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‘ " HISTORIA CLINICA
Ingreso: 0000271997 <

e oy
UROCAQE.ULP.S
NIT: 8280020984
CRA 11 N# 4A SUR-71 ENTRADA CALLE 'OSCURA FLORENCIA - CAQUETA
4347400 - 435 1904 3

e

TIPO DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA NACIMIENTO: 27/01/1938 FECHA DE INGRESO: 02/02/2021 16:07 +

:’Tg'rmg\cmm 25149367 EDAD: 83 ANOS 0 MESES 7 DIAS FECHA DE EGRESO: .02/02/2021
GENEm. : GARCIA DE PINEDA BLANCA LIGIA MUNICIPIO: CAQUETA-FLORENCIA TELEFONO: 3182793581
ETN!:O. FEMENINO EMPRESA INGRESO:  ASMET SALUD EPS SAS 'RESIDENCIA: VILLA RECREO
: OTRAS ETNIAS TIPO AFILIACION: _ SUBSIDIADO * CAUSA EXTERNA: _ ENFERMEDAD GENERAL
ANAMNESIS e ol _ iz e : ‘
MOTIVO DE LA CONSULTA: CONSULTA DE CONTROL MEDICINA INTERNA POR TELECONSULTA ___ EE I R L S ey

PACIENTE DE 83 A CON APP DEPRES

“20 RX TORAX 1. Aortoescleros
REPORTA TIENE TOS OCASIONAL CRONICA REPORTA TAMBIEN INCONTINENCIA

MEMORIA REPORTA N

CLONAZEPAM FLUOXETINA LEVOTIROXINA FUROSEMIDA METFORMINA

1PO 2 HTA HIPOTIRODISMO EPOC CONSTIPACION 2 SEP
GARCIA APORTA DATOS DE PACIENTE.
URINARIA REPORTAN PERDIDA DE
TRICION LLEVA TTO LOSARTAN

I ION DEMENCIA SENIL? DM T
is2. Osteopenia FAMILIAR HUA MARIA TERESA
A POR DESNU

A ENSURE PENDIENTE ENTREG
ESOMEPRAZOL Y-MILANTA

UTRICION INDIC

ENFERMEDAD A L:
Cra AL MOMENTO NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS Y/O CONTACTO CON PACIENTES SOSPECHOSOS Y/O CONFIRMADOS DE
COVID 19. NIEGA FIEBRE, TOS, DOLOR DE GARGANTA, PERDIDA GUSTO U OLFATO ,DIARREAS ENTRE OTROS SINTOMAS
EN RELACION CON ESTA ENFERMEDAD. NIEGA INDICACION DE AISLAMIENTO POR SOSPECHA O CONFIRMACION POR
SARS COV 2. LOS DATOS APORTADOS DE SIGNOS VITALES Y EXAMEN FISICO SON DADOS DE MANERA VERBAL
e REFERIDOS EN EL INTERROGATORIO Y REGISTRADOS. . T oLy o
ANTECEDENTES ; A O 3
PERSONALES:
PATOLOGICOS: NO REFIERE TRAUMATOLOGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: NO REFIERE INMUNOLOGICOS: - " ,NO REFIERE
TRANSMISION SEXUAL: NO REFIERE ALERGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE TOXICOS: NO REFIERE
NUTRICIONALES: " NO REFIERE VACUNACION: NO REFIERE -
SEEE;‘;".%EL”J& ¥ NO REFIERE PERINATALES: NO REFIERE
GINECOLOGICOS: |
FECHA ULTIMA REGLA: NO REFIERE . CICLOS MENSTRUALES: ~ NO REFIERE i
METODO D% NO REFIERE MENARQUIA: ' NO REFIERE f
PLANIFICACION FAMILIAR: QUIA: :
ULTIMA CITOLOGIA: NO REFIERE FECHA MENOPAUSIJA: . NOREFIERE '
EXAMEN DE MAMA: NO REFIERE ;
I e VAR Tk A R VRS T R B SRS P LR A o SRS b PSR ‘
OBSTETRICOS: : & ;
GESTACIONES: NO REFIERE 'PARTOS: NO REFIERE : : ‘
ABORTOS: NO REFIERE _ CESAREAS: NO REFIERE  ~ ; f
MORTINATOS: NO REFIERE - VIVOS: NO REFIERE
MUERTOS: NO REFIERE
 FAMILIARES: gk |
QUIRURGICOS: NO REFIERE _ PATOLOGICOS: ~ NO REFIERE : |
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE _ ALERGICOS: . NO REFIERE
REVISION POR SISTEMA:
' CABEZA: NO REFIERE /
0JOS: NO REFIERE |
- NARIZ: NO REFIERE y
OROFARINGE: NO REFIERE. [
CUELLO: NO REFIERE “
RESPIRATORIO: NO REFIERE
NEUROLOGICO: NO REFIERE
ENDOCRINO: NO REFIERE ;
MUSCULOESQUELETICO):  NO REFIERE '
HEMATOPOYETICO: NO REFIERE
LINFORRETICULAR: NO REFIERE ] |
PSIQUIATRICO: NO REFIERE \ ; |
PIEL: NO REFIERE |
CARDIOVASCULAR: NO REFIERE |
GASTRO-INTESTINAL: NO REFIERE |
GINECOLOGICO: NO REFIERE . |
UROLOGICO: - NO REFIERE |
OTROS: |
E ‘SIGNOS VITALES: o
TERIAL : 1/1 mmHg SATURACION DE OXIGENO :95.0% PESO :45.00Kg
1Elé(S:ll(JslglN'(\:lll,;r %ARDIACA : 1 X minuto GLUCOMETRIA 1 mg/dh TALLA :155.00 Cm N
XANDRA DAVILA
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HISTORIA CLINICA
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- , 'mﬁ-\igdm JU LIPS
CRA 11 N¥ 4A SUR-71 ENTRADA-CALLE GocURA FLOREN

