TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
SECRETARIA GENERAL S G C

TRASLADO A LA PARTES DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS POR LAS ENTIDADES OFICIADAS,
PARA QUE SI BIEN A LO TIENEN EJERZAN SU DERECHO DE CONTRADICCION

FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2015.
HORA: 08: 00 AM.

MAGISTRADO PONENTE: DR LUIS MIGUEL VILLALOBOS ALVAREZ.

RADICACION: 13-001-23-33-000-2013-00493-00.

CLASE DE ACCION: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO.

DEMANDANTE: MARIA DEL PILAR GUTIERREZ DE PINERES DE ABUABARA

DEMANDADO: MUNICIPIO DE MOMPOX.

ESCRITO DE TRASLADO: TRASLADO A LAS PARTES DE DOCUMENTOS APORTADOS POR LAS ENTIDADES
OFICIADAS.

OBJETO: TRASLADO DOCUMENTOS.

FOLIOS: 175-204.

Las anteriores documentos aportados por la ALCALDIA MUNICIPAL DE MOMPOX Y EL MEDICO
SIQUIATRA MARTIN SUREZ JIMENEZ, se le da traslado legal por el término de tres (3) dias habiles a las
partes, para que si bien lo tienen ejercen su derecho de contradiccidn; de conformidad con lo dispuesto
en la audiencia de pruebas de fecha 2 de Junio de 2015; Hoy, Trece (13) de Agosto de Dos Mil Quince
(2015) a las 8:00 am.

EMPIEZA EL TRASLADO: CATORCE (14) DE AGOSKO DE DOS MIL QYINCE (2015), A LAS 08:00 AM.

JUAN , 108
SECR GENERAL

VENCE EL TRASLADO: DIECINUEVE (19) DE AGOSTO DE DOS MIL QUINCE (2015), A LAS 05:00 PM.

JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS
SECRETARIO GENERAL



Republica de Colombia
Departamento de Bolifvar
Alcaldia Santa Cruz de Mompox

“Alianza por el Rescate de Mompox”
NIT 890480643 - 3

Santa Cruz de Mompox, 18 de Junio de 2015.

Sefior:

JUAN CARLOS GALVIZ BARRIOS
Secretario General.

Tribunal Administrativo de Bolivar.

Asunto. Respuesta a oficio No 0452- LMVA de 5 de Junio de 2015.

PROCESO: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO.
MAGISTRADO: DR. LUIS MIGUEL VILLALOBOS ALVAREZ.

RADICADOQ: 13001-23-33-000-2013-00493-00.

DEMANDANTE: MARIA DEL PILAR GUTIERREZ DE PINEREZ DE ABUABARA.

DEMANDADO: MUNICIPIO DE MOMPOX.
Cordial saludo.

Mediante la presente doy respuesta a oficio de la referencia mediante la cual solicitan
original o copia autentica de la hoja de vida de la seflora Maria del Pilar Gutiérrez de
Pifieres de Abuabara, con cc 33.211.817 y certificacién donde conste, a cual fondo de
pensiones y de cesantias, se encontraba afiliada.

De lo anterior le manifiesto que una vez revisados los archivos de la Alcaldfa Municipal se
encontré hoja de vida de la sefiora Maria del Pilar Gutiérrez de Pifieres de Abuabara,
quien desempefiaba el cargo de Asistente de FOVISMOX, Fondo de Vivienda de Interés
Social de Mompox.

Asimismo me permito informarle que no se encuentra informacién referente a la afiliacion
de la sefiora Maria del Pilar Gutiérrez de Pifleres de Abuabara a un Fondo de pensiones y
de cesantfas.

Adjunto envio copia autentica de la hoja de vida de sefiora Maria del Pilar Gutiérrez de
Pifferes de Abuabara (25 folios)

Atentamente,

SANDRA SALAZA ARTINEZ
Secretaria de Gobiemo, Talento Humano
y Servicios Administrativos.

Patrimonio Histérico y Cultural de la Humanidad, desde el 5 de Diciembre de 1995
Palacio de San Carlos Cra. 2 N° 18A-25
Teléfono (095) 685 57 38
www.santc

contactenos@s SECRETARIA TRIBUNAL ADM
TIPO. CONTESTACION OFICIC
REMITENTE: CORREQ ENVIA
DESTINATARIO: LUIS MIGUEL VILLALOBOS ALVAREZ
CONSECUTIVG' 20150617762
No. FOLIOS. 25 —- No. CUADERNGS. 0

RECIBIDO POR: SECRETARIA TRIBYNAL ADM
FECHAY HORA: 15 135 PM
FIRMA:

7




L Mompox, Julio 2/2.009

Doctor -
ALBERTO MaNUEL HERNANDEZ RICARDO

Alcalds de Mowypox
Att,: Dr, OMAR VEGa
Jefe de Personal Municipal

Mompox
Cordial saludos

Me permito hacerles llegar ﬁOJA DE VIDA para su actualizacién de
acuerdo & solicitud verbal, asfs

1. FORMATO UNICO HOJA DE VIIDA ( Leyes 190 de 1995, 489 y 443de

1993)
'+ Fotocopia Cédula de ciddmdanfa.

