HIJO DE ELLA
NO QUERIA IR A ESTUDIAR Y QUE LE HABIAN PREGUNTADO EL MOTIVO Y EL NINO HABIA
DICHO QUE POR QUE EL PROFESOR LO TOCABA, ENTONCES EN LA NOCHE M| ESPOSA
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HABLO CON MI HIJO ADRIAN DE 8 ANOS Y LE PREGUNTO SI HABIA PASADO ALGO CON EL
PROFESOR Y EL NINO LE CONTO QUE EL PROFESOR LO TOCABA CUANDO IBAN AL BANO Y
QUE EL NO NOS HABIA CONTADO POR QUE EL PROFESOR LE HABIA DICHO QUE S| NOS
CONTABA NOS MANDABA UNAS NOTAS, ENTONCES EL SE ASUSTO POR ESO, YA MI ESPOSA
NO HABLO MAS CON EL NINO DEL TEMA. AL DIA SIGUIENTE NOS REUNIMOS JUNTO CON
ALGUNAS DE LAS MAMAS DE LOS NINOS DEL CURSO PRIMERO B DEL COLEGIO JOSE MARIA
CARBONELL SEDE HONORIO VILLEGAS, NOS ENCONTRAMOS PARA HABLAR DEL TEMA Y
SABER QUE IBAMOS A HACER, ENTONCES YO HABLE CON LA ABUELA DEL NINO JUAN DAVID
GONZALES QUE ERA EL NINO QUE NO QUERIA VOLVER AL COLEGIO Y DE AHI NOS FUIMOS
CON NUESTROS NINOS A DOS IPS QUE QUEDABAN CERCA DEL COLEGIO, DE ALLA NOS
ENVIARON AL HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS, DONDE DEJARON A MI HIJO DESDE EL VIERNES
PERO AL OTRO NINO LO REMITIERON PARA OTRO LADO Y HOY ME DIJERON QUE TENIA QUE
LLEVAR LA DENUNCIA PARA QUE LE DIERAN SALIDA A MI HIJO .

PREGUNTADO: SABE USTED S| LA ABUELA DEL OTRO MENOR INSTAURO LA DENUNCIA POR
LOS HECHOS SUCEDIDOS CON EL NINO JUAN DAVID GONZALEZ CONTESTADO: NO, LO UNICO
QUE SE ES QUE LA SENORA HABIA DICHO QUE TOCABA ESPERAR LOS INFORMES DEL
MEDICO, PERO PERDI CONTACTO CON ELLA DESPUES DE QUE SE FUE PARA EL OTRO
HOSPITAL.

PREGUNTADO: PUEDE USTED APORTAR UNA DESCRIPCION DEL SENOR LUIS ALFONSO
ESTACIO: CONTESTADO: ES UN SENOR DE ENTRE 50 Y 60 ANOS, GORDO, DE ESTATURA DE
1.70, COLOR DE PIEL TRIGUENO, USA GAFAS, COLOR DE PELO CANOSO, ES DOCENTE DEL
COLEGIO MARIA CARBONELL SEDE HONORIO VILLEGAS, DICTA CLASE EN PRIMER GRADO.
PREGUNTADO: USTED O ALGUNO DE LOS PADRES DE FAMILIA CONFRONTO AL CITADO
DOCENTE. CONTESTADO: NO, MAS BIEN FUERON A DECIRLE QUE NOSOTROS iBAMOS A IR
PARA EL HOSPITAL Y EL DIJO QUE IBA A VENIR A FISCALIA A PONER UNA DENUNCIA. PERO
NO SE S| VENDRIA.

