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PRIMERO LO SOCIAL

Aguachica (Cesar), 27 de octubre de 2020. - ——
Alcaldia Municipio de Aguachica

Al contestar cite este nimero de Radlicado:
R-2020-003474
10/277/2020 2:37:25 PM
REMITENTE: ASOCIACION DE USUARIOS HOSPITAL LOCAL/ MYRIAM VALDERRAMA GOMEZ
RESPOSANBLE: JENNIFER MORA AVILA
FOLIOS: 19 ANEXOS: 1

Doctora

SANDRA MARCELA GUEVARA CHIQUILLO ‘
Secretaria de Salud Municipal — DASA -
Ciudad

{

Referencia: Eleccion representante de la Asociacién de Usuario ante la Junta Directiva de la
E.S.E. Hospital Local de Aguachica.

Cordial saludo:

De manera atenta y a través de la presente, el presidente de la Asociacién de Usuarios del
Hospital Local de Aguachica E.S.E y el veedor de salud del municipio de Aguachica.,
proceden a remitir a su oficina, la carpeta con toda la documentacién correspondiente al
proceso de eleccion del representante realizado. el pasado cinco (05) de octubre de la
presente anualidad.

Lo anterior para lo de su competencia y fines pertinentes.

Ate ente,

&,
s

R “ /, pqﬂﬁo GUTIER ORT 1Z / SE MANUEL IREZ GONZALEZ
/ claclén de Usuarios sidente de Veedurias
C.C. 7.445. 450 _ C. 91.245.288
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PRIMERO LO SOCIAL

Aguachica (Cesar), 27 de octubre de 2020.

Doctora

JOHANA CAVIEDES PABON
Personera Municipal Aguachica Cesar
Ciudad

. Referencia: Eleccion representante de la Asociacién de Usuario ante la Junta Directiva de la
E.S.E. Hospital Local de Aguachica.

Cordial saludo:

De manera atenta y a través de la presente,- el presidente de la Asociaciéon de Usuarios del
Hospital Local de Aguachica E.S.E vy el veedor de salud del municipio de Aguachica.,
proceden a remitir a su oficina, la carpeta con toda la documentacién correspondiente al
proceso de eleccion del representante realizado el pasado cinco (05) de octubre de la
presente anualidad.

Lo anterior para lo de su competencia y fines pertinentes.

g;se MANUEL RAMIREZ GONZALEZ

residente de Veedurias
.C. 91.245.288
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ACTA DE POSESION

DILIGENCIA DE POSESION LA SENORA MYRIAM VALDERRAMA GOMEZ, COMC
REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD POR LAS ALIANZAS O ASOCIACIONES DE
USUARIOS ANTE LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA - EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

En el Municipio de Aguachica, Departamento del Cesar, a los siete (07) dias del mes de octubre de
2020, se procede a posesionar a la sefiora MYRIAM VALDERRAMA GOMEZ, identificada con
cedula de ciudadania No. 28.715.844 expedida en Espinal- Tolma, en el cargo de
REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION DE USUARIOS ANTE LA JUNTA DIRECTIVA DEL
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, previo cumplimiento de los
requisitos de los decretos 1757 de 1994, el Decreto 1876 de 1994 y deméas normas concordantes.

La presente posesion se realiza con fundamento en la normatividad por el término de dos (2) afios, .
segun el articulo 12 del decreto 1757 de 1994.

No siendo otro el objeto de la presente, se termina y se firma por todos los que en ella han
intervenido.

dey UAga (Q5ds

LEIDY VIVIANA ARIZA QUINTERO YRIAM VALDERRAMA GOMEZ

Directora DASA C.C.28.715.844

iy @www.aguadﬁlcé-cesar.gov.co/ -
77 &g (67)6 566-0100-(67)6 565-0660

&» @slcaldiaaguachica & @alcaldiaaguachica € @AlcaldAguachica 7 = contactenos@aguachica-cesar.gov.co
TS . -~ Q calle 4 No 10-33 Parque Principal San Roque - Aguachica / Cesar
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ACTA DE CIERRE DE URNA N° _/1

o i ioine FASFASY

~ ACTA DE CIERRE PARA LA ELECCION DEL REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
ANTE LA JUNTA DIRECTIVA DEL
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA E.S.E. 2020 -2022

