Doctor

CESAR MONTANEZ ROMERO
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
MACHETA CUNDINAMARCA

E. S. D.

RADICADO: 2023-112

DISMINUCION DE CUOTA ALIMENTARIA
DEMANDANTE: GUSTAVO ADOLFO PICO RIANO
DEMANDADO: INGRID LILIANA ACOSTA PUENTES
ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

INGRID LILIANA ACOSTA PUENTES, domiciliada en el municipio de Machetd
Cundinamarca, identificada con cédula de ciudadania No. 1.074.415.456 expedida en
Gacheta Cundinamarca, en mi condiciéon de madre y representante de la menor
MAILEN SOFIA PICO ACOSTA, respetuosamente procedo a contestar DEMANDA DE
DISMINUCION DE CUOTA DE ALIMENTOS dentro del término legal y oportuno, en los
términos que a continuacion se indican:

FRENTE A LOS HECHOS

Respecto a los hechos enunciados como fundamento factico de la demanda en el
proceso de referencia, me permitiré hacer los siguientes pronunciamientos:

HECHO PRIMERO: Es cierto.
HECHO SEGUNDO: Es cierto.
HECHO TERCERO: Es cierto.

HECHO CUARTO: No me consta, como evidencia solamente se adjunta un registro civil
de nacimiento de la menor A.V.P.M.

HECHO CUARTO (repetido): Es parcialmente cierto, ya que el monto indicado de mis
ingresos es erréneo, pues mi salario es de $2.327.294. Como consta en el certificado
laboral adjunto.

HECHO QUINTO: Es parcialmente cierto, en cuanto a que M.S.P.A recibe estudia en
mi lugar de trabajo, pero no goza de ningun beneficio porque se trata de una
institucidn de caracter publico.



HECHO SEXTO: No es cierto, la calidad de vida de M.S.P.A, es acorde a sus necesidades
y sus cuidados; y también teniendo en cuenta los ingresos y gastos propios de un
hogar. Pues la nifia esta las 24 horas del dia conmigo A DIARIO.

En lo que refiere especificamente a los costos educativos, requiere de sus Utiles
escolares, textos escolares, recursos, uniformes, onces diarias, costos de
desplazamiento hasta la sede rural Gazuca Bajo ubicada en la vereda que lleva su
mismo nombre. Como se menciona en el certificado laboral adjunto en cuanto a mi
lugar de trabajo.

Es verdad que el demandante tiene afiliada a M.S.P.A. como beneficiaria a salud, pero
pretende engafar al sefior Juez al no indicarle que la nifia tiene una enfermedad
huérfana y que los costos de los servicios médicos de la nifia los debo asumir yo, los
cuales son altos ya que el cotizante tiene un ingreso salarial mensual superior a 5
SMLV; estos se relacionan a continuacion tomados de la pagina del ministerio de
salud.

2.1. Valor de la cuota moderadora 2024

VALOR CUOTA |Incremento | VALOR CUOTA

RANGO ::‘ Lr:;svnsso EN| \10DE aa] UVT para et [MoDE & " VALOR suor: Mootemooru\ 2024

2023 afio 2024 * 2024 1/ on aproximacion centena mas cercana)
MENOR A 2 SMLMV 4100 | 10,97% 4.550 4.500 9,76%
ENTRE 2 Y 5 SMLMV 16.400 | 10,97% 18.199 18.200 10,98%
MAYOR A 5 SMLMV 43.000 | 10,97% 47.718 47.700 10,93%

2.2.1 Tope maximo de los copagos por evento* 2023 - 2024
TOPE POR EVENTO |TOPE POREVENTO | ACTUALIZACION
RANGO DE INGRESOS EN SMLMV
2 > 2023 2024 2024 / 2023

MENOR A 2 SMLMV 304.583 337.999 10,97%
ENTRE 2Y 5 SMLMV 1.220.455 1.354.351 10,97%
MAYOR A 5 SMLMV 2.440.909 2.708.700 10,97%

SMLMV: Salanio Minimo Legal Mensual Vigente

* Evento o servicio, por ejemplo, una cirugia o una hospitalizacién con atencién no quirirgica.
Junto con los costos de desplazamiento y de viaticos para acceder a dichos servicios
en la cuidad de Bogota.

Los gastos que indica en los cuadros anexos a la demanda son totalmente falsos sin
ninguna prueba que se tenga dentro del expediente. Y lo Unico que evidencian es que
hay prioridad sobre los gastos de la otra menor AV. P. M. Ademds que no se
mencionan todos los componentes que se tienen en cuenta para fijar una cuota
alimentaria en pro de ofrecer una atencién integral y optima al menor, que son:
habitacién, vestido, asistencia médica, recreacién, educacidon o instruccién y, en



general, todo lo que es necesario para el desarrollo integral de los nifios, las nifias y
los adolescentes; de acuerdo con la capacidad econdmica del alimentante.

