sl TTOLEL 7 - Sl T
uoEloE; S NG Foler] e Uercd co. ACA,
NIT. 60295332-9 & Aotier oy @len Hounde o AceR. UL A2

Lae G Rjoo 0 Pore® Yeel
owsres yaeewpos P PN e fhen | mamso | O ot 2o
el t F
DOCUMENTO oo kaler RoPero et wﬂﬂmm 22-D& 20
No _HMMH”MU_M_. HOSPEDAJE | DESAYUNO | ALMUERZO CENA Imm.m_._moy__m_m FIRMA
A Y2 oY 4 4 A Mazin 2olas Uﬂmmv
2 K NoY 4 4 4 4 Magin  2olae PETREY
2 AT NG pat 4 4 4q InpRie oM Yere=
4 | As o 4 4 4 4 Magia 2oy PERe=
S D oy 4 4 4 4 NeRia 2oLy Perez
6 A8 rad & 4 4 4 maga 2olay  PE2er
3 A (Vo G & 4 4 Vagrs 2Okt PPzl
Q 25 ~NoY 4 A 4 4 MARIA Zoldy PSRz
G PRRINSY) X 4 & 4 Maga  Zoiay  PeRez
o 272 N/ & 4 4 s Mpgia 2oy PERzy
b 7 AN < 4 4 < naeia Eolay  Pelee
n & Nov 4 4 4 4 MAGiA  Toiny  {eRez
£ 2¢ nioY 4 & 4 4 Magia  2ulay  PeRes
4 % Aoy 4 4 4 4 MeETn Zoiay  Peer
56 S S se 4

OBSERVACIONES \a serora Meac w\ﬁ?ﬂ ner,Mm\W R & el FEaenilicr




‘ NIT. 60205332-9

" Dowsntown

DMargZolay Becr Fecos

NOMBRES Y APELLIDOS % WM@%MQMMQM%@TMM% ”wm_.__wmw% By st~ 20
\ \ FEes (e FECHA DE

DOCUMENTO m,%mw elel moummw MMN RETIRO 22- Do
No mmmmnm_ﬂ._,nwmr HOSPEDAIE | DESAYUNO | ALMUERZO |  CENA :_Mw_m,wm FIRMA
v | 23 o A 4 4 4 Magwe  Zolay  YEee:
o | 28 -0y A 4 4 4 Mazia iy PEler
> L N6y 4 4 & 4 Moz 2ulay PERew
18 2 Aoy & A A 4 Mapia 2oiny  Pelem
9 | ol- o 4 A 4 4 mpga Zolay  OElre
o | el Oie A 4 4 & malin 2B\ Dopey
o) Gh-Dice 4 4 4 4 MALA 2ol Jeie
22 | e D 4 % A 4 MPZip 20ty PeRre
3 o5 Dic 4 4 & 4 b Zolay  Peer
24 | e D 4 A 4 & NOZin  ZUlay  PeRTR
25 | o~ Die 4 &4 A 4 maZie Zslay  PEeeR
% | oB-dic 4 4 4 4 raia 2olay  Pegen
2 | &~Dic 2 3 4 4 Magine ZdeN PEXR
% | o Dic 4 4 4 4 Mazia  20iay Pl

Sk == 56 -

OBSERVACIONES




Downtown

_. NIT. 60295332-9

Drdors 2oy Ferer Prercd

Aovier Ol gei/an PG Y
NOMBRES Y APELLIDOS ,M M ”m,mvrﬂ ozammwmmwwmwa @MM, M_MMHM% 1B~ Lo
DOCUMENTO MN Nw%m“ M&Mrﬂﬂw ﬂmmwuﬂ ﬂmwm._.hw wm Ao D20
No MMH”MM_. HOSPEDAJE | DESAYUNO | ALMUERZO |  CENA _.__mmq___muhm FIRMA
e Ar— DR A 4 & 4 DpRIA By PERen
% - D¢ 4 & A 4 Magp el Pxlez
3 Pr-Dic & “ & 4 mo2in 2olay  Polez |
L rA 1A -DiC 4 4 & A meia B Peeca
o ($-De = & & 4 Mmogie  Play  PeRez
B \6-Dic 4 4 4 A i Zowy Pefe2
o)) P-Dic & 4 4 4 oz sy  fefre
2o V& -Dic 4 & 4 4 MagiA Pl PEEER
20 1A—Dic 4 & 4 4 maRia  Boird  PERez
e 250c A 4 4 4 Moty Ywiay e
2% 21D 4 & 4 4 v pRe 2Zoiny Peler
p | oo A 4 MAgn MY JEREY
Al S A8 &b

OBSERVACIONES




aﬁ%ﬁm@ M?ﬁ‘i‘l%%ﬂgyﬂf A
G CEUEA CIUBADANIS, : : k
| 1.091.806.115 b %

' PEREZ AHENAS
o dveiitagt

 MARIA tuu%- '