Siendo las q@ & horas del 09 o8 de 2628, se hicieron presentes en el auditorio del Hospital
Local de Aguachica, las siguientes personas en calidad de representantes de la Asociacidn de Usuarios
como Pre |dem op. Y Secretario Adop., del proceso de votacion el (la) sedor (sefora):
ir%(, '\/ Q\\\J(’ am\e. L % Hecihelo CoherR?. al cierre de la
rma de votacién para la eleccion del candidato como Representante de la Asociacidn de Usuarios ante
la Junta Directiva para el periodo 2020 - 2022. Se constata que al momento de cerrar la urna se

encuentra vacia y no existe ninguna informacion.

M CAR
N - ‘j\’\CU\O Q\, A Dlonso ) 'f)xqc On\wv . SAQ Doso
l&om@r (comer . Qe@nﬂﬂtﬁ Farh cqitxcw QOUM
| " ene  Coaedes, Pferqmem Mur\\O\P ),
.KTDS@ Manvel QG\M\»Q% : JPKS i‘“\% a doC

" ara constancia la presente se firma por quienes en ella intervinieron:

j&m&& j ‘
=




PRIMERQO LO SOCIAL

ACTA DE ESCRUTINIO N° _¢JZ
(OCTUBRE 05 DE 2020)

ACTA DE ESCRUTINIO PARA LA ELECCION DEL REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
ANTE LA JUNTA DIRECTIVA DEL
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA E.S.E. 2020 - 2022

En Aguachica, a los cinco (05) dias del mes de octubre de 2020, siendo las C{’k}g o\, se reunieron en el

auditorio del Hospital Local de Aguachica ES.E, sede Barahoja, las siguientes personas en calidad de

representantes de la Asociacion de Usuarios como Presidente Adop. Y Secretario Adop., del proceso de

votacién - los sefores(seforas): Joce Manuve) Kamirex v
Hedbhello G "L\ewel . apertura de la urna de votacion para la eleccién del
presentante ante la Junta Directiva para el periodo 2020 - 2022.

Verificadas las urnas se establecié que los candidatos de que obtuvieron el mayor nUmero de votacién
para tal fin fueron:”

?ﬁu%«%aiee,!d ula’delCi

GJ'I'J'H’&HT
Q\[28.34%. b‘H
0% o——

VOTOS EN BLANCO O
VOTOS NULOS O
TOTAL NUMERO DE VOTOS 19

Para constancia la presente se firma por quienes en ella intervinieron:

CZ/W,(@ /Z/ /j/

/rec\cﬂenlf: a owo

Win 4/ ﬁiﬂ’/w@AﬁD
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Aguachica, 21 de septiembre de 2020

OFC DASA-307 o UUIRTALLOCAL DE
[0 ~GUAGHICR E. 5. E.
.J,, i  RECEPCION

HLCES’HJAL 104 Recibido para su estudic
Doctor , ESE no implica aceptacién

Fecha: W‘&ézi@’é’/

_ . Hora: [/ 0L 47
Hospital Local de Aguachica . 5
Rerihis: g—@dﬁm}g

Gerente

SAUL HERNANDEZ

ASUNTO: CONVOCATORIA A ELECCION DEL MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
POR LAS ALIANZAS O ASOCIACIONES DE USUARIOS

Atento saludo,

- El Departamento Administrativo de Salud, expidié la resolucién_No. 001 del 21 de
septiembre de 2020 "POR MEDIO DEL CUAL SE CONVOCA A ELECCION DEL
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD POR
LAS ALIANZAS O ASOCIACIONES DE USUARIOS DEL HOSPITAL LOCAL DE
AGUACHICA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO”

Por lo anterior me permito remitirle copia de la resolucidn con el objeto de realizar la
coordinacion del proceso de Eleccién del representante.