PREGUNTADO: CUANTO TIEMPO LLEVA SU HIJO EN EL COLEGIO JOSE MARIA CARBONELL
SEDE HONORIO VILLEGAS. CONTESTADO: DESDE EL 27 DE ENERO A LA FECHA
PREGUNTADO: DURANTE EL TIEMPO DE PERMANENCIA DE SU HIJO EN EL COLEGIO, NOTO
CAMBIOS DE COMPORTAMIENTOS QUE SE LE HAYAN ECHO EXTRANOS. CONTESTADO: PUES
SI, MI SENORA FUE LA QUE LO VIO UN POCO CALLADO HACE COMO DOS O TRES SEMANAS,
MI SENORA EN ESE MOMENTO LE PREGUNTO, PERO EL NO LE DIJO NADA, TAMBIEN COMO
DESDE EL MES DE FEBRERO EL NINO SE TORNO AGRESIVO Y NO COME, HAY QUE
OBLIGARLO A COMER, ANTES COMIA POLLO. CARNE Y TODO ESO Y AHORA SOLO COME
ARROZ.

PREGUNTADO: SABE USTED EL NOMBRE DE LA ABUELA DEL NINO JUAN DAVID GONZALES
CONTESTADO: NO EL DE LA ABUELA, PERO EL NONMBRE DE LA MAMA ES VANESA Y SE
COMUNICA CON EL NUMERO TELEFONICO 3168017732, ESTA INFORMACION ES DE
WHATSAPP DEL GRUPO DE MI ESPOSA DONDE LOS ESTAN LOS DATOS DE LAS MAMAS.
PREGUNTADO: TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR A LA PRESENTE DILIGENCIA. CONTESTADO:
NO.

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre: JOSE Segundo Nombre: LUIS
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Primer Apellido:
Documento Identidad:
Pais Expedicion:
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:
Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:
Municipio Residencia:

Direccién Notificacion:

Teléfono Movil:

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccion Oficina:
Entidad donde labora:

MENDOZA

CEDULA DE CIUDADANIA
Colombia

CALI

55

02/11/1963
Venezuela
SIN_DETERMINAR

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Colombia
CALI

76001 CARRERA 35 12A 56, Telefono Residencia:

OLIMPICO, COMUNA 10,
CALI, VALLE DEL CAUCA
3156528018

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO)]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]

Estimacion de los dafios y perjuicios

Segundo Apellido:
Numero Documento:
Depto Expedicion:

Geénero:

Depto Nacimiento:

Oficio:;

Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Correo Electrénico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

50 0

RIASCOS
1107534648
VALLE DEL CAUCA

MASCULINO
SIN_DETERMINAR
Mensajeros, porteadores y
[DESCONOCIDOQ]

Valle del Cauca

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

(en delitos contra el patrimonio)

Relacion con los Indiciados:
[DESCONOCIDO]

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Se informa a la victima el contenido de los articulos 11. 136 y 137 del Cddigo de Procedimiento Penal.
en cuanto a la informacion que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas
las fases de la actuacion penal de conformidad con las reglas senaladas en la norma procesal penal.

Primer Nombre:
Primer Apellido:
Documento Identidad:
Pais Expedicién:
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:
Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:

ADRIAN

MENDOZA

PERMISO ESPECIAL DE
Colombia
[DESCONOQOCIDO]

8

10/11/2010
Venezuela

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO)]

Colombia

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:
Numero Documento:
Depto Expedicion:

Género-

Depto Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativo:

Depto Residencia:

ALEJANDRO
TORRELLES
1214683
[DESCONOCIDO]

MASCULINO

SIN_DETERMINAR

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

Valle del Cauca



Municipio Residencia: CALI Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccion Notificacion: 76001 CARRERA 35 12A 56, Teléfono Residencia: [DESCONOCIDO]

OLiMPICO, COMUNA 10,
CALI, VALLE DEL CAUCA

Teléfono Movil: [DESCONOCIDQ] Correo Electrénico:  [DESCONOCIDO]
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Santiago de Cali, Abril 8 de 2019

Sefiores

COLEGIO JOSE MARIA CARBONELL I.E.T.I.

