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Cartago, 14 de junio de 2019

Srs.
BBVA‘SEGUROS

E.S.D.

Asunto: Solicitud pago de seguro correspondiente a crédito. — (Derecho de Peticién)

Respetuosa y comedidamente, solicito a ustedes se haga efectivo el pago del seguro perteneciente
al crédito hipotecario que pagaba mi sefiora madre ELIZABETH BETANCUR ORTIZ c.c. 31.396.762,
puesto que ella fallecid desde el pasado 25 de febrero de 2019 debido a una septicemia como consta
en fa historia clfnica remitida a su despacho con toda la documentacidn. Es bien sabido que mimadre
en vida cumplié cabalmente con el pago del mencionado crédito en donde se Inclufa el valor del
respectivo seguro para el pago del mismo en caso de muerte,

Por tal motivo, con base en lo anterior pido encarecidamente realizar el trémite respectivo de pago
al banco y saldar en su totalidad dicha obligacién.

Agradezco de antemano su 4gil y pronta respuesta.

Atentamente,

Jyan Eoteban Harin Betancor
JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR

c.c. 1.112.782.025 Cartago.
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Bogota, 28 de marzo de 2019

Senores

BBVA COLOMBIA S.A.

Sucursal AVENIDA 30 DE AGOSTO

Gerente

Referencia Tomador BBVA COLOMBIA S.A.
Asegurado ELIZABETH BETANCUR ORTIZ
Cédula 31396762
Padliza VGDB 011043
Obligacion 00130133009600041400 28/12/2017
Reclamo VGDB-11994

Respetados Sefores:

Una vez analizados los documentos aportados para la reclamacion relativa al seguro de vida grupo de
deudores, afectando el amparo de Vida Basico, debido al fallecimiento del asegurado en referencia,
hecho ocurrido el 10 de diciembre de 2018, nos permitimos manifestar lo siguiente:

De acuerdo con la Historia clinica del 02 de septiembre de 2015 encontramos que la sefiora ELIZABETH
BETANCUR ORTIZ (Q.E.P.D) tenia antecedentes de —IRC- Insuficiencia Renal Cronica, no especificada,
-HTA- hipertensién esencial (primaria), artritis reumatoide seropositiva, sin otra especificacion. Hechos
relevantes que no fueron declarados y que motivan la objecion al pago del respectivo seguro.

En efecto, en la declaracién de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el
asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya
padecido o padezca, pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas y, que de
haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro o hubiese quedado
aplazada y supeditado a los resultados de los examenes que la Compafiia hubiese realizado, pero como
declaré no padecer de ninguna afeccion o dolencia, se expidio la péliza como un riesgo normal.

Ahora bien, la aseguradora en virtud del principio de la buena fe que gobierna el contrato de seguro, no
presume que el asegurado este faltando a la verdad o tratando de engafiar cuando diligencia el
cuestionario, sino que se confia en que las respuestas consignadas en el mismo, son del todo ciertas. Si
posteriormente se determina que el asegurado conociendo un hecho importante relativo a su salud, no
declara, se configura la reticencia, que da lugar la objecién del pago del seguro.

Adicionalmente, conviene resaltar que la objecion no se fundamenta en que las enfermedades o hechos
causantes de la reclamacién tengan alguna relacion con la(s) enfermedad(es) padecida(s) y no
declarada(s) por el asegurado al momento de tomar el seguro, sino porque de acuerdo con el Articulo
1058 del Codigo de Comercio el asegurado esta obligado a declarar sinceramente todos los hechos o
circunstancias relevantes que determinaban su estado del riesgo, segun el cuestionario que le fue
propuesto por el asegurador, hechos que no fueron atendidos correctamente al obviar mencionar las
enfermedades citadas anteriormente; enfermedades que por su connotacidn tenian que ser de
conacimiento para la aseguradora para determinar el real estado del riesgo en el momento de la
suscripcion.

De ofra parte, con independencia de que la causa del fallecimiento haya sido por un hecho diferente a la
enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacién que le asistia al asegurado de haber
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declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como estipula el articulo 1058 del
Cadigo de Comercio, ya comentado.

El articulo 1058 del Codigo de Comercio establece que el tomador estéa obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo. segun_el
cuestionario que le sea propuesto por el asequrador. La reticencia o inexactitud sobre hechos o
circunsiancias que, conocidos por el asequrador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato o
inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Adicionalmente. el Articulo 1158 del cddigo de comercio estipula “Aungue el asequrador
rescinda del examen médico, el asequrado no podra considerarse exento de las _obli aciones a
que se refiere el Articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”

Teniendo en cuenta que al momento de diligenciar la declaracién de asegurabilidad del seguro de vida
deudores el dia 28 de diciembre de 2017, omiti6 declarar dichas patologias relevantes, obligado a hacerlo
en virtud del mencionado articulo; BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A., dentro del término
legal, se permite objetar integra y formalmente la presente reclamacion, reservandonos el derecho de
ampliar las causales de objecion y/o complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros
intereses.

Cordialmente,

NN
"2
Apoderado General

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Elaboro MOG

Anexo: -Fragmento de la Historia Clinica con base en el cual se aplica lo previsto en el Articulo 1058 del
Cod. Cio
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Seguros Creando Cportunidades

DBVA

Nos aseguramos de Mantenerte bien
informado

Serior(a)
Juan Estaban Marin Betancur

En alencitn a tu comunicacién, recihida a través de nuestros canales de atencién el pasado 03 de julio del 2019, nos permitimos
informar lo siguiente:

1. La sefiora Elizabeth Betancur Ortiz (Q.E.P.D), 1a cual en vida adquiria |a obligacién No. 960004 1400, la cual esta asociada al seguro
Vida Grupo Deudores No. 02 105 0000043359 Cerliiicado No. 0013-0133-01-4000061648, estamos adjuntando la copla firmada del

seguro citado.

Referente a la copla de la documentacién de la obligacién citada, nos permitimos precisar que para dicho lramite te debes comunicar
con el Banco BBVA o acercarle a alguna de sus oficinas,

2. En el presente comunicado eslamos enviando la certificacidn del sequra citado Junto con el correspondiente clausulado donde
podras verificar las condiciones generales y exclusiones del producto.

Esperamos con lo anterior haber atendido tu soliciud. Para mayor informacion, puedes comunicarte 2 nuestra linea graluita de
atencion al cliente 3 07 80 80 en Bogotd y 01 8000 934020 a nivel nacional o escribimos al buzén dientes@bbvaseguros.com.co.

En BBVA Seguros, queremos hacer tu vida méas sencilla.
Creando Oportunidades

MLG

e LTI AVISO LEGAL *dk Kk

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacién confidencial o legalmente protegida. No hay
renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos
que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus coplias, destruya todas las copias del mismo de su disco duro y
notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o copiar ninguna de las partes de este mensaje si
no es usted el destinatario. Cualquier opinién expresada en este mensaje proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo
conlrario y el remitente este autorizado para establecer que dichas opiniones provienen de BBVA. Nélese que el correo electrénico via
Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de
que el destinatario de este mensaje no consintiera Ia utilizacién del correo electrénico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento
de manera inmediata.

FAAAERERAARAARRAI AR RRARE DISCLAIM ERkiiiﬂ*iiﬁi**t*’kiitttt



BBVA 1 Seguros Creando Oportunidades

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA §.A.
Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El(la) sefior(a) ELIZABETH BETANCUR ORTIZ (Q.E.P.D), quien en vida se identificaba con cédula de
ciudadania No. 31.396.762, adquirio la obligacion No. 0013-0133-01-9600041400 con el Banco BBVA
Colombia, la cual se encuentra asegurada bajo la Péliza Vida Deudores No. 02 105 0000043359, Certificado
No. 0013-0133-01-4000061648, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes

coberturas:
AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $ 89,112,840.14
Incapacidad total y permanente (desmembracion — inutilizacion) $89,112,840.14

El beneficiario oneroso de la péliza es BBVA Colombia, 100%. La poliza fue emitida con fecha 28/12/2017 y
actualmente se encuentra vigente, (Adjuntamos Clausulado).

Se expide la presente certificacién en la Ciudad de Bogota D.C., a los diez (10) dias del mes de julio del afio
dos mil diecinueve (2019).

BBVA Segfiros de Vida Colombia S.A.

Elaborado por MLG.

Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la pdliza.

-Articulo 1068 del Cédigo de Comercio.-Terminacidn Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la péliza o de los
cerlificados o anexos que se expidan con fundamento en elta, producira fa terminacién automatica del contrato y dard derecho al asegurador
para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasion de la expedicién de conlrato”,

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos atentos a alender sus
solicitudes y a resolver sus inguietudes a través de nuestra Iinea de servicio al Cliente en Bogota al 307 80 80 y a nivel nacional al 01 800 09
34020. También podré acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya funcion es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante
BBVA SEGUROS, asi como conocer y resalver de manera objetiva y graluita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para este efeclo
debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Angela
Lucla Bibiana Gomez de lunes a viemes a la Carrera @ No. 72-21 Piso 2°, en Bogota, D.C.; leléfono 343 8385, fax 343 8387, por cormreo
electronica al e-mail: defensoria,bbvacolombia@bbya.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS. Dicha
solicilud debe contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y direccion o e-malil para
recepcién de la correspondencia, nimero de teléfono ylo fax, y una descripcién de los hechos y derechos que se consideren vuinerados.”
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE, DESMEMBRACION O INUTILIZACION

Por convenio entre LA COMPARNIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la pdliza de vida grupa
arriba indicada y queda sujeto a sus eslipulaciones y
excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Si durante la vigencia de Ia pdliza a la cual accede y
antes de cumplir el asegurado la edad de 70 afios y 364
dias, quedare incapacitado en forma total y permanente,
la compaiifa pagara la indemnizacion hasta por el monto
del valor asegurado contratado para esté anexo Y que
consta en la cardtula de la pdliza y/o en sus condiciones
particulares.

Para efectos de este beneficio, incluyendo los regimenes
especiales, se enliende por incapacidad total vy
permanente, la sufrida por el asegurado como resultado
de una lesion o enfermedad, que le impida total y
permanentemente  realizar cualquier actividad u
ocupacion. Dicha incapacidad se considerara siempre y
tuando haya persistido por un periodo continuo no
inferior a ciento veinte (120) dias comunes y cuandoe la
perdida de incapacidad laboral calificada en primera
instancia por el médico determinado por la aseguradora
y en las demds instancias por las juntas regional y
nacional de calificacion de invalidez, sea superior al 50%
¥y no haya sido provoeada a si mismo por el asegurado.

Sin perjuicio de cualquier causa de incapacidad total y
penmanente, para efectos de este amparo se
considerard como tal: (i) la pérdida de la vision por
ambos ojos, (i) la pérdida de ambas manos o ambos
pies, (iii) la pérdida de toda una mano y de todo un pie;
(iv) la pérdida de toda una mano o de todo un pie junto
con la visién por un ojo; (v) la pérdida del habla o de la
audicion.

Este amparo se configura exclusivamente con la fecha
de Calificacién de la incapacidad, la cual se considerara
la fecha del siniestro, y su indemnizacion no es
acumulable al seguro de vida; por lo tanto, una vez
pagada la indemnizacion por dicha incapacidad, la
compania quedara liberada de toda responsabilidad en
lo que se refiere al seguro de vida del asegurado
incapacitado

1.2 DESMEMBRACION O INUTILIZACION

Mediante el presente anexo, la compafifa se obliga a
pagar al asegurado las sumas que resulten de aplicar al
valor asegurado sefialado en la caratula de |a péliza ylo
sus condiciones particulares para dicho anexo, los
porcentajes que a continuacion se enlistan, si dentro de
los 120 dias calendario contados desde ia fecha en que
el asegurado sufra lesiones corporales, éstas dan lugar a
una desmembracién o inutilizacién en los términos que a
continuacion se sefialan:

a. POR LA PERDIDA DE UNA MANO 60%
b. POR LA PERDIDA DE UN SOLO PIE 60%
c. POR LA PERDIDA TOTAL DE LA

VISION POR UN QJO 60%

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO:
(1) Se considera pérdida de:

a. maneos: la inutilizacion o amputacion
traumdtica o quirirgica por la mufieca o parte
proximal de ella.

b.  pies: la inutilizacion o amputacion traumatica o
quirdrgica por el tobillo o parte proxima de él.

€. visién: la pérdida total e irreparable de la vision

d. audicién: la pérdida total e irreparable de la
audicion de ambos oldos.

e. habla: la pérdida total e irreparable del habla.

(11) Se considera “inutilizacién™ la pérdida funcional total.

En ningin caso la indemnizacion acumulada por los
beneficios del presente anexo podra ser supetior al
100% del valor asegurado sefialado en la carétula de la
pdliza y/o sus condiciones particulares para dicho anexo

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversion previsto en la péliza no es
aplicable a este anexo.

3. DISPOSICION ESPECIAL

En el caso de que esle anexo se expida en la aplicacién
a una poliza de seguro de vida grupo deudores, no se
aplicard el limite den edad contemplado en el NUMERAL
1.1 de este anexo.

Para mayor Informacién de nuestros producios y serviclos, puede
comunicarse al 01 8000 834 020 a nivel naclonal, al 4 232 224 en
Bogotd, para asistencia al #370 desde un celular, eseribirnos al buzén
cllentes@bbvaseguros.com.co o ingresar a nuestra pagina web
www.bbvaseguros.com.co

Vi009-0403-1



BBVA Seguros

CLAUSULA CATORCE — PERDIDA DEL DERECHO A
LA INDEMNIZACION

El asegurade o el beneficiario segun el caso, quedara
privado de todo derecho procedente de la presente
poliza, cuando la reclamacién presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se
hicieran otros medios o documentos engafiosos o
dolosos.

CLAUSULA QUINCE — AVISO DE SINIESTRO

En caso de siniestro de cualquiera de los asegurados, el
tomador o beneficiario deberd dar aviso a ‘LA
COMPARNIA” dentro de los 60 dias comunes siguientes
a aquel en que haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.

CLAUSULA DIEZ Y SEIS - PAGO DE
INDEMNIZACIONES

“LA COMPANIA” pagaré el valor del seguro dentro del
mes siguiente a la fecha en gque el asegurado o el
beneficiario acredite, ain extrajudicialmente, su derecho
ante “LA COMPANIA". Vencido esle plazo, ‘LA
COMPARIA" reconocera y pagara al asegurado o
beneficiario ademas del valor a indemnizar, la tasa
maxima de interés moratorio vigente en el momento en
que se efectle el pago.

Para el pago de la indemnizacion, el tomador o
beneficiarios, entregaran a "LA COMPARIA” las pruebas
legales necesarias y cualquier ofro documento
indispensable que “LA COMPANIA” esté en derecho de
exigir para acreditar la ocurrencia del siniestro.