Se FO}OCOpi& Certificado Qe Antecedentes Procuraduria de Julio
2.009,

4. Totocopla Certificado de Responsabilidades Fiscales Ne58 com
corte a 30 Junio/£.009 . de 1a Contralorfa General de La Repaf
blica,

» 5. Fotocopia Certificado duaicialn 22251417 de Junio 27/2.009
del Departamento A@minﬂatrativo de Seguridad ( D A 8 ).
¢, Totocopia Diploma de chiller. |
7. Fotocopia Carmet de salud ,

8, Fotocopias i1 Acta) de sesidn Ng(0O05 de Mayo 1 8/1998 ¥y Resg
lucién Ne0O2 de m&yo /1998, del FOVISMOX.

9, Acta:de P sesidn Ne2 Dic,1996, Decreto No 2%2 de
mc.p/lgg de Alcaldfa de Mompox.

10. TFotocopia OertifipaciGu Eanco Popular S.A, de Enero 12/2,001.

Atentamen %%é C?;,

Y, DEL PILAR G de PINERES DE ABUABABA
No 3%3%.211.817 MOMPOX,

CyCe} ARCHAVO Personad, - |




Mompox,‘Julio 2/2.009

Doctor . v
ALBERTO MANUEL HERNANDEzZ RICARDO
Alcalde de Mowpox
Att.:s Dr, OMAR VEGA

Jefe de Personal Municipal

Mompox
Cordial saludos

Me permito hacerles lleger HOJA DE VIDA para su actuslizacién de
acuerdo & solicitud verbal, asf: |

1. FORM?TO UNICO HOJA DE VIDA ( Leyes 190 de 1995, 489 y 443de
1993 . |

‘v Fotocopla Cfdula de ciududanfe.

3, Fotocopla Certificado de Antecedentes Procuradurie de Julio
10/200090 '

4. TFotocopia Certificado de Responsabilidades Fiscales Ne58 con.
corte & 30 Junio/2.009 de la Contralorfa Gemeral de La Repd_
bliea. ; i

| S
5, Fotocopla Certificado JudicialMe 22251417 de Junio 27/2.009
del Departamento Mmini{strativo de Seguridad ( D A 8 ).

~, TFotocopia Diploma de Bachiller. ,

7. Fotocopia Carmet de Salud .

8, Fotocoplas : Acta de i sesidn No0O5 de Mayo 1 8/1998 y Resg
lucién Ng0O02 de M /1998, del FOVISMOX.

9. Acta de gésesién Ne2 Dic.1996,Decreto No 232 de
Dic,p/1996 de Alcaldfa de Mompox.

10. Fotocopia Uertifizbaéiﬂﬁ Banco Popular S.A, de Enero 12/2,00L.

Atentamen %’/%‘é @_

¥ DEL PILAR Og de PINERES DE ABUABABA
. Fo %%,211,817 MOMPOX, -

c.Ce3 Archivo Personal.-



1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIOAD RECEPTORA

Boltvar

MUNICIPIO

p FORMACION ACADEMICA

MERAPELLIDOD ¢4 71 &7 7 €, e, SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

7 7eres e Abusbaye Yoris dd) B f=r
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD . PAIS
cc®ceQrasO No. 33.244. L4 7 F@ MmO | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SeGUNDACLASE (O  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA mes [14) ako 5/'4,/%/] -R7A.
PAIS Colornbiz- PAlS _&szé&__‘ vedro Dol f
DEPTO wunicieo M gaz‘ pES

TELEFONO EM

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALENA LG

B GRADOS 60. A 110. DE

(r

v EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B ach) //e Pt
i PRIMARIA B SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
tor| 20 | 30 40| s0 {0 |70l 80 {00 | 10 MES M ARO m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
| MODALIDAD | No:SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | 'No. DE TARJETA
' APROBADOS st | NO © TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

-
IDIOMA

LO ESCRIBE )
MB| R | B |MB

LO HABLA
R|B

LOLEE
MB|R [ B

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN () O MUY BIEN (MB)




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMASO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO C#MENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL, O CONTRATO VIGENTE

[ EMPRESA O ENTIDAD c»a‘d e Y7 Viesgle. de Jn7| PUBLICA| PRVADA | PAlS
D
Lt S5z s e ? X Y Y 9
DEPARTAMENTO J NICIPIO P CORREO EAECTRONICO ENTIDAD ~—
239/; /J,/‘ %@M/.‘)ﬁs- '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEQHA DE RETIROQ
oia [/ wes [0.4] ano [£998 |om [ bes [ a0 ]
GARGO O CONTRATO ACTUAL JePenoencia a de Ui ;; e{:adz-, DIRECCION
. &, . >
925 an/é- ~ s Al Zecie a'eﬁmgr/fg'
EMPLEQ O C ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD j) | d,&/d 13 Municd pﬂ-l. PUBLICA | PRIVADA | . PAIS / .
M 01085 . * CoNozrrbraz
DEPARTA{IENT o] P MUNICIPIO CORREO EHECTRONICO ENTIDAD
e/ v2r M6 111 p25
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FEHA DE RETIRO
o (0.2 wes (/2] ano [£9.2.8) |oin 3,4 wes [£2 a0 /.99 F
CARGQO O CONTRATO DEPENDENGIA ECCION
Ve -
fecr 2. VR /}/c.a- /4//2 é}gc;ﬂ v/c g.zn éﬁ’/ﬂ;’

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESAOENTIDAD 2.1 .0 @p pulay f A | pusucal  prRvada | eais L.
A & Jorndiz
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
.Z)) o/ivz.r ){:7 7 @&9 .