@%I;M&EB?ZAQQU@RO ’

Directora DASA

Atentamente,

Proyecto: Ingrid Quin- Profesional Universitario- SAC
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ON No. 001
21 DE SEPTIEMBRE DE 2020

POR MEDIO DEL CUAL SE CONVOCA A ELECCION DEL MIEMBRO DE JUNTA
DIRECTIVA REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD POR LAS ALIANZAS O
ASOCIACIONES DE USURIOS DEL HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DE
AGUACHICA '

En el ejercicio de sus facultades constitucionales, legales y reglamentarias contenida
en el decreto 1876 de 1994, Decreto 1757 de 1994 y demés normas concordantes, y

CONSIDERANDO

Que el Decreto 1876 de 1994 por medio del tual reglamenta lo relacionado con las
Empresas Sociales del estado ®h 8( #ff&uss 7 al definir el mecanismo H&
conformacié'n c.ie Ia; Juntas Oucﬁggg‘ m {88 Empresas Sociales del Estado de
- caracter territorial, dispuso: . - - :

“(...)

...Las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado tendran un ntmero
minimo de seis miembros. En este evento, la junta se conformara de la siguiente
manera:

. Los dos (2) representantes de la comunidad seran designados
de la siguiente manera: Uno (1) de ellos sera designado por
las Alianzas o Asociaciones de Usuarios legalmente
establecidos, Mediante convocatoria realizada por parte de Ia
Direccién Departamental, Distrital o Local de salud.

()

Que de confarmidasg con |g establecido por el decreto 1757 de 1994, mediante el cual
se organizan y g@ establecen las modalidades y formas de participacion social en la
prestacion de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del art. 4
del decreto-Ley 1298 de 1994, las &lianzas o asociaciones de usuarios legalmente
establecidos que tienen derecho a utilizar los servicios de salud que ofrecen las
empresas prestadoras de servicios, deben elegir un (1) representante ante la Junta
Directiva de la Institucion Prestataria de Servicios de Salud de caracter hospitalario en
asamblea general, y entre los elegifios de estas si hubieran varias asociaciones o
alianzas de usuarios.

ST AGlachica & P

| O lx Papohicat
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Que el articulo 7 del decreto 1876 71994, establece que corresponde al Director
municipal de salud, en este caso Departamento Administrativa de Salud, realizar la
convocatoria publica a las Alianzas o Asociaciones de usuarios legalmente
establecidas que tienen derecho a utilizar los servicios de salud que ofrece el
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA, del municipio de Aguachica- Cesar, para que
elijan su representante ante la junta Directiva de |a ESE, conforme lo estabiecido en el

articulo 12 del decreto 1757 de 1994.

Que revisada la conformacién de las Juntas Directivas de las ESE de orden municipal,
se verifico que el periodo del representante designado, por las Alianzas o
Asociaciones de Usuarios legalmente establecidos, ante la Junta Directiva del Hospital
Local de Aguachica Empresa Social del Estado, vence el 4 de octubre de 2020, por lo
que es procedente la convocatoria para su eleccién por parte de este despacho.

Que se hace necesario convocar a eleccién del miembro de Junta Directiva
representante de la comunidad por las alianzas o Asociaciones de Usuarios del
Hospital Local de Aguachica Empresa Social del estado.

En mérito de lo expresado:
RESUELVE:

Articulo Primero: Convocar la Asociacién de Usuarios del Hospital Local de
Aguachica, a la eleccién de su representante a la Junta Directiva de’la ESE Hospital”
Local de Aguachica.

~ Articulo Segundo: La eleccidn se realizara el lunes cinco (5) de octubre de 2020, a
las nueve (9:00 a.m.) en el Auditorio del Hospital Local de Aguachica.

Articulo Tercero: La presente resolicién sera publicada en la pagina web del Hospital
Local de Aguachica, publicacién en la cartela del Hospital y publicacién en cartelera
del Departamento Administrativo de Salud de Aguachica

PARAGRAFO: No obstante la condicién de acto administrativo de carécter general del
presente documento, enviese copia al represente legal de la ESE, a la Secretaria de
Salud del Municipio de Aguachica y al Presidente de la Asociacion de Usuarios para
su difusion.