Atte.Yolimar Medina

[ -

Coordinadora Sede Honoric Villegas

REF: RETIRO DE ESTUDIANTE ADRIAN ALEJANDRO MIENDOZA TORRELLES

En calidad de padresy acudientes del menor de 8 afios , ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES grado 1B, nos permitimos poner en conocimiento que retiramos nuestro hijo
de la Escuela.

Tomamos ésta determinacion por la renuencia y temor de Adriédn a asistir a clases por los
hechos de abuso a los que fue sometido en tres ocasiones por el profesor LUIS ALFONSO
ESTACIO y que a la fecha, dicho docente no ha sido apartado de la Institucién, sin saber
Ustedes el peligro que corren los nifios con él.

Quedamos prestos a la investigacion que fue interpuesta en la Fiscalfa por nosotros y la
otra madre de familia del menor JUAN DAVID GONZALEZ, grado 1B, quien
también tomo la decision de retirar a su hijo de la Institucion.

Que sea éste un campanazo a terminar con las aberraciones del docente, asi lleve mas de
40 afios en la Institucion como asi lo hace ver Ud. como coordinadora de la Escuela.

Atenta?ente, . n
| A | _.f'.

10 oV ZA RIASCOS BEATRIZ TORRELLES
c.c.N0.1.107.534.648 de Cali Madre del menor
c.c.5r Carlos Arturo Morales- Rector C.C. Extranjeria: V-13091346

Secretaria de Educacién de Cali
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DEFENSORIA DE FAMILIA DE APOYO i
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL NINO,
NINA O ADOLESCENTE 2
AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACION No. 188
HISTORIA DE ATENCION No. VEN- 800048410112010

Santiago de Cali, 13 de agosto de 2019

La Suscrita Defensora de Familia de Apoyo del Centro Zonal Centro de la Regional Valle del
ICBF, en uso de sus facultades legales y #ie manera especial en las conferidas en los
articulos 20, 52, 81, 82, 86, 99, 100 y 138 'de la Ley 1098 de 2006, |Codigo de Infancia y
adolescencia, en consonancia con la CIRCULAR 012 emanada de la direc¢ion nacional que
establece PROTOCOLO PARA LA APLICACION DE LAS |, MEDIDAS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN EL PROCESO ADMINIS]‘RATIMO. y las;normas
nacionales e internacionales en materia de derechos de infangia''y adb'léscen'c’ia;if'por medio del
presente Auto da apertura a la investigacién administrativa dé;ggstabfecihiliento;'de derechos a
favor del NNA ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES de 8 afios 'de edad, con
fundamento en la verificacién de estado de cumplimientd de derechos que establecié: AREA DE
VIDA, AREA DE PROTECCION Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, y la peticion
SIM. No. 1761434656, en la cual se da a conocer la situacidp del citado NNA.

CONSIDERANDO ||| '

En cumplimiento del memorando No. 2019-2638?5:—7_600, por medio del cual se establecieron
directrices acerca del modelo de atencién, fueran enviadas a esta Defensoria de Familia el dia
11 de Junio de 2019, un total de 1156 peticiones, adicional a las que fueron direccionadas al
SIM.317 M, W™ N

A su vez, mediante memqr_éhdo No."QG_I‘MB:QZ )04 de 9 de julio de 2019, se realiz6 una nueva
designacion de 990 solicitudes, entre Ias \cuales se encuentra la peticién de la referencia, razén
por la cual procedi6 a dar el tramite administrativo correspondiente.
El dia 17 de marzo de '201$ICBF tiene conocimiento de la presunta vulneracién, amenaza o
inobservancia de derechos délé_lg; NNA0'adolescente, de la siguiente manera:

I 1 1y :'itil:

““Se ¢pmunica el sefior José Luis Mendoza Riascos identificado con No. de C.C.:
|venezolana 7353653, igualmente cuenta con el No. de C.C.: 1107534648
| Colombiana; en cg}ldad de progenitor de Adrian Alejandro Mendoza Torreles de 8
‘afios, informando que el profesor, el sefior Luis Alfonso Espacio, le realizé

tocamientos a Adrian, en donde presume que hace un mes se esta presentando

esta|situacién, adicional el sefior Mendoza comenta que Juan David Gonzalez de 6

afios ‘quien es estudiante del Colegio José Maria Carbonell, en el grado 1B en Ia