TELEFONOS FECHA oE INaRESO rechia DE RETIRO

DiA MES@ Aﬂom DlA ES E@ Aﬂom
CARGO O CONTRATO / DEPENDENCIA DIREGCION

: & A+ o ?

.J'éﬁz /o’da Ece [4‘/@7226 Coc: nzw;é; £z Z Eoq. fare Lo
, 7 s i EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR /7
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial , §meslJamol o J|onl ] MeslJarol o o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION




“ 5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIE,
v OCUPACION

ICIA N

ANOS

IESES

SERVIDOR PUBLICO ﬂg /

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Q'OTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 (O) No ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAU

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELE
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATG
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/85).

Gomt A% <R

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ES DE INHABILIDAD E INCOM-
RAR CONTRATOS DE PRESTA-

UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

[

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUME| QUEH
SOPORTE.
;

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co . i

N SIDO PRESENTADOS COMO
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE, L O DE CONTRATOS
Pty 1573 B .
+ ",

£ R A e

& B o o
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ey ¥ g .
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Y

\ e ) /




& /&z}fujzzav
18— b-2 B
ORMATO UNICO ENTIDAD

HOJADEVIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

L 1 y DATOS PERSONALES

/Pgum APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

* Y L ﬂ' j

T Lereys Je. Abuaéara Jax a f<-_le.l vilar
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SEXO NACIONAUDAD PAlS
F@m O | co..® extransero O

cc®ce O ras) No. 3. U1}

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase ()
FECHA Y LIJGAR DE NACIMIENTO

NUMERO

D.M

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA wes @) ao (3B | _Cra fo  f3-29
PAIS Colpmba PAIS C_.b/uué Ja DEPT( ZZ aiver

DEPTO Bolvar ' municieio  Mantypx '
MUNICIPIO H nmﬂo’b TELEFONO

2 %W CORMACION ACADEMICA ¥

EDUCACION BASICA Y MEDIA )
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE +0. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS BRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
__. . EDUGAGIONBASICA ‘ TITVLO OBTENIDO:  Bach i ey . _‘\
PRIMARIA " || 'SECUNDARIA | MEDIA"| FECHADEGRADO 5 ~~ . Y. .
to. | 20. | 30. | 40. | 6. | 6. | 70. ao.so.w;( MESJEJ Ano W@
, )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DOC (LOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si E|$TA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LGS ESTUDIOS - TERMINACION | No: DE TARJETA'
ACADEMICA | APROBADOS |. SI | NO O TITULO OBTENIDO

MES Ao PROFESIONAL

‘ ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) D MUY BIEN (MB)
| poma -, | LOHABA L LOLEE | LOESCRIBE

R1B (M8 R [B MBI R[5 |M8)




3 EXPERIENCIA LABORAL

ORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

NOTA: §1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACKON DE SERVICIGS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO co@zkuoo POR ELACTUAL
" EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
l"lqma/). o de M po X X |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO NICO ENTIDAD
Bolvar Mo por | |
TELEFONOS ’rECHA DE INGRESO r FECHADE RETIRO
pia K 3] wves (03] ano 1G2H | via ] meb ) amo [ 1]
CARGOO ACTUAL PENDENCIA DIRECCION :
r I vude de Viriew da Tratac: s dq Shu C‘ir/u*
" ' "EMPLEOOCONTRATOANTERIOR . . .y .~ . . =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
thfa Hq,w'e,: gal 2 Coloii 4, a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELE(QTRONICO ENTIDAD
- Boldvar Mom go 5
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ECHA DE RETIRO
DiA MES | ANO [m Dia @ Mé/m ANO m
CARGO O C NDENCIA " L-gRECCION _
5650.0 Aria chd:ul'd ) ﬁ’calcl-?t [Falacid e San larly
i EMPLEO O COMTRATO ANTERIOR R D T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
“Banco /l)opu'ar’ l 63741'»1/.%1 '
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELETRONICO ENTIDAD
elivar Monypx |
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO DE RETIRO
DiA E MES@ Aﬂom DiA @ - mom
cmsoocowrmro DEPENDENGIA DIRECCION !
Tofé /° aacm vCu ewtas Co rmmld ] R q;ﬂwg’, [(},/.
"EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR _ SN AR AN |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELE§TRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes [ Jaro . J]oin ] was [ Jano L, o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




N

FORMATO UNICO
- HOJA DE VIDAﬁ( %

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES.

4 N - “.1 7 TEMPO DEEXPERIENCE. .
:ocumaQN _ s ‘4"5553
SERVIDOR PUBLICQ Q?.

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEFPENDIENTE

LTO TAL TIEMPO EXPERIENCIA

~ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (O N0 (O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAU

PATIBILIDAD DEL. ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA Ci
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO U)
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

DE INHABILIDAD E INCOM-
CONTRATOS DE PRESTA-

ICO DE HOJA DE VIDA, SON

.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO LONS TRJADA FRENTE A LOS
SOPORTE. .