-,
seouabe nacneiro 24-JUN-1881
SARDINATA
(NORTE DE BANTANDER]
LUGAN OE HAGIMIENTD
162 - O F
ESTATURA a5 A SERO
28-AGO-2009 SARDINATA
ZELHAY. LUGAN DE EXSEOICKN /,_.,\.-...- Aaana e
BT E OIRECED L A HATEMAL

G b BASCHIT

AR D0V BT 1611520081119 1a0vaTRA Y ATICHR




-

REPUBLICA DE COLOMBIA™ |
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE GIUDADANIA

wvero: 1,193,521.917
FAOPERQ MORANTES
APELLICOS

JAVIER OMAR -

NOURES

Javier Owar lopere

| FIRMA

At bl ST TR

FECHA OE RACIAENTO 20-007-1992
SARDINATA

{HORTE DE amT:RNDEH)
LUGAR O HAGINENTO

170 A M
ESTATURA . GS.H SEXD
20-NOV-2010 CUCUTA o
FECHA Y LLIAR D EXPERIGION Jutn st 4273

ADSA HALHON Ry




n? SNR s -
NOYARIA & N “ gﬂ%}gﬁg REPUBLICA DE COLOMBIA
4 1

P
T
ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCIGN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

NUP | 1094060334

{ndicativo

52872687

{
-ci
nqumeuthi qu[_—ﬂ wamsro 1 7 ] < ;‘D Corregiml [:I

Codige | NI

Pals « Dopar enta s Mu o = Sorra) lonte e/o Inipecclén do Pollcla

Inspeccidn de Policta ]

COLOMBIA. NORTE DE SANTANDER. CUCUTA

D 1
e Frimer Apellido — Sogundo Apaiiide
ROFPERO PEREL
. d
IKER ALEJANDRD
Fecha do nacimlento Soxe (en jetras) Grupo tanguines | Factop BH ]
o | A4 1 F v | g ¥ oa [2(8] mAsCULIND o NEBATIVO
Lugar da Imilents (Fals « Departaiionto - Hur_ﬂﬂglu - Corrogimlants efa Inspoceidn) .
COLOMEIA , NORTE DE SANTAMDER , cucuTA il

Tipo da documento antocedento o Deelaraclén da costigos

CERTIF .MED.HOSPITAL ERASMO MEDZ

Nﬂmnm_M!ﬂﬂM—j
11955472-0

(Datos de la madre

Apellidos y np mbros completos

FEREZ ARENAS MARIA ZULAY

Docu da (dontlficacidn (Clase y name

Nlduﬂlﬂl‘l BSEE |

CEDULA DE CIUDADANIA 1.091.806.1 15 SARDINATA COLOMBIANA
at re
Apcllidos y nombros completos
ROFERD MORANTES JAVIER OMAR
Documents ds Montifiencion (Clase y nimare)  Haslonalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.19%.521.917 DE CUCUTA COLOMBIANA

Apallidos y nombires completos

ROFERD MORANTES JAVIER OMAR

Dacumaonts do ldentificaclén (Clase mora)

CEDULA DE CIUDADANIA- 1.193.521.917 DE CUCUTA

\
- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

e
[ Datos primer testigo

Apeliidoy y nombires complatas

SO AR o oK ORI Ok OORR R R R R ROR

G
D Documente do ldentificacltn (Elate y Flrma
[G,S *****K***********’k**ﬁﬂk*************#**#****** S o 3b0)
" Datos segundo testigo
Agnllld’a‘ y nembrog complotog
**#*********K*********#X**#****#****K*#*
pg, Documaonto da idantificaclén (Clase y ndmero) Firma
i ********#***********#****#*******i’!#*ﬁ*#******
i Fecha do Inscripelén ¢ - Nombre y firma del funcionarlo auterizg DT |
= . - ey
m Ao | B 1 T Mes 4 ¢ o [Q]4 MANLIEL CARRE Z { 0
Z K | WA XA
Eﬁ Reconoclnlento patarno Nombre y flrma del fun@enarle ulon & b HV_% d
%_—— MANUEL B {
— A2 i %Q
Firma : Nomb firma fl
il ESPACIO PARA NOTAS 7
& >

© El sarial; 82872087 es fiel v auténtica

SHEMNOTARIA BEPTIMA DE CUCUTA
1

ME y MANUEL JORE CARRIZOSA ALVAREY

r.;.oma da su otiginal que reposa
en
da Raglsira Clvil de osta Notarfa. slisretilpe

il

Este Reglstro no tiene vancimlento, axcaptc

pam Seguridad Soclal, Rles L
5 os Prafe: 5
Panslones y Celebracion de Mﬁlﬂnlﬂnﬂ?ﬂmm

Fecha: Culicuta, 08/10/2020

il T




ﬂ suremmmomcm
NOTARI s,m fUCIARASS
' l"""“"""""“”‘REGIS’I‘RADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

o e 58365073
(W] Sowwres ] BESISTROSIVIL 1t

Conoli E]] Cortegini D| paceidn da Pofich [:}Icmso

160 da Pollcla

[ COLOMBIA, NORTE DE SANTANDER, CUCUTA 5]

[ Datos de la oficina de registre - Close de oficing.