Jjornada manana, también fue victima de abuso sexual por parte de esta persona,

sin embargo, Juan ha referido que la problematica se dio la semana pasada en tres

ocasiones, agrega que el sefior Luis amenazaba a los nifios con bajar la sus notas
de calificacion si hablaban de lo sucedido, expone que tiene conocimiento que hay
varios alumnos del colegio quienes han sido victimas violencia sexual, toda vez
que el senor Luis entra al bafio con los nifios para verlos cuando hacen sus
necesidades fisiolégicas, pero los progenitores no han hecho nada al respecto por
temor; por otro lado, afiade que Adridn es compariero de clases de Juan, por

ultimo manifiesta que la progenitora de Adrian responde al nombre de Beatriz

Maria Torrelles. Es de importancia aclarar que los dos afectados estan en el
Hospital Primitivo Iglesias, en la sala'de urgencias, pero desconoce el No. de la

S EN RIS Uy C ISR AN S e www.icbf.gov.co e oSG
ICBFColombia 0 @iceFColombia @icbfeolombiaoficial
L
Avenida 1 Norte # 7 N - 41 Linea gratuita nacional ICBF
Barrio Centenario - | 01 8000 91 8080

Teléfono: 4882525



@
Q‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras i
BIENESTAR Regional Valle

FAMILIAR Centro Zonal Centro.

76-10400

| .08 Elfuturo

es de todos

habitacién, pero se encuentran en la misma y al parecer es posible que les den de
alta a los menores de edad el dia de mafhana después de las valoraciones por
psicologia y trabajo social. Brinda como datos de ubicacién de residencia de
Adrian en la Carrera 35 No. 12A- 76 en el cuarto piso en el Barrio Olimpico, en
Cali, Valle del Cauca. Por lo anterior se solicita pronta intervencién del
ICBF.."(sic).

J(sic).

Después de realizado el proceso de verificacion de derechos por el equipo psicosocial de la
defensoria a la luz del articulo 52 de la ley 1098 del 2006, se encuentra:

“Que después de realizado el proceso de verificacién de derechos del dia de hoy
13 agosto de 2019 a la luz del articulo 52 de la ley 1098 de 2006 de infancia y
adolescencia, el equipo interdisciplinario de la defensoria de familia encuentra
segun lo expuesto por la sefiora Beatriz Maria Torrelles | enfrevistados, se
encuentra que el beneficiario ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES con
Identificacién Venezolana No. 1214683 cuenta con FACTORES DE/PROTECCION
tales como vinculacién la parte académica, estudiante de 2° primaria en la Escuela
Normal Superior, Adrian se muestra ubicado en'|persona.'No 'se evidencia
alteraciones cognitivas, a nivel escolar refieren la progenitora que es buen
estudiante y que su comportamiento es bueno, ¢on interés actividad deportivas
futbol, se muestra a la vez tranquilo, emocionalmente estable.|En el area familiar el
nifio sefiala a sus progenitores como, sus principales referentes afectivos, la cual
le brindan bienestar en las areas de su desarrollo, el grupo familiar cuenta con
redes de apoyo por linea paterna. Se evidencia FACTORES DE RIESGO toda vez
que sus padres se encuentran realizando gestién en este momento para que
Adrian sea vinculado a un__gg,@ntida'ci de salud. Cabe resaltar que Adrian estuvo
vinculado en proceso psicolégico, trabajo social y médico general, por medio
Hospital Primitivo Iglesias, debi Jo/'a que fue victima de abuso sexual, segun
comentan sus progenitd?és por parte del docente Luis Alfonso Espacio (presunto
agresor). Con lo anté’n‘orméﬁt_e se' hace necesario dar inicio a proceso terapéutico
con la Asociacién Creemos|en Ti, para de esta manera contribuir en el
mejoramiento de caffl'ad“ye vida y 6ptimo desarrollo psicosocial, pues dicha
situacién .'Iral;gelfreraciJ 'Un #r't:ices'a de vulneracién de derechos en su proteccién
integral y como presunta victima de violencia sexual.