HECHO SEPTIMO: no me costa y que lo compruebe, porque ellos tienen un negocio
familiar en el municipio de Chia Cundinamarca, el cual es atendido por la sefiora ERIKA
ROCIO MEDINA ROMERQO, y este genera unos ingresos y beneficios econdémicos para
la familia. Ademas de que es una persona de 42 afios de edad con todas las facultades
para laborar.

HECHO OCTAVO: no me costa y no estoy de acuerdo que la relacion de gastos en
aspectos en comun como es caso del vestuario y la recreacion sean diferentes; pues
como progenitor debe garantizarle los mismos derechos a cada una de las menores.

HECHO NOVENQO: es falso porque el valor que le descuentan por concepto de cuota
alimentaria, que asumo es equivalente con el que se percibe al recibir la cuota es de
$1.581.500. Como se evidencia en una de los anexos que es el comprobante de
depdsitos judiciales del banco agrario. Ademas, que puede variar, porque cada vez
gue cambia de empresa pueda que aumente o disminuya su sueldo y asi mismo la
cuota para M.S.P.A.

FRENTE A LAS PRETENSIONES

A continuacion, me permito pronunciarme sobre las pretensiones de la demanda de
la siguiente manera:

PRIMERO: Me opongo a la pretensidn propuesta por la parte demandante, al
considerar que es improcedente la disminucién de la cuota alimentaria por la cual
esta obligado a responder el sefior GUSTAVO ADOLFO PICO RIANO al ser ordenada
por el Juzgado Trece de Familia de Bogota, en el que en su momento justificaba los
mismos argumentos de defensa que ahora; responder por la totalidad de los gastos
de la otra menor y de su compafiera permanente.

Y en dicho proceso se agotd la etapa de conciliacion sin éxito, ya que el demandado
para ese proceso; no estaba dispuesto a ofrecer como cuota para M.S.P.A ni siquiera
el 8% de su sueldo del momento, siendo consciente y conocedor de la condicién de
salud de la nifia.

Que basicamente es la misma pretension de la demanda en curso, ofrecer para
M.S.P.A una cuota que no supera ni siquiera el 6% de su sueldo que es superior a
$7.000.000.



SEGUNDQO: Me opongo a la pretension propuesta por la parte demandante, ya que
también es una cuota que se encuentra fijada dentro de la sentencia del Juzgado 13
de familia; monto que cierto no es por el mismo valor de la cuota mensual como se
menciona en la demanda, puesto que dicha cuota se corresponde con el valor de una
prima de servicios, que es mas o menos la mitad de un sueldo.

TERCERO: Me opongo a esta pretension. Solicito a su Sefioria que condene en costas
al seflor Gustavo Adolfo Pico Riafio, porque lo que pretende es congestionar a este
juzgado, a sabiendas que ya existe una sentencia emanada del juzgado Trece de
Familia de Bogota de fecha 29 de septiembre de 2016. Buscando asi, agotar su ultimo
recurso; ante un juzgado que hasta el momento desconocia las condiciones
especificas de la menor, porgue él nunca las menciono en la demanda interpuesta los
gastos en los aspectos de salud y cuidados de M.S.P.A.

Y esta misma solicitud ya la ha hecho ante el juzgado trece de familia, otorgandole
poder a mas de 5 abogados, y siempre le ha sido negada.

PRIMERA EXCEPCION DE FONDO.

No encontrase imposibilitado econdmicamente el demandante para el pago de los
alimentos en los valores fijados en sentencia emanada del juzgado Trece de Familia
de Bogotd de fecha 29 de septiembre de 2016. Que son acorde a las condiciones y
gastos de M.S.P.A

HECHOS DE LA EXCEPCION

1- El demandante es una persona profesional, con plena capacidad legal y en uso
de sus facultades mentales y fisicas de éptimas condiciones.

2- El demandante goza de una buena capacidad econdmica para seguir
garantizandole a la nifia un nivel de vida acorde a sus necesidades. Ya que
labora en la empresa WOM Colombia en el cargo de Especialista Senior de
Compras Técnicas. Con ingresos superiores a $7.000.000 mensuales. Lo que
demuestra que sus condiciones econdmicas han cambiado, pero
favorablemente, lo cual no es una causal para disminucion de cuota
alimentaria.

En aras de constatar lo anterior, solicito de manera respetuosa ante su
despacho, pedir al demandante un certificado laboral que dé cuenta de sus
ingresos mensuales.



PRUEBAS DE LA EXCEPCION

Documentales

1.

Asi como lo manifesté en la contestacion de la demanda al punto sexto le
informo a su Sefioria que la enfermedad que tiene mi hija es una ENFERMEDAD
HUERFANA denominada HIRSCHSPRUNG (VER ANEXO); es un trastorno que
afecta el intestino grueso (colon) y causa problemas para la evacuacién
intestinal. La afeccion estd presente al nacer (congénita) como resultado de la
falta de células nerviosas en los musculos del colon del bebé. Afeccion por la
que faltan ciertas células nerviosas en las capas musculares de porciones del
intestino grueso. Esto causa estrefiimiento o bloqueo grave del intestino
grueso. Los médicos diagnostican la enfermedad de HIRSCHSPRUNG revisando
los antecedentes médicos y familiares, haciendo un examen fisico y ordenando
pruebas. Aunque la enfermedad de HIRSCHSPRUNG se desarrolla antes del
nacimiento, los médicos no pueden diagnosticarla hasta después de que el
bebé nazca.