Reghveradurfa D Notarfa E Nimero

#als - Bopartamenta - Munlelplo - Corraginionis o

ol

(Datos del Inscrito

Primar_Apellide Segunde Apellido
ROPERQO PEREZ
Nombre(s)
ANGEL MATTEO
Facha de nacimlento Sexo (en letras) Grupo sanguineo | . Factor AH

!anl 9] r'! I l _l_qul MASCULINO A POSITIVO

Lugar de nacimlontio (P-Is ~ Departamonto - Munlciplo - Correglinienta o/o Inspocdan)

COLOMBIA, NORTE DE SANTANDER, CUCUTA

Tipu de documento antecedonta o Declaracién de teatigos Nimera certificado da nacido vive

CERTIFICADO MEDICO ) 16258520-8 )

To porejor delmitma sexs, osotat el progenitor que indiqaen fos declcrentes pera ¢l primer opeihide del in
Apollidas y nombres completos

Datos de madre o padre (Para tases de pueblos indigengs con loew

———PEREZ ARE]

NAS MARIA ZUILAY
Dacumenta do idantificaclsn (Class y nimero) Macionalidad
CC 1091806116 ' COLOMBIA
Dator de padre © modeq (Para casor de poeblos Indigenas ean Knto matrilingal o parejas del mimo 1exo, anotar el proge qué Indiquen fe Ates para of tagundo epellido del ipserito)

Apellidos y nambras complatas

£

ROPERO MORANTES JAVIER OMAR

Docununto da ldentificacién (Clase y numera) . MNacionalidad

1193521917 COLOMBIA
Datos del declarante &

Apsllidos y nombros completon
v

4 OMAR
Documento de idantificacién (Clage y nimara) Flrmn
co 1193524917 *{gui{( Omay_apeco }

Datos primer testigo

Apuiiidos y nombires eompletoy

Documunta do ids ificacion (Clase y nimero) Flrma

WWETEN

(Datos n;a;d"; t;.:tl-go

Apellldos y nombréy completos

[ 7i=]
i A LLLId ¥ nimers)

(e )
B e AR -

Fecha de Inscripeidn
=Y t i
# lalol2ld "™loleft] * 0
Reconocimiento paterno
% hg\hw Oenar ﬂqﬁw o
3 ESPACIO PARA NOTAS
’ -
cucur. - WL i

b SH m&nﬂnmmma BEPTIMA DE CUCUTA WL

i et JAASTURL JORK CARIIZODA ALvArEz 0 -

H El serlal: 68366073 s fiel y autdntica /7 (B & P

E copln de su orlginal que reposa en el archiy - AT

H ds Reglstro Civil da asta Natarla, = A -

i Este Raglsiro no llene vencimiento, exo .

t / para Seguridad Soclal, Rlesgos Profasion = J

Panslones y Calebracién de Matrimonio. ,%'J J
| scnu Cuuutn 141!0!2020 Hara: 18:20:4 “.:i-ob
b ¢ \;\%
\ )
0 0 0

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO.-




!

REGIATRADURIA NAGIONAL DEL B8TADO QIVIL ! J Namam:N _

REPUBLICA DE COLOMBIA % CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
ORGANIZACION ELEGTORAL

1200971

! @."P g 091 81 0.976 ) ( Tioo de cartificado Dalos Esenclales I:]

Aum

Parentesco

r!hrm.\ del Inscrito

_m 5 4,

Apellidod yNinnbics com Teiog

& L

» _ Facha do Nagimianio Mas an (otras) il __Seyo(enlolas)
At E p |.‘L {‘?’ Mes ﬁ {\ ;2 l Dia
1 L H

ipo Sanguine

+.I'IDF

Lgar do nacimianio

I——-——hq___
:_:\jlu P IO 1

Latos 8¢ 1q 3 lpdre

— : Ay Mo S
PEREZ ARENAS MARIA ZULAY
" : Pocume Sl

# - e e

L I

105

Maciopalidnd |
UOLONMBIR . . ...

IR R R

-----qnn------"-u----n--

LR R

b A S R T PO

[ Daios 4.7 Seliciianle

e

AUFERU MUORANTES JAY TER UMAR

--Q..------u-.'----qn---

e ow o

ke el

= . LU= LT T

LoOLR DE CT
.

SR TE, 22 N O G e

LR R B R J‘

e wwow YR

bt R Y - .

