Pedregal 08/ 04/2017

Sefores:
CONSORCIO UNION DEL SUR.
Narifio

Cordial saludo.

que tenemos cada uno de los propietarios de los predios del Chirimoyal; dong
ustedes decian que habia la posibilidad de reubicaciéh, caso especial el de|
sefiora MARIA GESAMA, y tenemos entendido a otras p}ersonas hacerles el pag
del predio con un porcentaje del 25% de compra. El consorcio se comprometig
enviar los evaluadores de predio v no lo han hecho hastal el momento.

LUIS TOBAR ZAMBRANO alcalde de Imués y la sefiora MARIA GESAMA do

se le hizo ias preguntas, que si era verdad que se va a hacer reubicacion?, y
contesto, "que de ninguna manera existia esa posibilidad, que para ning
persona en casos especiales” vy le hizo saber al sefior alcalde que ||§

e |

supuestamente siete casas, sabiendo que la realidad no es asi y no estg
teniendo en cuenta el barrio el mirador vy otras viviendas mas por donde ui
realizaria el primer y segundo romboy, en la reunion el sefior de la ANI le dijo I=
Gobernador que el Pedregal esta todo legalizado sin ningln inconveniente conlj

comunidad ya que ha sido todo voluntariamente segtin el/consorcio.

Es por €s0 gue hemos radicado riuestras quejas a la procuraduria general gE
Ipiales y luego pasara a la procuraduria general de Bogota donde hemgh
solicitado que se revise este proyecto ya que ustedes mismos saben que lo estd
haciendo ilegal, en estos momentos entregare todas las pruebas que tenemc
desde la primera vez que nos visitaron atemorizandonos con el supuesto dic
que si no aceptamos su propuesta nos desplazaran obligatoriamente sin reci
ningun reconocimiento monetario.

Ya que el consorcio no ha cumplido con sus reglas oblifgatorias, somos testighk
gue en la parte més afectada no se ha realizado hasta él momento ni la primejg
reunién, pero ustedes si presentan legalizados algunos predios.



Por este motivo presentamos nuestra inconformidad a id@ procuraduria y sugerin
haciéndolo con la defensoria del pueblo y recursos de derechos humanos porr%E
no aceptamos ninguna corrupcién como se ha presentado el caso

OBREDECH.

I
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Me suscribo de ustedes,

Atentamente,

; /

. ) ~
W@W M&l ywﬁ/
MARIA GESAMA :
CC. Nro. 36.999.283 de Ipiales It
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El pedregal, municipio de Imues aaia @ ! dos .

SENORES:
PROCURADURIA

Yo MARIA EUDOXIA GESAMA TAQUEZ madre de EDUAR ALBEIRO LUCANO y JORGE
LUCANO propietarios de sus casas en la urbanizacion el chirimoyal donde represento la cuf
de las dos nifias de JORGE ELICER, que la escritura esta en patrimonio familiar donde se no

las dos nifias ANYI VIVIANA y MARIA ALEJANDRA MENESES es por eso que yo me he enteradfi e la
corrupcién del sefior JOSE LUCERD, donde se ha confabulado con el consorcio UNION DEL § ya
que la asociacion el chirimoyal estd conformada por 69 propietarios casa construidasfii] el
consorcio a hecho reunién en Ipiales En le pedregal se han reunido con el consorcio a fiberta
cerrada una vez hicieron una invitacién a una reunién donde el sefior HISIDRO AROYO quf el si
pertenece a la asociacion si no que la reunién la hicieron donde el sefior EMIDIO ROSERO qfiktian
hacernos firmar unos papeles en blanco para llenarlos ellos a su acomodo y como yo me op no
se firmd la reunié quedo en nada y quedaron disgustados y en estos dias volvieron hacer réljrién
en la casa del sefior LUCERO con el consorcio y tres personas de la junta donde otra vez llgaron
un papel para hacer firmar y empezar a trabajar desde la fecha 3 abril 2017 no lograron el offjbtivo
porque la profesora tesorera del junta PATRICIA, leyd el contenido del documento y ella miff] que
no era viable y por eso nc lo firmo tehiendo en cuenta gue todas las irregularidades (f§e el
consorcio ha cometido es responsabilidad del sefior JOSE LUCERO porque no ha convocado la
primer reunién ya que siendo 69 propietarics al consorcio 0s representa el por todd$| han
mandado a nuestras casas una trabajadora social y una sicéloga en donde han engaﬁad | los