Para el caso especifico de M.S.P.A, su condicion se empezo a tratar desde los
dos meses de nacida, por medio de una biopsia que arrojé como resultado la
usencia de células en segmento de su colon; por lo que a sus cuatro meses se
le practicé un procedimiento quirdrgico que dio como resultado la apertura de
una colostomia y posteriormente otra intervencién quirdrgica de cierre de la
colostomia por descenso endorrectal a los 10 meses de edad. Momento desde
el cual la nifia presenta un déficit en su control de esfinter anal, que le ocasiona
un goteo rectal intermitente (VER ANEXO); que requiere que la nifia tenga unos
cuidados especiales en cuanto a su alimentacién y un control permanente en
su higiene personal, evitando durante el dia colocarle pafial; pero durante el
trascurso de la noche si requiere uso de pafial diario, ya que se busca no
alterarle su periodo de suefio.

Dicha condicion de salud, trae periédicamente como consecuencias
secundarias otras enfermedades como son episodios de gastroenteritis agudas
(Vomito vy diarrea) por periodos prolongados; e infecciones urinarias por el
contacto permanente de la materia fecal con la regién perinatal, las cuales
requieren de atencidn y tratamientos clinicos y médicos.

Razones por lo cual, en varias ocasiones me he tenido que ausentar de mi
trabajo, a veces hasta por periodos de semanas completas, para estar con la
nifia en clinicas y hospitales. Ya que estd bajo mi cuidado 24-7 como lo
mencionaba anteriormente.



2. EL DEMANDANTE no esta en condiciones de emitir algln criterio o juicio sobre
el estado de la nifia en cualquier aspecto, pues su roll de padre se reduce
meramente a entregar la cuota mensual para su manutencién y nunca esta con
ella.

3. De acuerdo con el informe del Instituto nacional de salud de evento de
enfermedades huérfanas - raras, hasta en el afio 2020 en Colombia solamente
se habian detectado 31 casos de Enfermedad de Hirschsprung, siendo esta una
condicidon poco conocida y tratada clinicamente; y a la fecha no he encontrado
en ninguna parte del pais, un centro de salud o clinica especializada en el
tratamientos de este tipo de enfermedades, que tenga la capacidad de ofrecer
y realizar un tratamiento adecuado para mejorar la condicion de salud de la
nifia. Pero, en el estado de Puebla en México, si existe un hospital llamado
ANGELES PUEBLA gue cuenta con un CENTRO COLORRECTAL PARA NINOS,
especialista en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los nifios con
problemas colorrectales; con quienes de manera virtual se ha tenido un
acercamiento y un acompafiamiento clinico para M.S.P.A; y han indicado que
si existe un tratamiento que permita mejorar sus condiciones de salud, que
consiste en una rehabilitacién intestinal, pero es necesario llevar a la nifia hasta
alla para poder hacer una exploracién en el quiréfano y asi poder determinar
la integridad de su canal anal; para lo cual ellos ofrecen la ayuda con el
hospedaje en un lugar de la fundacién Ronald McDonald, pero los demas
gastos deben ser cubiertos por los responsables de la nifia.

4. Ya se llevd a cabo el proceso de reduccidon de cuota solicitado por el
demandante, ya que cuando se realizé la demanda ante el juzgado 13 de
familia la juez ordeno como medida cautelar un embargo del 30% del sueldo
del demandado para ese momento; el cual en la sentencia final fue disminuido
al 25%, teniendo en que cuenta que el sefior, adjunto al proceso el registro
civil de la otra menor. Garantizando asi, los mismos derechos para sus dos hijas
como lo establece la ley.

5. De otra parte, le comunico al sefior Juez, que soy hija Unica y que también
tengo a mi cuidado y respondo en su totalidad por todos los gastos de mi
sefilora madre de nombre ANA LEONOR PUENTES MALDONADO, quien en la
actualidad cuenta con 70 de edad y que por cierto también siempre ha sido la
persona que me ayudado y apoyado en todos los cuidados de mi hija, incluso
remplazdandome en los hospitales, cuando la nifia ha tenido largos periodos de
hospitalizacion.

6. Ademas de tener en cuenta otros aspectos como:



Los costos en los que se incurre en sus citas, tratamientos, medicamentos vy
hospitalizaciones de M.S.P.A.

La alimentacién de la nifia, que durante el dia costa de 3 comidas principales
(desayuno, almuerzo, cena), 2 complementarias (nueves y onces); y en el
intermedio de estas debe ingerir alimentos adicionales, ya que su organismo
procesa los alimentos de forma acelerada y su capacidad de absorcion de
nutrientes es muy baja, porque no regula insulina como se evidencia en uno
de los examenes adjuntos.

