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Al contestar por favor cite:
Radicado No.: 20141700055061
' ‘Fecha: 22-10-2014

il

Bogota D.C

Sefora

MARIA ESPIRITU CUEVAS GALVIS
Transversal 35 N° 19-07 Barrio Simén Bolivar
Duitama

Boyaca

Asunto; Respuesta Peticion FA 20148100212202 del 08 de octubre -agosto de 2014 —
Solicitud de traslado a otro municipio (de Jericé a Duitama en Boyaca).

Respetado Sefora:

El Fondo Adaptacion ha recibido la peticion del asunto autorizando a sy hija BLANCA CEILA
CUEVAS GALVIS, con cédula de ciudadania N° 52.740.680 de Bogota para que:
‘respetuosamente solicite la casa que me prometié el Gobierno pues soy una-persona
discapacitada como lo demuestran los Certificados Médicos y la casa que me van a dar es en
Jericb y por cuestiones de salud mia y la de mi hijo HARVEY GALVIS CUE VAS, necesito la

casa en la ciudad de Duitama (Boyaca).”

Al respecto me permito informarle que el dia 18 de marzo de 2014 JUAN ANDRES CUEVAS
GALVIS, con cédula de ciudadania N° 1.002.548.047 de Jericod — Boyaca, en representacion
del Grupo familiar, firmé “Documento de Entendimiento”, (anexo) en donde declaré de manera
libre y espontanea que: “Tengo la voluntad de aceptar a titulo de donacion, una Vivienda de
Interés Prioritario en el Proyecto Nuevo Amanecer, sector Laguna’ limpia, ubicado en ef
departamento de Boyaca, municipio de Jericd, segtin las caracteristicas del proyecto.”

De acuerdo a la reunién de socializacion de resultados de verificacion llevada a cabo el pasado
3 de julio del afio en curso en el municipio de Jericd, el Operador Zonal Colsubsidio constaté el
cumplimiento de requisitos normativos que determinaron su elegibilidad y se emitié el concepto
de “hogar elegible”, hecho que fue puesto en conocimiento a través de la publicacién realizada

e informado nuevamente en la aludida socializacion.

En dicha reunién, se tratd lo referente a la necesidad de definir aquelios hogares que serian
atendidos a través del proyecto "Nuevo Amanecer Sector Laguna Limpia” que ejecutara la
administracion municipal de Jericé por medio del Convenio No. 147 de 2013 suscrito con el
Fondo Adaptacion y los que serian atendidos por el Operador Zonal Colsubsidio para que este
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mismo se encargue de realizar los tramites y acciones que deriven en la entrega del beneficio
de vivienda segun la oferta y disponibilidad de cupos en el municipio destino: ahora bien de
acuerdo a lo expuesto en su comunicacion y teniendo en cuenta la firma del anterior documento
usted quedé incluida para ser atendida dentro de este proyecto, por lo que no se podra tener
en cuenta su solicitud.

Cordialmente,

ALEXANDER vARjﬁ(s ESA
Asesor |li — Sectorial Vivienda

Copia® Halver Haffed Borda Paéz — Gerente Proyecto Colsubsidio — Carrera 111A— N° 82-25 — Ciudadeta Colsubsidio - Antigua Sala de ventas.
: ) .

Proyectd icardo M. Rodriguez Sudrez - Supervisor Interventoria Contractual CQ/W
Reviso: mila Cepeda — Asesora | Sector Vivienda
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Duitama, Octubre 8 de 2014
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Presento ante ustedes el siguiente derecho de peticion:

Cordial saludo

Yo MARIA ESPIRITU CUEVAS GALVIS Identificada con Cedula de Ciudanfa No. 23.660.770 de

Jerico y doTi_ciHa___tjg_g_rugii_u_@_d_Duitama autorizé a mi hija BLANCA CEILA CUEV,

ldentificada con Cedula de Ciudadania No. 52.740.680 de Bogota, también domlcnrada en [a
ciudad de Duitama en la Transversal 35 No. 19-07 Barrio Simén Boirvar para que
respetuosamente solicite la casa que me prometid el Gobierno pues soy una persona
discapacitada como lo demuestran fos Certificados Médicos y la casa qué me van a dar es eb
Jerico y por cuestiones de salud mfa y la de mi hijo HARVEY GALVIS CUEVAS, necesito |a casa

en la Ciudad de Duitama {Boyaca).