propietarios de las casas sin hacerles leer papeles los hicieron firmar diciéndoles que lesi|

pagar el 25% y les van a pagar tres meses de arriendo y para el mes de junio tiene qudll} Star
desalojado en mi caso yo reclamo que tengo la custodia de las nEﬁas vivimos ahi en la casa [g|nifa
ANYI VIVIANA estd enferma donde yo puedo comprobar con el dictamen médico con depfi#dién
avanzada y fracturado el crdneo ya que por ese motivo la nifia no estd estudiando en la cfi{a de
EDUAR ALBEIRO esta ubicado un billar donde yo administro para poder sostener la enfermedyd de
mi hija LUZ DARY LUCANO quien sufre de ensefalo malasia malacia amnesia es por eso que y§Vivo
en la casa de JORGE ELICER me queda cerca para atender el negocio y estar pendiente de elf§q de
acuerdo a los pacientes porque si tengo una casa por la via Tuquerres pero por el peligro il las
gradas la altura el ruido de los carros la vibracién de la casa a la nifia no le hace efecto los segdntes
es por eso que yo me traslade a vivir al chirimoyal donde hay un ambiente tranquilo no hay gdligro
de carros porque tenemos una parte donde es zona de riesgo en donde tenemos la seguritidd ya
que eso nos sirve como parque ambiental y como las terapias y salud de mis pacientes cuafi§o se
acerco una sicéloga y una trabajadora social donde yo le comento esos casos y ellos no le fiman
importancia unicamente lo que ellos necesitan el terreno quieren desalojarnos sabiendo es

algo imposible porque yo con estos pacientes yo no voy a encontrar en ninguna otra parte




i

usted saben y entenderdn de que lo primero esté la salud mental ya que esa es la enfermed
ellas presentan por eso en nuestro caso no estamos aceptando ni reubicacién ni plata quelk
que estos casos sean revisados por los entes que velan por el ciudadano més desprotegido itk

nosotros no tenemos para colocar abogados entonces pedimos el favor por medio de su =1f|

nos hagan llegar a los de defensorfa de pueblo y recursos humanos ya que estoy muy preo
|
por todas las personas del barrio donde ya les hicieron firmar les tomar huellas diciéndoles
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nos hemos dado cuenta de la irregularidad de la empresa que haga esto sin ni siquierall
* reunido la gente haber dicho cudnto vale el metro de tierra que se adelante hacer firm3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

~nuvero  1,080.049.812-
LUCANO MENESES
APELLIGOS
MARIA ALEJANDRA
NOMBRES L

AR Locpe

FecHa DEnaCmisnto  18-JUL-2007
PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMENTO 5
18-JUL-2025 A+
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* 31-JUL-2014 IMUES N
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L F 12:20150127 0042579243A 1
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Pedregal Abril 05 de 2017

Senfores:
PROCURIDURIA GENERAL
Regional Departamento de Narifio

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

Cordial Saludo:

Después de conocer alguna informacion de proyecto de la doble calzad
Rumichaca pasto, especialmente en el aspecto de la compra de predios, en bu
uso del derecho de peticién (articulo 23 de la C.P) oficialmente solicito
inmediata intervencién para que oportunamente se den a conocer todos |
aspectos de proyecto en este sentido solicito su adecuada gestién para que
caso de compraventa de mi casa lote ubicada en el Pedregal Barrio el Chirimoy
se realice el tramite sobre el valor legal y legitimo de predio y no sobre un 259
que es la oferta del concesionario Unién del Sur.