El tomador o el beneficiario, a peticion de ‘LA
COMPARIA", debera hacer todo lo que esté a su alcance
para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de
incumplimiento de esla obligacion, “LA COMPARNIA”
podréa deducir de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

“LA COMPANIA” pagara por conducto del tomador a los
beneficiarios, o directamente a estos la indemnizacién a
que esta obligada por la presente pdliza y sus anexos, si
los hubiere,

CLAUSULI:\ DIEZ Y SIETE - DERECHOS DE
INSPECCION

‘LA COMPANIA" se reserva el derecho de inspeccionar
los libros y documentos del tomador que se refieran al
manejo de esta poliza.

CLAUSULA DIEZ OCHO ~ ADHESION

Si durante la vigencia de esle seguro se presentan
modificaciones a las condiciones generales de la poliza,
legalmente aprobados y que representen un beneficio a
favor del asegurado, estas modificaciones se
consideraran automaticamente incorporadas a la poliza,
siempre que el cambio no impliqgue un aumento a la
prima originalmente pactada.

CLAUSULA DIEZ Y NUEVE —~ NOTIFICACIONES

Para cualquier notificacion que deban hacerse las partes
para la ejecucién de las estipulaciones anteriores,
deberd consignarse por escrito (cuando la ley asi lo
exlja) y serd prueba suficiente de la notificacion, la
constancia del envio del aviso por correo recomendado o
certificado dirigido a la Gltima direccion registrada por las
partes.

CLAUSULA VEINTE — PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de las parte
de la presente pdliza, se regira de acuerdo con [a ley.

CLAUSULA VEINTIUNA — DISPOSICIONES LEGALES

Para los demas efectos contemplados en este contrato,
la presente poliza se regird por lo estipulado en el
Cadigo de Comercio y demas normas concordantes vy
complementarias.

CLAUSULA VEINTIDOS - OBLIGACIONES DEL
TOMADOR / ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
asegurado de la pdliza mantendra vigente la Informacion
que exige la Compaiiia como requisito para la
vinculacion de clientes segun los formularios propuestos
y, para efecto, la actualizara al momento de renovacion o
por lo menos anualmente. Cuando se ftrate de un
beneficiario diferente al asegurado que reciba la
indemnizacion del seguro, deberd suministrar la
informacién como requisite previo para el respectivo
pago.

CLAUSULA VEINTITRES — DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija

como domicilio de las partes la ciudad de Bogota, D.C.
en la Republica de Colombia.

VI009-0403-1
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Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde
la fecha del perfeccionismo de! contrato, el valor del
seguro no podra ser reducido por causa de error en la
declaracién de asegurabilidad.

CLAUSULA OCTAVA ~ TERMINACION DEL AMPARO
INDIVIDUAL

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por
la presente péliza y sus anexos, termina por las
siguientes causas:

a. Por falta de pago de prima.

b. Cuando el tomador solicite por escrito la exclusidn
del seguro, excepto en el sequro de deudores.

c. Un mes después de haber dejado de pertenecer al
grupo asegurado.

d. Al vencimiento de la pdliza si ésta no se renueva.

e. Alaterminacion o revocacion del contrato por parte
del tomador.

f.  En el aniversaric de la pdliza mas proximo a la
fecha en que el asegurado cumpla la edad de 70
arios.

g. Por la extincién total de l1a obligacian en el caso de
seguros de deudores.

h. Al momento en que a un asegurado se le indemnice
los porcentajes de la suma asegurada
contemplados en el anexo de Incapacidad Total y
Permanente, o en el anexo de Muerte Accidental y
Beneficios por Desmembracion, si han sido
contratados por el tomador.

i, En el momento de disolucién del grupo asegurado.

Se entenderd disuelto, cuando el grupo quede
integrado por un numero un inferior a 10
asegurados durante |a vigencia de la pdliza.

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

L a presente poéliza es renovable a voluntad de las partes
contratantes.

Si las partes, con anticipacion no menor de un mes a la
fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el
contrato se entendera renovado automaticamente por un
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en
la clausula quinta de la presente péliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados menores de 65 afios que se separen del
grupo tendrén derecho asegurarse sin nuevos requisitos
médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a
la que tengan bajo esta poliza, pero sin beneficios
adicionales, en cualquiera de los planes de seguro
individual de los que emite "LA COMPARIA®, con
excepcion de los planes temporales o crecientes,
siempre y cuando lo solicite deniro de un mes contado a
partir de su retiro del grupo asegurado. El seguro
individual se emitird de acuerdo con las condiciones del
respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable a la edad
alcanzada por el asegurado y su ocupacién en la fecha
de solicitud. En caso de haberse aceptado bajo la péliza

riesgpos  subnormales, se expediran las polizas
individuales con la clasificacién impuesta bajo la poliza
de grupo y la extra-prima que corresponda al seguro de
vida individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la
poliza de vida individual, conforme a lo dispuesto en el
parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie
solicitud o pago de prima o no) sus beneficiarios tendran
derecho a la prestacion aseguradora bajo la pdliza
respectiva.

CLAUSULA ONCE - INEXACTIUD DE LA
DEGLARACION DE LA EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare
inexactitud en la declaracion de asegurabilidad, se
aplicaran las siguientes normas:

a. Si la edad verdadera esta fuera de los limiles
autorizados de la tarifa de "LA COMPANIA®, el
contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

b. Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira
en la proporcién necesaria para que su valor
guarde relacion matematica con la prima anual
percibida por ‘LA COMPARIA”.

c. Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la
misma proporclon establecida en el litoral b.

CLAUSULA DOCE — CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO

"LA COMPARNIA” o el Tomador cuando sea autorizado,
expedira para cada asegurado un certificado individual
con aplicacién a esta poliza. En caso de cambio de
beneficiarios o de valor asegurado, se expedira un nuevo
certificado que reemplazara al anterior.

CLAUSULA
BENEFICIARIOS

TRECE- DESIGNACION DE

El beneficiario puede ser a titulo oneroso y debe
nombrarse expresamente al suscribirse el seguro.

Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el asegurado lo
podra cambiar en cualquier momento, pero tal cambio
solo surlira efecto a parlir de la fecha de nolificacion
escrita a “LA COMPARIA",

Cuando no se designen los beneficiarios o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, lendrén la calidad de tales el conyuge
del asegurado en la mitad del seguro, y los herederos
legales de esté en la oftra mitad. Igual solucion se les
dara si la designacién del beneficiario ha sido a titulo
greluito y ocurre uno de los evenlos siguientes: Si el
asegurado y el beneficiario mueren simultaneamente o
se ignora cual de los dos ha muerto primero y si la
designacion ha sido a titulo oneroso y ocurre cualquiera
de los dos Ultimos eventos mencionados, el seguro sera
provecho Unicamente de los herederos del beneficiario.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
AMPARO BASICO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., EN
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPARNIA", CUBRE A
LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO CONTRA
EL RIESGO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA,
INCLUYENDO EL SUICIDIO, HASTA POR LA SUMA
ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTE AMPARO.

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO
EXCLUSIONES

CONTEMPLA

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA — EL. TOMADOR

Es la persona juridica a cuyo nombre se expide la
presente poéliza para asegurar un ndmero determinado
de personas.

CLAUSULA SEGUNDA — GRUPO ASEGURADO

Es el constituido por un conjunto de personas naturales
vinculadas bajo una misma personeria juridica en virtud
de una situacion legal reglamentaria, o que tienen con
una tercera persona (TOMADOR) relaciones estables de
la misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga relacién con
el Unico propdsito de contratar el seguro de vida.

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuofa es condicion
indispensable para la iniciacién de la vigencia del
seguro.

Para el pago de las demas primas anuales o
fraccionadas, "LA COMPANIA" concede sin recargo de
intereses un plazo de de gracia de un mes a partir de la
fecha de cada vencimiento. Durante dicho plazo se
considerard el seguro en vigor y por consiguiente si
ocurriere algun siniestro, “LA COMPANIA”" tendra la
obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccion de las primas o fracciones causadas
pendientes de pago por parte del tomador, hasta
complelar la anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fueran pagadas
antes de vencerse el plazo de gracia, se producira la
terminacién del contrato y “LA COMPARNIA" quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracion de dicho plazo.

CLAUSULA CUARTA — FRACCIONAMIENTO DE
PRIMAS

Las primas estan calculadas con forma de pago anual,
pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales, mediante aplicacion de
recargos.

En grupo deudores la primas dependen de la
periodicidad pactada para la amortizacion de la deuda,
por lo tanto estas primas no estén sujetas a recargo por
pago fraccionado.

CLAUSULA QUINTA -~ REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPARNIA" para
que esta poliza sea revocada, serda responsable de
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedara revocado en la fecha del
recibo de tal comunicacion por “LA COMPARIA” o en la
fecha especificada por el tomador para tal terminacion, la
que ocurra Ulfima y el tomador sera responsable de
pagar a “LA COMPARNIA" todas las primas adeudadas en
esa fecha.

“LA COMPARIA” develvera la parte proporcional de las
primas pagadas y no devengadas desde la fecha de
revocacion. El valor de la prima devengada y de la
devolucion se calculara a prorrata.

CLAUSULA SEXTA - DECLARACION INEXACTA O
RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estan obligados a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por
“LA COMPARNIA™.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por "LA COMPARIA”, Ia
hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del presente contrato. Si la declaracian
no se hace con sujecion a un cuestionario determinado,
la reticencia o la inexaclitud produce igual efecto si el
tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del
estado del riesgo.

Si la inexactilud o la relicencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero
“LA COMPARIA" sélo estard obligada en caso de
siniestro a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

Si la reticencia o la inexaclitud provienen del asegurado,
se aplicaran las mismas sanciones, respecto de su
seguro individual. :

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD
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GRUPO JURIDICO
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JUEZ (CONSTITUCIONAL) MUNICIPAL DE CARTAGO
E. 8. D

Referencia: ~ ACCION DE TUTELA

Accionado: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A.; BBVA SEGUROS S.A. Y
BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

Accionante: JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR

JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR mayor de edad, domiciliado y
residenciado en Cartago, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.112.782.025 expedida en Cartago a Usted respetuosamente me dirijo con el
fin de manifestarle que impetro Accién de Tutela en contra del BANCO
BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. representado legalmente
por MISAEL TRIANA CARDONA identificado con cedula de ciudadania
nimero 80.002.404 de Bogota — D.C; BBVA SEGUROS S.A. representado
legalmente por MARIA EUGENIA CEIS ACERO identificado con cedula de
ciudadania numero 51.688.896 de Bogota — D.C Y BBVA SEGUROS DE VIDA
S.A. representado legalmente por MARCELO DANIEL ALVEAR ARAGON
identificado con cedula de ciudadania nimero 79.424.833 de Bogota — D.C
personas juridicas con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C.,
personas mayores de edad, domiciliados y residenciados en Bogota o por
quiénes hagan sus veces, para lo cual le expongo los siguientes;

HECHOS

1. La sefiora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ fallecio el dia 25 de febrero de
2019 en la ciudad de Pereira Risaralda.

2. En vida la citada sefiora tuvo una relacion con el sefior LUIS FERNANDO

MARIN LOZANO (Q.E.P.D.) de donde resulté como hijo el suscrito JUAN
ESTEBAN MARIN BETANCUR.

3. Ante el fallecimiento de su sefiora madre, el aqui accionante solicité a las
entidades accionadas, se hiciera efectivo el pago de la Pdliza VGDB -
011043 que, en caso de muerte de la deudora, garantizaba la cancelacion

de la obligacion hipotecaria 00130133009600041400 de fecha 28 de
diciembre de 2017.

Calle 12 N2 3-69 - 22 Piso - Cartago Valle
Cels. 320653 16 96/ 313 608 36 38 / 316 3628152
jorgeochoa57@hotmail.com




2.1,

9.2.

9.3.

5.4.

. Las citadas entidades negaron el pago del seguro aduciendo reticencia por

cuanto encontraron en la historia clinica “que la sefiora ELIZABETH
BETANCUR ORTIZ” tenia antecedentes de —IRC— Insuficiencia Renal
Cronica, no especificada, ~HTA- hipertensién esencial (primaria), artritis
reumatoide seropositiva, sin otra especificacién. Hechos que no fueron
declarados y que motivan la objecién al pago del respectivo seguro.”

Sin embargo, con esta decisién estan violentando el derecho fundamental

al Debido Proceso del suscrito, lo que se sustenta en las siguientes
razones:

Para que exista reticencia debe existir mala fe de quien la realiza y la
misma debe ser probada, cosa que no han hecho ni el seguro ni el
banco, es mas no esgrimen en qué consiste la mala fe de la causante
ELIZABETH BETANCUR ORTIZ, pues el sélo hecho de haber guardado
silencio (supuestamente), en relacién con sus enfermedades no hace
presumir mala fe por cuanto esta circunstancia no es objetiva.

No existio reticencia, pues la difunta madre de quien aqui escribe fue
empleada del Banco BBVA durante 38 afios, hasta el dia_31 de octubre
de 2014, fecha en la que fue pensionada por vejez y por lo tanto, el
Wlas aseguradorasderan conocedores de sus quebrantos de
salud:(las enfermedades padecidas por la causante y alegadas como
causal de reticencia son anteriores a la época del otorgamiento de la
pension), que incluyeron incapacidades y hospitalizaciones durante el
lapso en que trabajé en el banco BBVA.

Sumado a ello “preexistencia” no significa “reticencia”, de alli que no se
le pueda endilgar mala fe a una pensionada por vejez (con mas de 54
afnos de edad al momento de la solicitud del crédito), pues en razén a
su edad lo minimo hubiera sido pedirle una copia de su historia clinica
para verificar su estado de salud.

Ademas, |la mala fe, aparentemente, si existe pero en cabeza de las
entidades accionadas, pues como se puede observar en-los anexos y
en la comunicacion de fecha 20 de junio de 2019 emitida por BBVA
SEGUROS, esta entidad TENIA ACCESO a la historia clinica de la
paciente ELIZABETH BETANCUR ORTIZ, pues aducen una historia
clinica de septiembre del afio 2015 (la cual aparece en copia pero en
papel CON MEMBRETE de BVVA SEGUROS, es decir fue accedida e
impresa por la entidad aseguradora) donde aparecen los diagnésticos
como “confirmado repetido”, es decir, de enfermedades que no eran
nuevas y que para el afio 2017 (fecha en que se adquiri el seguro) con

una simple mirada a la historia clinica del afio 2015 habna bastado para
determinar su existencia.
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5.5.

Y esto significa que, a pesar de tener acceso a tal historia clinica desde
el afio 2015, la aseguradora decidid entregar varios seguros a la
causante y nunca divulgé que esta informacién estaba en sus manos
quién sabe desde cuando, pues solo la vino a traer a colacién en el
momento de la objecion. Es decir, desde el principio, seglin parece, la
entidad con su “supuesto desconocimiento” buscaba no pagar el seguro.

Otra muestra de ello es el pago que BBVA SEGUROS realizo al suscrito
del Seguro de Vida 016102000879 que con la misma entidad tenia mi
sefiora madre (Q.E.P.D.). Yy que no fue objetado por la supuesta
reticencia. Es decir, la reticencia opera segun esto a la conveniencia de
la entidad, para unos seguros si y para otros no. Uno concluye que si la
entidad otorgd diversos Seguros y pago, al menos uno de ellos, es
porque no encontré mala fe o reticencia por parte de la causante.