Adrian de nacionalidad venezolana quien se estableci6 en Colombia hace
aproximadamente un 'afio, por lo que actualmente no cuenta con afiliacion a
SGSSS, refiere controles médicos, escolarizado. Al examen fisico no presenta

|edemas, no presenta lesiones por deficiencia de micronutrientes, cabello sano,
| \mucosas rosadas, humedas, dientes con presencia de sarro, no signos de

maltrato fisico. Al indagar sobre los antecedentes alimentarios se encuentra que

presenta apetito bueno, en la frecuencia al consumo se evidencia que los
c&f#qdores; procuran garantizar el consumo de alimentos de los diferentes grupos
de :bifmqnfbs. Segun parametros de valoracién nutricional presenta para
indicadores indice de masa corporal adecuado para la edad y talla adecuada para
la edad.

-En la verificacién de garantia de derechos alimentacién y nutricién el dia de hoy
se evidencian derechos garantizados, sin embargo, se sugiere apertura de
proceso administrativo de restablecimiento de derechos con remisién a
asociacion creemos en ti.

-por parte de la cuidadora gestionar afiliacion a entidad prestadora de salud

-Se recomienda ofrecer una alimentaciéon donde de manera diaria incluya el
consumo de frutas y verduras, alimentos de origen proteico, lacteos y derivados,
limitar el consumo de alimentos altos en grasas sal y azicar. Motivar a la menor a
realizar actividad fisica de su preferencia.

o N B oy R W e Bt govies Y STy SEREG  LLet
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Después de realizado el proceso de verificacién de derechos el dia de hoy
13/08/2019 a la luz del articulo 52 de la ley 1098 del 2006 encuentra que desde el
area Trabajo Social: adrian Alejandro Mendoza torrelles de 8 afios, hace parte de
una familia extensa donde el nifio constantemente esta al cuidado de la
progenitora quien ademas cuenta con el apoyo y acompafamiento en el proceso
de crianza con sus padres, quienes se constituyen como red vincular de afecto y
proteccién, igualmente le garantizan sus derechos fundamentales en su ciclo de
vida. Otro factor, los padres estalilecen una relacién adecuada basada en el
dialogo y valores que permite el fortalecimiento para una convivencia sana entre
sus integrantes, No se observa en el nifio situacién de riesgo para su salud vital e
integral. se evidencia que Adrian Alejandro Mendoza de 08 afios como factor de
generatividad hace parte de una tipologia de familia extensa, la cual se constituye
como red vincular y le brindan un entorno protector para su desarrollo integral,
cuenta con el acompanamiento de sus hermanos, no tiene afiliacién al sistema de
salud ,no cuenta con documento de identidad por otra parte Ia progenitora facilita
documentos de soporte que ya estan en tramites los documentos, y en cuanto a
la educacién se encuentra vinculado . Como factor de'vulnerabilidad se evidencia
que adrian Alejandro Mendoza tiene amenazado su derecho a la integridad
personal al ser victima de presunto abuso sexual y tocamiento, por parte del sefior
Luis Alfonzo espacio. Dado lo anterior, intervencion sugerida apertura de proceso
administrativo de restablecimiento de derecho remitir a la' Asociaciéon Creemos En
Ti. | M, L

Se sugiere yre | - I

Remitase a la beneficiaria a entidad especializada (Creemos en Tl) donde la familia
sea incluida en los procesos terapéuticos de atencion a los que haya lugar.”