Por su oportuna gestién anticipo mis agradecimientos.

Atentamente;

BVl Y\: &r ‘ "S[\f»-\--\' |
NUBIA GETIAL MUNOZ )
C.C 1087408553 de Tuquerres

Direccién Pedregal Barrio Chirimoyal

Celular: 3204376695
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El pedregal, municipio de Imues

SENORES:

- PROCURADURIA

Yo ESTELLA ILBA ROMO MELO como propietario de la casa del barrio chirimoyal, me g
Ustedes respetuosamente con el fin de informarles o que estd sucediendo en ni

mandar a la ciudad de Bogota pidiendo informacién de [as familias que habitamos y que al
dei valor de la casa solo es del 25% esperando la respuesta de los peritos y el evaluady
quedaron de llegar el mes de mayo y el mes de junio todos los habitantes a desalojar .
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El pedregal, municipio de Imues

Imues Narifio.

SENORES:
PROCURADURIA |

Yo LUCIA MARIA LOPEZ DE MINO como propietario de la casa dej barrio chirimoyal, me dirij

Ustedes respetuosamente con el fin de informarles lo que esta sucediendo en
correguimiento del pedregal municipio de imues, sobre el tema relacionado de la
CALZADA, en donde nos vemos afectados en la manera que nos han tratado en donde lle
nuestras casas, tomando fotos y diciendo que era un requisito para mandar a la ciudad de
pidiendo informacién de las familias que habitamos y que el pa[go del valor de la casa sol
25% haciéndonos firmar y esperando la respuesta de los peritos y el evaluador.

Presento mi inconformidad ante dicho acuerdo, ya que no es jusfto que venga a decirme que
a pagar lo que ellos quieren. Porque yo entiendo que deben pagar lo que la casa vale y en )
pago. |
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SAN JUAN DE PASTO FEBRERO 21 DE 2017
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SENORES:
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN RAFAEL
Atte. DR JESUS AURELIO TONGUINO

Director cientifico

Asunto: solicitud Historia Clinica

Respetado DR. Tonguino;

Yo MARIA EUDOXIA GESAMA TAQUEZ solicite la Historia Cliriza de mi nieta ANGIE VIVIANA
LUCANO MENESES Identificada con T.I. No. 1020044500

Lo anterior para anexar a documentos regyeridos en el LA PROO..F!ADURIA para iniciar
investigacion sobre un asunto en e! COLEGIO donde est rudia la nifia.

Agradezco su atencidn y espero ia pronta respuesta a mi solicitd i

Cordialmente;

Nasip £ olepo ,/ﬂmmc |

MARIA EUDOCXIA GESAMA TAQUEZ

CC. 369999 283
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Pupresa Sobidaricde Satd AUTORIZAC!ON DE SERVICIOS DE .T)ALUD

: bl MINISTER:O DE LA PROTECCION SOLIA. s i
z= &y 7 :
B mg:a gy AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