Articulo Cuarto: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Muﬁ@g

Dirsctora DASA

2D
INTERO

Proyecto: Ingrid Quin- Profesional Universitario- SAC
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CRONOGRAMA DE INSCRIPCION Y REQUISITOS PARA LA ELECCION DEL
REPRESENTANTE DE LOS USUARIOS ANTE JUNTA DIRECTIVA DEL ESE HOSPITAL
LOCAL DE AGUACHICA

“En los términos de la convocatoria efectuada por el Departamento Administrativo de Salud de
Aguachica DASA efectuada mediante Resolucién N° 001 del 21 de septiembre de 2020, se invita a
todos los asociados de la Asociacién de Usuarios del Hospital Local de Aguachica ES.E. que se
encuentren interesados en participar en la inscripcién y eleccién de su representante ante la Junta
Directiva de la Empresa Social del Estado. T -

L. REQUISITOS DEL CARGO _ [
Los interesados deben cumplir los siguientes requisitos:

1. Haber utilizado los servicios médicos en el Ultimo afio en el Hospital Local de Aguachica
ESE

2. Certificacién del Presidente de la Asociacién de Usuarios donde conste que el candidato o
los candidatos hacen parte de la asociacién con un minimo de un (1) afo o mdés de
- servicio a la comunidad.

3. Presentar los cerdificados de antecedentes disciplinarios expedido -por la Procuraduria
General de la Nacién, de responsabilidad fiscal de la Confraloria General de la Republica
y antecedentes judiciales de la Policia Nacional donde conste que no estd inhabilitado
para ejercer'el cargo.

4. Fotocopia de la cédula de ciudadania.

I CRONOGRAMA DEL PROCESO

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

Convocatoria Septiembre 21 de 2020 Carteleras de la ES.E y carteleras

PUblica en la Secretaria de Salud Municipal
A partir de las 08:00 am del dia

25 de Septiembre del 2020 y
hasta las 04:00 pm del dia 25 de
Septiembre de 2020

Secretaria de la Asociacidn de
Usuarios en el Auditorio Sede
Barahoja

Inscripciones

Verificacién Octubre 05 de 2020, 08:00 armn. Se levara a cabo una vez

Requisitos efectuado el cierre de inscripciones
. Octubre 05 de 2020 a partir de e -
Eleccidn las 09:00 am hasta Ias 12:00 m Auditorio Sede Barahoja de la E.S.E
Publicacién y Octubre 05 de' 2020 a partir de Corelaras ds la ESE
resultados eleccidn las 3:00 pm

Dado en Aguachica, Departamento del Cesar, a los veintion (21) dias del mes de septiembre de

Yelllza -
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Inscripcion de Candidatos Aspirantes a participar de la eleccion del Representante de
los usuarios ante la junta Directiva del Hospital de primer nivel, E.S.E. para el periodo
de dos (2) afios.

Comprendico: ante el afio 2020 - 2022

En el Hospital Local sede Barahoja de Aguachica - Cesar, siendo el dia viernes 25 de
Septiembre de 2020 en el horario comprendido em‘re 08:00 am a 04:00 pm

La asamblea general de la Asociacidn de usuarios para la eleccisn del Representante
de hard el dia ___ del mes de del afo ) /

Al cierre de las Inscripciones se presentaron y llenaron los requisitos exigidos los (as)
sefiores (as).

1 /Mw@w/é/oémmq Corits
2. En Rivnes

3.-_£1r - DfLC?’I')CC/
4
5

Eh ?/{VF)CO
<un_ Blonceo

=
Se anexa los formatos diligenciados adjuntando toda la documentacisn exigida.

A las 04: 00 pm del dia 25 de septiembre de 2020, se cerré inscripcién.

Sﬁs/é@m,/(m‘gaéx/ﬁq% ceNe K9/ 9’/ c

Luis Fernando Rodriguez Arboleda, Vicepresidente de la Asociacién de Usuarios.

(Porque la sefiora presidenta Myriam Valderrama Gémez, se declard impedida por ser
aspirante a ser elegida de los Usuarios ante la Junta Directiva).

(éf, 2nd ofF /////%/ é’ %/ %M éwé )

W 75226 2

Ciro Alfonso Chona Navarro 0sé Manuel Ramirez 6 Trabajo Socval

Secretario ASOUSUARIOS  Veedor Salud Mpio A/chica  Atencién al Usuario



ASOCIACION DE USUARIOS DEL HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA.