e

Ingreso: 0000271997 | CC-25149367 GARCIA DE PINEDA BLANCA LIGIA

4347400 - 435 1904 CIA - CAQUETA

R A IO 1 X mimi 'TEMPERATURA i1.0% ‘ IMC ™ 1873 |
EXAMENFISICO: 057 0N el v oosam e cesyo sepe oot 7088 . o I 5135 ’

ASPECTO GENERAL: M e e e 2

CABEZA: - ggg';dgsc’;‘;[’o GENERAL, CONDICION NORMAL. »

0JOS: CON ALO, SIN DEFORMIDADES. ‘ ; /

OIDOS: JUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLEROTICAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,
NARIZ: CONDUCTOS AUDITIVOS EXTERNOS SI ALTERACIONES, TIMPANOS INTEGROS, SIN SANGRADOS NI SECRECIONES. -
OROFARINGE: SIN RINORREA FOSAS PERMEABLES ' ‘
CUELLO: MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN SANGRADOS, SIN SECRECIONES. LENGUA Y FARINGE SIN ALTERACIONES
TORAX: CENTRAL SIN DEFORMIDADES, SIN MASAS NI MEGALIAS. - a
PULMONAR: SIN DEFORMIDADES.

CARDI OVAS.CULAR- Eumos RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS.

PERFUSION, : UIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. 4
ABDOMER, BUEN LLENADO CAPILAR, PULSOS SIMETRICOS Y PALPABLES.

EXTREMIDAD BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, PERISTALTISMO NORMAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

ES: SIMETRICAS SIN DOLOR NI LIMITACION CON EL MOVIMIENTO, SIN EDEMAS., :

GENITOURINARIO: SIN ALTERACIONES. . ,

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE.

PIEL: SIN ALTERACIONES.

OBSERVACIONES:

EXAMEN MENTAL: e e

CONCIENCIA: PACIENTE ALERTA

LENGUAJE: LENGUAJE CLARO, PROSODICO

ORIENTACION: ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA

SENSOPERCEPCION: SIN ALTERACIONES DE LA SENSOPERSEPCION

ATENCION: EUPROSEXICO : ‘ :

MEMORIA: SIN ALTERACIONES DE LA MEMORIA RECIENTE Y REMOTA

INTELIGENCIA: IMPRESIONA EN EL PROMEDIO DE INTELIGENCIA

AFECTO: AFECTO MODULADO CONGRUENTE Y RESONANTE

ANIMO: EUTIMICQ : SR _ :
PENSAMIENTO: . PENSAMIENTO CON ORIGEN LOGICO, CURSO FLUIDO ACORDE A'LA REALIDAD CON IDEAS DE PROGRESO'Y SUPERACION
JUICIO: JUICIO CONSERVADO COHERENTE Y REAL -

CONDUCTA: CONDUCTA MOTORA SIN ALTERACIONES, VOLICION CONSERVADA :

INTROSPECCION: INTROSPECCION POSITIVA , .