-.--..-I‘..l

J
v
LS R

icina de renisico gue exprle gl cerdl
H Mg ()

- = iw iy
1' 1)

CUE TV e oo e
BECUS T ye o el

Registrad

. ‘ ‘5‘ B ve N oa " Reeom * ¥ e e aa LI R R !‘
- : Fuchide Expedicitn del certificado {mes en oirs) [ Nomly 1 dol funclophrio i
IS 10 050 0 1 ("““:
: 3

- ST U S

rdel Estada Civii

\

N



(R Hotel Amares

NIT. 60295332-9

NOMBRES Y APELLIDOS Domer Towa  Saado _ﬂmﬂ.ﬂm 20-M-2300
DOCUMENTO ).\ ORL 43 _HMHWWm (& - 0w -2C20
No mmmm..hw““u_w_. HOSPEDAIE | DESAYUNO | ALMUERZO CENA :_MM_mc_Mm FIRMA
A 26140 / A A s VoaeY  Daron
7 | 2o A A A A isne, Do
2 22110 1 A A A Dignec  TuNzan
4 22 -n-10 1 A \__ d L GnEe D orSen
5 | 24-4470 4 1 A A DOreN iy an
5 25 _AM-7Q 4 1 1 A ™EASY _ToaNaO
3 26-~-AN-130 4 A d A WURm ey 2N
g | -1 ! A A A bropey  Darn
| 28110 ; 1 4 A roney  Davcen
fe) Lo -AA-T1O A A 4 A Donel  DavSna
M| - ! A A A oone Do
AT ot- RO 1 1 / A PIINCY D oD
Ve 2~-12-20 { | ; 1 SIOhEY Deoor &n
4 | C3-1220 ! A 1 1 oney  Divan
J4 Nol Hes M Cer0d.
OBSERVACIONES vy Oexqundd A kit e Yfeoe

14 sloeed@d




NIT. 60295332-9

LaArUC

Downtown

NOMBRES Y APELLIDOS Oﬁwﬁmuﬂ. Oca) \m.O,Q‘.QmwO MMMIZMWM 2oy~ A4 20
DOCUMENTO Noctle =Py mﬂﬁmﬂ_me AR Y2.-20
No mMMh” MM_. HOSPEDAIE | DESAYUNO | ALMUERZO CENA _.__Mmm..m_mc_”m FIRMA
[y E\\Tpspﬂu A A i A DA EN AT D
12 @Mix@vt&@ A Y A A \Uu»,m)g Do TN
0| oe-1-0 / 4 A 4 IS _Bwen
‘o | e - 4 4 A d DoArY  Destean
19 OR- 12 -20 A A A 4 _oEEney DT
2w | eev-r / 4 4 A Dioasy s o~en
U AD —N2 -0 1 A A A oY= P S > k=N
2 | M-R-o ) A J A Deoren  Puren
2 | 12-0-20 ] i A A Drecer I
i) 13- 42 ~20 { A A A =2 o 3 T coadn
23 A -12-20 4 4 A 4 Pinnec o0 g
26 | g-m-% 1 1 1 n,m b Cne  Poren
23 | A -1 A 1 A 1 onSy _ Pdran
25 N -42-20 1 1 A A Socy By oun

AL Dleedod
CerCaS-

Ad NOCHES

OBSERVACIONES Az  Desayuncs A4




NIT. 60295332-9

FECHA DE

NOMBRES Y APELLIDOS -~ .
{hepne Oc@s T c%v@@ INGRESO 205 AN 20
ﬂ FECHA DE
DOCUMENTO _ .
Aot .oen 495, RETIRO AD - A0
FECHA DEL KIT DE
PEDAIJE | DES ALMU
No SERVICIO HOS E AYUNO ERZO CENA HIGIENE FIRMA
2 #m.Wl ﬁ .|Q\O > DiSmer ~tme £

4 DesayuNe | Ta) NOCHes: 28 ot dlmeerddd - 28
OBSERVACIONES Tl Dasaured: 20, oy Geral L 28







NIT. 60296332-9

3) LR Mewnt, Sormoqe . 26 a4 T

\
TV OXor Juian )
El T
No mmmhwwwr HOSPEDAJE | DESAYUNO | ALMUERZO CENA :_ﬁwh : FIRMA
AT y2o s 4 4 4 4 Z_g2 maning S
7 | oo 4 4 A 4 d-02 Moy ine
%ol g ot 4 4 4 4 12 ey hae
4 - ASTY 4 4 4 4 %cm_ AT e
35 6~y 4 4 4 4 Y2 ooy e S
o - msov 4 4 4 4 %@W YV AT S
p 1%~ ey & 4 4 4 %!i\w Yoo §
8 | - ~dov “ 4 4 4 T2 Yeavincy S
9 | -no¥ 4 4 4 4 R S
0 | 2i-~or “ & 4 4 CL2 maang &
M 22 - Nov 4 4 4 4 %sw ~oacting
2| ol N, 4 % 1 Yz woing £
2 | Dd-n~oY 4 4 4 4 102 pevone
@ | 2y-ao 4 4 R 4 : YN &
el >6 T2 56 b 4
OBSERVACIONES Lo DeTANT Nr,\w Morna  Sorchag0  FIsai R ] niclen Temider