6. Teniendo en cuenta las circunstancias propias de la accion de tutela, se

establece que la misma es un mecanismo residual y en el caso puntual y
concreto no existe otro camino que pueda remediar el mal que se esta
ocasionado al suscrito heredero, quien ademas de haber perdido a su
madre que era el pilar de su vida pues al tener un desarrollo cognitivo bajo
que raya con la discapacidad, se le ha dificultado sobrellevar una vida
normal y fuera de eso se ve absorto en una serie de discusiones juridicas

sobre si tiene o no derecho a que le paguen un seguro que esta mas que -
claro debe hacerse efectivo.

PROCEDENCIA GENERICA Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

ESPECIFICOS DE LA ACCION DE TUTELA

La accion de tutela resulta procedente porque:

i) Hay legitimacion por activa y pasiva, por cuanto la parte accionante

y accionada tienen, la primera la calidad de heredero de la
causante y las segundas la posicion de compaiiias que expidieron
y se verian beneficiadas en relacién con la poliza.

i) La cuestién que se discute resulta de evidente relevancia

constitucional, por cuanto se trata de una vulneracion palpable del
Derecho Fundamental al debido proceso.

iii) No existe otro medio de defensa judicial que permita la defensa de
la vulneracion que se esta ocasionando a la parte accionante.

iv)  Porque se agotaron todos los medios extrajudiciales para lograr
evitar llegar a esta instancia, sin que haya disponible, como se dej6
dicho en el numeral anterior, otro remedio judicial al efecto.




V) Porque se cumple con el requisito de inmediatez, toda vez que la

negativa de las entidades accionadas se materializo el 20 de junio
de 2019.

vi)  Porque la parte actora en esta accion ha identificado claramente

los hechos que generaron la vulneracién y los derechos
fundamentales violentados. '

DEMOSTRACION DE LAS CAUSALES ESPECIFICAS DE
PROCEDIBILIDAD DE LA ACCION DE TUTELA

Teniendo en cuenta que la decisién de las accionadas de negar el pago del
seguro y no tener por cancelada la obligacién mutuaria con garantia
hipotecaria corresponde a quien intenta este ejercicio en su calidad de parte
accionante — enunciar y establecer la vulneracién al debido proceso; sin
embargo, la demostracion de la mala fe en Ia supuesta . reticencia le
corresponde a las accionadas y en caso de no lograr la prueba de esa

circunstancia deberan en aras de garantizar el debido proceso, proceder al
pago del seguro y la cancelacion de la obligacioén.

En este sentido basta con citar la sentecia STL-7955 de 2018 expedida por la
Sala de Casacion Laboral de la Honorable Corte Supema de Justicia en contra
de BBVA SEGUROS, misma que establecié que quienes:

“contraen una obligacién con una entidad bancaria, diligencian el
formato de aseguramiento pero no se les realiza ninguna
valoracion médica al principio, pero que por alguna circunstancia,
bien por su labor profeisonal ora por un hecho comun, sufren
alguna enfermedad, que a la postre es la que tiene incidencia en
la invalidez declarada, y luego se les niega el pago del seguro,
porque supuestamente actuaron de mala fe al no haber declarado
estas afecciones, alli se ha indicado que eso no puede ser
catalogado de reticencia, pues quienes deben probar esa figura
son las aseguradoras, sin que se pueda concluir que por el hecho
de padecer una enfermedad, esto es, una preexistencia, se falte
a la verdad, ya que en el momento del diligenciamiento la
entidad debe ser diligente para que se realicen los examenes
medicos o exigir la entrega de unos recientes para asi verificar el
verdadero estado de salud del asegurado; si eso no se lleva a
cabo, el asegurador es quien debe asumir la carga de los defectos,
omisiones o imprecisiones en los cuales haya incurrido en el
clausulado del negocio juridico, dado que el tomador de la poliza
simplemente se adhiere a los términos y condiciones plasmadas
en el escrito, por lo que siendo el asegurado la parte débil de esta
relaciéon, mal podria trasladarsele esas irregularidades”. (El
subrayado y las negrillas son fuera de texto)




Y es que, EN CONCLUSION, el desconocimiento que hacen las entidades
accionadas de un fallo de tutela que tiene similares circunstancias facticas al
de marras y que fue sentenciado en su contra, es una falta TRASCENDENTAL
O FUNDAMENTAL al debido proceso y a la igualdad, toda vez que, de no
haberse incurrido en ella no habria vulneracion del derecho.

De ofro lado, existe una linea jurisprudencial de orden constitucional bien
decatantada en torno al tema, donde se manifiesta entre otras cosas:

“ACCION DE TUTELA CONTRA ENTIDADES FINANCIERAS Y
ASEGURADORAS- Procedencia excepcional cuando prestan un
servicio publico o actividad de interés publico

A través de la jurisprudencia se ha determinado la viabilidad del
amparo contra particulares que ejercen actividades bancarias y
aseguradoras, en el entendido de que prestan un servicio ptblico
y sus usuarios se encuentran en estado de indefension...

... A modo de ejemplo, si se demuestra que el tomador de la
pdliza conocia de antemano la existencia y gravedad de una
enfermedad al momento de celebrar el contrato, sin ninguna duda
este podréa ser declarado nulo debido a la reticencia. Cosa
distinta es el caso de que el beneficiario manifieste los
sintomas de su enfermedad o que estos se encuentren en la
historia clinica y la aseguradora dentro de los Iimites

razonables, no indague sobre su gravedad. (T-670 de
2016)(negrillas fuera de texto)

De igual manera, en via de Tutela, se ha establecido desde el afio 2014 que:

“2Lo anterior significa que la reticencia solo existira siempre que la
aseguradora en su deber de diligencia, no pueda conocer los hechos
debatidos. Si fuera de otra manera podria, en la préctica, firmar el
contrato de seguro y solo cuando el tomador o beneficiario presenten
la reclamacién, alegar la reticencia. En criterio de esta Sala, no es

posible permitir esta interpretacion pues seria aceptar practicas,
ahora si, de mala fe.” (T-222 de 2014)

Por ultimo y siendo lo mas importante:

“En esta misma linea la sentencia T-832 de 2010 fij6 unas reglas en
materia de preexistencias y reticencia en los contratos de seguro, a
saber (i) que la carga de la prueba en materia de reticencias estaba
en cabeza de la aseguradora y no del tomador del seguro y (i) QUE



LAS ASEGURADORAS NO PODIAN ALEGAR PREEXISTENCIAS
Sl, TENIENDO LAS POSIBILIDADES PARA HACERLO, NO
SOLICITABAN EXAMENES MEDICOS A SUS USUARIOS AL
MOMENTO DE CELEBRAR EL CONTRATO. Por tanto, en esos
eventos, no era posible exigirle un comportamiento diferente a los

asegurados.” (T-670 de 2016) (Subrayado, negrilla y mayuscula fuera
de texto)

EN RESUMEN, el derecho al debido proceso y a la igualdad del suscrito han
sido vulnerados ante el no pago del seguro al alegar como “reticencia” una
“pre-existencia”, la cual pudo ser facilmente veficada en su existencia por las
accionadas con la solicitud de una historia clinica de la causante 0 con la
realizaciéon de un examen simple como una toma de presion sanguinea, entre
muchos otros. De alli que no pueda decirse que la pre-existencia sea igual a
reticencia y mucho menos a mala fe, especialmente cuando la sefiora
ELIZABETH (Q.E.P.D.) trabaj6 durante 38 afios con la entidad beneficiaria y
tramitadora del seguro, de donde salid pensionada por vejez y donde, en
diversas ocasiones, se ausento6 por incapacidades u hospitalizaciones fruto de
sus enfermedades que eran varias. De otro lado, se vulnera estos derechos

en cabeza de una persona que, como el suscrito, tiene un desarrollo cognitivo
bajo que raya con la discapacidad.

Por lo expuesto anteriormente, respetuosamente;

SOLICITO

PRIMERO. Se declare BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. representado legalmente por MISAEL TRIANA CARDONA
identificado con cedula de ciudadania ntimero 80.002.404 de Bogota — D.C;
BBVA SEGUROS S.A. representado legalmente por MARIA EUGENIA CEIS
ACERO identificado con cedula de ciudadania nimero 51.688.896 de Bogota
- D.C Y BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. representado legalmente por
MARCELO DANIEL ALVEAR ARAGON identificado con cedula de
ciudadania numero 79.424.833 de Bogota — D.C personas juridicas con
domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., personas mayores de edad,
domiciliados y residenciados en Bogota o por quiénes hagan sus veces, han

vulnerado el derecho fundamental al Debido Proceso, a la Igualdad y a la vida
digna del suscrito.

SEGUNDO. En consecuencia, se ordene a BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A.; BBVA SEGUROS S.A. Y BBVA
SEGUROS DE VIDA que proceda al pago de la péliza VGDB - 011043 que,
en caso de muerte de la deudora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ (Q.E.P.D.),




garantizaba la cancelacion de la obligacion

hipotecaria
00130133009600041400 de fecha 28 de diciembre de 2017.

TERCERO. Las demas que su Sefioria estime conveniente para la garantia
de los derechos fundamentales de la menor.

DERECHO

Fundamento la presente Accion de Tutela en lo dispuesto en los articulos 38,
86 y 229 de la Constitucion Politica de Colombia; el Decreto No. 306 de 19 de

febrero de 1992 por el cual se reglamenta el Decreto 2591 de 1991; asi como
por el Decreto 1382 de 2000.

DECLARACION ESPECIAL

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que no se ha formulado actual y
simultdneamente accion de tutela con fundamento en los mismos hechos aqui
relatados contra la entidad accionada, ni se encuentran en curso cualesquiera
otras clases de acciones judiciales, ni tales se han intentado en el pasado,
siendo esta la primera vez que se acude a la jurisdiccion.

PRUEBAS
Le solicito sefior Juez, tener en cuenta las siguientes pruebas:

a) Copia de algunos apartes de la Historia Clinica de la sefiora ELIZABETH
BETANCUR ORTIZ.

b) Copia de algunos apartes de la Historia Clinica del suscrito accionante.

c) Copia de la comunicacion de fecha 20 de junio de 2019 emitida por BBVA
SEGUROS.

d) Copia de apartes de la Historia Clinica de la sefiora ELIZABETH
BETANCUR ORTIZ de fecha 2 de septiembre de 2015, impresa en papel
con membrete de BBVA SEGUROS.

e) Copia de la carta de despedida de la sefiora ELIZABETH BETANCUR
ORTIZ dirigida a sus comparieros de trabajo.

f) Copia de la carta donde el Banco BBVA S.A. informa la termmamon del
contrato de trabajo a la sefiora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ por
haberse pensionado.

g) Copia de la carta donde solicito aclaracién sobre el monto pagado al
suscrito por el seguro de vida 016102000879 que estaba a nombre de la
sefiora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ.

h) De oficio y a mis expensas le pido, comedidamente, se sirva solicitar a la
NUEVA E.P.S. la copia de la Historia Clinica anterior al afio 2015 de la
sefiora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ.




)

k)

)

De oficio le pido, comedidamente, se sirva solicitar a las entidades

accionadas copia de la hoja de vida de la sefiora ELIZABETH BETANCUR
ORTIZ.

De oficio le pido, comedidamente, se sirva solicitar a las entidades

accionadas copia de los examenes médicos laborales de la sefiora
ELIZABETH BETANCUR ORTIZ.

De oficio le pido, comedidamente, se sirva solicitar a las entidades
accionadas copia de las incapacidades presentadas por la sefiora

ELIZABETH BETANCUR ORTIZ y que la hicieron ausentarse de su
trabajo.

La deméé que Usted sefior Juez decrete de oficio.

Certificados de Existencia y Representacion de BANCO BILBAO
VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.; BBVA SEGUROS S.A. y
BBVA SEGUROS DE VIDA. |

NOTIFICACIONES

Las entidadades accionadas

- BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. Cra 9

numero 72- 21- Bogota D.C., o al correo electronico CO@BBVA.COM .
- BBVA SEGUROS S.A. Cra 7 numero 71-52 TOA P 12 - Bogota D.C., 0

al correo electrénico SERGIO.SANCHEZ.ANGARITA@BBVA.COM .

- BBVA SEGUROS DE VIDA Cra 7 numero 71-52 TO A P 12 - Bogota

D.C., 0 al correo electronico
SERGIO.SANCHEZ.ANGARITA@BBVA.COM .

E| suscrito recibira notificaciones en la Calle 12 Nim. 3-69 Piso 2 de la ciudad

de Cartago Valle, celular 3136083638, e-mail: jorgeochoa57@hotmail.com y
grupojuridicosaviocartago@gmail.com :

Del seror Juez,

Atentamente,

@UOﬁE&“}e_Eun Marin Refancor
JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR
C.C. No. 1.112.782.025 de Cartago V.



JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL

Calle 11 No. 5-67, Palacio de Justicia, Piso 1
i02cmcartago@cendoj.ramajudicial.gov.co
Telefax. 2141917

Cartago, 25 de octubre de 2019

Oficio No. 4557

Seriores
BBVA SEGUROS S.A.
La Ciudad.

Referencia: ACCION DE TUTELA de JUAN
ETEBAN MARIN BETANCUR
contra BACO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA, BBVA
SEGUROS S.A. Y BBVA
SEGUROS DE VIDA S.A.

Sentencia: T- 246

Radicacion: 2019-00565-00

Atendiendo a lo dispuesto por este despacho dentro del asunto
de la referencia, a continuacioén transcribo a Uds., la parte pertinente de la
Sentencia No. T-246 de la fecha.- “RESUELVE:PRIMERO: Negar el amparo
solicitado. SEGUNDO: Notifiquese esta decision a las partes y vinculados por
el medio mas expedito. TERCERO: Remitir el expediente a la Corte
Constitucional en caso de no ser impugnado el fallo dentro de los tres dias
siguientes a su notificacién...NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. EL JUEZ, (fdo)
PAULO CESAR RAMIREZ DAVILA’.

Atentamente,

LEIDY JHOANA ZAPATA VANEGAS
Secretaria






JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL

Calle 11 No. 5-67, Palacio de Justicia, Piso 1
j02cmcartago@cendoj.ramajudicial.gov.co
Telefax. 2141917

Cartago, 25 de octubre de 2019

Oficio No. 4558

Senores
BBVA SEGUROS DE VIDA S.A
La Ciudad
Referencia:. ACCION DE TUTELA de JUAN
ETEBAN MARIN BETANCUR
contra BACO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA, BBVA
SEGUROS S.A. Y BBVA
SEGUROS DE VIDA S.A.
Sentencia: T-246
Radicacion: 2019-00565-00

Atendiendo a lo dispuesto por este despacho dentro del asunto
de la referencia, a continuacion transcribo a Uds., la parte pertinente de la
Sentencia No. T-246 de la fecha.- “RESUELVE: PRIMERO: Negar el amparo
solicitado. SEGUNDO: Notifiquese esta decisién a las partes y vinculados por
el medio mas expedito. TERCERO: Remitir el expediente a la Corte
Constitucional en caso de no ser impugnado el fallo dentro de los tres dias
siguientes a su notificacién...NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. EL JUEZ, (fdo)
PAULO CESAR RAMIREZ DAVILA”.

