San José de Cucuta, 05 de octubre de 2022

Senores:
Planeacion Municipal
Ciudad

REF: Derecho de Peticién Art. 23 C.N. Solicita De Visita Ocular Urgente

Yo ISABEL CASADIEGO RUEDA identificada con cedula de ciudadania
nomero 60.333.060 expedida en Cucuta N/S, por medio de la presente
solicito una visita ocular para el predio ubicado en la AVENIDAD 33 # 16-70
Barrio Rudecindo Soto de la ciudad de Clcuta. Ya que estoy presentando
inconvenientes con mi vecino ALEX debido a que tiene un taller de
soldadura'y soy una persona de la tercera edad y tengo una enfardad de
diagnostico TUBERCULOSIS DE PULMON confirmada y en la vivienda hay una
bebe de un mes de nacida , el olor a soldadura y pintura estd afectando
mi salud y la de mi nieta , el ruido es muy incémodo a toda hora , se le
informo al sefor Alex quien para alquiler mi problema , cosa que hizo caso
omiso a mi queja o peticion .

Agradezca la atencién y pronta respuesta a mi solicitud.

Atentamente

éiﬁg&é covs el 00Zor oy

ISABEL CASADIEGO RUEDA

CC. 60.333.060 expedida en Cucuta N/S
Celular: 3102800271

email. isabelcasadiego1508@gmail.com

Anexo ; Copia De Cedula, Fotos y historia clinica
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD | CASADIEGO RUEbA ISABEL 3
o M : { CC - 60333060
";‘H’?,” - Edad : 54 Afios 5 Meses 25 Dias Sexo : Femenino
CONSULTA MEDICA Nacimiento : 30/03/1968 - Teléfono : 3102800271
: Consulta Externa Direccién : AV 33 16 70 RUDESINDO DOTO
msa U FECHA : 24/09/2022 10:52 Empresa : EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS-S SAS
INGRESO : 6418881 Ocupacién : NO SE TIENE INFORMACION

W J

CAUSA EXTERNA: 13 - 13, Enfermedad General
FINALIDAD CONSULTA: 10 - 10. No Aplica
ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA - CONSCIENTE
MOTIVO CONSULTA: PARA SOLICITAR TTO

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE FEMENINA DE 54 ANOS DE EDAD, CON ANTEDCENTES DE TBC , ASISTE A CONSULTA PARA
SOLICITAR CONTINUIDAD DEL TTO DE LA SEGUNDA FASE , DE MOMENTO ASINTOMATICA

PARACLINICOS : BACILOSCOPIA 23/09/2022
NEGATIVA

ANTECEDENTES :

GINECOLOGICOS: GS5P3C1A1V4. MENARQUIA 15 ANOS. ULTIMA CITOLOGIA 2022 RESULTADOS NORMAL, MAMOGRAFIA 2020
PENDIENTE REPORTE. NO PAREJA EN EL MOMENTO FUP: A LOS 41 AROS.-

QUIRURGICOS: CX DE OIDO DERECHO. POMEROY.
TRAUliaATIcos: NIEGA

- HOSPITALIZACIONES: NIEGA
PATOLOGICOS: OVARIOS POLIQUISTICOS.
TOXICOLOGICOS: NIEGA

REVISION POR SISTEMAS :

RESPIRATORIO (Normal). NEUROPSIQUIATRICO (Normal) 4 ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Normal). CARDIOVASCULAR
(Normal). CARDIOPULMONAR (Normal). NEUROLOGICO (Normal). CIRCULATORIO (Normal). HEMATOPQYETICO Y
LINFATICO (Normal). ENDOCRINOLOGICO (Normal). GASTROINTESTINAL (Normat). RENAL (Normal). ‘
GENITOURINARIO (Normal). PIEL Y FANERAS (Normal). OSTEOMUSCULAR (Normal). OTROS CUALES? (Normal).

i ___ SIGNOS VITALES ]
Peso : 50 kg Temperatura : 36 °C Presion Arterial Sistélica: 120 mmHg
Talla : 166 cm Frecuencia Respiratoria : 20 V x Min Presion Arterial Diastélica : 80 mmHg
I.M.C. : 18.14 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 79 V x Min

EXAMEN FisIco :

Ojos (Nérmal). PINRAL, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS
Boca (Normal). MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES :
Cardio Pulmonar (Normal). RSCSRS NO SOPLOS, RSRS CONSERVADOS EN ACP SIN AGREGADOS

CRANEO (Normal).  OIDOS (Normal).  NARIZ (Normal).  CUELLO (Normal).  TORAX (Normal).  ABDOMEN (Normal).
GENITOURINARIO (Normal). = OSTEOARTICULAR (Normal).  SISTEMA NERVIOSO (Normal) PIEL (Normal).  MUSCULO -
ESQUELETICO (Normal). NEUROLOGIA - ESFERA MENTAL (Normal)

PLAN DE MANEJO :

