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y/o arbitraje ‘ CEC'FT'OOZ' UDES

AVISO DE PRIVACIDAD

La Universidad de Santander, se permite informar a todos los interesados que, en cumplimiento de nuestra Politica de Proteccion de Datos
Personales, la informacion personal que obtengamos en virtud de las operaciones que usted solicite o celebre con nosotros, seran tratados
conforme a los principios y deberes definidos en la Ley 1581 del 2012 y demas normas que traten y regulen esta materia.

Todos los datos suministrados por los usuarios voluntaria y libremente se encuentran incorporados en nuestras bases de datos y tienen por
finalidad ser usados y tratados por la Universidad de Santander para el correcto y natural ejercicio de sus actividades de formacién,
administrativas, financieras, ofrecimiento de nuevos servicios.

Se recuerda a los usuarios que podran ejercer los derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos personales que se encuentran
en nuestros archivos, en cualquier momento y sin ningln costo, previa acreditacién de su identidad.

En caso de tener reclamaciones y/o consultas, puede remitirlas al correo electrénico: habeasdata@udes.edu.co y/o a través del nimero
telefénico 607 651 65 00 extension 1653.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Informamos a los titulares de los datos personales que podran consultar nuestra Politica de tratamiento de datos personales, en nuestro

sitio web www.udes.edu.co

Consiento y autorizo de manera expresa e inequivoca que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en el presente
documento.” SI,X_ NO

NOTA: Para registrar el tipo de documento de identidad, tenga en cuenta la siguiente informacién de las siglas:
CC: Cédula de ciudadania, CE: Cédula de extranjeria, TI: Tarjeta de identidad, RC: Registro Civil, PA: Pasaporte, NIT: Nimero de
identificacion tributaria, NA: No aplica, NIE: Numero de identificacién de extranjero, DE: Decreto, PE: Permiso de estadia NISE:

Numero de identificacion sociedad extranjera OE: Otras entidades
SOLICITUD DE CONCILIACION
22102034 P

*En el caso de solicitudes enviadas por correo electrénico, el requisito de la firma se entendera cumplido, conforme lo
establece el articulo 7 de la ley 527 de 1999.

Fecha de solicitud: Solicitud virtual Solicitud Presencial

Civil y Comercial Tema: Fldacon <co7a e
Especiales (de acuerdo a las Q‘\\ A VYT S
7‘- Familia mencionadas en SICAAC)
AREA Penal P obli9aciones ¢ los

Propiedad Intelectual

(de acuerdo a las Y 008 @n Favor de
mencionadas en SICAAC) Suvs Pad Yes

Acuerdos de apoyo

Directivas anticipadas

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONVOCANTE

. n Persona Persona Nombre completo de la avey Al be Y10
Tipo de solicitante \f' L. " <
natural juridica persona u organizacién Ploa [LodY g e A

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho
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CC | MY CE Tl RC PA NIT
tipo de documento
NA NIE DE PE NISE OE
Numero de Ciudad de — Pais de
documento q 85 é‘ O é ‘-f expedicion E“V' 8 a d() origen Cdom&j
Fecha de nacimiento A D¢ 19 3o | Estado civil gwon \". by«
Género Masculino 7L ] Femenino 1 Transgénero
Sexo biolégico Hombre I 7C ] Mujer l Intersexual I | Indeterminado ]
;Pertenece a alguno Negro mulato afrocolombiano Raizal (Archipiélago de San Andrés y
de los siguientes afrodescendiente Providencia)
grupos poblacionales? Palanquero de San Basilio Indigena
Seleccione una o varias
. i ROM Gitano \/\ Ninguno
opciones, segin
aplique.
Fisica Y | Sensorial auditiva Sensorial visual

¢Tiene algtn tipo de - : - e

i X Intelectual-cognitiva Mental-psicosocial Multiple
discapacidad? -

Ninguna
INFORMACION DE CONTACTO

Pais [ CO \ omb: o l Departamento ] CeSQy [ Ciudad N 8 l\(’d vPsr
Direccion cYo Y3 #5b -13 bayio La Newopa
Teléf d - , Grado de Pf-\

elefono de contacto v

350 2 63 O?’ O 2 escolaridad v W\Om
Estrato socio- - .
o 1 7( 2 3 Nivel de SISBEN

econdémico
Correo

electronico P\ QTQ\I Q“C K( % @ Sm QT\«- @n\

DATOS DE ESTUDIO

., » . Educacion »
Educacion de » Educacion basica ) Educacion
. Educacion . media o .
la primera o . secundaria o . postsecundaria
: . basica primaria . . secundaria )
infancia secundaria baja no superior
Grado de alta
escolaridad | Educacion I
o . o Especializacion,
técnica Universitario o ) Doctorado o )
. . maestria [} . Ninguna
profesional vy equivalente ) equivalente
. equivalente
tecnoldgica

INFORMACION DE APODERADO (S!I APLICA)
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Nombre completo del

apoderado

NIA

€

CE Tl

RC

PA NIT

Tipo de documento
NA

NIE DE

PE

NISE OE

Numero de documento

N A

Pais de origen I

NVIA

| Ciudad |

NV A

Direccion

VA

Correo electrénico

NMIA

l Teléfono de contacto ]

N[ A

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONVOCADO

. . Persona Persona Nombre completo de la Nane Vg Cavyon N
Tipo de solicitante Lo L -

natural juridica persona u organizacion > \ ala 6qy T do
, cc ¥ | cE I RC PA NIT
tipo de documento

NA NIE DE PE NISE OE
Nuamero de Pais de
Ciudad de expedicién

documento N / A P /V I A origen /V / 4
Fecha de nacimiento N / A Estado civil O on hb‘{q
Género Masculino Femenino ¢ Transgénero
Sexo Hombre ! | Mujer pS I Intersexual I ! Indeterminado

;Pertenece a algiin

Negro mulato afrocolombiano

afrodescendiente

Raizal (Archipiélago de San Andrés y

Providencia)

grupo étnico?