Que a M.S.P.A, siempre se le han brindado los mejores cuidados y atenciones,
incluso se le han buscado tratamientos alternativos que le permitan mejorar
su condicion de salud y calidad de vida. Lo cual se evidencia en su estado fisico
y emocional.

M.S.P.A participa activamente en diferentes escuelas de formacion deportiva,
artistica y cultural, para las cuales se adquieren todos los implementos que se
requieren para la practica de dichas disciplinas; y en las salidas y
representaciones de las mismas, la nifia siempre estda acompafiada por mi, para
poder garantizar sus cuidados personales de higiene y alimentacién. Lo cual
genera costos de desplazamiento y viaticos para las dos.

En el afio 2025 M.S.P.A ingresa a su etapa de educacién secundaria (Que no es
atendida en la sede en la que estudia actualmente), y por sus condiciones de
salud, se debe buscar para la nifia un colegio virtual, que le permita seguir sus
cuidados de higiene personal y alimentacion desde su hogar. Y también
evitando exponerla a situaciones de segregacién por parte de los demas
compafieros, por su diagndstico y las consecuencias del mismo (goteo rectal)

DE OFICIO

En aras de constatar los ingresos del demandante, solicito de manera respetuosa ante

su despacho, exigir al mismo un certificado laboral que dé cuenta de sus ingresos
mensuales en la empresa WOM Colombia, en el cargo de Especialista Senior de

Compras Técnicas.

EXCEPCIONES DE MERITO

INEXISTENCIA PROBATORIA DE LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD ECONOMICA DEL

ALIMENTANTE:



Al observar las pruebas presentadas en la demanda por el sefior GUSTAVO ADOLFO
PICO RIANO, se puede determinar que no son causales para disminuciéon de cuota
alimentaria. Dichas pruebas son principalmente:

1. Sentencia del 29 de septiembre de 2016, en la cual se demuestra, primero, que
se determind por parte del, Juzgado Trece de Familia de Bogotd, una suma
para la cuota alimentaria, anexo unas cuotas extraordinarias; segundo, no
presentd oposicion alguna a la decisiéon tomada por el sefior Juez en la
sentencia ya mencionada.

2. Ensus pruebas testimoniales hace llamado para que se cité y rinda testimonio
a la sefiora ERIKA ROCIO MEDINA ROMERO identificado con C.C. No.
35.198.210 la sefiora MARIA ESTHER RIANO BALLEN identificado con C.C. No.
63.391.303, objeto estos testimonios pues no se trata de un testimonio
imparcial y creible en razéon a sus parentescos con el DEMANDANTE. Siendo
estas la compafiera permanente y la mama del demandante.

Ademas, que EL OBJETO DE LA PRUEBA, que se justifica es absurdo, toda vez
gue ellas no tienen conocimientos de los gastos de la nifia, porgue no viven ni
comparten con ella.

CAPACIDAD ECONOMICA DEL ALIMENTANTE
PARA SUFRAGAR LA CUOTA ALIMENTARIA

Las condiciones laborales actuales del demandante, demuestra que sus condiciones
econdmicas han cambiado, pero favorablemente y que tiene los suficientes ingresos
para responder por las obligaciones que le competen con sus dos menores hijas que
gozan de los mismos derechos como lo establece la ley.

Asi las cosas, NO existe justificacion alguna para que se ordene otra disminucién de la
cuota alimentaria que se establecid en la SENTENCIA dictada el dia 29 de septiembre
de 2016, por parte del Juzgado Trece de Familia de Bogotd. Y por el contrario se hace
necesario en aras de garantizar una mejor condicién de salud y calidad de vida para
M.S.P.A, que el demandante, se comprometa a:

PRIMERO: otorgar el permiso de la salida del pais para M.S.P.A para poderla llevar a
México al hospital ANGELES PUEBLA donde existe el centro colorrectal para nifios de
México y Latinoamérica; y asi poder acceder al tratamiento médico que requiere y



mejorar su condicién de salud y calidad de vida.
(https://www.centrocolorrectal.com/)

SEGUNDO: estar dispuesto a apoyar econdmicamente los gastos en los que se
incurran para poder llevar a M.S.P.A y someterla el tratamiento que requiere en el
centro colorrectal para nifios de México y Latinoamérica del hospital Angeles Puebla.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Ley 1098 de 2006

articulo 390y 397 del C.G.P,

Cddigo General del Proceso, en sus articulos 96, 21, 390.
Ley 1098 de 2006, en sus articulos 24,129 y 130.

Cddigo Civil, en su articulo 411.

Constitucion Politica, en su articulo 44.

YV VY VY

PRUEBAS
Solicito tener y practicar como tales las siguientes:
DOCUMENTALES:

1. Sentencia emanada del juzgado Trece de Familia de Bogota de fecha 29 de
septiembre de 2016 (Anexa en la demanda)

2. Diagndstico Enfermedad huérfana de Hirschsprung de M.S.P.A y que a su vez
certifica que recibe tratamiento permanente de dicha enfermedad.