Atentamente,

LEIDY JHOANA ZAPATA VANEGAS
Secretaria
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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL

Cartago, veinticinco (25) de octubre de dos mil diecinueve (2019).

Referencia: ACCION DE TUTELA de JUAN
ESTEBAN MARIN BETANCUR
contra BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA, BBVA
SEGUROS S.A. Y BBVA
SEGUROS DE VIDA S.A.

Sentencia: T-246

Radicacion: 2019-00565-00

Agotado el tramite de la instancia se procede a dictar

sentencia.

ANTECEDENTES

1. Pretende la accionante que se amparen el derecho
al debido proceso presuntamente vulnerado por las entidades
accionadas (fls.125 a 132).

En fundamento de su pretensiéon expuso que su sefiora
madre Elizabeth Betancur Ortiz fallecié el dia 25 de febrero de 2019,
una vez acontecido dicho suceso, se procedi6 a realizar la
reclamacién de la péliza VGDB - 011043, la cual en caso de
fallecimiento de la deudora garantizaba la cancelacién de la
obligacién hipotecaria N°. 00130133009600041400 de fecha 28 de
diciembre de 2017, a lo cual obtuvo respuesta negativa por parte de
las accionadas bajo el fundamento de reticencia. En consecuencia
solicita a las entidades accionadas que procedan de conformidad

haciendo efectiva dicha pdliza.



2. La accionada Bbva Seguros de Vida de Colombia
S.A expres6 que la presente accién de tutela no es procedente, esto
en virtud a la subsidiaridad y eventualidad, en el entendido que el
articulo 86 de la Carta Magna, establece que esta accion solo
procedera cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa
judicial, salvo que se utilice como mecanismo transitorio para evitar
un perjuicio irremediable, situacién que no se avizora en el presente
tramite (fls. 142 a 147).

3. La accionada Banco Bbva manifesté que no tiene
injerencia alguna respecto de los hechos y reclamaciones que se
tratan en la presente accién, esto en virtud a que el Banco Bbva es
una entidad distinta a Bbva Seguros pues ambas contienen objeto
social disimil, argumenta que la unica funcién efectuada por ellos en
relacion con los hechos y reclamaciones debatidos en la presente
accion es la de mediador entre el cliente y la aseguradora,
efectuando unicamente la de recepcién de reclamaciones y entrega

de documentos.
4. Bbva Seguros S.A. guardé silencio
CONSIDERACIONES

1. En toda accién de tutela son dos las exigencias
primarias que deben tenerse en cuenta antes de entrar a resolver de

fondo la cuestion planteada, la inmediatez y la subsidiariedad.

En relacion con el segundo aspecto, esto es, que la
tutela atienda el principio de subsidiariedad, se tiene que la
obligacién del juzgador es abstenerse de interferir en asuntos
atribuidos a diferentes autoridades, salvo que no exista otro
mecanismo de defensa judicial o que, existiendo este, se requiera su
intervencidn para evitar la consumacion de un perjuicio irremediable,
evento en el cual procede el amparo, aunque de manera transitoria.
También puede inmiscuirse cuando los mecanismos de defensa

2



judicial no resultan idéneos o eficaces para lograr la proteccion de
los derechos vulnerados 0 amenazados, caso en el cual el amparo

se otorga de manera definitiva.

En aplicaciéon del principio de subsidiariedad se debe
verificar también que dentro del proceso o tramite respectivo el
interesado haya agotado todas las etapas e interpuesto todos los
recursos 0 medios de defensa que estuvieron a su alcance, ya que
la accién de tutela no puede constituir una instancia adicional, ni
tiene como finalidad revivir etapas o términos procesales precluidos

por culpa, omision o voluntad suya

2. En el presente caso deviene improcedente el
amparo constitucional toda vez que el agenciado puede agotar aun
otra via como mecanismo idoneo y eficaz para obtener el

cumplimiento de lo pretendido mediante esta accién constitucional.

Es que no puede perderse de vista que tanto el inciso 4°
del articulo 86 de la Constitucién Nacional como la jurisprudencia
antes citada, establecen que esta accion solo procedera cuando el
afectado no disponga de otro medio de defensa judicial, es decir,
que como en este caso el agenciado dispone aun de otra via ante la
jurisdiccion ordinaria, lo cual corresponde a iniciar un proceso
ordinario civil, de conformidad con el articulo 1053 del Cédigo de
Comercio, es claro entonces que, debe iniciar la accién ordinaria
ante el juez natural competente, como mecanismo principal de
defensa de sus intereses juridicos y no la accién de tutela.

Lo anterior lleva a la conclusion que dichas
circunstancias han hecho perder relevancia constitucional a este

asunto en virtud del mentado requisito de subsidiaridad.

En mérito de lo expuesto el Juzgado Segundo Civil
Municipal de Cartago, administrando justicia en nombre de la

Republica de Colombia y por autoridad de la ley:



RESUELVE
PRIMERO: Negar el amparo solicitado.

SEGUNDO: Notifiquese esta decisién a las partes y

vinculados por el medio mas expedito.

TERCERO: Remitir el expediente a Ila Corte
Constitucional en caso de no ser impugnado el fallo dentro de los

tres dias siguientes a su notificacion.

AJV




REPUBLICA DE COLOMBIA a‘)

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO

SENTENCIA DE TUTELA No. 113

Segunda Instancia.
RAD. 2A-76-147-31-03-002-201 9-00298-01
RAD. 1A. 76-147-40-03-002-2019-00492-00

Cartago Valle del Cauca, Noviembre siete (7) de dos mil

diecinueve (2019).

I. FINALIDAD DE ESTA PROVIDENCIA.

Dictar sentencia en Segunda Instancia de la Accién de Tutela instaurada
por el sefior JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR, quien actia en nombre y
representacion propia en contra del BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A., y BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., cuya decision de

fondo fue atacada por el extremo Activo de la litis, para que se revoque la decision.
II.  DE LA SOLICITUD DE TUTELA.

El sefior JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR solicita que mediante
Tutela se le proteja entre otros el Derecho al Debido Proceso.

El JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO
VALLE, mediante providencia del veintidés (22) de Octubre de dos mil diecinueve
(2019), dispuso dar tramite a la solicitud. Providencia que fue notificada al Accionante, a
los accionados y a los vinculados.

El Representante Legal de BBV A SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
al dar respuesta solicité se declarara improcedente la accion y de tutela y se le ordenara al
actor acudir a la justicia ordinaria.

Por su parte el Representante Legal del BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A., indicé que la entidad que representa es independiente de
la compaiiia de seguros, por tanto no es cierto, lo afirmado por el actor que le negaron el
pago del seguro, por lo que solicité no tutelar los derechos alegados.

Mediante Sentencia No. T-246 del 25 de Octubre de 2019, el JUZGADO
SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO VALLE, NEGO EL AMPARO solicitado
por el sefior JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR.

IV. TRAMITE EN SEGUNDA INSTANCIA.
Una vez correspondio por reparto, éste Juzgado mediante providencia del

seis (6) de Noviembre de dos mil diecinueve (2019) inici6 el tramite de la impugnacion.




V. CONSIDERACIONES.

Respecto del Derecho Fundamental al Debido Proceso alegado por el sefior
JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR que correspondié por reparto conocer al
JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO, exige tanto a la
administraciéon publica, como a las entidades particulares sumision plena la Constitucion y
a la Ley en el ejercicio de sus funciones. tal como lo disponen los articulos 6°, 29 y 209 de
la Carta Politica. De no actuarse asi, se vulneran ademas, los principios reguladores de la
actividad administrativa, como son el de la igualdad, la imparcialidad, la publicidad, la
contradiccion y la moralidad.
Asi pues, este derecho es definido como: i). El conjunto complejo de condiciones que le
impone la Ley a la administracion, materializado en el cumplimiento de una secuencia de
actos por parte de la autoridad administrativa; ii). Que guarda relacion directa o indirecta
entre si, y iii). Cuyo fin esta previamente determinado de manera constitucional y legal.
Por tanto, objeto de esta garantia segun la Constitucion es: 1). Asegurar el ordenado
funcionamiento de la administracién, 2). La validez de sus propias actuaciones y, 3).
Resguardar el derecho a la seguridad juridica y a la defensa de los administrados.
De las pruebas allegadas ante el JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE
CARTAGO, tenemos: 1. El BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., mediante
escrito del 20 de Junio de 2019 dio respuesta a la solicitud con la reclamacion del seguro,
informando que el tramite fue objetado. y sefialando en la documentacién anexa los
motivos. Por su parte, el Accionante expresa, que las accionadas al “... negar el pago del
seguro aduciendo reticencia por cuanto encontraron en la historia clinica “que la sefiora
ELIZABETH BETANCUR ORTIZ” tenia antecedentes de IRC-Insuficiencia Renal Cronica
no especificada-HTA hipertension esencial (primaria) artritis reumatoide seropositiva, sin
otra especificacion. Hechos que no fueron declarados y que motivan la objecion al pago
del respectivo seguro”.
Por lo tanto, la pretension del sefior JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR . y
conforme lo resalté el Juez de Primer Grado, es claro que nos encontramos frente a una
controversia de tipo civil, de si corresponde al BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A.. realizar ante el BANCO BBVA COLOMBIA S.A., todas las
gestiones para hacer efectivo el Seguro conforme a la Péliza que adquiri6 la Progenitora-
ELIZABETH BETANCUR ORTIZ del Actor para cancelar la obligacion hipotecaria
contraida. Conflicto que considera esta operadora juridica debe resolverse a través de la
justicia ordinaria, donde puede aportar las pruebas, hacerse la respectiva valoracion, ejercer
el derecho del Debido Proceso y Defensa, por lo que la accion de tutela resulta
improcedente; toda vez, el objetivo intrinseco de esta accion constitucional, no es el de ser
utilizada como mecanismo alternativo para sustituir a los jueces ordinarios en la tarea de

resolver los conflictos propios de su jurisdiccion, tal como lo advirtieron los accionados.
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Ello desconoceria la existencia de los instrumentos procesales ordinarios y especiales para
declarar el derecho y resolver las controversias que les han sido asignadas previamente por
la ley.

De otro lado, en la presente accién no se configura el perjuicio irremediable, porque de
promoverse la correspondiente acciéon ante la Jurisdicciéon ordinaria, mecanismo
considerado eficaz para reclamar ante la Jurisdiccion especializada, como lo ha reiterado la
Corte Constitucional, y que es de publico conocimiento que en el Codigo General del
Proceso, se tiene en cuenta los principios de inmediacién, concentracién y de celeridad.
Reitérese, que la accion de tutela, no es el medio eficaz para proteger sus derechos.

Al respecto se refiri6 la Corte Constitucional en Sentencia 481 de 2017: “(..)  Requisitos de

procedibilidad de la accién de tutela para la reclamacion de prestaciones econémicas originadas en el
seguro de vida de deudores.
La accion de tutela es un mecanismo de defensa judicial que permite la proteccién inmediata de los derechos
constitucionales fundamentales de una persona, cuando quiera que estos resulten vulnerados o amenazados
por la accion u omisién de cualquier autoridad piiblica, o incluso, en ciertos casos, de los particulares. En
los términos del articulo 86 de la Constitucion, la accién de tutela procedera siempre que la persona no
disponga de otro medio de defensa Judicial para amparar su derecho, o cuando aquella se utilice como
mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable.
Es importante tener en cuenta que la proteccion de los derechos constitucionales no es un asunto que haya
sido reservado exclusivamente a la accion de tutela, En la medida en que la Constitucion de 1991 impone a
las autoridades de la Repiblica la obligacion de proteger a todas las personas en sus derechos y libertades
(C.P. art. 2°), se debe entender que los distintos mecanismos Judiciales de defensa previstos en la ley han sido
establecidos para garantizar la vigencia de los derechos constitucionales, incluidos los de cardcter
Jundamental. De ahi que la propia Constitucién prevea a la tutela como un mecanismo de cardcter
subsidiario frente a los demds medios de defensa judicial, los cuales son entonces los instrumentos
preferentes a los que deben acudir las personas para lograr la proteccion de sus derechos.
Como excepcion a la regla general anteriormente senalada, esta Corte ha indicado que la accion de tutela
resulta procedente si (i) el juez constitucional logra determinar que los mecanismos ordinarios de defensa no
son idoneos y eficaces para garantizar la proteccion de los derechos presuntamente vulnerados o
amenazados; o (ii) es necesario otorgar el amparo constitucional como mecanismo transitorio para evitar la
ocurrencia de un perjuicio irremediable. En este iltimo caso, esa comprobacion, da lugar a que la accién
proceda en forma provisional, hasta tanto la Jurisdiccion competente resuelva el litigio de manera definitiva.
Ahora, para que el perjuicio irremediable sea protegido via la accién de tutela, se debe caracterizar (i) por
ser inminente, es decir, que se trate de una amenaza que esta por suceder prontamente; (ii) por ser grave,
esto es, que el dafio 0 menoscabo material o moral en el haber Juridico de la persona sea de gran intensidad;
(iii) porque las medidas que se requieren para conjurar el perjuicio irremediable sean urgentes; ¥ (iv) porque
la accion de tutela sea impostergable a fin de garantizar que sea adecuada para restablecer el orden social
Justo en toda su integridad,
En el supuesto especifico de la tutela para hacer efectiva la cobertura de un seguro de vida de deudores, la
Corte Constitucional ha sefialado que esta, dependiendo del caso concreto, puede ser procedente porque,
“[e[n primer lugar, las labores que ejercen se enmarcan dentro del concepto de servicio publico y, en
segundo lugar, porque entre aquellas V las personas existe una verdadera situacion de indefension o
subordinacién. Este Tribunal Constitucional ha entendido que por la naturaleza Y magnitud de las

actividades de las entidades financieras, no es posible que el ciudadano carezca de mecanismos eficaces




para la defensa de sus derechos. " Asi, el amparo constitucional puede proceder con el fin de que se eviten
los abusos que puedan producirse en relaciones de indefension e insubordinacién tales como los que hay
entre la aseguradora y el beneficiario.

Sin embargo, para que la tutela opere como mecanismo de defensa excepcional en estos casos, no basta con
que el accionado sea una entidad del sector financiero. El amparo constitucional procederd tinicamente si
el juez constitucional, al verificar las circunstancias del caso en concreto, encuentra que (i) el ciudadano
no cuenta con medios procesales mds eficaces y conducentes para defender sus derechos o (ii) cuando se

constata que puede acaecer un perjuicio irremediable o una inminente afectacién al minimo vital de la
persona o sus derechos fundamentales tales como la vida, la salud y el minimo vital. (subrayado fuera
de texto). M.P. CARLOS BERNAL PULIDO.