NIT. 602953329

Cesnthi L Belel Sarthado L

102 Prones  SEnchenso

FECHA DE

NOMBRES Y APELLIDOS Chen »wL,FOa) WNVKD«AOM INGRESO N2 O MO
DOCUMENTO Mexander Goherser, Quiner® mwmnﬁwm 20 - DC -0
No ﬂmmMm_“”nNM_. HOSPEDAIE | DESAYUNO ALMUERZO CENA _.__M”.m_.:_muhm ) FIRMA
i | Dem mses 4 4 4 4 A7 rooonng &
o | 2 4 4 4 A < 2 roocing <
A | 258-niod 4 4 4 i S 2 roving, &
1y | 2 e u: 4 i 4 £ o2 oo g §
9 | 2Zo-ndov 4 4 4 4 duZ Yogey o €
20 | A Die 4 4 4 & <2 roonTnG. S
14 | 2-0ic 4 o\ 4 4 S oSy inge S
21 | B-Dic 4 4 4 & %QN roosy g &
B | 4-0c 4 4 4 A P02 Doy ENae ¢
24| 5 - 4 4 4 4 202 natvine (&
25 | e-oc. P 4 4 4 < 2 rocinoe §
Bl a-0w 4 4 4 4 AT ey inG ©
| &-Dc 4 4 4 4 G2 mosring. O
% G- 0iC. 4 4 A 4 R roerionee &
Total S5 ol ) =&

OBSERVACIONES




Downtown

Qeondida Pesa pmxl,oﬁo Rivec

NIT. 60295332-9

NOMBRES Y APELLIDOS

IGL MCATING S Ao

FECHA DE

cncoe Johdn Boleamod iNnGReso | 2-rod UG
- : S F
e el - P
No mMM-“”%M_. HOSPEDAJE | DESAYUNO | ALMUERZO CENA I_“.m_._whm FIRMA
Wiy A= DL 4 & nf Ja %\CN My ree
20 10 2 4 4 4 C F Yoovinge &
= i2- 0ic 4 4 4 A %QN HOORY . &
3L 13—121¢ 4 4 4 4 HQNMJJQQJJJQL £
%3 1< - o 4 A & 4 ¥e veorvine S
3 Iy e 4 4 & 4 Lo? nooaima. &
2y | le-pic 4 A % 4 R 2 Cvosrmae S
36 13 —Dic 4 4 4 A £ 2 ~oavive &
3 [$-D1c 4 A s 4 L2 ~woenra, €
% (9-Dc 4 4 4 A Z ndanee S
= 25-Dic & 4 4 9 L rooec e 8
4 21 ~-Dic 4 4 2 4 P2 oo €
. 25- Dic. 4 %A‘M TOSN TG L
AR o2 43 4R

OBSERVACIONES




-

R e
il
o

o

-
-

B
e

B

’&«é@%ﬁ

o
o




i

s

S

2

o

el

Lo

:

b




.

i

-
WP




.
P

i 2
-




-—Iﬂ Hotel A

NIT. 60298332-9

Downfouwn

ﬁﬁm,,mf uGﬂQﬁD Conree ey Vnﬁ%&cﬂ — A& gcA.200

OBSERVACIONES

13 Desarcd X
14 Alm ¥ D Rersontad

=420 Blmueds

NOMBRES Y APELLIDOS 2) Catnen@edr Yo PELAAD m___m_m_._m”m.uom 223-NoY- 20
\,
DOCUMENTO rancc e, «3) Fg?& .,..nm, ouo.P.oo 6200 mﬂm”ﬁwm 22~ Dc-20

No _"mmm_ﬂ_,nno_wr HOSPEDAIE | DESAYUNO | ALMUERZO CENA :_M_M___mu_”m FIRMA

A 210 &) = 2 > Jo\cina meas

z 24_AM-20 ) 5 3 E T-hana Ontexal

. IS0 % 5 2 E JIlcine ovlve ead

4 26— M-70 3 > 3 3 Jolino,  Comve ras
S T -AN-720 > 3 > > T\ Cohreias
= 22-M 20 S 3 5 3 Johwana  Conteeral
1 DEA - A U 2 3 3 > ToWNCl Conleas
8 | 20-M-20 3 3 3 > vo\haoa  Contiaas
4 o\ -12-20 ) 2 > 3 “Aana Contesd
o | 2-r-2o 5 3 > % Thare  Gnleeras
A | 63-42-20 3 E 2 3 hana  Comveras
| ca-12-2 % = 3 2 Thanet  CorretGS
B | og-42-20 3 3 > 3 N hand  ConlercS
4 | e~ 12-20 > 3 3 3 ocoa  entreras