Verificacion de Derechos: i

La Defensoria de Familia debe, establecer;si al NNA mencionado se le han vulnerado sus
derechos y teniendo como base a la verificacion! rigurosa e inmediata del estado de
cumplimiento de todos los deréchos'de los NI'}[A a la luz del motivo de ingreso, en los casos de
inobservancia, amenaza o Vulneracion; en el sub judice, para la realizacién del plan de accién y
el concepto integral, y de acuerdo;alo establecido en el Art. 53 del Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia, se observa que la menor tiene vulnerados sus derechos a:

“ARTICULO 18. DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL. Los ninos, las
ninas y los adolescentes tienen derecho a ser protegidos contra todas las
acciones o conductas que causen muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual

0 psicolégico. En especial, tienen derecho a la proteccién contra el maltrato

|y los abusos de toda indole por parte de sus padres, de sus representantes

legales, de las personas responsables de su cuidado y de los miembros de
su grupo familiar, escolar y comunitario. Para los efectos de este Cédigo,
se 'lentiende por maltrato infantil toda forma de perjuicio, castigo,
humillacién o abuso fisico o psicolégico, descuido, omisién o trato
negligente, malos tratos o explotacién sexual, incluidos los actos sexuales
abusivos y la violacién y en general toda forma de violencia o agresién
sobre el nifio, la nifia o el adolescente por parte de sus padres,
representantes legales o cualquier otra persona”.

1
ARTICULO 25. DERECHO A LA !IDENTIDAD. Los ninos, las nifias y los
adolescentes tienen derecho a ‘tener una identidad y a conservar los
elementos que la constituyen como el nombre, la nacionalidad y filiacién
conformes a la ley. Para estos efectos deberdan ser inscritos
inmediatamente después de su nqbcimfentpﬂ_ en el registro d%% estado civil.

2 www.icbf.gov.co :
€3 (csrcoiombia £ @caFgolombia @icbicolombiaoficial
Avenida 1 Norte #7 N - 41 _ Linea gratuita nacional ICBF
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|
Tienen derecho a preservar su lengua de origen, su cultura e
idiosincrasia”.

Se considera amenazado el derecho a la integridad personal del menor Adrian Alejandro
Mendoza, por haber sido victima de violencia sexual, en el contexto escolar, al parecer por
parte de un docente, con el cual en la actualidad no tiene contacto, debido a que el menor fue
cambiado de Institucién Educativa.

De igual manera se amenaza el derecho a la identidad, toda vez que los progenitores no han
adelantado los tramites necesarios, para que obtenga la nacionalidad colombiana, derivada de
la condicién de colombiano de su progenitor.

Finalmente, a pesar que el menor no se encuentra afiliado en salud, ha rei‘.tbtdq los tratamientos
requeridos, en especial, con relacién al episodio de violencia sexual del que| fue vict:ma

i |I il 1
T i | 1 'I.- i
THLLLLRLE AT | i

Adopcién de medida de proteccién "l .

1.1.  Ubicacién en medio Familiar It M, .!l
I -'l'; . iln

Para adoptar la decisién en ubicacion de n’wed:o familiar, se, tomal en conalderat:lén los criterios
establecidos por la Corte Constitucional en la sentencia T- 557 dé 2011 y concordantes, en la
cual describe como determinar el interés supenor del menor. ado qgue de conformidad con el
informe de equipo psicosocial, los progemtq[es sog garantes dellos derechos, en aspectos tales
como educacion, salud, alimentacion yse éﬁden Ib fuerte vlhc o afectivo con ellos.
En consecuencia, se ubicara a la r‘nenor en medlo familaaf con los sefiores BEATRIZ MARIA
TORRELLES y JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS en’su condicion de progenitores.