PROSPECCION: PROSPECCION POSITIVA REALISTA Y ADECUADA

~DIAGNOSTICO::. -~ .= S5 o Mo i St

TIPO DE DIAGNOSTICO: CONFIRMADO REPETIDO

PRINCIPAL: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

SECUNDARIO: E147 - DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES MULTIPLES

SECUNDARIO: . F019 - DEMENCIA VASCULAR NO ESPECIFICADA v ;
SECUNDARIO: J449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA |
SECUNDARIO: E039 - HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO y
SECUNDARIO: EA440 - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA , e !
“RECOMENDACIONES: .~ ° e TR Sl i Al R |

“RESULTADO AYUDAS DIAGNOSTICAS: = " |

[coNDUCTA:

A 'TE DE 83 A P DEPRESION DEMENCIA S
PACIENTE DE 83 A C()lléllgl;q ADULTO MAYOR FRAGIL DEPENDIENTE TOTAL. TELECONSULTA: PREVIA ACEPTACION DE FORMA
IENTE Y EXPRESA VERBALMENTE SU CONSENTIMIENTO A LA CONSULTA NO PRESENCIAL DE CONFORMIDAD

EMERGENCIA SANITARIA (RES. 385,464,538 DE 2020) A CAUSA CONTINGENCIA POR SARS COV 2- COVID 19, SE
ENTO DIETETICO: NO DULCES, BAJO EN HARINAS Y BAJO EN GRASAS, NO SAL, NO BEBIDAS NEGRAS, NO

URINARIA DESNUTR
VOLUNTARIA, CONSC
CON LAS NORMAS DE
INSISTE EN TRATAMIEN

>

ENIL? DM TIPO 2 HTA HIPOTIRODISMO EPOC CONSTIPACION INCONTINENCIA

CARNES ROJAS.-RECOMENDACIONES GENERALES. - EVITAR HABITOS TOXICOS Y EXPOSICION A CONTAMINANTES AMBIENTALES

BIOMASA).-ACTIVIDAD

FISICA SEGUN TOLERANCIA Y CAPACIDAD. -MEDIDAS DE HIGIENE PERSONAL Y AMBIENTAL. -LAVADO

%RECUENTE DE MANOS CADA 3 HORAS- USO DE TAPABOCA. -VIGILAR SIGNOS DE ALARMA, SI PRESENCIA LLAMAR A EPS
ASIGNADA PARA CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE URGENCIA. -MANTENER AISLAMIENTO PREVENTIVO ESTRICTO. SE EXPLICA

AMPLIAMENTE

FIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

-SE EXPLICA SOBRE RIESGO CARDIOVASCULAR (RCV) Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC). CONTROL 3 MESES CON

PARACLINICO

S EVOLUTIVOS DE RIGOR REPORTAN YA FUERON REALIZADOS PERO NO LOS ENVIARON POR FAVOR ANEXALOS |
PARA UNA VALORACION INTEGRAL CONTINUAR IGUAL MANEJO DE BASE

/NOTA ACUARATORIA:

A

Nk

b Ewipe

NELLY MERCEDES ERAZO ENRIQUEZ
Documento: 27488426

REGISTRO PROFESIONAL: 580877 | l
MEDICINA INTERNA [

|

|

RM. 62677
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l*l E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA

MARIA INMACULADA NIT: 000000891180098
areser SRS REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Fotha lr.\greso' — Fecha Historia: 1Q/08/20118°09:50:29 a.m. # Autorizacién: 200845218 Pagina 12
S i : 2018 09:11:00 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
b nti u:acién.. 25149367 Nombres: BLANCA LIGIA Apellidos: GARCIA DE PINEDA
umero de Folio: 30 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - CONSULTA EXTERNA MEDICINA
ESPECIALIZADA
IDENTIFICACION
Apellidos:  GARCIA DE PINEDA Tipo Documento: CC  Numero: 25149367 i
N?mbfes= BLANCA LIGIA : Edad: 80 Afos 06 Meses 14 Dias (27/01/1938) ‘
Direccién:  B. LA ATALAYA - ATALAYA - FLORENCIA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3143532378 - 3182793581 Grupo: RH:
Estado. Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION DIAGNOSTICA y
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
F319  TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO ' vl
E039  HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO ]