gagrena vt g e D] Luzos
Hﬂmmjgmlmﬂmlﬂﬂm ’!ﬁmﬂﬁd’. NUMERO DE AUTOR!ZACION: 201700 0491706 Fechi 2110212017 He, De 19
17000491706 1 Gt | I i =
[Emm RESPONSAELI: DEL PAGD: EMSSANARE.S.S
[Nomibre prestagor - HOSPITAL SAN RAFAEL - PASTO { NARINO } .
NIT/CC. 89120027
|Codige. 52001000960 |Direccion prestacor: - CL.15# 42C 35 -
Depariamenio;  NARINO ] 52 'Municipio;  PASTO ! Ho1
Tulelonu - 1235744 - 7362680 - 7362571
DATQOS LCEL PACIENTE
! MENTSES I ANG!T i VIVIARN
Zco Apetido T NG e 2u0 Non
“' Tipo Documento de ldentiicacion ‘ 1
| il 1080044900
il IRegsbo vt ( 1Pasapuite 4 . |
| —t ’ Numero documento de denlficacih
{1 % | Tanela de Wenudad | IAdulio sin igenuficacion |
fi T . H
! Cédula de cutadanis 1 Menor sindenuficacian Fucha de nacemenis | £919/2005 |
Cedula ¢e extranjuria Regi=n aliacan: 1 SUHSIDIADO }
Oirecoon ve residencia habmualr  CTO EL PEDREGAL H Teletone
Departamenio: NARINQ l52 Municipio.  IMUES 1354
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» SERVICIOS AUTORIZADOS
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i PAGOS COMPARTIDOS
Purceniaje del valor de 10s sevitios de esls aulonzacion a pagar por la enticid respunsable del pago l 100,0C %4
Sumanas de sliizedn del pacienie o 1o sulicilud de ta aulorizacion L 56
Retiudo del prestacor Cencepta Valor 8 pagar por el usuario Porcentae (%) Acumulade copago er o
Cuola mederacora i ] [_ i ]
|{Copago i Vaier maximo (Tope) erlifugos
)
Cuota de recuneracion L ‘ |
Otre. Cual
Cenlro de coslo !
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORQZF_L‘__
Nurnure ve quisn avlonze:  JUAN DIEGC MORA LOPEZ Tuleiunos: N;um-- - Py mayn 2-733 68 BY "
’ Caucs - Vi 2-055 92 12
Cargo o actividac AUDITCR POS Line: gratuti naconal 01-8000-* 245
Telefono celulir, .
§ R /éfljf‘iﬂ a auditoria madica |
- [ o i i
TR AL USUARIG |
| AN USUARIC f

1

.L.P‘-.



ENTRO D SAI_UD

S Sdnﬂdm NIT. 900.142.999-6
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIO

DE SALUD

overopDeEsoucTucl [yied | 1 ¢ L [T HORMIES ;
FORMACION DEL PRESTADOR (SOLIC!TANTE)
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EMPRESA SOC1AL pgy, ESTADO SANTIAGO ApOSTOL 1110
CENTRO DE SALUD (IMUES NARINO) NIT. 900142993-6 TELL:AX 77521 12

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
i

Fedlp: 15/02/2017

‘ Reg. At.: 00000000% ‘

Municipia; Imues

Fecha y Hora de Remisién: 14/02/2017 12:20 PM

Instituclén Referente: EMPRESA SOCIAL DEL EST, ADO SANTIAGO APOSTOL E.S.E,
Servicio que refiere: Ambulatorio '
Servicio del cual se remite:  MEDICINA GENERAL

Institucién a Ia cual remite: ] NIVEL

Servicio al cyal se remite; PSIQUIATRIA

Fecha y Hora de Uegada del Paciente: 14/02/2017 12:31 oM

Fecha y Hora de Atencidn: 14/02/2017 12:31 PM

Consecutivo:

Clasificacién de Evento: EG. X ATEP. SOAT. Evento Catastréfico,
Especifique; !

Nombre y Apellidos de| Usuarlo:  Angie Viviana Lucano Mensses i
Bdad: 11 Afigs Sexo: Femening Direccién; e padregal Teléfono: 310K

AP583340
Documento de identificacién: cc T X_. Reg. Civii. No. 1080044900 Indocumepihdo, s
Tipo de afiliacidn en salud: Subsidiada, X Contribitivo. —.. Vinculaso. —  Particular, — - |

EPS o ARS: EMSSANAR NIT 814000337-1 ;

Aseguradora responsabie de ja atencidn, Nidmero de Poliza y Vigencia si es SOAT:

Familiar o responsable del paciente: MARIA GESAMA ‘
Direccién: PEDREGAL Teléfono: 312201903

Motivo e ta remisién: “VALORACION PRIORITARIA POR PSIQUIATRIA .