N4 mocHss % > Peot) 4 2 FHospdaied Qarci- A4 YD Peeorad = 42 Cencs

@] ey ,y,ﬁoc, Lane Chrdrecay nfi%»ca

Ny Q..rnC ._._‘\lm..:\SLpQ: *

l

T2 B

Petdoney  Aue Firc, P el




‘ NIT. 60295332-9 /\W»nvc_, N,LfQDQ gﬁo@& fwﬂrﬁ%,@,ﬂ,cﬂ
NOMBRES Y APELLIDOS Saomnen Bachit Jrorerior Qo ﬂm_.__h%% 2% 5y e
S [ T . S
No _"mmwh“ %Mw HOSPEDAJE | DESAYUNO | ALMUERZO |  CENA x_ﬁw_”m FIRMA
X - 220 > 3 ) 3 3 Lhana ontreras
o | O%-12-20 3 3 > 2 Sohasny Gntraras
vy | evn-20 3 > 3 ge) Anand (oS
2 | A0-42-1 > 3 3 e Gy Contreicd
{a da - 42-20 > 3 2 3 Towcing Conteiads
2w | A2-r20 3 3 3 2 A hcieas  Copcbreral
20 | p2-20 E 5 > > Thand  Coniaal
27 | a-n-20 3 3 E 3 —“\ana  Gat@al
% | is-2-20 3 3 3 3 Tonana Condraras
% | Ab- -0 3 3 2 3 Lohana  fovberas
%5 | 43-p-20 3 3 3 3 Jolicing  Cordierss
% | Ag-1o 3 3 3 3 Kvana  Contenqs
1 | Ao 3 5 > 3 DMGNG Gorverald
23 | 20-172110 > 3 3 3 o ertaal
A e ¥ SRl Ay Rooedae 4 Cats 13 PeiorGl > 42 Cents |

OBSERVACIONES A4 Daxtoo § 3 Fetio. = 42 OEN Gaey
Ja Blenocntok Daocs- 42 Hlavead




Hotel Amaruc
Downtown i
s B N #
NIT. 60295332-9 A W&Q, oFfo A mo\%«uﬂa Wreau
| FECHA DE
NOMBRES Y APELLIDOS ‘ —~ .
2 (oiven Becdve dvnecyi Ben | INGRESO | 22 nol - Do
FECHA DE
DOCUMENTO A : . ,
2 .Lf@ﬁ ML/,‘QBW (ot /chﬁo,S\ RETIRG 22 - e 20,
FECHA DEL KIT DE
No SERVICIO HOSPEDAJE | DESAYUNO | ALMUERZO CENA HIGIENE FIRMA
X | 2-12-20 > 3 3 3 Ihoea eoteans
0 | D-o42-20 3 Thomn Comteas
> HoY. 2 Certl | tapl = MoWedaEt = ey P 5
OBSERVACIONES  fo 230, Ky hgiene = D Cerc 2
2B HOEECD Dercnoy T S










¥

tg@m Awaruc

Downfown

NIT. 60296332-8

FECHADE
NOMBRES Y APELLIDOS Qﬂﬁ@m meMw ENWMM%E INGRESO Zeor NN 2020
7) Ky ¥epiCockHe-Sin Yot ® | pecHADE
DOCUMENTO : .
@ Keinrar Pomeco (Grassey ) RETIRO 20~ C 20620
No _uanM_,»%M_. HOSPEDAIE DESAYUNO ALMUERZO CENA I_MM.___muMm FIRMA
| Be-~0 o) . R 2 2 %&@? N¥5é
T oD Q X Z oL ky@ix@ s
2 -9C 2 J s 2 F N%
4 |»-dic 2 2L T . Booren o
S fA- DWW d L 7 9 \%hylﬁﬁl@xuﬁ?f «N.O.:?P\d
S |es-Dic L ol z 2 2 o
3 e~ e 9) A "L o] MN\?\?&D.. mﬁ.\)f}w
g |0 Q2 g 2 D U it oo
& lomnic 2 X 2 2 Btren B
o | ea— D AN A > ~ Eotin Poman
i lio- 0w L & o N -Mfr)fn\r PO
7z e 2 2 2 < L e Berror
3 | n-oc 2 e =\ 2 Lt Cemers
4| B D 2 A > 2 [ SR e
L ad-pic 2 2 2 o bt Bemees

Av. 5 calle 10 esquina parque Santander centro de Ciicuta- norte de Santander.
Telf. 5716759 CEL. 3102894037. Email: ventas@hotelamaruc.com