FO3X  DEMENCIA, NO ESPECIFICADA
F330  TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO LEVE PRESENTE
OBJETIVO - ANALISIS

DR VLADIM!R MONTEALEGRE MAPIN
CONSULTA EXTERNA=PSIQUIATRIA

MC "NOSOTRO LA VEMOS MAS TRANQUILA CON LA MEDICACION "
EA: PACIENTE DE SEXO FEMENINA DE 80 ANOS DE EDAD, PROCEDENTE DE SANTA ROSA DE CABAL, QUIEN VIVE EN

]

s

EN TTO POR PSIQUIATRIA CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR TIPO Il, DEPRESIVO RECURRENTE DE LARGA

DATA 2. DEMENCIA 3. DIABETES MELLITUS DE RECIENTE DX 4. HIPOTIROIDISMO 5. HTA
CON MANEJO FARMACOLOFGICO CON FLUOXETINA 60 MG DIA, CLONAZEPAM 4 MG DIA, LEVOTIROXINA 50 MCG DIA

|
FLORENCIA 20 ANOS, QUIIEN ASISTE A LA CONSULTA CON LA JIKA GLORIA PINEDA QUIEN GARANTIZA LA ADHERENCIA AL TTO. \
|

SUENO Y APETITO CONSERVADO
NIEGA IDEAS DE MUERTE O DE SUICIDIO.

AL EXAMEN MENTAL

PACIENTE QUIEN INGRESA AL CONSULTORIO POR SUS PROPIOS MEDIOS, TRANQUILA, VIGIL, COLABORADORA, , ORGANIZADA,
DESORIENTADA PARCIALMENTE, JUICIO IMPRESION DISMINUIDO, IMPRESIOAN DETERIORO COGNITIVO, HIPOPROSEXICA,

HIPOMNESICA, HIPOTIMICA, HIPOBULICA, INSGTH PARCIAL.

ANALISIS Y PLAN

PACIENTE CON REMISION DE LOS SINTOMAS, POR LO CUAL SE CONTINUA CON IGUAL MANEJO FARMACOLOGICO POR
PSIQUIATRIA. ACTUALMENTE QUIEN CURSA CON ENFERMEDAD NEURONEGENERATIVA TIPO DEMENCIA LA CUAL REQUIERE

VALORACION POR NEUROLOGIA. '
SE LE LE INDICA A LAHIJANO SUSPENDER LA MEDICACION SIN ORDENA DEL ESPECIALISTA.

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Administracién Duracion

Medicamento Cantidad
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TABLETA 50.00 mcg Cada 1 Dia(s) Via: ORAL 60 Dias 60
Indicaciones: 1 TABVO CADA MANANA
ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA 250.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: ORAL 60 Dias 120
Profesional: MONTEALEGRE MARIN VLADIMIR ILICH Identificacion: 25149367
Especialidad: PSIQUIATRIA Nombre: BLANCA LIGIA
Apellido: GARCIA DE PINEDA f

Tarjeta Prof. # 1032

Impreso el 10/08/2018 a las 09:53:32 Por el Usuari
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOL

o 136 - VLADIMIR ILICH MONTEALEGRE MARIN
OGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098




_ Ingreso: 849186 Fecha Historia: 10/08/2018 09:50:29 a.m. # Autorizacion: 200845218 Pagina 2/2

Fecha Ingreso: 10/08/2018 09:11:00 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacion: 25149367 Nombres: BLANCA LIGIA Apellidos: GARCIA DE PINEDA

Numero de Folio: 30 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - CONSULTA EXTERNA MEDICINA
ESPECIALIZADA

Indicaciones: 1 TAB VO CADA 12 HORAS

FLUOXETINA 20 mg TABLETA 20.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL 60 Dias 180
Indicaciones: 1 TAB EN LA MANAN DESPUES DE DESAYUNO Y 2 TAB DESPUES DEL ALMUERZO.

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
35103 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRA SESION 1 ]
Observaciones: EN 2 MESES.