Palanquero de San Basilio

Indigena

ROM Gitano

X

Ninguno

Fisica

Sensorial auditiva

Sensorial visual

;Tiene algun tipo de

Intelectual-cognitiva

Mental-psicosocial

Miiltiple

discapacidad?

Ninguna %
INFORMACION DE CONTACTO
Pais I co\lom B2 | Departamento ]Cé sQy | Ciudad Nq\lpd PAYy
Direccién Torre 2 A"PTO 24 Condune rTiYa F‘()Tc? 2.
) Grado de ’ —
Teléfono de contacto 3 o0 q. 6 (‘f 6‘ 3 3 é escolaridad TC CNICD

Estrato socio- 1

econémico

\ﬂ 2 3

Nivel de SISBEN

Correo

electrénico

Platayanci768 @ 9many.com

DATOS DE ESTUDIO

y 5 L Educacion 5

Educacion de Educacion Educacion basica . Educacion

I . basi dari media o dari

a primera asica secundaria o ) postsecundaria
Grmdei de . ) . . . secundaria )
escolaridad | infancia primaria secundaria baja e no superior

alta
Educacién Universitario o Especializacion, Doctorado o Ninguna

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho
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técnica equivalente maestria o equivalente
profesional vy equivalente
tecnoldgica

INFORMACION DE APODERADO (SI APLICA)
N

ombre completo del

apoderado N / A’

cC CE Ti RC PA NIT
Tipo de documento

NA NIE DE PE NISE OE
Namero de documento NEA Pais de origen [ A/l A l Ciudad | /I,/ A
Direccién N|A
Correo electrénico /V { A ] Teléfono de contacto l ﬂ/[ A

Sefores:

CENTRO DE CONCILIACION
UNIVERSIDAD DE SANTANDER
(Direccion)

(Ciudad)

Asunto: Solicitud de Conciliacién.
Quien entrevista 6 bQ  f 5/ ¥) ?] Q’ (/C MC’ Za A’ CDCTa
Convocante (s): Id//(ie/ ﬁ[éu’TO PAA.ZZ‘ //z-OJ/’ 74 ‘é,‘/c"f’z’

Convocado (s):

Yo, 2V 70- 7@ j/-* -, mayor de edad, domiciliado (a) en A&M

identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio, comedidamente le solicito,

se sirva sefialar fecha y hora para celebrar audiencia de conciliacién extrajudicial en Derecho.

La anterior peticion la presento con base en los siguientes hechos:

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho



Sistema de Gestién de la Calidad VAF

» Universidad . . o o
>/ de Santander Vicerrectoria Administrativa y Financiera
- UDES

VIGILADA MINEDUCACION | SNIES 2832

SOLICITUD DE CONCILIACION )
Version: 14
CEC-FT-002-UDES

Ap

Campus Bucaramanga
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Lugar y fecha de ocurrencia de los hechos

|Ciudad: NQ \\Odﬁ&ﬂ Fecha: l 2% /Mo / 2o Y
Descripcion de los hechos

- &\ convoconte ¢S Podye B¢ 3d9¢ W.pas Qoencr g

OCTVOTA®Y 5S¢ P nTron \ndePndizados

—-LaconvoCada Nanei§ Plam Wwa Wechy @so-omio

CnCcuawD o s obTigac.dont o SUMNTKISTYS: alwmedy

N €owy dr sv Padyve GCien ¢ JiSOPRET® do

Descripcion de las pretensiones

-~ PYTrnde cl @envoconir @ur s Foe olvmmenidS
EN TOJOS SUfo (n Cobede & <« N Yoncls

Departamento: l CclSoy

."a/' . P
e du s WO ST M Penamam o
cCidedo F¢ sv Padrye d.sc&Pocivajdo

¢Cuantia indeterminada?

Marque X en la siguiente casilla, si aplica

Valor de la cuantia $

Propuesta o formulas de arreglo

Anexos

- CcdN>  convoco hre.

MANEJO PREVIO DEL CONFLICTO
Sin violencia Con violencia ¢Se presenté6
Escalada del conflicto: fisica sobre fisica sobre intervencion directa de S NO X
personas personas terceros?
Detalles de la intervencion

(En caso que la respuesta anterior fuese afirmativa)
Funcionario )
Centro de » Autoridad Fecha de o
Tercero: o habilitado para o Otros i » M/AAAA
conciliacién . judicial intervencion:
conciliar
. Acta de conciliacion Constancia Laudo arbitral
Documento firmado —— 2 — -
Sentencia judicial Escritura publica Transaccién
VIGILADO Ministeria Justicia y del Derecho
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Otro resultados ] [

COMPROMISO ENTREGA DE NOTIFICACION PERSONAL POR PARTE DEL CONVOCANTE

Yo, MI/ /?ZAE//B )DL"I& mayor de edad, domiciliado (@) en

\/Q//"/(/ pC? 7 Cefay ) identificado(@)  como

aparece al pie de mi firma, obrando como convocante(s) en la presente solicitud de conciliacién, me comprometo a
realizar la entrega de los siguientes documentos al(los) convocado(s): CEC-FT-002-UDES Citacién Audiencia de
Conciliacién en el caso que no se logre notificar mediante los medios electrénicos y fisicos prestados gratuitamente

por el centro de conciliacién de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES de la audiencia de conciliacién.

Atentamente,

FIRMA: oy o n FIRMA:

NOMBRE: (3 4L s FP Tz, NOMBRE:
ctoulh _Z B S/ 5 £ CEDULA:

FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:

NOTA: Sefior usuario, en el evento de que se realice requerimiento de documentos y los mismos no fuesen presentados
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, se entendera que ha perdié el interés y en consecuencia se tomara
como no presentada la solicitud.