Los presupuestos de necesidad, urgencia, gravedad, impostergabilidad e inminencia,
elementos que permitirian ejercer la accion como mecanismo transitorio, no se presentan
en el caso del seiior JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR, cuya situacion no
corresponde a lo previsto en la jurisprudencia de la Corte Constitucional, no resultando
suficiente afirmar la irreparabilidad de un dafio. En primer lugar, el actor no es de las
personas consideradas como adulto mayor, lo cual haria demasiado gravosa la exigencia de
agotar de manera previa otros medios de defensa judicial para la defensa de sus derechos.
Solo cuenta con 25 aiios de edad-fl. 61-. y si bien, de los documentos anexos se advierte
que desde nifio presenta problemas depresivos, han transcurrido mas de 12 afios, en que el
Grupo Interdisciplinario de “CAMINOS ABIERTOS” realizd valoracion por diferentes
especialistas, con las debidas observaciones y recomendaciones-18 de Enero de 2007—fls.
62 a 70 C-1-: no obstante, ha podido realizar estudios de Hoteleria, conforme consta en la
valoraciéon neurocognoscitiva de Marzo de 2019; es decir no esta padeciendo de alguna
enfermedad ruinosa o catastrofica que dé lugar a conceder de manera transitoria el amparo
pretendido. Diferente es que ante el fallecimiento de su progenitora, se presente dolor y
tristeza, dado el duelo reciente por el que ha pasado, pero tal circunstancia, no permite
considerar que los mecanismos ordinarios que el sefior MARIN BETANCUR tiene a su
disposicion, no resultan idoneos y eficaces para la salvaguarda de sus garantias derechos
fundamentales; pues por tratarse de una controversia de tipo civil y dada la inconformidad
del accionante que reitera en su escrito de impugnacion, es en la justicia ordinaria donde
puede probar que tiene “derecho al pago del seguro por no existir la reticencia alegada”.
VL DECISION:

Sin mas consideraciones y en mérito de lo expuesto EL JUZGADO SEGUNDO CIVIL
DEL CIRCUITO DE CARTAGO VALLE DEL CAUCA, administrando justicia en
nombre de la Republica de Colombia y por mandato de la Constitucion,

RESUELVE:

PRIMERO.- CONFIRMAR la SENTENCIA No. T-246 del 25 de Octubre de 2019
proferida por el JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGO
VALLE. dentro de la Accion de Tutela instaurada por el sefior JUAN ESTEBAN MARIN
BETANCUR, quien actia en nombre y representacion propia en contra del BANCO




BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A., y BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A, por las razones expuestas en la parte motiva de esta sentencia.

SEGUNDO.- NOTIFICAR este fallo a los interesados por el medio que se considere

mas expedito y eficaz.

TERCERO.- El Desacato a lo ordenado por esta Sentencia, se sancionara en la forma

prevista en los articulos 52 y 53 del Decreto 2591 de 1991.

CUARTO- LIBRAR Oficio al Juzgado Segundo Civil Municipal de Cartago Valle

dandole a conocer lo resuelto en esta instancia.

QUINTO. - ENVIAR a la Honorable Corte Constitucional  para  su eventual

revision, dentro de los tres (3) dias siguientes a la ejecutoria de esta providencia.

SEXTO.- HAGANSE las anotaciones de su salida en los libros correspondientes.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE;

A

(<2
MARIA STELLA BETANCOURT.

La Juez,

CONSTANCIA SECRETARIAL: Cartago Valle, se deja constancia que hoy
siendo las , se notifico a la el contenido de Ia
providencia proferida por este Juzgado el dia del mes de 2019, de manera:

Entrada firma para constancia.-
() Personal

() Teléfono

() ATravésdeC.E.

OCTAVIO MURILLO DIAZ
NOTIFICADO CITADOR







@°® CAMARADE ~ENTR

. COM ERC'O DE (Autorizado segun Resoluciones N°, 1727 - 91 y 0024-02 del Minjusticia)
Autorizado segun Resolucion No. 0335 - 13/04/2021 del MinJusticia
CA RTAGO Para conocer de los procedimientos de insolvencia econémica de
la persona natural no comercial.

CONSTANCIA DE NO ACUERDO No.00653
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAPROCESAL

ANTE EL CENTRO DE CONCILIACION DE LA CAMARA DE COMERCIO DE LA
CIUDAD DE CARTAGO VALLE, REPUBLICA DE COLOMBIA, AUTORIZADO DE
ACUERDO A LAS RESOLUCIONES NUMEROS 1727 DEL 19 DE SEPTIEMBRE
DE 1991 Y 0024 DEL 11 DE ENERO DE 2002, EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO
DE JUSTICIA Y DEL DERECHO CON CODIGO NUMERO 1016, fue presentada
una solicitud para realizar audiencia de Conciliacion en Derecho con los siguientes
intervinientes:

CONVOCANTE: JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR
APODERADO: DIEGO JAVIER MESA RADA
CONVOCADOS: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A
APODERADO JUDICIAL: HERNANDO BLANCO GARCIA
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A
REPRESENTANTE
LEGAL JUDICIAL: MANUEL JOSE CASTRILLON PINZON
BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A
FECHA DE SOLICITUD: ENERO 21 DE 2022
CITACION: ENERO 26 DE 2022
AUDIENCIA: FEBRERO 07 DE 2022
NUEVA CITACION FEBRERO 08 DE 2022 ' ‘
LUGAR: CENTRO DE CONCILIACION — CAMARA DE

COMERCIO DE CARTAGO - MIXTA
CONTINUACION DE

de Justicia y del De

AUDIENCIA: FEBRERO 18 DE 2022
DIRECCION: CARRERA 4 # 12 — 101 PISO No. 1
HORA: 10:30 AM. F‘
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En la fecha, hora y lugar sefalados, se reunieron de manera presencial y virtual
utilizando la plataforma ZOOM, las siguientes personas:

DE MANERA PRESENCIAL.:

Cartago: Cra 4 No. 12 - 101  Tel: (57- 2) 217 9912 ienatac
La Union: Cra 14 No. 13 - 22 C.C. Santa Inés = Tel: [57 - 2] 217 9912 Ext 121
Roldanillo: Cra7 No.6- 111 Tel: (57-2] 217 9912 Ext 122 1SO 9001

www.camaracartago.org



El Convocante:

- Sefior JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR, identificada con cédula de
ciudadania numero No. 1.112.782.025 de Cartago — Valle. Acompanado de
la sefiora GLORIA INES MONTOYA VILLANUEVA, identificada con cédula
de ciudadania numero No. 31.414.206 de Cartago — Valle, como apoyo
principal, segun escritura publica Nro. 3152, de septiembre veintiocho (28)
del afio dos mil veintiuno (2021) de la NOTARIA SEGUNDA DE CARTAGO
VALLE.

El Apoderado del Convocante:

- Dr. DIEGO JAVIER MESA RADA, identificado con cédula de ciudadania
numero 6.240.871 de Cartago — Valle y Tarjeta Profesional N° 158.459 del
Consejo Superior de la Judicatura.

De manera virtual a través de la plataforma Zoom, las siguientes personas:

Los Convocados:

- BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A,
NIT. 860.003.020-1, representado por el apoderado judicial
Dr. HERNANDO BLANCO GARCIA, identificado con cédula de ciudadania
numero 80.033.623 de Bogota DC y Tarjeta Profesional N° 134.848 del
Consejo Superior de la Judicatura, segin consta en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal del banco.

NO ASISTIERON:

- BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, con NIT. 800.240.882-0.
- BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A, con NIT. 800.226.098-4.

Por no haber recibido las citaciones, segun fue informado por el apoderado del
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A, Dr. HERNANDO
BLANCO GARCIA. Razodn por la cual se instala la audiencia con los presentes y
se procede a notificar nuevamente a los convocados que no asistieron, enviando
nuevamente las citaciones a las direcciones que aportara la parte convocante,
citando para la continuacion de la audiencia el dia dieciocho (18) de febrero del
2022, a las 10:30 a.m.
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El Conciliador:

- Doctor LIBARDO MORALES VALENCIA, mayor de edad y vecino de
Cartago - Valle, identificado con la cédula de ciudadania No. 16.203.211 de
Cartago - Valle y tarjeta profesional No. 102.067 del Consejo Superior de la
Judicatura y adscrito al Centro de conciliacién de la Camara de Comercio de
Cartago bajo el codigo No. 10160024.

La solicitud de conciliacion allegada en MATERIA CIVIL (COBRO POLIZA DE
SEGUROS), se refiere a los siguientes hechos y pretensiones las cuales se
transcriben:

RESUMEN DE LOS HECHOS:

PRIMERO: El joven JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR, identificado con cedula
de ciudadania No. 1.112.785.025, es hijo y unico heredero de su sefiora madre,
ELIZABETH BETANCUR ORTIZ (R.I.P), quien en vida se identificaba con la
cédula de ciudadania No. 31.396.762.

SEGUNDO: A la sefiora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ (R.I.P), le fue concedido
un crédito hipotecario por parte de la entidad financiera BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A. (BBVA), por valor del 100% del crédito hipotecario,
garantizados a través de garantia real, los cuales fueron asegurados a través de
péliza “seguro de vida" No. VGDB-011043, expedida por las COMPANIAS BBVA
SEGUROS S.A. y BBVA SEGUROS DE VIDA S A.

TERCERO: EIl dia 25 de febrero de 2019, la senora ELIZABETH BETANCUR
ORTIZ (R.I.P), fallece, motivo por el cual, se debid cubrir el riesgo asegurado por
muerte, del crédito hipotecario No.00130133009600041400, obtenido de la entidad
financiera BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. (BBVA).

CUARTO: Una vez mi cliente tuvo conocimiento del estado de la cuenta, se dirigio
ante las companias convocadas, con el propésito de hacer efectivo el contrato de
seguro de vida suscrito por su madre, el cual contemplaba el riesgo de muerte,
asegurado por 100% del crédito hipotecario, cuyo beneficiario era el joven JUAN
ESTEBAN MARIN BETANCUR en un 100%.

QUINTO: Una vez realizada la reclamaciéon a las compafias convocadas,
manifiestan basicamente que existié informacién inexacta por parte de la sefiora
ELIZABETH BETANCUR ORTIZ (R.I.P), al momento de suscribir el contrato de
seguro de vida, esa presunta omision de informacion se concreta, segun la
demandada, porque al momento del ingreso a la poliza ya se le habia
diagnosticado una serie de enfermedades,; circunstancia importante del estado de
salud que no fueron informadas al momento de suscribir la declaracion de
asegurabilidad”. Por esa razén, las convocadas consideraron que la conducta de la
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sefiora ELIZABETH BETANCUR ORTIiZ (R.I.P) fue reticente al momento de
suscribir el contrato de seguro de vida referido.

SEXTO: Debe destacarse ademas, que la sefiora ELIZABETH BETANCUR ORTIiZ
(R.I.P), sélo recibié6 de parte de la aseguradora un formulario con las preguntas
pertinentes para la medicién del riesgo que aquella asumiria por cada obligacion;
que para una de las obligaciones crediticias, el formulario de aseguramiento no fue
diligenciado en ninguna de sus preguntas por el deudor, y para las restantes,
quedo sin respuesta los interrogantes relacionados con el estado de salud, pese a
ello, asi fue aceptado por la entidad crediticia; la compafia de seguros nunca exigio
la realizacion de examenes médicos con el propésito de constatar el real estado de
salud del deudor, para de ese modo estudiar el respectivo riesgo.

SEPTIMO: Es de resaltar que, la sefiora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ (R.L.P),
fue empleada por mas de 20 anos para la entidad bancaria convocada en esta
oportunidad, quienes conocieron incapacidades periédicas en favor de ella, esto es,
la madre del convocante, quiere decir esto, que como entidad intermediaria entre
asegurado y asegurador, conocia perfectamente el estado de salud de la tomadora
y, aun asi, procedio a realizar las gestiones para otorgarle el respectivo crédito
hipotecario y a tramitar el seguro de vida referido.

OCTAVO: No es cierto que la sefiora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ (R.I.P)
hubiera engafnado a la compania de seguros respecto de su estado de salud, sino
que a ella jamas le preguntaron ni le asesoraron en legal forma sobre dicha
situacion, lo cual es facilmente demostrable al revisar los documentos del
respectivo proceso, los cuales estan en posesion de la convocada, por otro lado, la
companfia de seguros no efectué su deber de inspeccionar el diligenciamiento de
los formularios, lo mismo que el deber de haber ordenado la realizaciéon de los
examenes médicos respectivos para que hubiera conocido el real estado de salud
de la madre de mi cliente.

PRETENSIONES:

Con fundamento en lo anterior, se pretende conciliar sobre las siguientes
pretensiones:

PRIMERO: Que la sefiora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ (R.I.P), no incurri6 en
reticencia a la hora de suscribir el contrato de seguro de vida al adquirir la pdliza
“seguro de vida" No. VGDB-011043, expedida por las COMPANIAS BBVA
SEGUROS S.A. y BBVA SEGUROS DE VIDA S A.

SEGUNDO: Que, como consecuencia de lo anterior, las compafias convocadas,
de manera solidaria, deben pagar al joven JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR,

el monto de la poliza de seguro contratada, al que tiene derecho, con ocasion al
acaecimiento del riesgo, esto es, el fallecimiento de su madre.

Pagina4 de 7



TERCERO: Que el reconocimiento del monto asegurado a través de la pdliza
suscrita con las compafias convocadas, se haga por el valor del 100% del
cubrimiento, el cual debera ser debidamente indexado.

CUANTIA: INDETERMINADA.