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL.:

Cédigo Servicio Servicio Cantidad
89040236 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA 1
DESTINO
SALIDA
—_——a—
N

Profesional: MONTEALEGRE MARIN VLADIMIR ILICH

MONTEALEGRE MARIN VLADIMIR ILICH Identificaciéon: 25149367
Nombre: BLANCA LIGIA

Apellido: GARCIA DE PINEDA

Profesional:
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 1032

i EGRE MARIN
Impreso el 10/08/2018 a las 09:53:32 Por el Usuario 136 - VLADIMIR ILICH MONTEALE
'N:gc Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit 000000891180098




‘\'—\_

NOMBRE 5'*" - : . : ' ’ =
APELLIDO DEL -2 s %’ : ,/I( e / ]
. e

EGISTRADO ’%z’, e A Cxe B
En la Republica de - pf“/‘/' SRVEPN Departamento de & /4(‘1’ —
Municipio de \?/L'i “‘Z};\ mz**:»mqhﬁf - vfm" u{r‘ (j
a_ ,J,‘[(‘L;;) ~ delmesde  &F-=?  de mil novecienlO/G At L‘/\‘;
Mse presenté el sefior é 2 pnbalion (\M4”\ mayor de

l/n del declarante)
) - ( 29
3 § }ui edad, de nacionalidad (Ohéwi%%alurnl de Voo, ‘-“"f ___domiciliado
>/f«/wf« ﬂl«m\ v declaré: Que el dia /Z;Cv
del mes de ((’2—14—/27 de mil novecientos w&wul/ A/l Al<y giendo las
- ) rxs Ve v
NSl de la i acié en %—/\’—(&\ J ‘e }ZVV
’ . (Diteccién de la casa, hoggital,- b nloﬁwred o, corregimiento, efc.)
del municipio de \./Z ~ @(Y}—o\ Republica de W un nifio de

/
sexo (/o . a quien se le ha dado el nombre de %‘“’L"‘( %/we"“—

hijo, 14 Z._T_'Zi del sefior S —_—— de_ — afios de edad,

(con cédula No.)

natural de_ ——— Repgblica de ———— de profesién
{

y la sefiora <Y LN /‘Q“'\M« de_ =5 afios de edad, natural de

_Jj;\ /7 [/t Repiiblica de ﬂ“’é"‘""é"'\ de profesion ﬁ// 'J At giendo
- /

abuelos paternos — —

y abuelos matemosjzl*-ﬁ/*ﬂ_ /Z‘—v"f’/v/’\

Fueron testigos %PM . 9/1 %

En fe de lo cual se firma la presente acta.

T/ . :
El declaranfo,(-i/gmgﬁ&— ’g/u LO— L ¢l o2 515\/4":

(con cédula No.)

S #8002 200 Theiion

El testigo, —
) Vol Vo2 ,/Jéﬂ'}.«

El testigo,
(con cédula No.)
ROTARMADEL Cmoperh // A ( N
- _BANTA KOs DE Lh(d///'é,//\ - /4%4’/16/'%
b lﬂ nM nlln del funcianaric arte miien so hacs e|l gistrz)

Para efectos del articulo segundo (20.) de la Ley 45 de 1936, reconozco al nifo a que se refiere esta

Acta como hijo natural y para constancia firmo.

(firma del padre que hagce el reconocimlento)

(ftrma de la madre que hace el reconocimiento)

(ﬂrma y sello del funclonario ante quien se haco el reconocimienlto)
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] REPUBLICA DE COL('MBIA

RECISTRO Civit

:/l'inl’L‘]hil‘Ih iade N

otariado y Registro

REGISTRO DE NACIMIENTO

IDENTIFICACION N°

Pdl"u hdbl(.d

59 uol)