3. Diagndstico de Incontinencia rectal de M.S.P.A

4. Examen de laboratorio que da cuenta de la irregularidad de los niveles de
insulina de M.S.P.A

5. Exdmenes de laboratorio que dan cuenta de los episodios de diarrea asociados
a gastroenteritis.

6. Certificado de seguridad social ADRES del sefior GUSTAVO ADOLFO PICO
RIANO

7. Certificado de caja de compensacion familiar, afiliacién grupo familiar

8. Cedula de ciudadania de la sefiora ANA LEONOR PUENTES MALDONADO vy
registro civil de INGRID LILIANA ACOSTA PUENTES, que acredita parentesco.

9. Desprendible de pago de ndmina de INGRID LILIANA ACOSTA PUENTES

10. Comprobante depdsito judicial pago cuota alimentaria.


https://www.centrocolorrectal.com/

NOTIFICACIONES

La suscrita INGRID LILIANA ACOSTA PUENTES

C.C. No. 1074415456, expedida en Gacheta Cund.
DIRECCION: casa 10, predio San José, Barrio las Camelias
CELULAR: 3223877833

CORREO ELECTRONICO : ilacostap21@gmail.com

Atentamente,

INGRID LILIANA ACOSTA PUENTES
C.C. 1074415456


mailto:ilacostap21@gmail.com

EPS SANITAS : INTERCONSULTA

< NUMERO DE APROBACION: 229265874
EPS Sanitas Centro Medico Norte - NIT. 800251440 =

Direccion: Calle 163A # 22- 52 - Teléfono: 7428383 ; BOGOTA D.C.

. 0B/06/2023, 14:46:39 -
Nombre: MAILEN SOFIA PICO ACOSTA Camé: 10-7731781-1-2 - Historia Clinica: 1025327921
Identificacién: T1 1025327921 - Sexo: Femenino - Edad: 9 Afios Historia Clinica: 1025327821

Tipo de Usuarlo: Vinculado

Osteomusculoarticular: Observaciones: Sin alleraciones.
Examen Neuroldgico: Observaciones: Alerta, orlentado, sin déficit aparente..
Piel y Faneras: Observaciones: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

edad 9 afios y'6 meses
paciente en control con
*dolor lumbar , constante , con posicion acostada , sin causa aparente + practica patinaje , 2 dias a la semana 1 - hora y medio

* alteracion de glucosa, en examenes hace 10 meses; referia mareos frecuentes , con mejoria ,

*sindrome gripal . afebril +'Presenta rinorrea y tos seca , hace un dia,

paciente con peso y talla en -1 se da manejo para dolor paravertebral muscular + S8 valoracion gastro para seguimiento 1 S8 laboratorio de
contral ,

r, sistemas ,

vive con la madre y abuela materna . loclaidad de macheta

alimentacion corriente y duerme bien

vacunas segun pai ., pendiente papiloma . con covid dos ,

antecedentes personales , enfermedad hirschprunrg con colostomia por 6 meses
clerre de colostomiaa los 10 meses control de gastro cada afio

DIAGNOSTICO

Diagndstico Principal: Examen durante el periodo de crecimiento rapide en Ia infancia (2002), Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad
general, No Embarazada,

Diagnéstico Asociado 1; Contusion de |a region lumbosacra y de la pelvis (S300), Bilateral, Observacién: de tejido blando, Confirmado nuevo,
Diagnéstico Asociado 2; Enfermedad de Hirschsprung (Q431), Enfermedad Huérfana: Enfermedad de Hirschsprung, Observacién: Paciente con
Enfermedad de Hirschsprung, el CIE-10 asignado as para facilitar la generacion de los RIPS y de acuerdo a as directrices del Ministerio de
Salud, Confirmado nuevo.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se formula Magnesio sulfato sustancia pura palv Aplicar (t6pica o externamente) 1 bolsa cada 24 hora(s) per 5 dia(s), Diclofenaco 1% gel top
Aplicar (tdpica o exlernamente) cada 24 hora(s) por 3 dia(s).

- Se ordena Glucosa pre y post prandial, HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO, COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS, UROCANALISIS, HORMONA ESTIMULANTE DEL
TIROIDES ULTRASENSIBLE.

- Se solicita interconsulta a Gastroenterologia Pediatrica.

- Se entregan recomendaciones y se explican signos de alarma.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con GLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO j
CL73 AT6 - 66, 7436767, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C,

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencisn que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Sandra Julieta Diaz Ardila - Pediatia
CC 37321351 - Registro médico 37321351

- Impresa: 06/06/2023, 15:11:56 . Impresion realizada por: sanjdiaz Pagina 3 de 3
Original ¢
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JATOS DEL PRESTADOR

:PS Sanitas Centro Medico Norte - NIT. 800251440

sédigo: 110012482632

Jireccién: Calle 163A # 22- 52 - Teléfono: 7428383

Jepartamenta: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
=ntidad a la que salicita (Pagador); E.P.S Sanitas

Cddigo: EPS005

JATOS DEL RESPONSABLE 1
lombre: MAILEN SOFIA PICO ACOSTA - Identificacion: Tl 1025327921
Jireccion: 0 - Teléfono(s): 3223877833

Jepartamento: 11-BOGOTA D.C, - Municipio: 001-BOGOTA D.C.