PP Hotel Ancaruc
bl Downtouwn
NIT. 60296332-9
Crlelcw Zom-er FECHA DE
NOMBRES Y APELLIDOS ) Fide - 20814580 INGRESO 2 O
DOCUMENTO L) ey m YepreoChve - Sin SEC - prcuaDe .mWRwMMm%%n i ,,mﬁuwa,%&
3 Kepownr Formeer (paesa) | WM | B0 -2020
No mwmnh»mwp ! HOSPEDAIE DESAYUNO ALMUERZO CENA _.__Mw__mc_mm FIRMA
ﬁ - a A \wr A Mwh\k:&(nl N.J.})P\d
B 4s -Dic Q 7 73 = L e ez
18 |~ 2 2 2 2 A,U,n\u\}aﬁh\ﬂg Cocveny
A ﬁW\ﬁRk 7] T = = «nW\LQC\V, Q\S\.\,?\G
% | a-oc 7 L T T e e Ferers
2 | ZDe | 2 2 _\w z
2. | 2-Dic g = L 2
2% | 22- Dic 2 L e ~
X |22 pe T [ - =
25 | 2d- D g g - =
% | 2v-pic | 2 g8 * - A debme, s
23 |26~ Dic L L z - th.ﬂ%b\ﬁ\, Cerers
% [ 2a-mc | ) 2 pa 2 bl Zaneco
2 | 29 Dic 7 o o2 2 Dbbee.  Eomrers
R o e B W S SR o
Gl BonocHes X D Pederal
0F 0 Descune

Av. 5 calle 10 esquina parque Santander centro de Ciicuta- norte de Santander.
Telf. 5716759 CEL. 3102894037. Email: ventas@hotelamaruc.com

S W Alree @2

- ﬂu.)hv..w




10 91379° e RE
reghra Claie "e"b: e

Reglstradurty [ Nowris [ ] xNumém . Consulada

P o Dapartarnento ~ Muni¢ipio .v'-Ccirrqg]ml'ento =lo Inspeccign de Polic

. Corompra NORTE piy gavrn o
T———— o e AL L LI A e vy
e D&?o's:'de!'fnscrf_t‘_’_‘_ R e R RS oo n

- Segunda Apellido -

anotor ef progeniear Aue Indigisain Jo declaranics porae
Apailidos ¥ norsbres comy, letoy R Lo

.

DB No. 204145

E REGISTRO -

4 OFICINA D

Dﬁtos'prirﬁer. tostigo -

-_Ape_lllé!m ¥ homhraé:cumplto.:,

'

. Fecha de Inscripeian

AN
e

v '?T‘gﬁ s
_ <&

SR y - SRR Waaas







e = 206., fod-Can(licro,
%O//] ’I/ZOZ O

» e

[PAGIENTE: KEBI JOSE KEVACUCHE — [IDENTIFIGAGION: AS stz [HG: 540011173248

EC ; : ; 2 s

PRORRGER HACIMENTD EDAD: 24 AG0S SEXO: M TIPO AFILIADO: Beneficiario
[RESIDENGIAL NOWBRE VIA SAN ANTONI® SEC LA e ST ST
\PARADAMU_NIC!PID DE VILLA ROSARIO. ; _t\NOR_TEPESANTAFDER_'CUGUV o ;F’?f""‘fo”f" :
[NOMBRE RESPONSABLE PAGIENTE: [PARENTESCO; ~ [reLeFono: ] S
[NOMBRE ACOMPAQANTE: . .. [PARENTESCO:* ~ [veieFono:
[FECHAINGRESO: 20/10/2020- 16:35:48 FECHAEGRESG: . . ... . |OWWATE

CEPARTAMENTO: 010103 - HOSPITALZAGION - MD [SERVIGIO: HOSPITALARIO e ,
»gk,'_EU"DTgA NUEVA  ENPRESA. FROKDTORA DEE‘PLAN: NUEVA EPS-SUBSIDIADO HOSPITALIZACION 2020+37 GMD lf
1 ¢ 5 4 3 £ ] il 2 = % % % 5 T Sp R u J

Imprimi¢y: NICOLAS ARTURO BITAR SOSA- nicolas. bitar Fecha Impresign: 2020/11/25 - 08:12:05 @