NOMBVRESYAPEI_LIDOS | CEDULA DE CELULAR
CIUDADANIA
01 | Myriam Valderrama Gomez 28'715.844 316 8442385 -
3145627442
02 | Ciro Alfonso Chona Navarro 18'917.693 314 277 9381
03 | José Manuel Ramirez Gonzalez 917245.288 318 490 0430
04 | Maria Del Carmen Vargas Bayona 49°656.297 320 338 7368
05 | Ledis Cadena Chacén 26°733.041 321 844 9246
06 | Luis Enrique Araque Ramirez 18’915.452 311 408 7457
07 | Arelys Maria Narvaez Valet 26'917.340 312 868 1263
08 | José Delfin Orjuela Murillo 18'920.422
09 ésther Mauria Rodriguez C.ontreraSA 49’656.641 316 3%2 7628 ‘
10 | Aminta Narvaez Reyes 49'746.099 310 726 9005
11 | ‘Luis Fernando Rodriguez Arboleda 18’918.416 318 834 6974
12 | Luis Angel Bonilla Mancilla 10'477.367
13 | Faride Quintero 49'654.504 310 694 8324
1‘4 Gloria Esperanza Pacheco Alvarez 49'656.891 312 820 3093
15 | Luis Beltran Munoz Mejia 12'501.004
16 | Maria Nelly Culma 24'703.443
17 | Evelio Duarte Plata 1.065.874.597
18 | Heriberto Gutiérrez Ortiz 7'445.450 310 459 0151
19 | Luz Marina Blanco Camargo 49°'654.899
20 | Wilfer Reyes Badillo 5'046.503
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TARJETON CANDIDATO A ELEGIR COMO REPRESENTANTE DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS ANTE LA JUNTA DIRECTIVA
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA
2020-2022

o>, ELECCION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS ANTE LA |
{ 4% % JUNTA DIRECTIVA HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA

o>

rrmro 1o socu 05 DE OCTUBRE DE 2020

VOTO EN
BLANCO

MYRIAM
VALDERRAMA GOMEZ
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ACTADE POSESION

DILIGENCIA DE POSESION LA SENORA WMYRiAM VALDERRAMA GOMEZ, COMC

REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD POR LAS ALIANZAS O ASOCIACIONES DE
USUARIOS ANTE LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA - EMPRESA
SOCIAL DELESTADO

En el Municipio de Aguachica, Departamento del Cesar, a los siete (07) dias del mes de octubre de
2020, se procede a posesionar a la sefiora MYRIAM VALDERRAMA GOMEZ, identificada con
cedula de ciudadania No. 28.715.844 expedida en Espinal- Tolima, en el cargo de
REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION DE USUARIOS ANTE LA JUNTA DIRECTIVA DEL
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, previo cumplimiento de los
requisitos de los decretos 1757 de 1994, el Decreto 1876 de 1994 y demas normas concordantes.

La presente posesion se realiza con fundamento en la normatividad por el término de dos (2) afios,
segun el articulo 12 del decreto 1757 de 1994.

No siendo otro el objeto de la presente, se termina y se firma por todos los que en ella han
intervenido.

é‘“@(}( U‘A‘Ea &”ii? o vaam%/mwf*
, 4 5

LEIDY VIVIANA ARIZA QUINTERO YRIAM VALDERRAMA GOMEZ

Directora DASA C.C.28.715.844

Q@alcaldlaaguachlca @alcaldlaaguachlca O@AlcaldAguech)ca
SR B b e a1 77 Pt W A L Ee ey erarts R !
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTl‘FlCAClON PERSONAL
CEDULA DE CIUQADANIA

nutiero 28.715.844
. - VALDERRAMA GOMEZ

APELLIDOS

MYRIAM

MOMBRES

s bt

" FIRMA . il

FECHADE NACIMIENTO 28-MAR-1958

ESPINAL

(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

13-JUN-1977 ESPINAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . 4., tusst ey fo-

INDICE DERECHO " REGISTRADOR NAGIONAL
GARLDS ARIEL SANCHEZ TORRES

CRRHN AEEIR N
v J N
4 : "\1’ §
d 'Y "
£t il
, r AR AR NS )
A-1207500-00203037-F-0028715,844-20091211 0018951070A 1 7960104862
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Aguachica, 24 de septiembre de 2020

CERTIFICADO.

El suscrito Secretario de la Junta Directiva de la Asociaciéon de Usuarios del
Hospital de primer nivel del Municipio de Aguachica — Cesar, E.S.E.