RIFAMPICINA+ISONIACIDA TABLETAS 150/75 MG (Cantidad: 168) 3 UN CADA 24 HORAS POR 56 DIAS VIA ORAL
TOMAR 3 TABLETAS AL DIA DE LUNES A SABADO POR 56 DIAS

DIAGNOSTICO :

A150 - TUBERCULOSIS DEL PULMON CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO CON O
SIN CULTIVO - (Confirmado Repetido)
TUBERCULOSIS PULMONAR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD NIT: 807,004,352-3 . Pégina 1
AV 0A 21 133 BARRIO BLANCO TEL: (7) 5784980 L[nea Nacional Gratuita 018000118950 http/:www.imsalud.gov.co



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD °

CASADIEGO RUEDA ISABEL
CC - 60333060

CONSULTA MEDICA
Consulta Externa
FECHA : 24/09/2022
INGRESO : 6418881

-10:52

\

Nacimiento : 30/03/1968

Edad : 54 Afios 5 Meses 25 Dlas Sexo :
Teléfono :
Direccion : AV 33 16 70 RUDESINDO DOTO

Empresa : EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS-S SAS
Ocupacién : NO SE TIENE INFORMACION

Femenino
3102800271

J

ANALISIS : SE ORDENA TTO DE CONTINUIDAD DE LA SEGUNDA FASE RH 150/175 MG 3 TAB AL DIA DE LUNES A SABADO TOTAL _

168 TABLETAS , SE DAN RECOMENDACIONES Y

[ : 2
TAMI VﬁEﬁEﬁiﬁf\r WATHERINE ¢

Tarjeta Médica Nro, 1090393485
MEDICINA GENERAL

)

SIGNOS DE ALARMA
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REGISTRO CIVIL
FIRMADO DIGITALMENTE

Adhesmoipiai-
o Registro Civil
RECISTRADURIANACIONAL DELESTADO OV | mecuc cimcrs (IANTHL

(wow ] So3o0s017 ) REGISTROCWIL™ " yu 63845001

[Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

Registradur Notaria | Niimero Dj Consulado D Corregimiento I:l Inspeccién de D Cédigo A H c
ais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccian de Pollcia
[COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA CUCUTA- H ERASMO MEQZ * * * * * * * # )
(Datos del Inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
EUGENIO * kk kKK kk ok ok ok ohk ok khkhkhkKhk CASAD'EGO * k ok k kK ok k k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Nombre(s)
SARAH 'SABELLA F R KKk k ok ok ok ok ok hkok ok ok ok ok ok k kKK AR K ok ok ok okk ok ko ok ok ok K
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
mo [2]0[2[2] wmes [AJc]O] o= [1]6 FEMENINO B POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccién)
EOLONBIA - NORTE DE SANTFANDER - GUEGITA. *# * ¥ ¥ ¥k wsckwssamssssbsr
Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Nimero certificado de nacido vivo ]
CERTIFICADO MERICO © BE NACIDO VINME@ *** ¥ ¥kkssa=s 22082810041875 * * * * * *
[Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito) ]
nombr: S
CASADIEGO RUEDA YORKELY DIVANEBA ** > **vedkssauisassvievevarvrs
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
CC No 1004878275 k ok k kKX KKKk Kk ok ok kkkokhkokok ok ok ok k COLOMBIA * ok ohk ok hk kK
(Datos de padre o madre (Para casos de puebios Indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apeilido del inscrito) b
Apellidos v nombres completos
EUGENIOACUNADAN'EL *t******k****ﬁi'ﬁ*******************k******iit***
Documento de identificacién (Clase v nimero) Nacionalidad
TENe 1080518522 ** ¥H Y EErsrrers po et COLOMBIA *******»
L - J
Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
EUGEN'OACUNADANIEL dodkodk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ke ok ok ok ke Rk ok ok ok ko ok
Documento de [dentificacion (Clase y nGmero) Firma
CCNO 1090513522 dodk ok odkododok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok K -[:‘Emﬁ,la;‘w(,.h;u:ﬂ
y batos primer testigo
Apellidos y nombres completos
Rk KK KRpE K ok k ok ok ok ok Rk k kK ok ok ok hk kR k ok ok okok ok ok okohk ok ok kok ok ok kK
Documento de Identificacion (Glase y numero) Firma
*odk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok odok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok * %k dk ok ok ok k ¥ k kK
[Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
t'k*i’ttt***************it********************
Documento de Tdenfificacion (Clase y numero Firma
i*******************i:*************i*****i****
* k k k k k k Kk k %k %
Fecha de Inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza
ao | 2(0[2] 2 Mes |A|G|O pa | 1]9 .
EDY AURORA MORANTES ARIAS
L Nombre y firma )
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento |
Themend G Poisa ceriBR
EDY AURORA MORANTES ARIAS
Firma Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS ]
LIBRO DE VARIOS:FOLIO 1494;19/08/2022
="~

NUMERO DE PREPARACION 110565642 AT ] ‘\" m??

AR

63845091