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA |
Resumen Histaria: PACIENTE FEMENINA DE 11 ANOS DE EDAD, QUE PRESENTA ALTERACIONF & DEL COMPORTAM I
MANIFIESTA NO QUERER ESTUDIAR, ESTAR DEPRIMIDA, PREFIERE ESTAR SOLA, NO LE INTEREH
AMIGOS, t
AL PARECER VICTIMA DE BULLING ¥ MATONEQ EN £ COLEGIO, AINTVEL MENTAL ANIMQ TRIST
SRADISIPQUICA, | |
PENSAMIENTO LOGICO, TONO DE VOZ BAJO, PENSAMIENTO LOGICC, IDEACION DE MUERTE i
ESTRUCTURADO,
JUICIO ¥ RACIOCINIO DEBILITADO, MANEIO PSICOLOGICO s EJORIA, ANTECEDENTE DE
IMPORTANCIA ABANDONG FAMILAIR,
DIVORCIO DE sus PADRES , PATRIA POTESTAD DE sus ABUELDS, ANTEC "DENTE DE TRAUMA TRANEAL
CON

FRACTURA DE CRANEO CUANDO TENIA 5 MESES, MADRE ANTECEDENTE D DEPRESION
ANO

HEMOGRAMA: NO L

Diagnéstico Presuntivo: F94g9 . TRASTCRND DeL COMPORTAMIENT 0O SOCIAL EN LA NIVEZ, NO ESPECIFICADO
Costo de la atencign (SOAT): Coordina CRUE; S No X
Responsable de Referencia:  BAIRON ALEXANDER DELGADO

Observaciones:

EN TRATAMEITNO CON PSICOLOGIA, SIN MEJORIA, AHORA CON DESERCIONE SCOLAR & IDEACION SUICIDA SIN pLAN
ESTRUCTURADO :

<

R e . Dt e = {7
‘ﬂimm“;%%ﬁéé‘@&"—f S

BAIRON ALEXANDER DELGADO
REGUISTRO N* 87455931




Al 15/02/2017
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIA 0 APOSTOL ES.E.

CENTRO bE SALUD (IMUES NAR!NO) NIT. 9001 42999.6 TELEFAX 77521 12

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

, : Reg. At. 1 0000048b00000042379
: B e i | TR S S B e A i e —————
i | Fecha de Atencidn: 14/02/2017 Hora de Atencidn: 1231 PM [ i
g |
| No. de Historia: 1080044900 Hombre: Angie Viviana Lucano Menesss

: Se3d: Femenino
; Fecha de Nacimiento: 19/09/2005 Edad: 11 Afios Entidad Administradora; EMSSANAR NIT 8140004371

g Pmceder_lcia: Imues Direccién: ¢ pedregal ; Teléfono: |thbssg3sag
‘Ocupacién: 9999 Personas que no han declarado ocupacion !

i Motivo de Ja Consulta: " ABUELA REFIERE QUE SU NIETA TIENE PROBLEMAS EN EL ESTUDIO ¥ NO QUIERE ESTUDIAR" '
: Enfermedad Actual:  PACIENTE FEMENINA DE 11 ANOS DE EDAD, QUE PRESENTA ALTERACIONES ~=t COMPORTAMIE MANIFIESTA NO |
QUERER ESTUDIAR, ESTAR DEPRIMIDA, AL PARECER VICTIMA DE BULLING * MATONEO EN EL COLEEIO, A NIVEL (

i

i

MENTAL ANIMO TRISTE, BRADISIPQUICA, PENSAMIENT LOGICO, TONO DE vz BAJO, PENSAMIE UOGICO,
IDEACION DE MUERTE SIN PLAN ESTRUCTURADO, JUICIO ¥ RACIOCINID DESIITADO, MANEIO PSIIPLOGICO siN
MEJORIA, ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA ABANDONO FAMILAI??, DIVORCIO Dz sys PADRES , PAFRLa POTESTAD