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho
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Nydia Andrea Velandia Rey

Secretaria Ejecutiva

< |
m
o
©w
o
>

—_— e, i

| BESPRNSABLE Se ajusta formato en control de cambios de acuerdo a los

| . lineamientos de gestiéon documental.
| Catalina Granados Balcucho |

Directora del Centro de Conciliacion

| Se incorpora a base documental de aplicativo de j

" administracién el SGC-VAF.
Nydia Andrea Velandia Rey |
Secretaria Ejecutiva ;

er

DESCRIPCION DEL CAMBIO

-t
N

;
m
n‘
I
>
o
m |
>
v
x|
Ow
oW
>
Q|
o
z

VEMTHRORR, e

"”RE7$PONSABLE - ] I

I . . Por ampliacion del alcance del Centro de Conciliacion y
| Equipo facilitador CAF 15 o
I ' unificacién de los formatos y documentos en los campus

. ) | de Bucaramanga, Cucuta y Valledupar, se ajusta formato y
Nydia Andrea Velandia Rey »
: ... | version.

' Directora del centro de Conciliacién |

' Bucaraman : . »
| °Y anga . Se ajustan entradas del control de cambios, segin

| Procedimiento Control de Documentos y Registros.
Lognis Cielo Pefiaranda I ’

| Directora del centro de Conciliacion Cucuta

Silvia Enith Serrato Cardozo

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho
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Si la solicitud no es aceptada dada la competencia, se le expedird una Constancia de asunto no conciliable dentro de

los diez (10) dias habiles siguientes a la presentacion de la solicitud.

CONTROL DE CAMBIOS

e S e SESSS

| VERSION o [ ]
| 5 | DESCRIPCION DEL CAMBIO |
‘ FECHA DE APROBACION. | ‘i
(03032022 JJ
RESPONSABLE ' Ajuste en el cuadro: aviso de confidencialidad, ajuste

| informacién del solicitante y se agrega cuadro de
|

| Catalina Granados Balcucho | notificaciones de acuerdo a la informacién de SICAAC.

Directora del Centro de Conciliaciéon

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho
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FECHA DE NACIMIENTO 23"5“3"’ 970

VALLEDUPAR
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.82 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
28-DIC~18%8¢ 1% iGADO

FECH/"\ \/ }_i_q_;{'iu., ¥k ,_,YP‘:DinlON Cﬁf%‘-ﬁ/&

REGISTRADOKA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPRPEZ

A-1200100-37 147100-M-0098561064-20060525 0083206145N 02 204996665



CL‘N|C A Gestion de Sistemas
DE FRACTURAS VALLEDUPAR SAS e Informacion
Version Vigencia
NIT. 900.855.509-0 B
Admision No. 53147
HISTORIA CLINICA
EVOLUCIONES
H.C. No. 98.561.064
Identificacion: CC 98.561.064 JAVIER ALBERTO PLATA RODRIGUEZ
Fecha Nacimiento: diciembre 28 de 1970 Eda 50 Afos, 9 Meses Tipo de sangre: Grupo RH
Lugar Nacimiento: VALLEDUPAR Género/E.AIEPI:Masculino/
Direccién: Cr. 43 No. 5B 13 BR LA NEVADA Telefono: 3016758743 - 304337
Contrato: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A Res.Habitual: ~ Valledupar
Tipo de Usuario:  Otro Tipo de Afiliado: Otro Estrato Socio-Ec.:

miércoles, 29 de septiembre de 2021 09:41 (50 Afios, 9 Meses)
ANALISIS  : ORTOPEDIA****
SE TOMAN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAS PARA COVID 19 EN CONSULTA PARA EL PACIENTE Y PERSONAL DE
SALUD. SE LE EXPLICAN AL PACIENTE RIESGOS DE INFECCION POR CORONAVIRUS SARS- COVID 2.

3 3k 3k ok kokokok K

DX. POP 15 DE ABRIL DE 2021 RAFI FRACTURA DE ROTULA IZQUIERDO

S REFIER SENTRIOSE BIEN, ASINTOMATICO,

M INFERIOR [ZQUIERDO HERIDA EN BUEN ESTADO, SIN SIGNOS DE INFECCION, MOV DE RODILLA DE 0 A 100
GRADOSM,

RX DE RODILLA [ZQUIERDO: ADECUADA REDUICCION DE LA FRACTURA , ALINEACION
ADECUADA EVOLUCION, SE LE EXPLICA LA IMPORTACIO DE TERAPIA FISICA

=l PLAN
3. CITA CONTROL ORTOPEDIA EN 3 MESES ( CESAR MODERA ) CON RADIOGRAFIAS,

Cesar Gonzalo Modera Hernandez
Ortopedista
Reg. 63874 / C.C. 80.166.387

La Histora Clinica registra firma y sello digital, segun lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999
5745530 - 5745335 - 3127948400

Antares... la solucion del futuro, hoy!!!
Pagina 1
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CLINICA DE FRACTURAS VALLEDUPAR SAS o nformacion

/, " Version Vigencia

NIT. 900.855.509-0 01 01-oct-2014

Admisién No. 49539

HISTORIA CLINICA

EPICRISIS
JAVl,liR ALBERTO PLATA RODRIGUEZ CC - 98561064 H.C. No. 98.561.064
viernes, 16 de abril de 2021 15:44 (50 Afios, 3 Meses) e
EVOLUCIONES
RESULTADOS DE EXAMENES : 2021-04-14 09:52 -

RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO: NO SE EVIDENCiA"T‘RAZOS DE FRACTURA O LESION OSEA.