Parte complem

DFe 3+

Mifia, Alcaldia Municipal, Corre Jidunia, elc. E Municipio ST S L Cadic
4 T . . T 4} A o, fm ] \ ( .. 2 TR
NU.DARI.A. UNI‘}}‘L;;;;; i : ; : ;: ;;;:;;.: " % | u.\JTﬁ l‘:.v‘;\_).;t .U.fJ jAnf’:\.Loa:--&o F )l *
— e - — — | '
: - ____SECEION-GENERICA_ {
o #f apellido Segundo apellido ‘ Nombres T
2 1 3 Ao & & o 00 be a0 0 T ® & & 0 0 s 4 e b a e
PINEDA;;:;:;;;; GARG LA St s i i sty 1 GLuRT A .LI“fJO-;;::F:a-an-o--no--ac
—— - - === e —— ! —— i
#sculino o femenino . Dia _ [ Mes A
] e I"echa de &AW C
FI_‘.JJBVL;» Visisae Masculino {.___;I Femenino L_-x_:l nacimiento 15 JU! II"": R 1 .?55')
, Plll s T T T e E:;|)dlllllllblll() R - i Municlgic: 20 N g — '
"CuLuthmA.;;:: HISARATDAZ:s:53:3 SANTA RuSA DR ABALS 55314
. _ ; J
SECCION ESPELIFI(,A
Ifnlca, hospital, direccion de la asa, vereda, (.unuglrm%n!? dnﬁde Ecuml(j el rmrmnenﬁr_i b s O T
PTM AT, =i I ‘JTT““"T‘JL‘I"—' JF ‘)!LJ.;'LI& v l‘,, A :::;;::::;;;:;:nualo >
; § HOSPITAT, SAN 5. A
e 2 " A s
: lase de cerlificacion presentada medica acta parroquial, etc.)f Nombre del profesional que centifico el nac miento N® de licencia
‘ ! ACTAitﬂQvleLa.Sii.iiS;:::3;::3:31;12:12:::2:;::;;::3::::3;; |
3 pellidos Nombres Edad (anos cump.)) ¥
. . 1’ A Al . . ¥ ® v & 3 b ¥ F s e s s
| FARCTIAS S S5 50 bkt tsdsss BLANCA. LIGTA 28433452 35hsainss o1
: Identificacion o e Nacionalidad : : Profesion u oficio 2
: i o 4 o ae ~ Tk ke Ao e o bon mom it y
i 25.149.367 13_&]&7_“ nuoa LJL se 020 uu)I.rUl'ﬂ.\BI.ﬂ.;J:’thavolln lthU,,u{oattoolt-U-c _)‘-i
Apeliidos Nombres Edad-(afies cump.)) 4
| i £ i (R G B I ¥ off T A &6 9 o™ 6.0 0 o srsnoiwinle &0 66 & i
PII\I}:].JI:.\. ‘_J.u'-LEZ;;_l LI B ._0 & 6 & & ¥ v ¥ e IJUI 3 l'lau{A_Al' LN B B I I I A I I A R A ] F|
 ldentificacion Nacionalidad Profesion J
- . . WRTAN ‘. “ . . !
: FALLEZIDu sissssciestsisis| CULWVWMBIANGVS s es 853 ﬂdﬁquR...... |
3 e N o T W et soas - ot _ J
'mﬁ,n__ 3 SRR “;_l N?._‘firma e
rl SyCY " ) v @ §
L 125.155.212 SANUA ROSA DR 0ARALES
flﬁjr'eccidn posial B ‘ ey Nombre:
KARRERA 12/10-61 ST4 RusSA OB Css i
Identificacion g ‘| Firma I
or o [
Fhb s SR LR TRl NG s :
g Domiciliu(Muni&pio) :
FEEEE LY RS R ALt ARt R RSN Nombre: |
,9 e -_— — — :
Identificacion Firma {
i:s,ij‘:_;:;;,;;;:;_“;;;;_;_;__iiij:":‘. 41
Dolyicitio (Municipio) ; ‘{
H‘---.“-“:;;;:.‘:::;:::;;31;;2Nm-ﬂ“vf i
___FECHA EN QUE SE ¢ SIENTA EL REGISTRO - z
Dia Mes TR ano et
T ENER v ToHT8  Suemer J
| & . Nor'l'!" d‘ﬂ'“"{-’ﬁﬂgﬂ? !
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REPUBLICA DE COLUMBIA
REGISTRO CIVIL
lntu;dcm ia de Notariido y Re j_.l'-,lrl)

ia, Alcaldia Mumupal “Carre jidunia, etc

OUPARIA UNICAs:ss3s3383333:

>

(
er apellido

@INEDA;;:;:;:;;

‘ ’s;g}i.iu’g 'a,.m}‘;m
WG TA: sk

culino o femenino

RFEMENTIN O 5 5 5

Masculino [_ 1 Fe

D.,panumcntu

]CULUKBIA;Q::;‘ RISARATD

REGISTRO DE NACIMIENTO 590615

| IDENTIFICACION N°
Parte basica Parte complem.

05835 >

"~ [Municipie Codiga )
2255 | SANTA RuSa DE CABALssS$sssszssss | B1Y0 i
u?ﬁa LN[HI(,_AH: R g |

Nombres \
R g GLURIA INBSsssssdsssssssssazesse |l

= i y i _Dia Mes ¥ AR
Fechad . .
menino X| n.JziCm?en!t?n ] 15 JUNIUES

Municapro

JANTA RUSA DE CABAL:

...
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