DATOS DE LA INTERCONSULTA
Servicio referente: Consulta Externa
Interconsulta a: Gastroenterologia Pediatrica

: Por solicitud del médico tratante

AMBULATORIA

Motivo referencia:

Resumen de historia clinica
Ver péglna(sj anexa(s)
Justificacién / Observaciones

Justificacién;
tratamiento actual (EPS)
enfermedad hirschprung

Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

TN ENCUINOUL T A

NUMERO DE APROBACION: 229265874
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: MAILEN SOFIA PICO ACOSTA

Identificacion: Tl 1025327921 - Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 09/12/2013 - Edad: 9 Afios

Direccién: 0 - Teléfono(s): 3223877833

Correo electrénico: ILACOSTAP21@GMAIL.COM

Carné; 10-7731781-1-2 - Historia Clinica: 1025327921
Departamento: 11-B0GOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Cobertura en salud: Régimen Vinculado

— Prioridad: —No prioritario

Concepto complementario para foma de decisién en el

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO
CL 73 A 76 - 66, 7436767, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar Por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su

préxima consulta”
DATOS DEL MEDICO

Zandzr 1. DL
Pedi

. RM
Unversidad JaElar fuesa =

Sandra Julieta Diaz Ardila - Pediatria
CC 37321351 - Registro médico 37321351

- Impreso; dB.’DSI2023. 15:11:56 IrBre_sién reglizada por: sanjdiaz Pa
gina 1 de 3
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integra Y médica

NOMBRE MAIELN SOFIA PICO ACOSTA
Edad 5,08

RC. No. 1025327921

Entidad FAMISANAR EPS.

Fecha 03/09/2019

Dx: PO Hirschprung
MANOMETRIA ANORECTAL

Paciente con evacuaciones , me impresiona por rebosamiento no controla el esfinter

Dra. Lisett Rondén
Pediatra. Gastroenterélogo Infantil
RM 706587

Cra 14 Calle 127-11. Bogota . CALL CENTER : 6146975 - 3108087950




UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA
Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA

IDENTIFICACION
NOMBRE: MAIELN SOFIA PICO ACOSTA

CEDULA: 1025327921 F.N: 09/12/2013
CRR 5 # 320 MACHETA

DIRECCION: CUNDINAMARCA Teléfono: 3223877833
REMITENTE: EPS - IPS: FAMISANAR EPS.
FECHA: 03/09/2019 17:12:00 N° Historia: 263347

APERTURA DE HISTORIA CLINICA

Informante: Madre: Ingrid Acosta Procedencia : Macheta
Motivo de Consulta: Remitida por diarrea

DX Colostomia a los 4 meses

PO Hirschsprung alos 10 meses

En seguimiento po gastro Dr Rivero , ultima evaluacion hace 3 afios

EA: Paciente Mauelin Pico de 5 afios de edad , no controla le esfinter, con la
miccion evacua, durante el dia no mancha la ropa, durante la noche si, cuando evacua
es tipo "explosion", Bristol tipo 4 y en muy pocas tipo 1.

Estuvo con diarrea hace 2 meses , cuando fue remitida a gastro

En ocasiones dolor abdominal , niega urgencias, no se despierta , no deja de hacer
sus actividades. Niega nauseas o vomitos

Evacuaciones diario esfuerzo, sangrado  encopresis Bristol tipo

Alimentacion:

Desayuno: Huevo 7/7. pan milo o cafe

Onces: fruta galeltas gelatina

Almuerzo: proteina animal 7/7 verduras 7/7, ensaladas 7/7 granos 2/30
Harinas: 2 con el almuerzo.

Onces:fruta galeltas gelatina

Cena: fruta y galletas , gelatina o lo mismo del almuerzo

Fruta 4/dia

Agua 1vaso/dia  Jugo3 vasos /dia

Paraclinicos : no trae
Antecedentes Personales: | G embarazo controlado a termino cesarea por falla

dilatacion
PAN : 2540 gramos TAN.: 51cms




UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA
Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Alergias: piecadura de insectos

Patologicos: niega

Quirurgicos: descritos

Hospitalizacion: infeccion urinaria a los 2 afios de edad
Medicamentos : niega

Antecedentes Familiares: niega

Examen Fisico: Peso 17.3 Talla108 P/T -0.28 T/E -1.11

Abdomen blando timpanico deprimible no doloroso no palpo megalias , cicatriz
eutrtofica

Analisis y/o IDx: Paciente con dx descritos, el manchado me impresiona por
rebosamiento , se indica manometria anorectal evaluar , piso de la pelvis y esfinter
anal externo

Plan de Estudio: Manometria anorectal

Tratamiento: Dependiendo del resultado se decidira el manejo

Médico : DRA RONDON

Evento ingresado por : Lisett Rondon Reyes

Recibido por el paciente o Familiar




idime
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—-31808181

Pagina N°

Fecha ingreso

Fecha de muestra:

Fecha impresion

1of 1
02/08/2022 12:34:04 PM
02/08/2022

03/08/2022 07:38:20 AM

No. de Orden:1808181 No. Interno : 1808181
Paciente :PICO ACOSTA MAILEN SOFIA Edad :8 a 7m 23 d
Documento Id:1025327921 Fecha Nacimiento: 09/12/2013
Empresa :SANDRA PATRICIA HERNANDEZ MORE Sexo : FEMENINO
Sede :BOG REFERENCIA Teléfono : 4709251
E-Mail =@ No. Autoriza : 1321
INS**INS2**INS]** Web
Examen Resultado Unidades Intervalo Biolégico de
referencia
HORMONAS
INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 ¥ 120 MINUTOS) }
INSULINA BASAL 13.4 uUI/ml 2.6 - 24.9
Tecnica: Electroquimioluminiscencia
INSULINA UNA HORA 8.62 uUI/ml 250
Tecnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
INSULINA DOS HORAS 18.1 uUI,/ml 130

Tecnica: Electroquimicluminiscencia

Director Laboratorio - Bacteridlogo

Valido: Reg 1065829328

FIRMA

~

i 1

'(1 fif?’ow }

ANDREA LEON DURAN

LUIS FERNANDC VASQUEZ VALENCIA REG 15958351

03/08/2022 01:13 aM

Fase pre analitica muestra(s) remitida(s) por cliente externo (ver empresa en el encabezado)

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este resporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055, Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquird (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 669g. Valledupar (5) 589 8335.
Idime Sede Lago, Calle 76 N°13-46 Bogota - www.idime.com.co




Clinica %Colsanitas

Paticién No 81213380
Paclenta PICO ACOSTA MAILEN SOFIA
Documento Id TI 1025327921
Fecha de nacimiento 09-dic,-2013
Edad 9 Afos Sexo F
Direccién MACHETA PREDIO LAS CAMELIAS BRR SAN JOSE MACHETA
Teléfono 3223877833
Examen

 CELULAS DEL EPITELIO TUBULAR RENAL RTEC

**VALORES DE REFERENCIA* #
Menar de 1 HPF

LEuCcOCITOS , ~
**VALORES DE REFERENCIA=*
Menor de 1 HPF

ERITROCITOS
**VALORES DE REFERENCIA**+
Menor de 4 HPF

ERITROCITOS NO LISADOS (NL REC)
**VALORES DE REFERENCIA™+
Menor de 4 HPF

BACTERIAS .
**VALORES DE REFERENCIA®*
Escasas

Moco .,
**VALORES DE REFERENCIA* *
Negativo

CRISTALES .
**VALORES DE REFERENCIA=*
Ausentes

CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO
**VALORES DE REFERENCIA™*
Ausentes

CILINDROS PATOLOGICOS
**VALORES DE REFCRENCIA®+

Ll

|

l

L

81213380
Fecha de ingraso 12-age.-2023 9:56 am
Fecha de impresidn
Sede LABORATORIO CHIA EPS
Serviclo CONSULTA EXTERMA
Empresa EPS SANITAS SIN VALE
Médico EPS SANITAS CENTRO MEDICO NORTE
Restiltado ' Uiiidades Valores de Rafersiieia
0.2 HPF
0.3 HPF
2.0 HPF
LS HPF
ESCASAS
NEGATIVO
POSITIVO
3+
-—-- HPF

Ausentes
V]
ol Firma Responsable d?j’( Jlih“f &m fiay
Fecha Validacién: 12-390,-2023 6;36 pm Pacha Aadrea Sénchez Diaz
CC.106:225670
Bacteritioga
SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS 5.4,
COPROANALISIS
COPROLOGICO
COLOR, CAFE
CONSISTENCIA DJIARREICA
ALMIDONES ESCASO
RESIDUOS VEGETALES NEGATIVO
FIBRAS MUSCULARES NEGATIVO
GRASAS NEUTRAS NEGATIVO
LEVADURAS MF NEGATIVO
PARASITOLOGICO

Presencla Quistes de Endolimax nana,

Fecha Validacién; 12-8g0.-2023 7:13 pm

Firma Responsable

Mana Liisa Sierra Lanchares
CC 1056800164
Bactsridogz
SEDE DE PROCESAMIENTO; CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS 5.4

COPROLOGICO No 2

COLOR,,
CONSISTENCIA..,
ALMIDONES.,

CAFE
DIARREICA
NEGATIVO

Fecha Impresion Copia; 14-ago,-2023 02:46 p, m. Pag, 3deq




1/2/24, 21:19 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=50ytPyAhBr3xcXCZ0GAkhA==

COLOMBIA

[C Vioa ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1030536416
NOMBRES GUSTAVO ADOLFO
APELLIDOS PICO RIANO
FECHA DE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CHIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACIQN DE
AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/03/2021 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.