Asimismo debe tenerse en bdénta quie en fdrfna diligente los padres acudieron al sector salud y
efectuaron la respectiva denuncla ante la autoridad competente. Asimismo, que no tiene
contacto el presunto agresor por{ cdénto fué.- cambiado de Institucion Educativa

1.2. Remision'a Creemos er“h
v
Conmderarﬁo que la AB c|d@. 't:reemos en ti brinda atencién psicolégica especializada a

menores Vi I'rtjps de wolenma sexual, se dispondra la remisién del nifio a dicha Institucién.
L

I Uy,
2, "Actlvaclén de'*ruﬂi de atencion a wctlmas de violencia sexual por parte del sector
salud " |
)
De los docun'|gnt03|aportados se evidencio la activacion de ruta por parte del sector salud.

3. Remision sector Justicia

En los documentos aportados para la verificacion obra la denuncia instaurada contra el presunto
agresor.

Por lo expuesto se
DISPONE

1. Abrir la correspondiente investigacion.

T _»‘_-'."‘ P L e
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2. Movilizar el Sistema Nacional de Bienestar Familiar con el fin de establecer la
nacionalidad del menor Adrian Alejandro Mendoza Torrelles.

3. Para todo tramite administrativo cohserva el nombre de ADRIAN ALEJANDRO
MENDOZA TORRELLES, de 8 afios de edad hijo de JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS
y BEATRIZ MARIA TORRELLES ‘

4. La practica de las siguientes pruebas y diligencias:

A. Notificar el presente auto de conformidad con lo establecido en el Art. 102 de la Ley
1098 de 2006, a JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS y BEATRIZ MARIA TORRELLES y
ordenar traslado de la solicitud por el término de 5 dias, para que aporten las pruebas
que pretendan hacer valer dentro del proceso.

B. Recibir declaracion a la sefora BEATRIZ MARIA TORRELLES, en calidad de
progenitora de la nifia, segln lo establecido en el Art. 385 y 389 del C.P.P.

C. Solicitar al funcionario correspondiente, con caracter pericial, adétanltar la valoracién
psicolégica respectiva con el fin de conocer aspectos psicologicos relévantes para el
PARD, W, i,

D. Ordenar el estudio socio familiar de la familia de origen o|familia) cuidadora diferente a la
de origen y extensa, con caracter pericial, con el fin de realizar 1alvaloracién integral y
establecer la idoneidad socio familiar.

E. Ordenar al funcionario correspondiente, la valoragio
de vacunacion. A TS |

F. Remitir a la menor NNA ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA' TORRELLES, a la
asociacion creemos en ti. W g M,

G. Adelantar la entrevista establecida en el articulo 105 de la ley 1098 de 20086,
garantizando el derecho a la no revictimizacion.

n de nutricién y revisién del esquema
i ' I

3. Adoptese provisionalmente como medida de restablecimiento de derechos a favor de la
NNA ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES, la ubicacién en MEDIO FAMILIAR
EN CABEZA DE BEATRIZ MARIA TORRELLES y JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS, en
condicion de progenitores de !con_forrnidad con las ‘Aormas estipuladas en el Art.53 de la Ley
1098 de 2006 y lo reglado'en el PROTOCOLO PARA LA APLICACION DE LAS MEDIDAS
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN EL PROCESO ADMINISTRATIVO. Vincular
a los enlaces del Sistema, Nacional de Bienestar Familiar del territorio en las gestiones, para
que la familia ;sea apoyada e 'incluida en las acciones efectivas que conlleven al
cumplimiento de'lla fresponsabilidad de garantizar los derechos de sus hijos y ejercer los
propios. Ny, il

4. Adelantese las demas; diligencias que sean necesarias para perfeccionar la investigacion
y que permitan adoptar Jas medidas de restablecimiento que méas convenga al NNA.

5. Notificar el presente ‘auto de Apertura de Investigacion N° 188 de 13 de agosto de 2019,
al Ministerio Publico Dr.\GABRIEL ESTEBAN RODRIGUEZ ESCANDON, Procurador 8°
Judicial Il Infancia, Adolescencia y Familia de Cali.