CERTIFICA

Que la sefiora MYRIAM VALDERRAMA G()MEZ, identificada con la cédula de
ciudadania namero 28'715.844 expedida en el Espinal Tolima, es miembro activo
desde el dia 02 de septiembre de 2008, segiin Acta 001 (02 de septiembre de
2008).

Para constancia se firma el presente certificado a solicitud de la persona
interesada en el municipio de Aguachica — Cesar a los 24 dias del mes de
septiembre de 2020.

ﬁgm%/?ﬁ p//

Ciro Alfon$o Chona'Navarro
Secretario.
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AGUACHICA, CESAR

P : £237

MAIL: sgerenciai@hospilailac alaguachica.gov. 2o

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 6.7€ - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 28715844 ‘ CC 28715844
Afilizcion a seguridad social - Regimen: Subsidiado

VALDERRAMA GOMEZ MIRIAN
Empresa: ASMET SALUD EPS - Nivel: NIVEL 1

Fem, 62 Afios
Nlmero de afihagidr,

Facturacion con cargo.a: Regimen: Subsidiado Emprasa: ASMET SALUD EPS  Nivel: NIVEL 1
Estada civil: Soltero - Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Etnia: Blanco,Resldencia:, CLLE 3 N© 33-14 - Teléfono: 3145627442, Barrio: MARIA EUGENIA BAJO (Zona Urbana). Comuna. URBANA, ;

Mummpio (20011) AGUACHICA

En caso de urgencia avisar a: { ) - Direccién: - Teléfono:

aaa Ul

Ld; 119624 ’,

MUOTIVO OE CCNSULTA
SE REALIZA LA TELECONSULTA POR COVID 19 REFIERE DOLOR E
ADORMICION EN DEDOS DE LAS MANOS CON TTO MEDICO E CASERO E NO
HAY_MEJORIA

EN‘EDAD ACTUAL
SE REALIZA LA TTELECONSULTA POR COVID 19 REFIERE LA PCTE QUE
PRESENTA DOLOR EN ARTICULACIONES E ADORMICION DE LOS MISMOS
CON TTO MEDICO E CASEROS E NO HAY MEJORIA

ANT, PATOLOGICOS
SINUSITIS

ST, QUIRGRGICOS
aqyr .

AT, TORICO-ALERGICO
HIEGA '

AT, HOSPITALARICS
el

ANT. TRAUMATICOS
NIEGA

ANT. FARMACOLOGICOS®
NIEGA

ANT. INMUNOLOGICOS
NIEGA

ANT@RINECOLOGICOS
Pal aginales: 3, Cesdreas: —, Abortos: 1, Gravidez: 4, Ectdpicos: —,

"J“Cidos vivos: 3, Naridos muertos: 0, Ultimo parto: 4-Ago-1982, Menarca:
- Licie anstruat: 39, Duraaidn del cido: 3, Menopausia: 50, Inicio sexual:
E::,_*_cm"ana 0s sexuales: 1, Embarazada: NO, Uitimo periodo: --, Edad
gestacional: -+, Fecha probable de parto: --, Colposcopias: NO, Leucorrea:
MO, Historia de infertibdad: NO, Uitima citologia: 21-Feb-2013, Resultado
citolagia: NORMAL
Otras abservadiones: NIEGA
ANT. FAMILIARES
padre ca de prestata :
TRAS
NIEGA
PLANIFICACION
NIEGA
infermedades de Transmisién Sexual
NIEGA
4EDITOS
MIEGA

<
Lat

REVISION POR SLSTI‘:MA
ORL: NO REFIERE
Respiratorio: NO REFIERE
Cardiovascular: NO REFIERE
Digestivo: NO REFIERE
Genito-urinaio: NO REFIERE
Endocrino: NO REFIERE
Hematopoyético: NO REFIERE
Osteo-muscular: NO REFIERE
Nervioso: NO REFIERE
Psicoldgico: NO REFIERE

MAT
Aborto hab./infertifidad: NO Retencitrn ylacentatuy N0 tew -wgten

gre.s NO - Neonatos < 2500 grs. 2 HO

HTA en emberazo: MO Ernbi, nvapine i {o s
neonat.: NG Parto prolongado/dsificl: HG
ANTECEDENTES LABORALES