DATOS DEL INGRESO

® MOTIVO CONSULTA

TRASLADO DE SALAS DE GIRUGIA, TRASLADADO DE URGENCIAS PISO 1 CON LOS DIAGNSOTICOS DE: HERIDA POR PROYECTIL DE

ARMA DE FUEGO EN CRANEO.
. HERIDA POR ARMA DE FUEGO

® ESTADO GENERALY ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL

PAGIENTE MASCULINO DE 24 A$OS DE EDAD YA CONOCIDO POR LA UNIDAD QUIEN DURANTE ESTANCIA EN UCI PRESENTA MEJORW
DE CUADRO CLINICO POR LOQ UE SE DIO SALIDA PARA HOSPITALIZACION, PACIENTE QUE DURANTE HOSPITALIZACION PRESENTA
DETERIORO NEUROLOGICO, ANISOCORIA, POR LOQ UE REALIZA IMAGEN QUE MUESTRA EDEMA CEREBRAL, DESVIACION DE LINEA
MEDIA PORLO QUE NEUROCIRUGIA INDICA GIRUGIA DE URGENCIA, TIPO CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA, ES LLEVADA A SALAS,
DONDE REALIZAN PROCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES E INDICA TRASLADO A LA UNIDAD, EN EL MOMENTO INGRESA PACIENTE EN
REGULAR ESTADO GENERAL, NTUBADO, AGITADO, INQUIETO CON TUBO OROTRAQUEAL, QUE SE INGRESA PARA MANEJO MEDICO, Y
SE INDICA MEDIDAS DE NEUROPROTECCION HASTA INDICACION DE NEUROCIRUGIA. Y CONTINUA MANEJO MEDRICO, SE TRATADE
PACIENTE MASGULINO DE 24 AQOS FAMILAIR NIEGA ANTECEDETES CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS

PREVIOS AL INGRESO EL DIA 219/10/2020 , PRESENTANDO HERIDAS POR ARMA DE

FUEGO, CON EXPOSICION DE MASA ENCEFALICA

,HERIDA EN MEMBRO INFERIOR DERECHO, Y SE EVIDENCIA VOMITO DE CONTENIDO ALIMENTICIO POR NARIZ Y CUELLO, TRAIDO POR
E£L PERSONAL DE LA POLICIA, AL MOMENTO SIN FAMILIARES, NI SINTOMAS RESPIRATORIOS, EN MALAS CONDICIONES GENERALES,
SOMNOLIENTO, DESORIENTADO, DIAFORETICO, POR LOC UAL DECIDEN ABORDAR \ViA AEREA REALIZAN OTMOGRAFIA DE CRANEQ
EVIDENCIANDOSE FRACTURA EN CRANEO A NIVEL PARIETAL POSTERIOR DERECHO, EN RELAGION CON HERIDA POR PROYECTIL DE
ARMA DE FUEGO. IMAGENES LOCALIZADAS EN MULTIPLES MULTIPLES AREAS DEL HEMISFERIO CEREBRAL DERECHO DE ARTEFACTO

METALICO EN RELACION CON PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO. EDEMA CEREBRAL

- MINIMO (LAMINAR) HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

ERONTAL DERECHO. LINEA MEDIA CENTRAL MINIMAMENTE DESVIADA A LA IZQUIERDA. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EN LAS
CISTERNAS CRURAL Y AVBIENT DERECHAS. REALIZAN CONTORL TOMOGRAFIGO E DIA DE HOY EVIDENCIANDOSE: PERSISTENCIA DE
EDEMA CEREBRAL, ESQUIRLAS METAL$ICAS EN HEMISFERIO DERECHO, QUE CONDICIONANARTEFACTO . MININO HEMATOMA
SUBDURAL LAMINAR FRONTAL DERECHO. NO INDICAGION DE MANEJO QUIRURGICO EN ESTE MOMENTO.POR LOQEU SOLICITAN CUPO

EN AL UNIDAD Y ES INGRESADO PARA MEDIDAS DE NEUROPROTECCION.

SE RECIBE EN REGUALRES CONDICONES GENERALES AFEBRIL HIDRATADO INTUBADO BAJO VENTIALCION MECANICA SEDOANLGESIA
QCN MIDAZOLAN 3 MG EENATNILO 200 MCG . RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO MURMULLO VESIGUALR AUDIBLE AMBOS
CAMPOS SIN AGREGADOS, ABODMEN GLOBOS DEPRESIBLE NO DOLOROSO SIN VISCEROMEGALIA. EXTREMIDADES: SE EVIDENCIA
HERIDA EN MEMBRO INFERIOR DERECHO. NEUROLOGICO RASS -3 TA: 112/71 FC:78 SATOZ: 08% PUPILAS 1 MM [SOCORICAS

HIPOREACTIVAS

PARACLINICOS:

HGB 11.8 SIN ANEM?\ CUENTA BLKANCA NORMAL 8.57 PALQEUTAS NORMALES 175 ML POTASIO 3.4 SODIO 147 CLORO 110

DX T
HERIDAPOR PROYEGTIL DE ARMA DE FUEGO EN CRANEO.

. INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD AL SERVICIO DE SALADE RANIMAGION, EN MALAS CONDICIONES GENERALES, SOMNOLIENTO,
DESORIENTADO, DIAFORETICO, CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 30 ANUTOS, PRESENTANDO HERIDAS POR ARMA DE
FUEGO, CON EXPOSICION DE MASA ENCEFALICA HERIDA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, Y SE EVIDENCIA VOMITO DE CONTENIDO

ALIMENTICIO POR NARIZY CUELLO, TRAIDO POR EL PERSONAL DE LA POLICIA AL

MOMENTO SIN FAMILIARES, NO SE SABE

PATOLOGIAS DE BASE, NI SINTOMAS RESPIRATORIOS, SE INGRESA PARA MANEJSD MEDICO

B ANTEGEDENTES PERSONALES

25/11/2020, 8:31 a. m.