St

PRESENTADOS COMO

NOMBRE

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp gov.0o

/&éfdo/}
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 12809966

Bogot DC, 1 de julio de 2009

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema

Registro de Spnciones e Ihhabilidades (SiRl), ella) sefior(a) DE ABUABARA MARIA DEL GUTIE
identificatio(a) con Céfulaide ciudadania No. 33211817 :

NO REG!STF{:A SAN&IONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS: |

O

—Tl

WEB

16:04:23
Hoja: 1 de 1

e Informacion de
IREZ DE PVERES

La certifidacion de aniece@entes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas

(5 afios antefiores aysu éxpedicién y, en todo caso, aqueflas que se refieren a sanciones o in

~ encuentrdn vigentes ¢n ditho momento. Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos
desempefio alisencia'de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el

Ley 734 de 2002 )

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)

Divisién Centro de Atencién at Pribl
Linea gratuita G18000910315; dcap@proturaduria.gov.co .
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota DC

;r www_procuraduria.gov.cot

~u

DYA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO C

entro de los cinco
abllidades que se
que exijan para su
stro. { Articulo 174

L CERTIFICADO SEA

N

Y



r LA CONTRALO DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUI# -
: , JURISDICCION COACTIVA
’ ‘ CERTIFICA:
%Que uné vez revxﬁsad

.gefior(a) y su cortesppndiente namero de 1deutiﬁcac16n rplact
-el citado Boletin.

CONTRALOR!A

GENERAL 0€ LA REPUBLICA

ﬁ)e! Boletit de Responsables Fiscales No 8% un, orte a 30 de junio

cién, NO 1

s
'

10S FISCALES Y

de 2009 , el nombre del(a)

FIGURA REPORTADO en
" [No. identificacion | |33.211.817 - e
mbre y Apsllidos | |MARIA DEL PILAR GUTIERREE D
Cédigo de Verificacion) 347498342008
‘Esta Certificacion es walida en todo el Territorio

.de identificacién coirjcida con el aqui regisirado.

De conformidad con gl Decreto 2150 de: 1995 v la Resd -
plasmada tiene plenajvalidez para tqdos lég efectos legales.

“Este dgcumento tiend vigencia hasti la pubﬂeaclbn del Boletin n{unero/S9
-se efectuard en el mep de Octubre d o

# smo

(e}

2009.

{ } //
S

QAROZL TATIANA.GONZALEZ TORRES

¥
13

bnsignado en el documento
2" de 20P4,.la firma mecénica aqui

Web de la Entidad, 1a cual

' Con el Cqdigo dé Veriticacion puede constatar la au entxcxdad del Certiffcado.
Gomuniquese 353;7700 Ext 3205- 74 3 Nivel Ceitral o en las Gerencias de cad
* L

miércoles 1 d¢ julio de 2009

e I G
Departamento -- yww.contraloriagen.gov. ﬁo
. |

Pégifja 1 de 1
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UINTEREGADO i

C i 2008

il (1

No. |-+ {

TIVO DE SEGURIDAD

EL PORTADOW DE

s

CEDULA DE CIVIRADAMIA QUE ANTECEDEN:
S CON LRS AUTORIDADES JUDICIALES»

YA FUTOGRAFIA, :irfneslou DACTILAR DEL INDICE

A

; mouﬁff DEL UAS AUTORIZARD
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RESOLUCION Nc.002 \
(18 de Mayo de 1998)

“POR EL CUAL SE HACE UN NOMBRAMLENTO"

El Director del Fonde de Vivienda de Interés Social de Mampox-Bolivar
(FOVISMOX) . En uso de sus facultades legales y las gue establece el Acuerdo
005 del 16 de febrero Ge 1998. En su Articulo 10.

CONSIDERANDO:

Que se hace necesario cubrir la vacante de Asistente del Fondo de Vivienda

de Interés Social, caryo este qgue fue credzo por el Acuerdo 005 del 16 de
Febrero de 1998.

Qué es facultad del Director, cubrir los cargos cuando estos se encuentren
vacante para el normal funcionamiento de la oficina.

" RESUELVE

ARTICULO PRIMBRO: Nombrese en provisionalidad en el caryo de Asistente
Nivel 02. a la sefiora MARIA DEL PILAR GUTIERREZ DE
PINERES DE ABUABARA, Con C.C.No.33'211.817 de Mampox~
Bolivar. | » '

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucidn rige a partir de la fecha de su
publicacidn. '

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Mompox-Bolivar a los diesiocho (18) dias del mes de Mayo de Mil
Novecientos Noventa Y Ocho (1998).

Director, (FOVISMOX) .




El Diract;or del l‘ondo ,de Viv:.enda de Interés Sociql de Manpox-Bolivar

(EOVISVOX) En uao de sus facultades legales y las que' eatablece el Acuerdo
005 del .16 de febt:ero de 1998. En su Articu].o 10.

CONSIDERANDOS

ix: la vacante de Asz.stente del Fondo de viv:Lenda |
?st:e que fuecredaoporelhcuerdoOOSdellGde,

"‘

' Que es facultad del D:.recbor. cubrir los cargos ouando estos se encuentren '
~ vacante para e1 rm;ua]. fmci.onami.ent;o de la oficina.

'R&swnnvz

: X .en provis:.onalidad en el cargo de AsJ.stente
.,_plivel 02. a la sefiora MARIA DEL PILAR GUTIERREZ DE

. PINERES DB Aatmm, Gon €.C.No. 33 2;1 817 de Mohipox
Bolz.var.s o .