RX DE RODILLA IZQUIERDA: IMPRESIONA FRACTURA DE MESETA TIBIAL Y FRACTURA DE ROTULA

DESPLAZADA.
INGRESO Y EGRESO
Servicio de ingreso : URGENCIAS
Fecha y hora de ingreso : miércoles, 14 de abril de 2021 07:00
Servicio de egreso : OBSERVACION
Fecha y hora de egreso : JUEVES 16 de abril de 2021 15:44
HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA : ‘ME ACCIDENTE’
ENFERMEDAD ACTUAL :
DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR TRAUMA

PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE MEDIA HORA
CONTUNDENTE EN ANTEBRAZO IZQUIERDO Y RODILLA
SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO POR LO QUE ACUD
VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR Y REALIZACION DE ESTUDI
CONDUCTA Y DESCARTAR LESION OSEA, NIEGRA TRAUMA CRANEOEN

PERDIDA DE LA CONSCIENCIA.

IZQUIERDO ACOMPANADO DE DOLOR Y EDEMA,

E AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA SU

0S IMAGEONOLOGICOS PARA DEFINIR
CEFALICO, TORAX Y ADBOMEN, NIEGA

NO REFEIRE ACTUALMENTE DOLOR EN OTRA EXTREMIDAD

ANTECEDENTES - ANTECEDENTES PERSONALES
MEDICOS: INTERROGADO Y NEGADO

QUIRURGICOS: INTERROGADO Y NEGADO

ALERGICOS: INTERROGADO Y NEGADO
MEDICAMENTOS: INTERROGADO Y NEGADO
TRANSFUSIONALES: INTERROGADO Y NEGADO

HALLAZGOS EXAMEN FISICO . ANTECEDENTES PERSONALES

MEDICOS: INTERROGADO Y NEGADO
QUIRURGICOS: INTERROGADO Y NEGADO
ALERGICOS: INTERROGADO Y NEGADO
MEDICAMENTOS: INTERROGADO Y NEGADO
TRANSFUSIONALES: INTERROGADO Y NEGADO

EXAMEN FISICO
Apariencia General : ALGICO, QUEJUMBROSO, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE

DIFICULTAD RESPIRATORIA

Signos Vitales . ALGICO, QUEJUMBROSO, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA

La Historia Clinica registra firma y sello digital, segin lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999

ﬂ 5745530 - 5745335 - 3127948400
f=cnln i ]
N . _____ Antares... la solucién del futuro, hoy!!! Pag




Version | Vigencia

NIT. 900.855.509-0 01 | 01-oct-2014

Admision No, 49539

HISTORIA CLINICA

EPICRISIS
JAVIER ALBERTO PLATA RODRIGUEZ CC - 98561064 H.C. No. 98.561.064

viernes, 16 de abril de 2021 15:44 (50 Afios, 3 Meses)

REVISION POR SISTEMAS

Cabeza :
CABEZA FORMA TAMANO NORMAL .PARPADOS Y GLOBOS OCULARES MOVILES Y DE ESTRUCTURA

CONSERVADA . PIRAMIDE NASAL DE MORFOLOGIA CONSERVADA CON FOSAS PERMEABLES .
CAVIDAD ORAL CON PIEL Y MUCOSA ROSADAS Y HUMEDAS

LABIOS SIMETRICO Y MOVILES
NUMERO Y ASPECTO E IMPLANTACION DENTARIACONSERVADA
LENGUA ROSADA , HUMEDA SIMETRICA CON MOVILIDAD CONSERVADA

REGION AURICULAR Y MASTOIDEA CONSERVADA CON PABELLO AURICULAR NORMAL Y CONSERVADO

Cuello - CUELLO SIMETRICO NO SE OBSERVAN TUMORACION NI INGUIRTACION YUGULAR . NO SE PALPA!
GLANGIOS

Cardiopulmonar : TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, NO AGREGADOS
,MURMULLO VESICULAR PRESENTE, REGION MAMARIA NORMAL

Abdomen : SE PALPA ABDOMEN BLANDO , DEPRESIBLE E INDOLORO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y
PROFUNDA

Genitales : NORMOCONFIGURADOS PARA SU EDAD ,DIURESIS +

Extremidades : CON DOLOR EN REGION DE ANTEBRAZO IZQUIERDO , CON DOLOR EN REGION DE RODIL

IZQUIERDA CON DIFICULTAD PARA LA MOVILIZACION ,EDEMA ,RESTO DE EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN
EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS, NO LIMITACION FUNCIONAL.

SNC: ALERTA, NO DEFICIT MOTOR , NI SENSITIVO APARENTE.

EVOLUCIONES
SUBJETIVO :2021-04-14 09:52 -
PACIENTE MASCULINO DE 50 ANOS REFIERE SENTIRNSE EN BUEN ESTADO GENERAL, NIEGA FIEBRE, NIEGA

DISNEA, REFIERE MODERACION DEL DOLOR EN ZONA DE LESION, REFIERE HABITO URINARIO Y
GASTROINTESTINAL SIN ALTERACIONES

SIGNOS VITALES

TA 100/80 MMHG

FC 74 LPM

FR 19 RPM

T°36.1°C

SAT 02: 99%

Cabeza: CABEZA FORMA TAMARNO NORMAL .PARPADOS Y GLOBOS OCULARES MOVILES Y DE ESTRUCTURA
CONSERVADA . PIRAMIDE NASAL DE MORFOLOGIA CONSERVADA CON FOSAS PERMEABLES .