CONTINUIDAD DE LA AUDIENCIA:

Siendo las 10:30 a.m., del dia dieciocho (18) de febrero del 2022, se continua con
la audiencia, instala el dia siete (07) febrero del 2022 a las 10:30 a.m., se hacen
presentes ante el Centro de Conciliacion el sefior JUAN ESTEBAN MARIN
BETANCUR, acompafiado de la sefiora GLORIA INES MONTOYA VILLANUEVA,
como apoyo principal. DE MANERA VIRTUAL A TRAVES DE LA PLATAFORMA
DE ZOOM, el apoderado de la parte convocante Dr. DIEGO FERNANDO MESA
RADA vy las partes convocadas el BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A., con su apoderado el Dr. HERNANDO BLANCO GARCIA y
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., representada por el representante
Legal Judicial, Dr. MANUEL JOSE CASTRILLON PINZON, identificado con cédula
de ciudadania numero 1.061.733.649 y Tarjeta Profesional N° 265984 del Consejo
Superior de la Judicatura, como consta en el certificado de la Superintendencia
Financiera de Colombia presentado; no se hace presente BBVA SEGUROS
COLOMBIA S.A, aclarandose que no es destinatario de lo que se reclama, razén
por la cual el apoderado del convocante desiste de su vinculacion, dandose inicio a
la continuacion de la audiencia. El abogado LIBARDO MORALES VALENCIA
designado por el Centro de Conciliacion de la Camara de Comercio para atender la
audiencia programada, una vez identificados los presentes y reconocidos los
poderes aportados, procede a continuar la audiencia de conciliacion, que habia
sido instalada el siete (07) de febrero de 2022 a las 10:30 a.m., reconociéndoles
personeria para actuar a los apoderados de condiciones civiles ya anotadas,
solicitandole a los presentes su autorizacion para adelantar la audiencia y que en el
caso de que algunos de los mismos consideren que puede existir por parte del
conciliador alguna razén que limite su imparcialidad se sirvan manifestarlo,
después de escuchar a las partes concluyen que no existe por parte del conciliador
ninguna situacién que pueda impedirle llevar a cabo la audiencia. Seguidamente se
instruye a los presentes sobre las bondades de la conciliacién sus efectos y la
calidad juridica de los acuerdos a que se llegaran, asi como las reglas minimas
para la participacién en ella, anuncia que la audiencia serd grabada con el
consentimiento de los presentes a excepcién de la etapa de negociacion que goza
del principio de confidencialidad explicando su alcance, lo cual es aceptado por los
asistentes, indicando también que su actuacion sera la de un tercero que no
impartira una sentencia sino que aprobara los acuerdos a que se pudieran llegar y
quedaren determinados en el acta de conciliaciéon y en caso contrario a expedir
constancia del fracaso de la audiencia de conciliacidon; con las anteriores
consideraciones se procede a darle el uso de la palabra inicialmente a la parte
convocante quien manifiesta ratificarse sobre los hechos y peticiones de la
solicitud, indicando que le asiste animo conciliatorio. Se les concede el uso de la
palabra a los convocados en su orden al apoderado del bando BANCO BILBAO
VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A., Dr. HERNANDO BLANCO GARCIA
quien brevemente manifiesta las razones que ha recibido en el sentido de no
conciliar, procediendo a concederle la palabra al apoderado de BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A, Dr. MANUEL JOSE CASTRILLON PINZON, quien
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después de un breve analisis manifiesta no tener autorizaciébn para presentar
formula conciliatoria; no obstante a lo anterior el conciliador da inicio a la etapa de
negociacion la cual termina sin acuerdo, indicandole a los participantes las razones
para proceder a expedir constancia de no acuerdo, ante el fracaso de la audiencia,
indicando el conciliador la imposibilidad de insistir en un acuerdo intermedio, debido
a las razones que existen de parte de los convocados, en el sentido de no
presentar formula alguna para un acuerdo, en este estado el conciliador declara
fracasada la audiencia y procede a expedir la constancia asi:

CONSTANCIA DE NO ACUERDO:

En este estado el suscrito Conciliador y ante el no acuerdo de las partes declara
fracasada la audiencia de conciliacion, queda agotado el requisito de
procedibilidad, se expide la respectiva constancia, quedando las partes en libertad
de acudir ante la autoridad judicial competente.

Se deja constancia que los documentos aportados por la parte convocante a esta
audiencia se le devuelven.

DOCUMENTOS APORTADOS POR LA PARTE CONVOCANTE CON LA
SOLICITUD DE LA AUDIENCIA:

Copia de la solicitud de audiencia de conciliacion.

Poder para actuar.

Copia de la cédula del joven JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR.

Registro Civil de nacimiento del joven JUAN ESTEBAN MARIN

BETANCUR.

Registro civil de defuncién de la sefiora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ.

péliza “seguro de vida” No. VGDB-011043.

7. Certificacién de afiliacion y autorizacion de servicios prestados a la
sefiora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ por parte de la NUEVA EPS,
entidad promotora de salud a la cual se encontraba afiliada.

8. Historia clinica de la sefiora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ.

9. Solicitud de pago del seguro de vida en los términos del inciso final del
Art. 94 de la L. 1564 de 2012.

10.Respuestas de negacién del reconocimiento de pago de la pdliza
referida.

11.Certificados de existencia y representacion de las convocadas.

12.Copia del documento escritura Nro. 3152 de fecha 28 de septiembre de

2021, donde reposa el acuerdo voluntario de apoyo a persona natural

entre JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR, persona a ser apoyada y

GLORIA INES MONTOYA VILLANUEVA como apoyo principal.

9 N -

o o

Pagina6de7



DOCUMENTOS APORTADOS POR LAS PARTES CONVOCADAS DENTRO DE
LA AUDIENCIA:

1. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A., donde se
confiere poder especial, amplio y suficiente al Dr. HERNANDO BLANCO
GARCIA, (70 folios).

2. CERTIFICADO DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
DE LA RAZON SOCIAL: BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A. y BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., donde aparece el Dr. MANUEL
JOSE CASTRILLON PINZON, como representante Legal Judicial, (4 folios).

La presente constancia cumple con los requisitos del articulo 2 de la ley 640 de
2001, y se expide por el conciliador, el dia dieciocho (18) de febrero del afio dos mil
veintidos (2.022).

El Conciliador
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Sisterna de Informacion de la Conciliacion,
¢l Arbitraje y Is Amigable Composicion

Cddigo

CENTRO DE CONCILIACION DE LA CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGO -
AUTORIZADO PARA CONOCER DE LOS PROCEDIMIENTOS DE INSOLVENCIA 1016
ECONOMICA DE LA PERSONA NATURAL NO COMERCIANTE

CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
CONSTANCIA - NO ACUERDO

Numero del Caso en el centro: 00653 Fecha de solicitud: 21 de enero de 2022
Cuantia: CUANTIA Fecha del resultado: 18 de febrero de 2022
INDETERMINADA
CONVOCANTE(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACION|NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
CEDULA DE
1 PERSONA CIUDADANIA | 1112782025 | JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR
CONVOCADO(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACIONINOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
1 | ORGANIZACION NIT 800240882 | BBVA SEGUROS;’E\ VIDA COLOMBIA
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
2 | ORGANIZACION NIT 860003020 oL CMBIA & & B COLOMEIA
Area: Tema: SEGUROS
CIVIL Y COMERCIAL [Subtema:

Conciliador: LIBARDO MORALES VALENCIA
Identificacion: 16203211

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacion de la
Conciliacion, el Arbitraje y la Amigable Composicion -SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 2.2.4.2.7.7 del Decreto 1069 de 2015. Una vez se ha
verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el articulo 12 de la Ley 640 de
2001 y corroborada la adscripcion del (la) conciliador(a) a este Centro de Conciliacion.

En constancia de lo anterior, se suscribe por el (la) Director(a) del Centro:

Identificador Nacional SICAAC m
Firma: M

IN° Caso: 1868604 W\ -
N De Resutado: | 1743666 | |Nombre:  LINAANDREA ARANGO PRADO

Identificacién: 42031155

Fecha de impresion:
miércoles, 23 de febrero de 2022 Pagina 1 de 1



VALORACION
NEUROCOGNOSCITIVA

Nombre: JUAN ESTEBAN BETANCUR Fecha: 2 DE MAYO DE 2015
Natural: CARTAGO Procedente:CARTAGO
Estado Civil:SOLTERO Edad: 20ANOS

Nivel Educativo:4 SEMESTRE HOTELERIA Lateralidad: DIESTRA

Ocupacién: ESTUDIANTE Madre: ELIZABETH BETANCUR
Tel: 317 428 29564 -
Remite; Dr. CELIS

DESCRIPCION DE LOS SINTOMAS:

Paciente remitido a valoracién neuropsicolégica por psiquiatria.  En la
entrevista realizada al paciente como a Ia madre, ella refiere que el joven
siempre ha tenido dificultades académicas y que -ha estado en
fonoaudiologia, en psicologia y en grupos de tratamiento integral vy
multidisciplinario. En la actualidad refiere que las mayores dificultades de
Juan Esteban son académicas y de habilidades sociales.

Historia social y familiar:

EF paciente es un joven de 20 afios, hijo Unico y adoptado. El padre fallecid
cuando él tenia 8 afos de edad. La madre refiere que el desarrollo
psicomotor fue dentro de pardmetros normales, mientras gue el
psicolingUistico estuvo un Poco retrasado y sufrié de enuresis en la infacia.
Siempre ha sido una persona retraida tanto C€on sus pares cComo con mayores.
Las relaciones con la madre son muy estrechas y la madre tfiende g
sobreprotegerlo en algunas circunstancias.



PRUEBA PUNTUACION | PUNT.Z % | COMENTARIO
Orientacién
WMS-[lle 13 -1.75 4 LIMITROFE
MMSEP 25 -1.81 4 LIMITROFE
Atencién
WMS-lIl DigitSpane
Adelante [Atencién) Max=4 P=5 -1.76 7 LIMITROFE
Atrds (MemoriaTrabajo) Max=3 P=4 -1.47 7 LIMITROFE
Total 9 -1.68 5 LIMITROFE
DigitoSimbolo 24 -1.03 15 PROMEDIO BAJO
Memoria Verbal
RALVT: 1 (Atencidn)d 3 -2.92 <] ALTERADO
Total 34 -2.49 <] ALTERADO
6 (Inferferencia) 5 -0.88 19 PROMEDIO BAJO
7 {Inmediato) 7 -1.66 5 LIMITROFE
8 (Tardia) 5 -2.54 1 ALTERADO
Reconocimiento Oral 13 0.09 53 PROMEDIO
Memoria Visual
Figura compleja de Rey-0Od
Inmediata 19.5 1.23 89 PROMEDIO ALTO
Lengugje
Denominacién (BNT)d 31 -3.6 -3.6 | ALTERADO
Lectura (Relato de mi abuelo) 61 Seg 14 Emores ALTERADO
BDAE 3/5 ALTERADQ
Visuoespacial/parietal
Copia Figura de Rey-Od 32 -1.06 14 PROMEDIO BAJO
Aritmetica WAIS-III 5 PE: 8 17-26 | PROMEDIO BAJO
Funciones Ejecutivas/frontal
Fluidezd :
Verbal (FAS) 11 -2.75 <] ALTERADO
Semdntica (Cowa) 24 -1.54 ) LIMITROFE
Trail making testd
Parte A (frontal-visuoespacial) | 67 Seg -3.6 <] ALTERADO
Parte B 276 Seg -3.6 <] ALTERADO
Frontal AssesmentBattery! 14 -2.9 <1 ALTERADO
STROOP
Color 107 39 PROMEDIO
Color Palabra 61 <2 ALTERADO
WCST-M
# Categorias 3 -0.86 19 PROMEDIO BAJO
# Emores perseverativos 19 -2.25 1 - ALTERADO
# Total Errores 30 -1.84 3 LIMITROFE
% Errores perseverativos 63%
Velocidad psicomotora
Escritura del Alfabeto 67 Seqg 0 Errores ALTERADO
Velocidad Motora
Pegboard
Mano Dominante 101 Seg <1 ALTERADO
Mano no Dominante 114 Seg <] ALTERADO
Estado de dnimo '
Inventario de Depresidon de Beck 14 DEPRESION LEVE
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INTERPRETACION VALORACION NEUROCOGNOSCITIVA

Juan Esteban es un joven de 20 afios de edad, con una escolaridad mayor a
12 afos. Durante la sesién de evaluacién se mostrd callado, retraido, vy se
observé con afecto plano Y Poco resonante. En el Inventario de depresion
de Beck obtuvo una puntuacion que segun los pardmetros de la prueba es
indicativa de depresion leve.

Con relacién a los ofros dominios evaluados se observd que al comparar el
paciente con su grupo de edad y escolaridad, él presenta un rendimiento
promedio alto en la memoria visual y promedio en el reconocimiento oral de
la  memoria  verbal. Ofras  funciones como las  habilidades
visuoconstruccionales, las habilidades para el cdlculo aritmético, la memoria
de trabajo visual y Ia categorizacién se ericuentran en el promedio bagjo. La
orientacion, la memoria de frabajo auditiva, la atencidn sostenida, la fluidez
semantica y la tamizacion general de funciones estan en el rango limitrofe.
Finalmente, se observan alteraciones en Ig evocacion tardia de la memoria
verbal, en la denominacién, en la velocidad lectora, en las habilidades para
la escritura v la narrativa, en Ig atencion alternante, en el rastreo visual, en la
velocidad psicomotora, en la velocidad motora y en la flexibilidad cognitiva,

Dentro del andilisis cualitativo del desempefio de Juan Esteban se destaca
que se esforzé y colabord con la ejecucion del protocolo de evaluacién.
Aunque su comportamiento fue adecuado, el paciente se limité la mayoria
del tiempo a contestar o interactuar solo en funcidn de las respuestas de las
pruebas mostrandose fimido.

En la prueba de memoria y aprendizaje verbal se observd un desempefno
disarmonico en el cual se evidencié el poco uso de estrategias de
aprendizaje, la falta organizacién y planeacién de la informacién a aprender,
lo que se evidencié en una curva plana y poco productiva, ademds se
observé un efecto de interferencia refroactivo y la presencia de intrusiones-
durante toda la prueba. No obstante, en la fase de reconocimiento de I
informacién el paciente mejord su desempenio al presentarle las claves,

Por su parte en la prueba de denominacién de Boston, el paciente no logrd
nombrar veintinueve de los sesenta ftems; de los cuales solo recuperd cuatro
palabras con las claves semdnticas y quince con las semdnticas.



Con relacion a las funciones ejecutivas, se evidenciaron dificultades en la
planeacion, en la organizacién de la informacién, en el uso de estrategias, en
la categorizacién, en la flexibilidad cognitiva, en la velocidad motora y en la
psicomotora.

En conclusién, las dificultades observadas en el perfil cognitivo de Juan
Esteban corroboran las dificultades que el experimenta en el desempefio
académico y social.

RECOMENDACIONES:

1. Es importante que dentro de los procesos de lectura el paciente
aprenda a fraccionar la informacién y repasarla, para que sea mds
facil y eficiente su recuerdo.

2. Apropiarse de estrategias y técnicas de memoria como la visualizacion
y la asociacion favorecerian la atencidn y memoria inmediata, y
optimizarian el aprendizaje en la paciente. '

3. Juan Esteban se beneficiaria de un enfrenamiento cognoscitivo en
funciones tales como, atencidn, memoria de frabajo, la velocidad
motora y algunas funciones ejecutivas, para que aprenda técnicas y
estrategias que le ayuden a optimizar su funcionamiento en diversas
circunstanciacs.

4. Bstimular en la participaciéon en actividades familiares, sociales y
recreativas en donde se fomente en mayor medida su interaccién
social,

5. Fomentar el wuso rufinario de recordatorios como estrategia
compensatoria para la memoria de trabajo, atencién, la planeacién y
algunas funciones ejecutivas.

6. Seria recomendable que tratara de variar las rutinas cofidianas con el
fin de que siguiera estimulando su cerebro. Elemplos de lo anterior son:
el cambio de ruta hacia la universidad, cambio de la ubicacién de
muebles tanto en la casa como en la habitacién, tener un pasatiempo,
etc. _ '

/. Favorecer la realizacién de actividades lUdicas (juegos de mesa, de
computador, enfreotros) que ayuden al entrenamiento de funciones
tales como la atencién sostenida, focalizada y selectiva.