'ARI'IQEO ﬁm:,-.;l,a* presente Reaolucion rige a parur de la fecha de su

COHUNIQUBSB R CUMPLASE

en~ mlpox-Bolivar a 105 diesiocho (18) dws del mes de Mayode ml K
: eclem:os Noventa I Ocho (1998).
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' PINERES DE ABUABARA 1dent1flcad
- 33.211. 817 expedlda en Mompox,g

-'de su exoed1c16n

FONDO DE VIVIENDA DE INEERES SOCIAL
MUNICIPIO DE MOMPOX

. : S (FOVISMOX) -'“f‘:

RESOLUCION No. 1 R
w'30 dc agoato del 2000

;“POR MEDIO DE LA CUAL SE ELIGE AL MEJOR FUNCIONARIO DEL
‘Etnmmo DE \EPVIE&HQA DE JEHEERES EKI:IAI.]IE bKXIPORC s

‘La. Dlrectora del Fondo .de'j,‘,Vivienda “de ihterés 'Soclfi’al .j.déj. Mompox

(FOVISMOX),' en uso de sus facultades legales 'Y en espec1al las

CONSIDBRANDO

’b) Que la Entidad qulere 1ncent1var v reconocer los mérltos de susﬁfﬁi'
'func1onarlos acoglendonos a la Ley 200/95.,n S v v

c) La 1mportanc1a que merece cada func1onarlo en el desarrollo de*f757

sus ac;1v1dades laborales para el logro de. los ObjeLlVOS de laﬁff“ﬂ‘“
‘*Empresa . _

Rﬁsﬂznvx¥

-:ARTICULO PRIMERO Que la seﬁora , lmARiA DEL PILAR GUTlERREa DEQ':[ i
w‘on la. Cédula de Cludadan‘a ‘No. S

quien se desempaﬁa en.el cargo de{j?]f,f
ASISTENTE de FOVISMOX, fue d&egmda como ‘mejor fun01onarlo de :la

‘Entidad, en el periodo laboral comprendldo entre el 27 de agosto deﬁ' 7'7”'
: 1999 al 27 de agosto del aﬁo 2000

_ ARTICULO SEGUNDO" Aceptase la elecc16n de

DIAJRIJX IDEﬂL IﬁtIJ&R.

UTIERREZ DE PINERES DE A‘BUABARA

COInO

oR m:m

ARTiCULO TERCERO La presente Resoluc16n rlge a’ partlr de la fechdbl

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

*Dada en Santa.Cruz de Mompox, Bolivar; 31195 Treiﬁtaj(30) diéS déi;~

es de agosto del aﬁo 2000

conferidas’ en los Acuerdos No. 005 de . febrero 16 de 1998 emanado del

Honorable" Concejo Munlrlpal y el No. 001 de la Junta Dlrectlva de“ f*’;
| FOVISMOX, y | O = | .

a) Que la Ley 200 de julio 28 del 95 ‘en. su Artlculo 39 Numeral 40 }R'ﬁ?*
dispone que los- func1onarlos publicos debenl gozar de estimulos@“
moralﬂs v pecunlarlos” ‘ o .

et
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. L | Mumcmo DE SANTA CRUZ DE rmmx

Fown DE VIVIENBA DE INTERES socw. Fowsmox

RESOLUCION No. 025 DE' 1999
T deagosto o

2 "POR uemo DE m cuAL q:E mse AL MEJOR cWPAﬂERO,.,, : BEI- F e e B

T la Dlrectora del Fondo de Vnnenda de lnterés Social de Mompox (FO&V'WX) eni;;;-- AR

~ usode sus facultades legales y en especial las conferidas en fog Acuerdos No. 005.de -~~~

' FEBRERO 16 DE 1998 emanado del. Honorable Conce]o Munscipal y el 001 de lai ST
‘Junta Dlrectwa de Ia Empresa, Yy e

‘, A T CONSIDERANDO

a) Que la Ley 20@ de 1995 en su Ariculo 39 Numeral £ D _',','ne que les ;;_-}’:_z*' o
. funclonanos pulﬂicos deben: gozarduuﬁmulos morales y pecumarios

R b) Que la empresa qmm mwenﬁvar y raconecer Ios méntos de sus fuﬂcnn anes e
o acog;éndose ala Ley 95 i -

; ’ABUABARA ld : .

- 'Mompox, quien se d vt

" Interés Social de Mompox (IT A 0
- dicha Entidad en el psmodo {aboral oo

§ de agosto de 1999

ﬂ  Adticulo Segundo Acéptase la emcson de
MARIA BEL

Arﬁeuh Tbrm; La pfesem "an nge a parhr de la fecha de su expedmén A .{;'-L;_f'

COMUNFQUESE Y CUMPLASE




SO AT

y - '
T - HAlcaldia Santa Cruz do Mompox
g A Gestion Para el Desarrollo

NIT. 890480643-3 \

LA SUSCRITA JEFE DE PERSONAL DE LA ALCALDIA DE MOMPOX

CERTIFICA:

Que MARIA DEL PILAR GUTIERREZ DE PINERES DE ABUABARA, identificada con
la c.c. No. 33.211.817 de Mompox, laboré con el Municipio de Mompox, en el cargo de
’ SECRETARIA PRIVADA DE LA ALCALDIA , desde el 2 de diciembre de 1996 hasta el

31 de diciembre de 1997. .
La presente se expide a solicitud de la parte interesada.
Mompox, 4 de diciembre de 2000

/%%S“EL ‘UE*’irlBP{'Z,/ ;

~ Jefe de Personal




ARl 409

DECRETO No. -2 3 3,
(2 de diciembre de 1996)

“POR EL CUAL SE ACEPTA UNA RENUNCIA Y SE HACE UN NOMBRAMIENTO”.