NIEGA

** VICTIMA DE MALTRATO Y VIOLENCIA E ITS / Victima de Maltrsto

y Violencia **
Es usted Victima de Maltrato: No
Es usted Victima de Violencia Sexual: No
** VICTIMA DE MALTRATO Y VIOLEMCIA E ITS JITS
Infecciones de Trasmision Sexual: No
**¥ RIESGO OBESIDAD O DESNUTRICION PROTEICO CALORICA J
RIESGO OBESIDAD O DESNUTRICION PROTEICO CALORICA. *
21- El usuario presenta obesidad ¢ desnutncion profeice ratdecs 7 G .
obeso, ni presenta desnutricion proteice calGnea.
** RIESGQ CANCER DE CERVIY.
UTERINO **
87- Fecha de toma de muestra para citalogia tervico utenns

J TAMITAIE CTANCER OF CHTLL 0

PROFESIONAL: [4174] CELMIRA ES RADA ZAMBRANG « NIT
Registro: 8498 - Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
[200110012601] HOSPITAL LOCAL DE AGUACHI

226" )

[ **Evolucién del 24-Ago-2020 03:58 pm: 62 Anos
I

d: 1882614

EXAMEN Fisi1cO
Inspeccion general: NORMAL
Frec. cardiara: -, Frec, respiratoria; -, Tevperat
1MC: 0.00 Sin wasificar, Peritmetrc antury.

R 1L IO1E (L0 S A U

JEvES, 24 S septivaibra de 2020, 11-11:47 a.m.

R-FAST 8.7e
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" HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA

NIT 824.000.785-2
CRA 7 N9 2 - 160 - TELS: 5651845 - FAX: 5656835 -
AGUACH]CA, CESAR

R
1 s

MAIL: sgerantadficssiio

¢ EIRQUACTIIA, QD

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R-EAST 8.7

TEMA JNIFGI\I\DO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINARCIERA Y ASISTEMCIAL

JATOS DE IDEN!IF&CACION DEL USUARIO
1C: 28715834 CcC 28715844

g T e ey s Dapprengarys v Pegidisedn Frn'!'-r:-w;;j' AGHAFT A0 Sy

SAMEN FISICD

glomerular: --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en {a consulta: SI,
Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO

Tension arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: --, De pie: -,
Cibito Lat.lzq.: -

ABEZA Y CUELLO

NORMAL

IARA, 0J0OS Y ORL

NUORMAL

"ORAX, CORAZON Y PUL

<
\BD ENY LUMBAR

MCORMAL *
THTEMA GENTTOAIRTNA
’\!ORMAL
NTREMIGADES Y PRIV
RORMAL
SISTEMA K‘-IEUROLOGICO
NORMAL
MLEL
NORMAL
ISTADO MENTAL
N "H?Mf\l
>ISTEMA QST EOMUSCULAR
NORMAL
IIAGNGETICG
Docercenta Ge vente: 200110012601-FV-3537031
erincipal de congulta: [M255 ] DOLOR EN ARTICULACION - Confirmado nuevo
Refacionadn ¢ la consylta: {1739 ] ENFERMEDAD VASCULAR FERIFERICA, NO
ESJ'JCADA
ervinio de egreso: 1110 CONSULTA MEDICINA GENERAL
En internacién .
Remitido a: MEDICINS\"'INTERNA/ SEGUNDO NIVEL
ONDUCTA A SEGUIR
PROTOCOLO DEA UTOCU_TDADO POR COV19 + MEDICINA INTERNA
Jocumento de vents asociado
FV-353703 15 '
Gihsidigan ASMTT SALLN EPS
CMEDITINA GENERAL / SINTOMATICO RESPIRATORIO**
Es usted Sk soinalico r?"'\rratorlo MNo
FEDICIN A GENERAL { CANCER DE CERVIX**
USTED TIEHE CANCER DE CERVIX: NO
TNBESINA *\ / Otissidad o Desnutricion Proteico Calorica**
Ohesldad o Desnutnmo_n Proteico Calorica: No.
*HEMOGLOBINA EN ALTERACIONES DEL JOVEN Y GESTANTES. /
IEMOGLORBINAX*
Existen resultados de hemaoglobina?: No