8. Se necesita el establecimiento de algunos horarios que permitan a la
paciente organizar y planear mds eficientemente las diferentes

>t



PRE-AUTORIZACION DE SERVICIOS PR B

SOLICITUD MEDICA G GGy o

Uas]

Fecha de Solicitud : 13/02/2017 12:31:48 PM Namero Pre-Autorizacion:31836951

Fecha de Pre-autorizaci6n : 13/02/2017 12:31:58 PM Codigo EPS; EPS037 eps
Afiliado: CC 1112782025 - JUAN ESTEBAN NMARIN BETANCUR ‘
NIT.900.156.264-2

Fecha nacimiento: 13/06/1994 Edad 22 Semanas 340
Direccién CALLE 12 NRO 3-66 Telefono 213-8939
Celular (317) 428-2956 Email NOTIENE@HOTMAIL.COM
Ciudad o Municipio: CARTAGO Tipo Afiliado Colizanle
IPS Primaria: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO IDIME-CARTAGO
Solicitado por: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO IDIME-CARTAGO Telefono: Carrera 15 Norte No.17-50 Barrio fenlreri
Direccion: 2092044 Ciudad: CARTAGO
NIT: 800065396 Codigo: 20
Ordenado por: GUSTAVO TRUJILLO 7 RM ylo CC 19161626
Especialidad: ESP_82 - PSIQUITRIA

: - o
Ublcacion del Paciente: Consulla Externa : ..‘-\'_ ‘
Origen: % Enfermedad General
Remitido a: UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC NIT: )
Direccién: CENTRO COMERCIAL TORRES DE SAN FRANCISCO- Telefono: Ciudad: CARTAGO -

CARRERA 4 #9-73 LOCAL 7

Diagnosticos de la Solicitud

DIAGNOSTICO

~ Codigo C.LE. 10
. _TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

|
! Fa31

Procedimientos de la Solicitud

~ DOSIFICACION

i " DESCRIPCION
% PAROYETINA 20 MG (TABLETA) -TRATAMIENTO DE DEPRESIONMODERADAY 1, o'
H ]

Afiliado No Cancela Ningun Valor por concepto de Pago Moderador o Copago

IPS EXCLUSIVA PS8-F23-V
Entreaa numero: UNO Valida desde 13/02/2017 hasta 05/03/2017***



~
Ve %
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REMISION 3=m<m

Fecha de Atencion: 2017-02-13 P Vo
Sede: Idime - Cartago 900.156.264-2
Paciente: JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR iD: 1112782025 PIT.800. TaR20n
Contrato: IDIME S.A. SEDE CARTAGO : pian: CONTRIBUTIVO ' Semanas: 340 Rango: 1
Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: Idime - Carlago
RN B .a..lhnhwnuﬂﬂh,. AN ﬂ,wﬁs..?va&ﬁﬂmwﬂ%wmn& T

Solficitada por: GUSTAVO TRUJILLO - vm_0c$4x5
i L e T i A TG e O s R R e R s

_u,pm:ow”_no Ppal.: F331
Diagndstico Rel-1:
Diagnodstico Rel-2:

Diagnéstico Rel-3:
ﬁﬁnﬂﬁ_ }% TAGET

LT P

R e R R

REMISION e o o xﬁmwmww e e
VARON, 22 ANOS, mQP.._.mDO m>OI_Eumm I_.._O ADCPTADO(11 ?._mmmm SIN I—m.ﬂomvf *u_umZ.P.ﬂ}_( CONOCIDA. g Umw.pmﬂOrrO PSICOMOTOR _Mm-—.ma.ym}UOnZO D}._.mO ZO
MARCHA. LENGUAJE 3 ANOS, MOVIMIENTOS REPETITVOS DE BALANCEO, RISA PERMANENTE, ENCOPRESIS HASTA LOS 11 ANOS,ACOSO ESCOLAR POR ESTE
HECHO). PROCESO EDUCATIVO TOTALMENTE APOYADO ,RENDIMIENTO ACADEMICO PRIMARIO.SUSPENDIO ESTUDIOS UNIVERSITARIO POR NO CUMPLIR CON LAS
EXIGENCIAS. VIVE CON LA MADRE, NO TIENE AMIGOS }g GAS, NO TIENE ENTRENAMIENTO VOCACIONAL. COMPRA SUS ARTICULOS PERSONALES CON AYUDA DE
SUS PADRES.VICTIMA DE ENGANOS O ESTAFAS.ASISTE TRAIDO POR LA MADRE,ARREGLO PERSONAL _POMOC.PUO CONTACTO VISUAL ESPORADICO, TONO DE
VOZ BAJO, ORIENTADO, AFECTO PLANO, ATENCION SUPERFICIAL, LENGUAJE, PENSAMIENTO CONCRETO, R TIVO DE POBRE ABSTRACCION,POBRE
INICIATIVA,JUICIC DISMINUIDO, EMPOBRECIDO MUY POR DEBAJO DELO ESPERADO (NO LE PERMITE (:(.ﬁ/\@ RMA *ZU_m_umZ.D_mZ.ﬁmv?am?__O_ﬁ.P

CONSERVADA.INTROSPECCION MINIMA. ﬂ

Profesional : GUSTAVC TRUJILLO - 12007 IPS EXCLUSIVA

PS-F23-V
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Fecha de Atencion: 2017-01-28 . '

Sede: Idime - Cartago

Paciente: JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR 1D: 1112782025
Contrato: IDIME S.A SEDE CARTAGO Plan; CONTRIBUTIVO Semanas: 340 Rango: 1
Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: Idime - Cartago

Solicitada por: DORELIS DEL CARMEN GUTIRREZ VILLAZAR - MEDICINA GENERAL

R

Diagnéstico Ppal.: F418 »
Diagnéstico Rel-1: F988 .
Diagnéstice Rel-2:

Diagnéstico Ral-3:

T R R

23 D000

- osoh i R R R A A R e R R s R R T
PACEINTE MASUCLINO DE 22 ANCS DE EDAD EN COMPARIA DE MADRE QUEIN INDICA DE DESDE SU INFANCIA DESDE SUS 8 ANOS HA
PRESENTADO CUADRO DE ALTERACION EN COMPORTAMIENTO , AGRESIVIDAD , INQUIETO CON MULTIPLES VALROAICON POR PSICOLCQGIA ,
PSQUIATRIA , TERPIAOCUACICNL , TODO DE FORMA PARTICULR , EN TTC MEDICO CON KETIAPINA , PAROXTINA , EN MANEJO Y SEGUISMIENTO
POR PSIQUIATRIA Y POR NEURCPPSICILOGIA , ACUDE HOPY DEBIDO AUE NO CUENTA CON MAS RECURSOS PARA SEGUIR CON EL PRCESO
DE FORMA PARTCULAR YA CUDE PARA AYUDA POR SU EPS , TRAE HSITORIA CLINCIO PCIENTE CON TRASNTORNO DE COMPORTAMEINTO ,
LENGUAJE YSOCIAL EN SEGUIMIENTO OR PSQUIQTRIA SE LE SOLCICTA VALROAICON PARA SEGUIR EN SEGUIMIENTO PERO EN LA EPS

Profesional : DORELIS DEL CARMEN GUTIRREZ VILLAZAR - 1140828147 IPS FXCI TISIVA PR-F23-\1



NOMBRE: "~ JUAN ESTEBAN BETANCUR MARIN
EDAD: 18 ANOS

PROFESION: BACHILLER RECIEN GRADUADO
EGRESADO DEL COLEGIO: LICEO QUIMBAYA

REMITIDO POR: DRA. MARIA ISABEL HERRERA
FECHA: 23 DE JUNIO DE 2012

RECOPILACION DE DATOS DE SU HISTORIA PERSONAL

Juan Esteban acude a mi consulta, a solicitud de la madre, porque tuvo problemas
escolares y ahora manifiesta un poco de inquietud con respecto a lo que va a hacer en
su vida profesional. El mismo reporta que terminé grado 119, pero sus resultados no
fueron muy buenos, particularmente en las dreas de Espafiol y Mateméticas; esta
dificultad viene presente desde que é| cursaba grado 5° y manifiesta, que Espaiiol es
muy dificil y las matemdticas realmente no le agradan. Cuando era nifio recibi6é ayuda
extracurricular con Sicélogos y Fonoaudidloga; él informa que le fue bien con estos
abordajes y siente que hubo progresos.

Cuando lee, y le preguntan acerca de lo que leyd, se enreda. Realmente casi no le
gusta leer.

En su nifiez padecié de Amigdalitis (6- 8 afios). Con frecuencia se le inflama el oido
medio izquierdo (2 veces al afio).

No es muy buen deportista, sin embargo asiste todos los dias al gimnasio.

Su vida social es tranquila y tiene buenos amigos. El se describe a si mismo como “Un
joven social, amiguero, respetuoso, solidario, responsable, amable y honesto”.

RESULTADOS DE LA EVALUACION AUDITIVO- VERBAL

Discriminacién Auditiva
1.  Discriminacion de homdfonos: Maneja un 90% de habilidad para discriminar
auditivamente, pares de palabras iguales y préximas auditivamente. Par minimo

afectado: /g-b/, /t-p/, /p-t/y /br-gr/.
2.  Repeticion:
a. De Fonemas: 83% de habilidad para repetirlos. Fonemas comprometidos: /d/
(b)./n/ (m), /x/ (s)y /t/ (p)
De silaba directa: 96% de habilidad. Sustitucién de /x/ (s)
c. De silaba inversa: 62,5% de habilidad. Consonantes comprometidas: Omite /p/,
/c/ vy /m/ (ésta Gltima cuando antecede a /n/. Sustituye /j/ (c), /t/ (%), v/ (f), /x/

(ps)y /m/ (d).
-d. De silaba trabada: 87,5% de habilidad. Sinfones comprometidos: /gl/ {(dl), /gr/
(br)y /gr/ {dr).
1 LILIANA CARDONA GOMEZ- FONOAUDIOLOGA- Universidad del Rosario- Bogotd (Colombia)

Teléfonos: 313- 628 4385, 333 1575- Pereira {Colombia) Correo electrénico: lilirayak@hotmail.com




RESULTADOS DE LA EVALUAQON FONOAUDIOLOGICA

) Oplinisa. tusis
e. De series de 3 silabas en las 3 posiciones de la palabra: 46% de habilidad.
Fonemas comprometidos: /b, v,r, m, x, | / y las silabas trabadas /dr, tl, gr/

Desempeno promedio de la discriminacion auditiva: 75%.

3.  Memoria;
a. Es capaz de retener un promedio 3,2 palabras de tipo concreto, de listas de 7,
suministradas oralmente (inferior a lo esperado a los 4 afios). De aquellas de

tipo abstracto, retuvo un promedio de 3.

b. Puede retener frases hasta de 20 silabas (acorde con lo esperado a la edad de
10 afios).

Edad de desempeiio promedio en memoria auditiva: 6 afios.

¢. Reproduce estructuras ritmicas que ha escuchado, con juego de 5 pulsaciones

con gran facilidad; se le dificulta con un niimero mayor (edad aproximada 8
afios). A pesar de estar esta érea por debajo de lo esperado, puede verse que
esta, constituye una de sus é&reas de mejor destreza; su resultado se vio
penalizado, por las fallas de secuencia y memoria

Sintesis de informacién auditiva:

De un contexto de 7 ideas bdsicas, Juan Esteban procesé 1.5. Este fue el orden

establecido de las mismas: 12 (un fragmento minimo, que no alcanzaba a constituir un

puntaje independiente) y la 33, es decir, que puede procesar el 21% de la informacién que

recibe via auditiva. Bien vale la- pena centrar esfuerzos en mejorar este puntaje, ya que

existe un 79% de informacién que no procesa, aspecto que estéd muy relacionado con los

bajos resultados obtenidos a lo largo de su vida escolar.

Dictado:

1. De Fonemas: Sustitucidn de /Il/ (g) y /Il/ (1). 92% de precisién.

2 De silabas directas: 88% de habilidad. /giii/ (gui), /gtie/ (gue) y /ro/ (rro)

3. Desilabas inversas: 90% de habilidad. Afectadas: /1l/ y /j/

4 De silabas trabadas: 100% de habilidad.

Promedio base fonolégica al Dictado; 92%

5. De contextos: Manifiesta lo siguiente:
a. De codigo: Omitié el 20% de las mayusculas y todas los cddigos /giie- glii/

propuestos por el texto.

b. Gramaticales: Excelente ortografia. Omitié el 80% de los acentos grdficos para
agudas y esdrtijulas

2 LILIANA CARDONA GOMEZ- FONOAUDIOLOGA- Universidad del Rasario- Bogota (Colombia)
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Alejados de estas leves fallas, se encuentra un excelente manejo del espacio, rasgos
claros y estéticamente bien conformados, adecuada postura, prensién y posicién de
la hoja.

AREA VISO- VERBAL

El nivel de Atencién visual para la Copia de un Contexto

Promedio de atencidn visual para la Copia: 93%

Escribi6 la totalidad de los grafemas y palabras propuestas por el texto, el 94% de las
mayusculas, el 95% de la puntuacién y el 76% de los acentos gréficos.
Lectura:

1. De grafemas: 97% de precisién. Grafema comprometido: /y/ (1)

2. De silabas directas: |dentifica /r/ iniciando silaba como vibrante simple, sustituye /xi/
(si). 94% de precision. .

3. Desilabas inversas: Sustituye al leer /b/ (p), /v/ (p), /d/ (t), /g/ (c) y omite /pn/. 75% de
precision

4. De silabas trabadas: 100% de precisidn.

Promedio relacién grafema- fonema vy su combinatoria: 91%

5. De contexto: Se midieron en esta seccién, los siguientes aspectos:

a. Melodia. En un contexto de 265 palabras, tuvo 16 errores melédicos, alusivos las Comas 4) ya
hacer  pausa donde no la hay (12). Su velocidad es pausada, cuidadosa, con un poco de
incoordinacién fono- respiratoria. '

b.  Seguimiento visual: Adn hay movimientos asociados de la cabeza cuando sus ojos se desplazan
renglén por renglén.

€. Fluidez: En el misma contexto no se verificaron fallas al respecto.

d. Comprensién: La capacidad con que Juan Esteban identifica informacién escrita, equivale a un 24%
de precisién para contextos acordes con lo esperado a la edad adulta; este tipo de resultado, es la
causa por la cual, el no lee de manera auténoma y esponténea.

Cuando Juan Esteban resuelve actividades, en respuesta a érdenes y preguntas escritas,

relacionadas con el texto que acaba de leer, puede expresar su lenguaje escrito con la siguiente

precision:

= En lo Semdntico: No respondié a ninguna de las preguntas y drdenes (11), alusivas al
dominio de sindnimos, anténimos, homénimo ni explicacién de refranes.