CAVIDAD ORAL CON PIEL Y MUCOSA ROSADAS Y HUMEDAS

TRICO Y MOVILES

ECTO E IMPLANTACION DENTARIACONSERVADA

ADA , HUMEDA SIMETRICA CON MOVILIDAD CONSERVADA

11 AR Y MASTOIDEA CONSERVADA CON PABELLO AURICULAR NORMAL Y CONSERVADO

NO SE OBSERVAN TUMORACION NI INGUIRTACION YUGULAR . NO SE PALPAN
ria Clinica registra firma y se | seatin Io establecido en la Resolucion 1995 de 1999

La Historia Clinica registra firma y sello digiial, segin lo estable
5745530 - 5745335 - 3127948400

Antares... la solucién del futuro, hoy!!!
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de Informacion

.A DE FRACTURAS VALLEDUPAR SAS

Version | Vigenci
NIT. 900.855.509-0 o | ot-oot20
Admisién No. 49539
HISTORIA CLINICA
EPICRISIS
JAVIER ALBERTO PLATA RODRIGUEZ CC -98561064 H.C. No. 9.85§l 9(

viernes, 16 de abril de 2021 15:44 (50 Afios, 3 Meses)
GLANGIOS .
Cardiopulmonar:
TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, NO AGREGADOS ,MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, REGION MAMARIA NORMAL
Abdomen: SE PALPA ABDOMEN BLANDO , DEPRESIBLE E INDOLORO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUND.
Genitales:
GU: NORMOCONFIGURADOS PARA SU EDAD ,DIURESIS +
Extremidades: PRESENTA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO HEMATOMA DOLOROSO A LA PALPACION, A NIVEL DE
RODILLA IZQUIERDA PRESENTA DOLOR + EDEMA + DEFORMIDAD + LIMITACION FUNCIONAL RESTO DE
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS, NO LIMITACION
FUNCIONAL.
SNC: ALERTA, NO DEFICIT MOTOR , NI SENSITIVO APARENTE.

2021-04-15 20:39 -

PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADO, QUIEN REFIERE DOLOR EN SITIOS DE LESION . REFIERE MEJORIA DE SU
CUADRO INICIAL .NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

SIGNOS VITALES
TA 115/72

FC2

FR 19

JE Y

NORMOCEFALO CABEZA FORMA TAMANO NORMAL .PARPADOS Y GLOBOS OCULARES MOVILES Y DE
ESTRUCTURA CONSERVADA . PIRAMIDE NASAL DE MORFOLOGIA CONSERVADA CON FOSAS PERMEABLES .
CAVIDAD ORAL CON PIEL Y MUCOSA ROSADAS Y HUMEDAS

LABIOS SIMETRICO Y MOVILES

NUMERO Y ASPECTO E IMPLANTACION DENTARIACONSERVADA

LENGUA ROSADA , HUMEDA SIMETRICA CON MOVILIDAD CONSERVADA

REGION AURICULAR Y MASTOIDEA CONSERVADA CON PABELLO AURICULAR NORMAL Y CONSERVADO
CUELLO SIMETRICO NO SE OBSERVAN TUMORACION NI INGUIRTACION YUGULAR . NO SE PALPAN GLANGIOS .
TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, NO AGREGADOS ,MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, REGION MAMARIA NORMAL

ABD: SE PALPA ABDOMEN BLANDO , DEPRESIBLE E INDOLORO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA
GU: NORMOCONFIGURADOS PARA SU EDAD ,DIURESIS +

EXT:PRESENTA APOSITOS Y VENDAJES EN RODILLA [ZQUIERDA

PACIENTE CON EVOLUCION POSQX ADECUADA , QUIEN TOLERO PROCEDIMIENTO SIN NINGUNA
COMPLICACION ES REVALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN DA ORDEN DE HOSPITALIZACION PARA MANEJO DE
ATB - ANALGESICO Y CONTROLES RADIOLOGICOS .PACIENTE EN STO POR ORTOPEDIA

2021-04-16 15:37 -
MASCULINO 50 ANOS DE EDAD CON

IDX
PO OSTEOSINTESIS DE ROTULA 1ZQUIERDA

COMPLICACIONES

N TV La Historia Clinica registra firma y sello dTEual‘_ségun lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999
\_'\: N 5745530 - 5745335 - 3127948400
e Antares... la solucién del futuro, hoy!!!




Gestion de Sistemas
de Informaclon

A DE FRACTURAS VALLEDUPAR SAS

|

NIT. 900.855.509-0 B Pt
Admisién No, 49539
HISTORIA CLINICA
EPICRISIS
JAVIER ALBERTO PLATA RODRIGUEZ CC - 98561064

H.C. No. 98561064

vlernes. 16 de abril de 2021 15:44 (50 Afios, 3 Meses)

SE INDICA ALTA ORTOPEDIA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA (SANGRADO DOLOR INTENSO INFECCION) ACUDIR URGENCIAS
APOYO PARCIAL EXTREMIDAD AFECTADA. USO DE MULETAS
CITA EN 15 DIAS DR MODERA
NO RETIRAR VENDAJE
FORMULA MEDICA

- CEFALEXINA CADA 6 HRS POR 7 DIAS

- NIMESULIDE CADA 12 HRS POR 7 DIAS

2021-04-16 15:43 -

PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADO, QUIEN REFIERE DOLOR EN SITIOS DE LESION . REFIERE MEJORIA DE SU
CUADRO INICIAL .NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

SIGNOS VITALES
TA 115/72

FCT72

FR 19

| gk 2/

NORMOCEFALO CABEZA FORMA TAMANO NORMAL .PARPADOS Y GLOBOS OCULARES MOVILES Y DE
ESTRUCTURA CONSERVADA . PIRAMIDE NASAL DE MORFOLOGIA CONSERVADA CON FOSAS PERMEABLES .
CAVIDAD ORAL CON PIEL Y MUCOSA ROSADAS Y HUMEDAS