Agradezco de antemano la atencion prestada y en espera de una pronta respuesta.

Cordiaimente,

BLAP/(QEQ(QEV&ALVIS |

£ An B 740 K00 da Bronatd

MARIA ESPIRITU CUEVAS GALVIS
r CNa 22 66N TN da larkrA
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Regione! de Dritama HC DE PSIQUIATRIA EVOLUCION
DATOS PERSONALES ' ’
Nombre Paclente HARVEY GALVIS CUEVAS DOCUMENTO /7 HISTORIA 1002548336

Edad 18 ARos V5 Meses 130 Di Sexo  Masculin Estado Clvil Soltero
Fecha Nacimiento 06/01/1396 DirecciofCALL T0A N 18 59 MARIA AUXILIADORA | Telefono . 3214523164
DUITAMA . ' '

Fecha !ngréso 07i07/2014 02:10:13 p.m,

ACEPTABLE CONTROL CON MANEJO
RISPRIDONA 4 MG DIA,

Procedencla DUITAMA Ingreso 291542
DATQOS DE AFILIACION "
Entidad CAPRECOM EPS Regimen Subsidiado Estrate ESTRATO UND
Nombre Telefono Parentesco ’
Acudiente .
Nombre Telefono
Acompafiante -
FOLION® 6 ' FECHA GRABACION DE FOLIO 7 de julio de 2014 14:28:54
Motivo de Consula y Enfermedad Actual PTE ATENDIDO POR RETARDO MENTAL GRAVE Y CONDUCTAS PSICOTICAS ASOCIF'\'I'JAS.
INSTAURADO. -CARBAMAZEPINA 400 MG Y

Revisidn por Sistemas

Examen Mental ILOGICO, EMITE SONIDOS GLUTURALES, ACTITUD TRANGUILA

RETARDC MENTAL GRAVE. PSICOSIS ASOCIADAS

Analisis
MANENJO Y SEGUIMNIENTO

Metas
Rlan Terapeutico 1.CARBAMAZEPINA TAB 200 MG 1 TAB CADA 12 HS VO
2.RISPERIDONA TAB 2 MG 1 TAB CADA 12 HS VO C
3.58 CONTRAREFERENCIA A | NIVEL PARA MANEJO Y DESPACHO DE MEDICACION

4.8 CONTROL P3IQ. C. EXTERNA 30 DIAS

IMPRESION RIAGNOSTICA CODIGO CE) - 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPA TIPO
L

E‘ Presuntive

F721 RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL
COMPORTAMIENTC SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE

ATENCION O TRATAMIENT

'PLAN DE TRATAMIENTO

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACICN
60 CARBAMAZEPINA 200 ;mg TABLETA i1ab cada 12 hs vo
60 RISPERIDONA 2mg TABLETA 1 tab cada 12 hs va

Profesional: BOTELLO CCAMPO HERNANDO
R.M.: 3547/07 ’
PSIQUIATRIA

Usuaric: MREG31

Norbre reparte ; HCRPHistoBase Fecha de Impresién: lunes, 07 julio 2014

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DiITAMA] NIT [891855458-9)
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No. Historia Clinica: 717048
— e —

EPS.5: CAPRECOM ERPS

FOLIO:27
NOMBRE DEL FACIENTE:
Cevmr——
FECHA Nacrmf;n?é Fgf:g;w :ﬂa'c;:{,q 7~ INGRESO: 2an
; Sl ; 56 GRESQO: 2201640
TELEFOND: 3214533154 FECHAFOUIO: 2810812014 02.37 4 pm.