Fecha de 02/01/2024 ‘ Estacionde | o, 164 70000

Impresion: 21:19:27 origen:

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=50ytPyAhBr3xcXCZ0GAkhA==
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« Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) INGRID LILIANA ACOSTA PUENTES identificado(a) con
Cédula de ciudadania No. 1074415456, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de
Compensacion Familiar, a través de GOBERNACION DE CUNDINAMARCA con
8999991140

Fecha de afiliacion a la Caja: 06/07/2015.
Fecha de ingreso a la empresa: 17/06/2015.

En su grupo familiar figura(n) el(los) siguiente(s) registro(s) ANA LEONOR
PUENTES MADONADO, MARLEN SOFIA PICO ACOSTA, como beneficiario de la
cuota monetaria

_
Wgw

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacién y Postulacion

Bogota D.C. 27/01/2024

VIGILADO SuperSubsidio &)

I " Nvar ] v ¥

.5 - 4

Proteccion Social Educacion Vivienda Sa Cultura Recreacion y Deporte Turismo Supermercados Droguerias Crédito y Sequros Alimentos y Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com
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31/1/24, 20:09

Nombre
Esquema

Basico
Fecha Expd
Niv. Contratacion

ACOSTA PUENTES INGRID LILIANA
Primaria

2.327.294,00
31 ene. 2024 08:08
Propiedad

SUBTR Auxilio de Transporte
BDFAC Bonificacion de Dificil Acceso

PGVAC Pago Sueldo de Vacaciones y/O Receso Escolar Doc

SUBAL Subsidio de Alimentacion

SUEBA Sueldo Basico

APFPM Aporte Empleado Fondo Prest. Magisterio

ComprobantePago

Secretaria de educacion de Cundinamarca

899999114-0

Documento
Centro Costo

Periodo pago
Cargo
Grado

F.P.S.M

Totales:

Neto a pagar: 2.458.166,00

Fondos: F. Prestaciones Soc Del Magisterio

Humano en Linea

1074415456
Concentracion Rural Gazuca Bajo Macheta

(Cun)

1 ene. 2024 a 31 ene. 2024
Docente de aula

1A

86.400,00 0,00
186.184,00 0,00
1.086.071,00 0,00
44.472,00 0,00
1.241.223,00 0,00
0,00 186.184,00
2.644.350,00 186.184,00

Se informa a los docentes que las cesantias consolidadas vigencia 2023, ya fueron remitidas a la Fiduprevisora S.A, y su notificacion de cesantias ya la
pueden descargar, que para efecto de intereses a las cesantias es directamente con la Fiduprevisora S.A, entidad que realiza la liquidacién y pago de los
intereses, conforme a la Ley 91/1989 articulo 2 numeral 5 y el acuerdo 39 de 1998 en el articulo 4. < 1 >

https://rrhh.gestionsecretariasdeeducacion.gov.co/humanoEL/ComprobantePago.aspx
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Cadigo Operacion 272735085

Terminal B3118CJ0427SK Cédigo Branch 489790517
Oficina - CHOCONTA Funcionario desandov
Fecha Fecha y Hora Impresion 21/09/2023 02:32:59

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S .A
Nit 800 - 037 - 800 - 8

COMPROBANTE DEPOSITOS JUDICIALES

Nombre del Cliente ACOSTA PUENTES INGRID LILIANA Identificacién 1074415456
PAGO DEPOSITOS JUDICIALES

TIPOID  DEMANDANTE TIPOID DEMANDADO NO. TITULO VALOR NO. PROCESO

cc 01074415456 cc 01030536416 400100009019491 1.581,500.00

FORMA DE PAGO

FORMA TIPO CUENTA No CUENTA MONEDA VALOR
CRUCE CONTRA COBROS — PESO COLOMBIANO 16,938.00
EFECTIVO e PESO COLOMBIANO 1,564,562.00
FORMA DE COBRO
FORMA TIPO CUENTA No CUENTA MONEDA GMF VALOR
CRUCE CONTRA PAGOS ————— T PESO COLOMBIANO e 16,938.00

Firma Autorizada Firma ¥ No. Identificacion del Cliente/Usuario Huella




6/3/24, 16:56 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Cundinamarca - Macheta - Outlook

Contestacion de la demanda 2023-112

INGRID ACOSTA <ilacostap21@gmail.com>
Vie 2/02/2024 3:35 PM

Para:Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Cundinamarca - Macheta <jprmpalmacheta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬂ]] 1 archivos adjuntos (3 MB)
Contestacion de damanda 2023-112.pdf;

Cordial saludo

A quien corresponda

Yo INGRID LILIANA ACOSTA PUENTES, identificada con CC 1.074.415.456, actuando en nombre propio,
en mi condicién de demandada ante su despacho, procedo a enviar el documento que da cuenta de la
contestacién de la demanda del proceso 2023-112, dentro del tiempo establecido para tal fin.

Adjunto el documento de la contestacién con las evidencias de la misma.

De antemano agradezco su gestion.

Estaré atenta a la continuidad del proceso y dispuesta a colaborar en lo que a mi competa.

INGRID LILIANA COSTA PUENTES

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADhmMjUSOTYALTZIY TQINDMSNSO5NDRmMLTNKNEXYWZINMmRNQAQAF9vXEIVTBZPil48N5Sd0F0%3D 7