LABIOS SIMETRICO Y MOVILES

NUMERO Y ASPECTO E IMPLANTACION DENTARIACONSERVADA

LENGUA ROSADA , HUMEDA SIMETRICA CON MOVILIDAD CONSERVADA

REGION AURICULAR Y MASTOIDEA CONSERVADA CON PABELLO AURICULAR NORMAL Y CONSERVADO
CUELLO SIMETRICO NO SE OBSERVAN TUMORACION NI INGUIRTACION YUGULAR . NO SE PALPAN GLANGIOS .
TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, NO AGREGADOS MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, REGION MAMARIA NORMAL

ABD: SE PALPA ABDOMEN BLANDO , DEPRESIBLE E INDOLORO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA
GU: NORMOCONFIGURADOS PARA SU EDAD ,DIURESIS +

EXT:PRESENTA VENDAJE Y APOSITOS EN RODILLA IZQUIERDA

PACIENTE CON EVOLUCION ADECUADA QUIEN TOLERO PROCEDIMIENTOS SIN NINGUNA COMPLICACION POR
LO QUE SE DA ALTA MEDICA CON RECOMENDACIONES POR SIGNOS DE ALARMAS E INDICACIONES

ANALISIS :2021-04-14 09:52 -
PACIENTE MASCULINO DE 50 ANOS DE EDAD , CON HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION COMO ANOTADA ,
ACTUALMENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN AREA DE LESION EN RODILLA IZQUIERDA, TRAS
ANALGESIA USUAL RECIBIDA ,SE VISUALIZA RX DE RODILLA IZQUIERDA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DE ROTULA Y ADEMAS OBSERVO POSIBLE LESION A NIVEL DE MESETA TIBIAL LA CUAL NO ES CLARA EN
RADIOGRAFIA REALIZADA, MOTIVO POR EL CUAL SE INDICA REALIZACION DE TAC DE RODILLA IZQUIERDO
CON RECONSTRUCCION 3D PARA VISUALIZAR CORTES SAGITALES Y CORONALES LO CUAL PERMITA
RMAR COMPROMISO ARTICULAR , SE INDICA DE IGUAL MANERA VALORACION POR EL SERVICIO DE
DIA ,SE COMENTA CON EL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

520:39 -
é EVOLUCION POSQX ADECUADA , QUIEN TOLERO PROCEDIMIENTO SIN NINGUNA
S REVALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN DA ORDEN DE HOSPITALIZACION PARA MANEJO DE
O Y CONTROLES RADIOLOGICOS .PACIENTE EN STO POR ORTOPEDIA
‘ La Historia Clinica registra firma y sello digital, segin lo establecido en la Resolucion l995 de 1999
5745530 - 5745335 - 3127948400
Antares... la solucién del futuro. hov!!!




.A DE FRACTURAS VALLEDUPAR SAS [ Gestion de Sitoms

| de Informacion

NIT. 900.855.509-0 " Version I Vigencia
? 01 I 01-oct-2014

Admision No. 49539

HISTORIA CLINICA

EPICRISIS
JAVIER ALBERTO PLATA RODRIGUEZ CC - 98561064

H.C. No. 98.561.064

viernes, 16 de abril de 2021 15:44 (50 Aﬁos; 3 Meﬁe#)ﬂr S e

2021-04-16 15:43 -

PACIENTE CON EVOLUCION ADECUADA QUIEN TOLERO PROCEDIMIENTOS SIN NINGUNA COMPLICACION POR
LO QUE SE DA ALTA MEDICA CON RECOMENDACIONES POR SIGNOS DE ALARMAS E INDICACIONES

OBJETIVO :2021-04-14 09:52 -

PACIENTE MASCULINO DE 50 ANOS DE EDAD , CON HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION COMO ANOTADA
ACTUALMENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN AREA DE LESION EN RODILLA IZQUIERDA, TRAS
ANALGESIA USUAL RECIBIDA ,SE VISUALIZA RX DE RODILLA IZQUIERDA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA
DE ROTULA Y ADEMAS OBSERVO POSIBLE LESION A NIVEL DE MESETA TIBIAL LA CUAL NO ES CLARA EN
RADIOGRAFIA REALIZADA, MOTIVO POR EL CUAL SE INDICA REALIZACION DE TAC DE RODILLA IZQUIERDO
CON RECONSTRUCCION 3D PARA VISUALIZAR CORTES SAGITALES Y CORONALES LO CUAL PERMITA
CONFIRMAR COMPROMISO ARTICULAR , SE INDICA DE IGUAL MANERA VALORACION POR EL SERVICIO DE
ORTOPEDIA ,SE COMENTA CON EL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

2021-04-15 20:39 -

PACIENTE CON EVOLUCION POSQX ADECUADA , QUIEN TOLERO PROCEDIMIENTO SIN NINGUNA
COMPLICACION ES REVALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN DA ORDEN DE HOSPITALIZACION PARA MANEJO DE
ATB - ANALGESICO Y CONTROLES RADIOLOGICOS .PACIENTE EN STO POR ORTOPEDIA

2021-04-16 15:43 -

PACIENTE CON EVOLUCION ADECUADA QUIEN TOLERO PROCEDIMIENTOS SIN NINGUNA COMPLICACION POR
LO QUE SE DA ALTA MEDICA CON RECOMENDACIONES POR SIGNOS DE ALARMAS E INDICACIONES

IMPRESION DIAGNOSTICA :2021-04-14 09:52 -

1. CONTUSION DE ANTEBRAZO IZQUIERDO
1.1 HEMATOMA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO

2. TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA

2.1 FRACTURA DE MESETA TIBIAL 1ZQ. ?

2.2 FRACTURA DE ROTULA IZQUIERDA. ?

3. ACCIDENTE DE TRANSITO 14.04.2021

2021-04-15 20:39 -

1. FRACTURA PATELA IZQUIERDA MULTIFRAGMENTADA

2. HEMARTROSIS RODILLA IZQUIERDA

3, LESION PARCIAL LIGAMENTO PATELOFEMORAL RODILLA IZQUIERDA
4. LESION TENDINOSA PARCIAL PATELAR RODILLA 1ZQUIERDA

2021-04-16 15:43 -

1. FRACTURA PATELA IZQUIERDA MULTIFRAGMENTADA

2. HEMARTROSIS RODILLA IZQUIERDA

3, LESION PARCIAL LIGAMENTO PATELOFEMORAL RODILLA IZQUIERDA

4. LESION TENDINOSA PARCIAL PATELAR RODILLA IZQUIERDA

DE MANEJO : 2021-04-14 07:08 -

4 b LQ l:lisloriu Clinica registra firma y sello digital, segin lo establecido en la Rcsolucrién 1995 de 1999
e 5745530 - 5745335 - 3127948400
Antaras  la anlucian del futura. hov!!!