SINALTERACIONES
EXTREMIDADES:

MAR14 ESPfRITU CUEVAS GALwIS
EDAD: 58 Aftos \ § tteses \ 4 Djag
. 82014 02:22-37 p.m,

INOSOS ++/+ *++ FUERZA MUSCULAR

PACIENTE CON ANTECEENTES DE VARICES

GENERSALES, SE 501 . ULCERAS VAR
, CITA VALORACION POR G ICOSAS, HIPOACUCIA ’
' TORRINGLARINGOLO¢3 L o DA TRATAMIENTO MEDICO
A, SENALES DE ALARMA EDICO. RECOMENDACIONES

DIAGNODSTICOS

CODIGC  Nomare

v 1289 DERMATITIS DE CONTAGTO FORMA Y CAUSA NO ESPECIFICADAS Imresion_Diagnostca v e
* HO02 HIPOACUSIA CONDUCTIVA St OTRA ESPECIFICACION Impresion_Diagnostica Presuntvo
* 1868 VARIGES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS lmpresicn_Diagrostca . Presunve

* PLAN DE MANEJO
NOMERE MEDICAMENTO
INDICACIONES

CANTIDAD DUR EN DIAS  ADBINIS.

+ HIDROCORTISONA (AGETATO) 1%. 3 o Topico
APLICAR EN REGION AFECTADA _

* BETAMETASONA 0 05 %. CREMA 3 0 Topico
APLICAR EN REGIO AFECTADA .

« ALUMINKO ACETATO POLVO SOBRE 30 0 Topito
BAROS LOCALES - ' .

+ AGETIL SALICILICO ACIDO 100 MG. 39 ¢ Ozt
TOMAR UNA TAB SOBRE EL ALMUERZO .

* IBUPROFENQ 400 MG. 30 < Ort
TOMAR UNA TAB CADA 8 HORAS

* HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG. 30 Q Oral
TOMAR UNA TAB A LAS 9AM

* DICLOFENACO SCDICO 75 MGI3 ML, - 3 0 intramuscular
APLICAR CADA 5DIAS

3 0 Intramuscular

* DEXAMETASONA (ACETATQ) 8 MG/ML.

APLICAR GADA 5 DIAS
INDICACIONES MEDICAS
DESCRIPCION

Remision 5/5 VALORAGION POR OTORRINCLARINGOLOGIA

IDX HIPOACUCIA



! o ne s T g gm s g
i REFUBLICA DEUOLOMEL
} iD"’N'r FICACION PEAGOMNAL
; AAJETS OF ENT:Cail

H

i

pis]

i -=—‘¥c‘

Q5-ENE-207 8

EECLY TR VELCEIENTTY

A J"*j
ZEGISTRADCA HACIDN A
" CRB I ARCL FI LT TR

vadild BOES

15d

ﬁ&;a g;
o i

N,
J?'::{L ;'J"ik‘:j.j‘r
: T ; "H‘ v-;

Pt




e

& NGRS SERSONAL
{EADIE CROADANA.

GANTRE g T
T ;

4
| L
it SR
A TR

FECHAOE nacinsy  R3-F EB-1956
JERICO

(BOYACA)
LUGAR OE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ES1ATUHA G.3. AH SEXQ
11-0CT-1988 JERICO ) .
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION finda duady™ =3 ™"

AEGUSTRADON HACIDMAL
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Documento de Entendimiento
Yo, CUG\D") GC\\\}TS Jeown Aﬂd‘ﬂ?% Jdentificado(a) con C.C

No. 007,348 047 y registrado(a) como damnificadofa) del Fendmeno de La Nifia
2010 - 2011, resultando como beneficiario elegible, tal como consta en la publicacion
realizada por COLSUBSIDIO en o/ periodico EXTRA-BOYACA mediante aviso N° 001,

Que en representacion de mi grupo familiar:

Declaro libre y espontaneamente que:

7engo la voluntad de aceptar a titulo de donacion, una Vivienda de Interss Prioritario’en ef
Froyecto Nuevo Amanecer, sector taguna limpia, ubicado en el departamento de Boyaca,
municipio de Jerico, segin las caracteristicas del praoyecto. : '

NOTA: La entrega de la solucion de vivienda elegida, puede depender de! cumplimiento
de los tramites de ley requerido para el desarrollo del proyecto.

Para constancia se firma en dos originales de idéntico contenido el dia ARdel mes de

DO AG | deh2014.

cC: 490l 5y b o U# de | ) {hica huella indice derecho i

ZTRABAJANDO DE L A MANO CON MI PUEBLO CAMPESINO™ ‘
Pagina web: www jericd-boyaca.gov.co Email: alcaldia@jerico-boyaca.gov.co
Carrera 4 N°. 3-71  Teléfono {098) 7880321
Cédigo Postal 150840 Jericé, Boyaca- Colombia