El Alcalde Municipal de Mompox, Bolivar, en ejercicio de sus facultades legales, y
CONSIDERANDO: e

Que la sefiora BETTY BERNANDEZ DE BARRIOS, ha prezeniado a este Despacho, remuncia itrevocable del cargo
que viene dezempefiado como SECRETARIA PRIVADA DE LA ALCADIA DE MOMPOX

’ Que se hace necasario proveer el cargo en forma definitiva.
Quee!cargodeSECRETARlAP'RIVADADE LA ALCALDIA es de libre nombramiento y remocién.
Que es facultad del Alcalde Mumczpalnombnrws subalternos.
Queenméndeloexpuesw,mebapacho,
DECRETA:

ARTICULO PRIMERO Acéptese la requncia presentada por Ia sefiora BETTY WERNANDEZ DE BARRIOS,
del cargo de SECRETARIA PRIVADA DE LA ALCALDIA DE MOMPOX, y noémbrese

en s reemplazo a la sefiora MARIA DEL PILAR GUTIRRREZ DE PINERES DR
ABUABARA, identificada con Ja c.c. No. 33.211.817 de Mompox,

ARTICULO SEGUNDO: El presente Decreto rige desde su promuilgacion.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Mompox, a los dos (2) dias del mes de diciembre de 1996 : a~

¢ - Jg—: ﬁ,rz'o«'_/
) de Mompox _-.

Sewemeso Crwa 7 Bty
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'ACTA DE POSE

Maf'la dQ_ ?Lf‘ o—f\exmz. C{e?ﬂ&m AQ-

En }1{ om 'b—os Departamento de Bolivar ;a2

de blctem Lye, de mil movecientos Amn-b v Sels (1 996 )} se preeenté‘

al despacho de la Alcaldia Municipal Lo Sefioron T:LQU‘,R del ¥, lar -~
b

ck—:‘\éuq(oqnx .
“ievvez de ‘P:F\c.n'_s con objeto de tomar posesién del cargo de %acm—lnr(a

?Nvach de ,/_o Alcalainde -Jom Jpos* para lo cual ha sids
= 1 l

Q nombrado en b yodie do( o[ por Dec yo“é‘o No. 232.
f { '
de Los CZ) ' de Viciemb e del (36

E! Sznor Alcalde le recibi5 el juramento legal bajo cuya gravedal y penas pro-
metio desempenar bien v fielmente los deberes de su cargo ,

Para constancia se firma como aparece y S¢€ adhieren estampi'las de timbre

Nacional por valor de ® equivalente sobre

el sueldo mensual de y por

serr el nomhr m‘mnto de

T

m[’oé Rfonado (fdd.\N ' El Alcalde ( fdo.)

'\’~->(..._;/ ' ____,_/;) f c/e e /g
— :
Edad 42 anos ~ Natural de T"/om faos
CC No. 23.211. 8L expedida en T/om bog
Libreta Militar de elase expedida en

Certificade Médico expedido por el Dr.

Certificadd de Paz y Salvo No. expedido por el Recaudador de

- { N
Hacienda Nac.onal de Rol cdo. de 'P'OSC S1 N 4250 -

/ B S T gl3rio {fdo )
(/L/vﬂ/]/ (
/

- ‘____.\——_..-————*-‘r

C. C: No.

a/AA/CW.—ﬂL Q/" M}/;ML /PR Z—P/Qd“
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LA

Departoniento de’ Bolivar

- " Tesoreria Municipal
MOMPOX BOUVAR -

| Racibo Oficial yujo 4751(-)

7 Fecheo, Dlu oy e de 19 ?é
Reciki de: }41-&5144 C{C' p\/gx [QHZ{ __Z—K& 1O,
Lg sumo 6625_3 X&D e
Pcra abomor a la renta de: 63/ C o
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' ~banco B
. oooUlar _
R 4 y ~ % % ESTE ES SU BANCO
;7/ OFICINA GERENCIA ZONA NORTE

t 6275
\

BANCO POPULAR B5.A,
Nit: 8600077389

HACE CONSTAR QUE:

Maria Del Pilar Gulierrez De P. De Abuabara, identificada con la
cedula de riudadania No. 33,211,817 expedida en Mompox, presto
sus servicios en esia Enlidad asic: "

. Ullimo cargo JEFE 1 DE SECCION , su ullima asignacion mensual [ue
ciento sesenla y dos mil c¢iento ochenta y un pesos M/Cle.(
$162,181.00 ).