A DE FRACTURAS VALLEDUPAR SAS
NIT. 900.855.509-0

|

Gestlon de Sistemas

01

de Informacion

" Version | Vigencia

(’ 01-oct-2014

Admision No. 49539

HISTORIA CLINICA

EPICRISIS
CC - 98561064

viernes, 16 de abril de 2021 15:44 (50 Afios, 3 Meses)

JAVIER ALBERTO PLATA RODRIGUEZ

LEV SSN 0.9% 40 CC IV HORA

DICLOFENACO AMP 75 MG IV CADA 12 HORAS **LENT. **
DIPIRONA AMP 2.5 GR 1V CADA 8 HORAS **LENTO Y gII?U}{Dl())I‘hUIDO
CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

SS/RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LAT

SS/RX DE RODILLA IZQUIERDA AP Y LAT

S/s GLUCOMETRIA (YA 94 )

S/s EKG, + RX DE TORAX AP Y LAT

S/s HEMOGRAMA , TP, TPT , GLICEMIA , BUN ,CREATININA

S/s VX ORTOPEDIA

INMOVILIZAR CON FERULA DE YESO MUSLOPODALICA

CSV/ AC

GRACIAS.-

2021-04-14 09:59 -

OBSERVACION

NADA VIA ORAL

LEV SSN 0.9% 40 CC IV HORA

DICLOFENACO AMP 75 MG IV CADA 12 HORAS **LENTO Y DILUIDO**
DIPIRONA AMP 2.5 GR IV CADA 8 HORAS **LENTO Y DILUIDO**
CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

P/EKG, + RX DE TORAX AP Y LAT

P/HEMOGRAMA , TP, TPT, GLICEMIA , BUN ,CREATININA

SS/ TAC DE RODILLA IZQUIERDA CON RECONSTRUCCION 3D

P/ VX ORTOPEDIA

SS/ VAL PREANESTESICA

CSV/AC

2021-04-15 17:11 -

PLAN

1, TRASLADO A PISO

2, SS RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA POP

3, CEFALOTINA 1 GR IV CADA 6 HRAS

4, TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HRAS

5, NO DESTAPAR HERIDA QUIRURGCIA,

6, MANANA INCIAR MARCHA CON DOS MUELTAS CON APOYO Y MOVILIDAD DE LA RODILLA,

2021-04-15 20:40 -

OBSERVACION

NADA VIA ORAL

LEV SSN 0.9% 40 CC IV HORA

DICLOFENACO AMP 75 MG 1V CADA 12 HORAS **LENTO Y DILUIDO**
CEFALOTINA 1 GR IV CADA 6 HRAS

] 50 MG IV CADA 8 HRAS

R HERIDA QUIRURGCIA,
AR MARCHA CON DOS MUELTAS CON APOYO Y MOVILIDAD DE LA RODILLA

La Hjs;orm Clinica registra firma y sello digital, segin lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999
5745530 - 5745335 - 3127948400
Antares... la solucion del futuro, hoy!!!
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A DE F RACTU RAS VALLEDU PAR SAS [ Gestion de Sistema

de Informacion

NIT. 900.855.509-0 - Version Vigen
Pt | Ot
Admisién No, 49539
HISTORIA CLINICA
EPICRISIS
JAVIER ALBERTO PLATA RODRIGUEZ CC-98561064 H.C. No. 98.561
viernes, 16 de abril de 2021 15:44 (50 Afios, 3 Meses) o e LR

CSV AC
2021-04-16 15:42 -
ALTA MEDICA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA (SANGRADO DOLOR INTENSO INFECCION) ACUDIR URGENCIAS

APOYO PARCIAL EXTREMIDAD AFECTADA. USO DE MULETAS
CITA EN 15 DIAS DR MODERA

NO RETIRAR VENDAJE

FORMULA MEDICA

- CEFALEXINA CADA 6 HRS POR 7 DIAS 28 TABLETAS

- NIMESULIDE CADA 12 HRS POR 7 DIAS 14 TABLETAS
SS MULETAS

INCAPACIDAD MEDICA DE 30 DIAS
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Plan de Manejo Ambulatorio :2021-04-14 07:08 -

OBSERVACION

NADA VIA ORAL

LEV SSN 0.9% 40 CC IV HORA
. DICLOFENACO AMP 75 MG IV CADA 12 HORAS **LENTO Y DILUIDO**
ﬁ DIPIRONA AMP 2.5 GR IV CADA 8 HORAS **LENTO Y DILUIDO**

CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

SS/RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LAT

SS/RX DE RODILLA IZQUIERDA AP Y LAT

S/s GLUCOMETRIA (YA 94)