DE sus ABUELCS, ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEAL CON FRACTU:A DE CRANEQ CUANDO TEN Al 3 MESES,
MADRE ANTECEDENTE DE DEPRESION i

‘ Revislon por Sistema: ESCOLARICAD: 6 TO DE BACHILERATO i I
| Factor de Riesgo para Sajud Mental: no Cual:

Sintomatico Respiratorio: No  Sintomatico de piel: No  Victima de Maltrato:  No  “ictima de Violencig Bexuai: N
 ¥ictima de Conflicte: No Hecho Victimizante:

| Asesoria Test Efjsa para VIH Pre Test: No Post Test: No

: Signos Vitales, TA: 110/6C  FR: 24 FC: 68 Temperatura: z:6 : Peso: 35 Talia: |||«

l

SR..... 3 S

;A-AN_T&:.@_E.NJ.;_*__H_A,__;___.__.___ R e TSR | P z
ALERGICOS | NIEGA ‘

T ——— T i e i, e e e ———.

2L + N gl
| FAMILIARES | MADRE DEPRESION
. o e e |
| GINECOOSTETRICOS | NIEGA ‘
e———— | e TEVERRTE SN
- HOSPITALIZACIONES | NIEGA B N
et ds iNiZGa ) : Nl
| OTRAS PATOLOGIAS | TRASTONOS DEL COMPORTAMEINTO Y DEPRESION o
PATOLOGI e~ =T 05 DEL COMPORT/ B o —— | | I |
rdacss e L e SRR | I
QURURSICOS [z T | B
R L il e U | | N—
| TRAUMATICOS _ ITCEALOS S MESE DE EDAD - gt | S
.mnmzs_*______r*____ﬁ___“___h______________‘_%_” W =1 —jl
{ BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, PERISTALTISM> NORMAL, NO SIGNOS DE IRRTACION l
= . _.._q_.._h_;..E.E_&ET_QQEAL__,.m._...__.__.___q.._h_%_._.,_.._,_._.‘._;_.-_ e
TO GENERAL ' BUEN ESTADO GENERAL AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNGS OF b CULTAD RESPIRATORIA ]
e e sl T NORMOCE T o DRATACO,SIN SIGNOS G | o R, i
| NORMOCEFALA, SIN DEFORMIDADES ;
R B R, ——— W
'CUELLO  CENTRAL, SIN DEFORMIDADES, NO MASAS NI ADENCPATIAS _
i T T —————x O MASAS NI ADENOPATIAS e | §

| GENITOURINARIO  — e B | |
‘NEUROLOGICO T T { SIN DEFICIT APARENTE, UBICADO o RSONA ESPACIC  TIEN"O,NO HAY DEFICIT MOTOR d BNSITIVO, ]
: ~~——L]NO SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION

e, R o

{ORL | PABELLON AURICLILAR DE FORMA Y LOCALLZACTON ADECUADA, CONDUCTO AUDITIVO EXTE |
| PERMEABLE, CTOSCOPIA NORMAL, BOCA, FARINGE Y AMIGOALA® 11y ALTERACIONES, 0J0S: FiPiLAS J

_____ ST ..,_._..l§Q§%§@§M%E&_CEVMAMMQEQ@QS%A!&ERAQ%S_____ A e it
 OSTEOMUSCULAR | EXTREMIDADES SIMETRICAS, NG DOLOROSAS A LA MOV-LIZACION o .
orRax "w_'w_?iscsas,uo SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTT:ADOS 51 PRE NCIA OE RUIDOS AGHIAD0S, |

B e SRS | i N —_—

e iMuRMULS VESICULAR LIMPIO, NO DEFORMIDADES EN TORAX_
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