Su [echs de ingreso fue el 02-12-1974 y su fechs de reliro fue el
01-09-1992

OBSEKVACIONES :
La presente constancila se expide en la ciudad de BARRANQUILLA , a

los doce (12) dias del mes de enero de dos mil un  (2001), con
destino A QUIEN INTERESE.

sl *%ﬁga Nlop¥

GUSTOTZEQUEDA ARAUJO

<:» Asislente Regional
. %

®RMA 1-106-3-21010 REV-II-2009



2 Departamento ENTIDAD RECEPTORA
" Administrativo DECLARAC! NJLRAIEDHADADEBIENESY
de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
- o PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)
K g
v Maria ¢ lar »M(é o zﬂe A buaba—r.;
IDENTIFICADO CON : ceBl ce[Zl omo[Gl w. g9 w gﬁ CON DOMICILID PRINGIPAL EN :
DIRECC!
™ Carreca f2A 2-294. e Erones
MUNICIPIO I4 DEP, PAIS .
Mo 105 « ﬁ?iﬁ’ar Calondb.a
Y TENlBiDO COMO PAR‘E“TES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUlNDAD {PADRES E HIJOS A .
AR 28 : S RO IMENTO DR ENTTHCAGION o L Ee by e Y
DECLARO, ENCUMFLIAIENTODELODISPUESTOENEAR'“CILO 122.!"015030 DEMDDNS“TUC'ONPGJTICADECOLOMBIAYEN SAKﬂCULOSﬂ i
. 13Y14DELALEY 190DE 1995,  PARA TOMAR POSESION . PARARETRARME [, PARAACTUALZAGION . PARAMODIFCAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D . QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los mgrosos y rentas que cbluve en el "Gitimo" afio. gravable fusron :

Sl

QUE POSEO A LA FECHA, EN HORMA PERSONAL O POR

swumosv omAs INGRESOS LABORALES : '
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
(OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas mnntat ¥ de ahoro que pweo en Colombua y en ol oxlemr 0N,

. c)Msbmespaﬁ’mmlassonbsagmn\es
1 % sy BASHYAR RS PR % e i SIS xRy 2
é*»;-&.» R e Btk da S e -:Iiz. g ')&Q:‘ 5 HERTS o RGN NG L 3 7 e
.
- EMPLEADOR - FORMA RIDBR0DS
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d) usmmyoungammmenhsahfecham
e 7 w% g““ﬁﬁpﬁﬁ%ﬁ.&m :

22

b) Afa fecha soy 80Ci0 de Iassngmentes cotpoucnoms. methdes ylo*asoctaaones
S RGO BASadRCON. o T TR ieuokRenal sy
c)Enfaaciugidad: I NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con ;
’ NOIIBRESYAPEIJJDO&?EL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*
ce.[] ced owo [J
) 7 § ) ‘ 4 ¥ 3 = ¥ork .

Les actividadas econdmicas dé carécter privado, adicionales a tas declaradas anteriormenite, que he venido desarrollando de formd ocasional 6 permanente

son las ssgmenles .

i e : O PARTIIRREION Zconi e

- e

Mowpps Execolde zooy:

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO { CIUDAD Y F

DEPARTAMENTO ADMNISTRATIVO DE LA RINCION PUBLICA- PR FUDBROCY
UNEA GRATUETA DE ATENCION AL CUENTE No. 9600-7770-




TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLiVAR SIGCMA
SECRETARIA GENERAL

Cartagena de Indias D. T. y C., Cinco {5) de Junio de Dos Mil Quince (2015).

OFICIO No 0453-LMVA

DOCTOR:

MARTIN SUAREZ JIMENEZ

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
REQUERIDO

CENTRO COMERCIAL LA MATUNA- OFICINA 303

msuarezjimenez@hotmail.com
CARTAGENA-BOLIVAR

PROCESO: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO.

MAGISTRADO: DR. LUIS MIGUEL VILLALOBOS ALVAREZ.

RADICADO: 13001-23-33-000-2013-00493-00.

DEMANDANTE: MARIA DEL PILAR GUTIERREZ DE PI&EREZ DE ABUABARA.
DEMANDADO: MUNICIPIO DE MOMPOX.. -

Cordial Saludo.

Respetuosamente, me permito NOTIFICARLE que ésta corporacién, en audiencia inicial de fecha 2 DE Junio de 2015,
RESOLVIO:

OFICIAR AL MEDICO TRATANTE DE LA SENORA MARIA DEL PILAR GUTIERREZ DE PINERES DE ABUABARA, CON CC
33.211.817; EL DOCTOR MARTIN SUAREZ IMENEZ, MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA; PARA QUE EN EL TERMINO
DE 10 DIAS AL RECIBO DE ESTE OFICIO; ALLEGUE CON DESTINO A ESTE PROCESO, HISTORIA MEDICA DE LA DEMANDANTE
SENORA MARIA DEL PILAR GUTIERREZ DE PINERES DE ABUABARA, CON CC 33.211.817.

PARA LO ANTERIOR SE LE CONCEDE A LA ENTIDAD OFICIADA UN TERMINO DE DIEZ (10) DIAS, AL RECIBO DE ESTE
OFICIO.

ADVIERTASE _QUE EN EL EVENTQ QUE INCUMPLA, SIN JUSTA CAUSA, CON LA ORDEN IMPARTIDA EN ESTE AUTO,
PODRA SER SANCIONADO CON ADEDOS A Cli 0S MINIMQS LEGALES MENSUALES, DE ACUERDO A LO
PREVISTO EN EL CGP, ' ' ' ‘

“ I'":ente' rv,e;y ‘%Qg\o\\6

JUA BARRIOS )d

SECRETARIO GENERAL

Centro -Avenida Venezuela-Calle 33 No. 8-25 -Edificio Nacional-Primer Piso

E-Mail: stadcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: 095-6642718

Cartagena-Bolivar

Cédigo: FCA - 014 Versién: 01  Fecha: 16-02-2015
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LILIANA BALDIRIS ALEMAN
 ABOGADA

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
Cartagena Bolivar '
E.S.D

Sefior(es) , /W%

PROCESO: Nulidad y Restablecimiento del Derecho.
MAGISTRADO: DR. LUIS MIGUEL VILLALOBOS ALVAREZ.
RADICADO: 493-2015

DEMANDADO: Municipio de Mompox.