S/s EKG , + RX DE TORAX AP Y LAT

S/s HEMOGRAMA , TP, TPT, GLICEMIA , BUN ,CREATININA
S/s VX ORTOPEDIA

INMOVILIZAR CON FERULA DE YESO MUSLOPODALICA
CSV/AC

GRACIAS.-

2021-04-14 09:59 -

OBSERVACION
NADA VIA ORAL
LEV SSN 0.9% 40 CC IV HORA
DICLOFENACO AMP 75 MG IV CADA 12 HORAS **LENTO Y DILUIDO**
DIPIRONA AMP 2.5 GR IV CADA 8 HORAS **LENTO Y DILUIDO**
CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
P/EKG , + RX DE TORAX AP Y LAT
P/ HEMOGRAMA , TP, TPT , GLICEMIA , BUN ,CREATININA
L DE RODILLA IZQUIERDA CON RECONSTRUCCION 3D

o g r % -5 T P T
ﬁ?\f—_-u Historia Clinica registra firma y sello digital, segiin lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999
; 5745530 - 5745335 - 3127948400
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Operador de Red:Carib*™" L

NIU; 17945346
Call Center: 115 - &
Direccién: Carrera 138 "2

as8502120
478 Piso J Ed. Chambacy - Cartagena. Telefon

Total a pagar mes: $ 333.680
Total documento por pagar: $333.680

atos del Ustari

Titular dg Pago Direccion de suministro

GARRIDO RUBY CR 43 5B-13 Suspension a partir de:
3 ; LA HEVADS No. Facturas vencidas: o
Usuario o suscriptor Y%&-&&”Eﬁ"“ 5 13(0005-2605-000400) SO{d terior: $0
) - aldo an .
GARRIDO RUBY Direccion de Envio Fecha emision: 26/05/2023
Estrato/Clasificacién e OMiD) Documento equivalente No.:  31102305109803
Resid. Estrato 1 E.Caribe VALLEDUPAR M Cobr 5318755276 - 13

VALLEDUPAR ID. de

0S:
AR 2

. T e s T,

it A i
reposicién ante la empresa y en subsidio el 'dei
ap%lacién ante la SSPD, dentro de los cinco dias
siguientes al recibo de esta factura. En caso de
el — padecer una situacién de vulnerabilidad que pueda

7t afectar sus derechos fundamentales con ocasién de la
: ™ 3 suspension deberd acreditarlo antes de la fecha de
C o\ & A £ [«] suspensién.
§ btk F '
: - J
e R )
$262.250 $43.960 $27.470 &733.650

Opcién tarifaria: Debido a que el costo unitario presentd
una variacién superior al 3% producto modificaciones
normativas en el cargo de comercializacion aprobadas por
el MME y CREG, y variaciones propias de los conceptos que
integran el costo unitario, CaribeMar AFINIA opté por la |
aplicacion de la opcién tarifaria trasladando un menor costo {
al usuario el cual serd cobrado al usuario en la medida que
el costo total del costo unitario lo permita. [Res. MME
40272/2020, Res. CREG 188/2020, Res. CREG 012/2020).

Calidad del servicio: En virtud del régimen transitorio
aplicable al mercado de la Regién Caribe durante el 2020
402 | los usuarios eran T Li imi en

los indicadores dv calidad individual por parte del
P del servicio segin lo establecido en el capitulo 11
| del anexo general de la Resolucién CREG 097/2008. (Res.
| CREG 010/2020 Articulo 17).

T e,

exTI

iUt

== 0

empo es oro!

paga rdpido y fdcil tu factura
a traveés de PSE.

afinia

]
l
2
l Grupo-epm

wlc (Referencia de Pago): 531 8755} rorma de pago: Efectivoy Tarjets de Débito

Favor no colocar sellos sobre ol codigo de barras

iz 76 - 13 / Titular: GARRIDO RUBY M
N o: 53187552 [re—
fe documentos { ID de Cob i 88} Fecha de pago ' fE
vencidos | ’ ‘ ‘ — " porsta 3 Ly ventas Somos ~opo figL
qi diclembre 30 de 2016, abstenerse de practicar retencion a titulo de impuesto de renta sobre el [ =5 2
] e autorretenedores del Impuesto sobre La renta, sequn decreto 2201 de dic et 5 [ . e
| 994, para todos 103 efectos el presente e \
| servicio de energia Esta factura presta merit (ivo,art 130 ley 142 de L $ 0
1 | $ 333 . 6 8 0 e meg e | dur reglamentario 1625 de 2016 y guarda los mismos efectos de La factura de servicios & 05/0 6/2023 333 . 68 \
— ] 4 la factura de servicios publicos™ de conformidad con lo establecido €0 € | H 1
iblos comemplada e ) 142 de 1.994sesolocion No 012220 del 26 8¢ dictembre de 2022 Somos agentes de retencion de impuesto a Las ventas. e — |
la en el capitulo VI de La ley e

AN e TR

0(3900)000033:

5318755

- 3 El no pago oportuno de la factura, daré lugar a la\
i '- suspensidn del servicio a partir de la fecha indicada en |
Periodo facturado

21/04/2023 - 24/05/2023 esta. Contra esta decisién procede el recurso de |

. 2604 -
0000000000004238 - 3110 - 0005 004650

immreA DAD DICOMCOI OMBIA S A

4 4(8020]53187552760130f
3680196120230605 (41517709998169074(8020) 130(390010000333480194)20230605



28/10/24, 9:53 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén [V

Sisben

Sistema de Identificacién de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta: 28/10/2024

Ficha: 200011281071700071556

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: JAVIER ALBERTO
Apellidos: PLATA RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 98561064
Municipio: Valledupar

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/10/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 04/10/2022

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

“La informacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la
recoleccion de informacion. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucion a este
hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizard un bloqueo preventivo de su
encuesta. Si requiere mayor informacion por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CARLOS ADAN FERNANDEZ RODRIGUEZ
Direccion: Calle 17a No 19C - 24
Teléfono: 3015991846
Correo Electronico: sisben@valledupar-cesar.gov.co

https://www.sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.htmi
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