8. Entréguese Copia original del auto y notificacién personal a los interesados o
representante lggal que ostenten la custodia o cuidado personal del NNA.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

KAREN JOANNA CILIMA PORTILLA
Defensora de Familia Centro Zonal Centro

£3 (caFcolombia & @icsrcoombia @icbfeolombiaoficial
Avenida 1 Norte # 7 N - 41 ‘ Linea gratuita nacional ICBF

Barrio Centenario 01 8000 91 8080
Teléfono: 4882525
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FORMATO CONSTANCIAS DE TRAMITE CONCILIATORIO

m EXTRAJUDICIAL ADMINISTRATIVO Versién 1
CODIGO: REG-IN-CE-006 Pagina Pégina 1 de 2
[ CONCILIACION EXTRAJUDICIAL j
PROCURADURIA 18 JUDICIAL I PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacién N.° 038-1086 de 22 febrero 2021

Convocante (s): JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS, BEATRIZ MARIA TORRELLES
actuando en nombre propio Y en representaciéon de los menores
ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES y JOSE LUIS
MENDOZA TORRELLES; LUIS ALFREDO MENDOZA MACHADO,
TATIANA YOSSELIN MACHADO TORRELLES, ESTEFANY
MACHADO TORRELLES

Convocado (s):  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE EDUCACION

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de Ja Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto
en el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015', el Procurador 18
Judicial Il para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el convocante JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS y OTROS
presentd solicitud de conciliacién extrajudicial el dia 22 FEBRERO 2021 convocando
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE EDUCACION.

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: “Comedidamente y con
fundamento en los anteriores hechos solicito se convoque a conciliacién prejudicial,
por parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE EDUCACION representado por el sefor alcalde JORGE IVAN
OSPINA GOMEZ igualmente mayor de edad y residente en el Municipio de
SANTIAGO DE CALI, con el fin de obtener el reconocimiento y pago total de los dafios
Y perjuicios (MATERIALES - MORALES), con ocasién de los dafios causados al
menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA TORRELLES por parte del profesor LUIS
ALFONSO ESTACIO PUELLO, docente de la Institucion Educativa Técnica Industrial,
JOSE MARIA CARBONEL sede HONORIO VILLEGAS. Estos hechos ocurrieron el dia
17 de marzo de 2019, dia en que el menor ADRIAN ALEJANDRO MENDOZA
TORRELLES manifestd a sus padres que el profesor LUIS ALFONSO ESTACIO
PUELLO, lo estaba acosando. Por tal motivo los dafios causados se tazaron asi- Por
Perjuicios  morales:  ADRIAN ALEJANDRO  MENDOZA TORRELLES
($363.410.400.00.) JOSE LUIS MENDOZA RIASCOS ($135.878.900.00.) BEATRIZ
MARIA TORRELLES (8135.878.900.00.) JOSE LUIS MENDOZA TORRELLES
($ 135.878.900.00.) LUIS ALFREDO MENDOZA MACHADO ($735.878.900.00.)
TATIANA YOSSELIN MACHADO TORRELLES ($135.878.900.00.) ESTEFANY

MATERIALES Y MORALES DE (3-1. 178.683.800.00.) MIL CIENTO SETENTA Y
OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS
M/CTE.”

* Decrsto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expida el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del
Derecho". Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009,
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3. Teniendo en cuenta las medidas adoptadas para asegurar la prestacion del servicio
publico en la conciliacién extrajudicial en materia de lo contencioso administrativo,
debido a la emergencia sanitaria declarada por el Gobierno Nacional por causa del
COVID- 19, el Despacho realizé audiencia de conciliacion no presencial el dia 12 abril
de 2021, en el cual se declaré fallida la diligencia, teniendo en cuenta la posicion del

correo electronico,

4. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de

acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y

Dada en Santiago de Cali, el doce (12) de abril 2021

S L

SOLIS OVIDIO GUZMAN BURBANO

37 de |la
Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el articulo 161 del C
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA.
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