‘n

VALDERRAMA GOMEZ MIRIAN

Fem,

N
)n

nos

v

I

[T R Iy S A

103-Fecha en que se reahza la tema de niucst,
104- Resultado de la hemoglobina.:

**ALTERACIONES DEL ADULTO / DETECCION DE ALTERACIONES U5
ADULTO** 4

Presenta o ha presentado enf ERC - ERC -V y s ¢ w0 5yt

las paraclinicos?: No

105-Fecha de toma de muestra para hicsrmis te
106-Fecha de toma de muestrs pars chogic i
107- Resultado creatinina.:

108-Fecha de toina de muestrs farg b
109- Resultado ge la hamogialng
110- 2
111- Fecha de toma de muestrg para =il

¥*RIESGO INFECCIONES DE TRANSMISIGN i
SEGUIMIENTO DE INFECCIONES DE TRAMNSNSIE
24- Presenta infecciones de transmisidn sesiai - 2 4o

Fecha ce tuma de muse

74- Numero de preservalivos entregados 4 AR
80- Fecha topna de muestra para serolugies.

*¥*PRUEBA ELISA - VIH / PRUEBA ELISA -
75- Fecha de asesoria pre test ELISA - VIH:

76- Fecha de asesoria Post Test ELISA Vi,

ik

\, < :

PROFESIONAL [41747 TELMIRA £33
Registro: 8498 - Especiahdad: MEDICHA
(2001100126017 HOSPITAL LOCAL DF AL

HLaves, 24 de septiembre ¢e 2020, 11:11:47 a.m,
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[m] e
\/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:53:46
PROCURADURIA " CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 150806949

Bogota DC, 23 de septiembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e} Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) MYRIAM VALDERRAMA GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 28715844

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

J

. |ADVERTENCIA: La certificacion de anlecedentes debera contener fas anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afics
.[anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

'mamento.Cuando se trate dé nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes. se certificaran todas las
lanotaciones que figuren en e} registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

INOTA: El certificado de antecedentes disciplinarias es un documento que contiene las anctaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,

| disciplinarlas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

[pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones puiblicas en

iejercicio de la accion de repeticion o flamamiento en gararnitia.. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

!estzblazca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los repories que hagan las autoridades

{nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente ¢ aspirante en la pagina web: hitp://www procuradunia.gov.co/porialfantecedentes.himl

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP) (E)

ATEMCION

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERG DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisidn Centro de Atencin al Piblico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuradiiria.gov.co
Carrera 5 No. 15- 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.pracuraduria.gov.co




CON_TRALORIA

L QB4R RE

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, oy miércoles 23 de
septiembre de 2020, a las 16:55:55, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 28715844
Cdadigo de Verificacion 28715844200923165555

Esta Certificacion es vilida en toedo cl Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

rﬂ\ Coe
a‘: R ) Lo (s —13
SORAYA ARGAS ULIDO

TUNTRALOPA DELES

Digit6 y Reviso: WEB

B D S AR b A TR 3 o

Con el Cédigo de Vmﬁcamon pucdc constatm‘ la autcnncxdad del Ccrnﬁcado L.
9) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111671, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de 1
‘ Colombia Contralorta General NC, BOGOTA, D.C.



.'2.3f912020 Policia Nacional de Colombia

@B OGY f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientbs Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:57:12 horas del 23/09/2020, el ciudadanoc identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28715844
Apellidos y Nombres: VALDERRAMA GOMEZ MYRIAM

‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o ta prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
stalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidr: Calle 18A # £9F-45
Zaona Industrial barrio

g W 2] :
g . ‘ ; IR : Menteviden Bogotd D.C.

ﬁ;_ ¥ ,gr i '/ Wi 5 L rtencidn odministrativa [unes a
W Oy * g P 5 viernes 7.00 am o 1:.00 pr y 2:00
5‘5‘3 o Sk iy slbegrs e pma 5:.C0 pm
; linga de atencion al ciudadano:

57169700 ext. 30552 (Sogotd)

Resto del pafe: 018000910 112

E-mail:

lineadirecta@policia.gov.co

L e 31 Y CTRMMET MM SR - AR

hupszllantecedentes.poﬁtia.gov.co:’iOOSMebJudiciallfomLAntecedentes.xhtml 172