Por medio del presente oficio me permito solicitar al Honorable Tribunal, que realice el
debido requerimiento al médico tratante de la sefiora MARIA DEL PILAR GUTIERREZ DE
PINERES DE ABUABARA, el Dr. MARTIN SUAREZ JIMENEZ, médico Especialista en
Psiquiatria, para que aporte la debida Historia Clinica de mi mandante y se allegue con
destino a este proceso.

Lo anterior teniendo en cuenta la omision presentada por el Medico Especialista hasta la

fecha, de lo solicitado por medio de oficio No 0453 de fecha 05 de Junio del 2015, emitido
por este Despacho. S '

Agradeciendo su atencién a la presente.

Cordialmente;

LILIANA BALDIRIS ALEMAN A E
CC No 22.563.292 B/quilla M e
TP No 123.860 CS)




MARTIN R. SUAREZ JIMENEZ
Medico Especialista en Psiquiatria
Universidad del Norte — Barranquilla
Pontificia Universidad Javeriana — Bogot4

Cartagena de Indias, Agosto 6/2015

Doctor

JUAN CARLOS GALVIZ BARRIOS
Tribunal Administrativo de Bolivar
Secretaria General

L. C.

REFERENCIA: 13001-23-33-000-2013-00493-00

En atencion a la solicitud de la sefiora MARIA DEL PILAR GUTIERREZ DE PINERES
DE ABUABARA, con CC: 33.211.817, de ampliacién del concepto previamente realizado.

Anexo Historia Clinica

1
o«
c:,‘bv:@?(;

Eoe
P Q‘s\e")“o;}\eoob

Y .
il
SU Z JIMENEZ, MD.

Atentamente,

Edificio Comercios La Matuna Ofic. 303
Teléfono: 6643040 Celular: 315-7385318

mrsuarezjime(@gmail.com

Cartagena



Medico Especialista en Psiquiatria w
Universidad del Norte - Barranquilla Pontificia Universidad Javeriana .Bogota

A
impreso 04 AGO 2015 _ HISTORIACLINICA - ’ Pagina 1
CC 33211817 Direccion: CRA1# 13-29 A Telf. 6855186 Ocupacion : Secretaria
Fecha Nacimiento : 06 NOV 1954 Edad 60 afios 8 meses 28 dias Sexo: F Estado Civil. CASADO
Natural: MOMPOS Residente: MOMPOS Procedente : MOMPQOS Vive con: Esposo
Religion: Escolaridad:
Acompafiante: Conyuge: Sabas Abuabara Remitido por :

DESCRIPCION GENERAL :
a.Aspecto: se trata de una paciente adecuadamente vestida, cuya edad aparente se coesponde con ia cronologica
b.Compartamiento y Actividad Psicomotora: sin alteraciones
c.Actitud hacia el examinador: colaboradora
ESTADO DE ANIMO Y AFECTO : eutimica, afecto adecuado
SENSOPERCEPCION : sin alteraciones
PENSAMIENTO:
a.Curso: bradipsiquico,
b.Contenido: pobreza ideativa
SENSORIO Y CONGNICION :
a.Conciencia: vigil
b.Orientacion: orientada en persona lugar y tiempo
c.Concentracion: moderada disprosexia
d.Memoria: globaimente conservada
e.Informacién e Inteligencia: impresiona como baja para el nivel sociocultural y grupo etario.
JUICIO Y RACIOCINIO : debilitado
CONFIABILIDAD : adecuada

MOTIVO CONSULTA EVOLUCION OBSERVACIONES

Durante los dltimos aftos la paciente se ha mantenido eutimica siguiendo
EXAMEN FISICO - ENFERMDADES ACTUALES los medicamentos y el cuadro clinico se encuentra dominado por los
Peso 0.00 Talla 0.00 Mts IMC: 0.00 kgs/m2 aspectos deficitarios antes mencionados.
C.Cefalica 0.00 cms Torax 0.00 cms

. AYUDAS DIAGNOSTICAS
Se trata de una paciente que atendi por primera vez el dia 01 de diciembre de

2000, por presentar de varias semanas de evolucién cuadro clinico
caracterizado por: estado de dnimo aumentado, agitacién psicomotora,
disminucion de la necesidad de dormir, ideas delirantes de autosuficiencia.
Tenia antecedentes de tres episodios similares el primero de los cuales se

TRATAMIENTO - RECOMENDACIONES

sucedio cuando contaba 32 afios de edad. d

La paciente siguio tratamiento con buena respuesta al mismo, logrando pocas /

semanas después de iniciarlo, alcanzar la eutimia. Después de lo cual logré /

una adecuada adaptacion familiar y social, no asi en el 4mbito laboral donde ' //7

se hizo evidente un deterioro importante que le impidio en el tiempo reasumir

sus funciones. EZ)
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F317-trastorno afectivo bipolar, actualmente en remision