=5 En lo Sintdctico: Con el 6,6% de precisién, La formulacién de sus frases es pobre, carece de
riqueza'verbal; no elabora narraciones, descripciones, cuentos ni historias.

o En lo Clasificatorio: Con el 1,45% de precisién. No establece semejanzas ni diferencias, no
resuelve analogias verbales, no nomina la palabra genérica, no establece comparacidén ni

3 LILIANA CARDONA GOMEZ- FONOAUDIOLOGA- Universidad del Rosario- Bogotd (Colombla)
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correspondencia de una informacfd; con otra, le cuesta trabajo definir palabras y no
describe caracteristicas de objetos o situaciones planteadas.

= Enla habilidad para razonar de manera inductiva: 14,09% de precisién. Particularmente en
lo alusivo a la busqueda de informacién o de datos puntuales dentro de un contexto, al
andlisis y razonamiento verbal. '

En lo Gramatical: Falla significativa. No respondié a ninguna de las actividades propuestas
Ausencia de puntuacién.

[T

Interpretacién de drdenes sencillas y sucesivas

OBSERVACIONES FINALES Y SUGERENCIAS

Juan Esteban ingresé a la sesién de evaluacién con una actitud pasiva, sin embargo

- dispuesta. A pesar de la dificultad que implicaba para él, se mostré todo el tiempo
colaborador, amable y cortés.

De acuerdo con el presente informe, puede verse que Juan Esteban manifiesta un
funcionamiento auditivo- verbal seriamente comprometido, en lo concerniente a la
habilidad para discriminar sonidos del lenguaje, memorizar y procesar informacién de
manera completa y organizada.

En el plano Viso- verbal mantiene muy bajos desempefios frente a la lectura, no como un
proceso melddico, sino desde la Fluidez y la Comprensién

Separando estas dificultades, se observan conservados la Copia y el Dictado, las cuales
estan levemente comprometidas.

Con base en los anteriores resultados, sugiero:

Iniciar programa de estimulacién para el desarrollo de destrezas verbales, que
le permitan hacer uso de ellas como herramientas para la vida.

Elaboracidn de pruebas psicométricas, con el fin de esclarecer diagnéstico

Intensidad horaria sugerida: 2 horas semanales en una sola sesién.

Atentamente,

_ r,///aﬂa_é Qé’ad/w M
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INFORME PSICOLOGICO

IDENTIFICACION

NOMBRE: Juan Esteban Marin Betancourt
EDAD: 9 afios y 9 meses _
FECHA DE NACIMIENTO: Junio 13 de 1994
ESCOLARIDAD: 4 primaria :
INSTILTUCION: Calegio Paule VL

FECHA DE VALORACION: Abril 6 del 2004.

MOTIVO DE CONSULTA

Valoracién psicoldgica para conocer su C1 y drea emacional.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Entrevista psicoldgica con la madre y con el nifio, aplicacién de pruebas como
el DFH (dibujo de la figura humana de Koppizt), Escala de inteligencia de
Wechsler para nifios WISC, test de Historias Duss.

RESULTADOS

De acuerdo con los resultados se refleja en el nifio inmadurez emocional, con
tendencia a enfermedades psicosomdticas. Manifiesta temor, inseguridad,
sentimientos de inadecuacidn, ansiedad, Terquedad y negativisme. Se siente
muy dominado por los adulios, especialmente por figuras femeninas.
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Es un nifio muy afectuoso, sociable, colaborador, con un cociente intelectual
inferior ala media, reflejando debilidad y deficiencia mental. En las
pruebas manipulativas de la escala Wisc, de armar , construir presenta un
nivel normal; mas en las pruebas verbales de la misma escala donde esta
implicada ta comprensién, el andlisis, la percepcién, égicay raciocinio
manifiesta dificultades aspecto importante a conocer pues esto influye en
su rendimiento académico; en esta drea presento un nivel inferior a la
media. .o ,
Se ubica en una edad mental aproximada de 6 afos a 6 afios y medio.

RECOMENDACIONES

-Valoracién neurolégica para el nifio

- Trabajo psicoldgico con la madre para orientarla en ciertas conductas
hacia el nifio (Sobreproteccién)

-Proceso con el nifio a nivel psicoldgico para ayudarle en su autoestima y
seguridad.

-Actitud positiva de los docentes hacia el nifio, resaltdndole no sus
defectos y deficiencias sino sus Cualidades.

Atentamente,

Alta Mfrf Chaves §.
PSICALOGA 7 Y4
(:/)TFL ?27 AW TABD V )
ALBA NELLY CHAVES GARCES
Psicéloga
Registro N? 18919
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INFORME DESARROLLO DE ACTIVIDADES

NQMBR_E: . JUAN ESTEBAN MARIN
CIUDAD: Pereira

FECHA INFORME: 19 de Octubre de 2.012

DESARROLLO
1° CONTEOS

Juan Esteban ha realizado los siguientes conteos con éxito:

3en3de0a 100 empezandoen 1
3en3de99a0

3 en3de0a 100 empezando en 2
3en3de98a0

4en4de0a 100
4end4de100a0

4endde0a 100 empezando en 1

Aunque ha superado con éxito los anteriores conteos, en los tGltimos tiene
de a utilizar los dedos para contar y lo hace 1 a 1; por lo tanto es necesario
repetir los Gltimos ejercicios hasta que logre superarlos sin conteo de 1 en
1 y sin utilizar los dedos.

RECTA ARITMETICA

Juan Esteban aprendio a elaborar la recta aritmética.
Colocacién y dibujo en la recta aritmética de las diferentes regletas.
Colocacién y dibujo de los nimeros naturales positivos.

A.  Unién de Conjuntos
Juan Esteban superd, con relacién a la Unién de Conjuntos:
La Unién de Conjuntos como preambulo de la Suma.

Definicion de Unién de Conjuntos

Dibujo de conjuntos en Union

Simbologia de la Unién de Conjuntos
Escritura de Conjuntos en Union

Nombre del conjunto resultante de la Union

1 Maurlclo Valencia Clement - Cra. 16 bis # 10- 09,
Teléfonos: (6) 331575, 311 618 1684 E. Mall: mauvalcle@hotmail.com
www.centromatematicorayak.com
Perelra - Risaralda




B. La Suma

Definicion de suma.

Suma de conjuntos

Simbologia de la suma.

Suma con regletas

Suma con Niimeros Naturales
Numero cardinal

- Suma de numeros cardinales
Casos especiales de la suma
Actividades referentes a la Suma

C. LeyesdelaSuma

Ley de Uniformidad
Caso 1
Caso 2
Caso 3
Desarrollo con regletas
Desarrollo con Nameros Naturales
Ley Conmutativa
Desarrollo con regletas
Desarrollo con Numeros Naturales
Ley Asociativa
Desarrollo con regletas
Desarrollo con Numeros Naturales
Ley Disociativa
Desarrollo con regletas
Desarrollo con Numeros Naturales
Ley de Monotonia
Desarrollo con regletas
Desarrollo con Numeros Naturales
Actividades referentes a las Leyes de la Suma

D. Los paréntesis

Tipos de paréntesis

Utilizacion de los diferentes tipos de paréntesis
Despeje de paréntesis

Los paréntesis y la Ley Asociativa

Los paréntesis y la Ley Disociativa ,
Actividades referentes al uso de los Paréntesis.

AJ
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E. Operaciones con La Suma y las Casillas

Elaboracidn del sistema de Casillas.

Utilizacion de las casillas. :

Suma sencilla de un numero de dos cifras con un namero de una cifra,
utilizacién de regletas.

Suma sencilla de un numero de dos cifras con un niimero de una cifra,
utilizacidn de casillas.

idem al anterior pero con niimeros de dos cifras en los dos sumandos.
Actividades referentes a la suma utilizando las casillas.

Utilizando las casillas, suma con niimeros de tres cifras.

Agtividades de la suma y las casillas con niimeros de tres cifras.

Lectura de numeros de varias cifras

Suma y actividad con las casillas y niimeros de 4 y mas cifras.

F. Diferencia de Conjuntos

Inicio en la Diferencia de Con juntos.
Elementos de la Diferencia de Conjuntos
Simbologia de la Diferencia de Conjuntos.
G. Calculo mental

Juan Esteban ha realizado varios ejercicios de calculo mental con los
siguientes tiempos:

1° 3 sumandos 3:34:63

2° “ 3:27:80
3o “ 3:12:25
4° 2 sumandos > 5:57:44
Be3 ~ > 7:01:54

6° 3 sumandos 6:45:78

MAURICIG VALENCIA- CLEMENT
.- Aprende Aritmética Jugando

3 Mauricio Valencfa Clement - Cra. 16 bis # 10- 09,
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www.centromatematicorayak.com
Pereira - Risaralda
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RESULTADOS DE EVALUACION
NOMBRE: Juan Esteban Marin Betancur
EDAD: " 18 Afios
CIUDAD: ' Pereira

FECHA EVALUACION: 23 de Junio de 2.012

DESARROLLO
1° DATOS PREVIOS

No se llené reporte. Los datos previos se encuentran en Rayak Auditivo y
Viso verbal

2° EVALUACION
A. Conccimientos Pre-Aritméticos

En el area pre-aritmética evaluada, los resultados fueron satisfactorios, ya
que las respuestas en su mayoria fueron bien contestadas.

La correspondencia Término a término, presenta para Juan Esteban una
dificultad. Aunque una de las preguntas la respondié correctamente, las
otras preguntas de este tema no obtuvieron respuesta.

La relacion numérica, mayor cantidad y menor cantidad y algunos otros
conceptos pre-aritméticos estan rlams en Juan Esteban.

El analisis de preguntas capciosas y de significacién oculto, para Juan
Esteban presentan una gran dificultad. Ninguna de las preguntas de este
tipo obtuvo respuesta satisfactoria.

El analisis para encontrar este tipo de respuestas al parecer no se ha
desarrollado.

B. Teoria de Conjuntos

Para Juan Esteban los conceptos en general, relacionados con la Teoria de
Conjuntos, no estan claros o no los recuerda. Ninguna de las respuestas
relacionadas con este tema obtuvo respuesta.

1 Mauricio Valencia Clement - Cra. 12 bis # 118- 44.
Teléfonos: 3331575 y 311 618 1684 Correo electrdnico: mauvaldle@hotmail.com
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Se debe recordar que la Teoria de Conjuntos es la base para toda la
aritmética. Si se falla en estos conceptos, muy posiblemente se presentaran
fallas mas adelante en el desarrollo de la aritmética y de la matematica en
general.

C. Unidades de Orden

Juan Esteban presenta gran dificultad con las Unidades de Orden. No las
identifica correctamente. Debido a esto, en la lectura de niumeros presento
fallas, en especial en los nimeros que tienen decimales.(1.01) lo leyé 1.001

Es importante tener en cuenta que las Unidades de Orden son la base para
la realizacion en forma correcta de la parte operatoria de la aritmética, asi
mismo para la lectura y comprension de nimeros.

D. Nameros pares, impares, primos y negativos
No identifica ningan tipo de nimeros.

Desconoce las caracteristicas de los diferentes tipos de numeros, sin
embargo sabe contar de 2 en 2.

En general, sabe los nlimeros pero no sus caracteristicas.

E. Operaciones aritméticas

e Suma: Juan Esteban no pudo desarrollar la suma en forma
horizontal, al parecer se le dificulta enormemente.
Con respecto a la definicion de SUMA, la respuesta no fue
satisfactoria.
ldentifica los términos de la suma.
Realiz6 en forma incorrecta la mayoria tanto de las sumas
planteadas, como de los cuentos aritméticos (problemas) que se le
presentaron.
Resta: Conoce e identifica los términos de la resta. Con respecto a la
parte operatoria y de cuentos aritméticos, presenté gran cantidad
de fallas. Le cuesta mucho trabajo extractar los elementos necesarios
para el desarrollo adecuado de los cuentos aritméticos.
Le falta claridad expresiva en la definicion de la Resta (faltan
elementos de tipo clasificatorio y semantico).

. No pude resolver tanto las restas, como los cuentos aritméticos

relacionados con esta operacion. '

¢ Multiplicacion: Conoce e identifica los términos de la multiplicacion.
Con respecto a uno de los diferentes ejercicios de multiplicacién, lo
realizo correctamente, al parecer, por deduccién.

2 Mauricio Valencia Clement - Cra, 12 bis # 11B- 44,
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Los demas ejercicios y operaciones  relacionadas con la
multiplicacién, no pudo realizarlas. Desarrolla inadecuadamente 1a
parte operatoria de la multiplicacion.
No pudo dar una definicién de multiplicacion.
Identifica los términos de la multiplicacién.

¢ Divisién: Juan Esteban no pudo realizar la division. No recuerda
como se lleva a cabo esta operacién. No identifica los términos
(Dividendo, divisor, cociente y residuo).
En cuanto a la definicién, fue muy vaga.

f

~. F. Secuencias numéricas

A Juan Esteban se le dificultan enormemente las secuencias numeéricas. No
pudo resolver ninguna de las respuestas relacionadas con este tema.

G. Cuentos aritméticos (Mal llamados Problemas)

A Juan Esteban se le dificulta interpretar los cuentos en general. La gran
mayoria de preguntas relacionadas con los cuentos aritméticos bien sean
de suma, resta, multiplicacién o divisién, asi como los de operaciones
combinadas no obtuvieron respuesta. En los casos en que desarrollé el
cuento, la mayoria tiene una respuesta equivocada., por ejemplo, dando
como referencia la fecha de nacimiento, cuantificar los afos de vida de una
persona, o bien, si se le pregunta el aino de nacimiento, suministrandole la
edad actual de Ia persona (proceso invertido). Igualmente si se trata de
problemas de operaciones combinadas.

H. Conceptos

Hay confusién en los conceptos de niimeros Pares, Impares y Primos. Le
cuesta trabajo dar justificaciones verbales (orales y escritas) del por qué de
cada uno de ellos. No sabe descomponer niimeros primos. ,

I. Decimales.

En general, la parte operatoria con nimeros decimales, presenta una gran
dificultad para Juan Esteban. No realizé los ejercicios de este tipo. No los
recuerda.

Su mayor dificultad esta en la ubicacion de la coma o punto, lo que trae
como consecuencia una respuesta erronea. Las operaciones en si, salvo la
division, las realiza en forma adecuada, pero las respuestas son erradas.

J. Fraccionarios.

En general, Juan Esteban no maneja los nimeros fraccionarios en las
diferentes operaciones; asi mismo, en cuanto al Minimo Comtn Multiplo,

3 Mauricio Valencia Clement - Cra. 12 bis # 118- 44.
Teléfonos: 3331575 y 311 618 1684 Correo electronico: mauvalcle@hotmall.com
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Maximo Comin Divisor y reduccion de nuimeros a primos, presenta
desconocimiento.

K. Porcentajes
No respondié ninguna de las preguntas relacionadas con porcentajes.
L. Sistema de Bases

En todas las preguntas e instrucciones relacionadas con este tema, Juan
Esteban no dio respuesta alguna.

. M. Medidas de Longitud, peso, volumen y cantidad

Juan Esteban no dio ningln tipo de respuesta a las preguntas que tienen
como referencia los diferentes tipos de medidas.

Asi mismo, las preguntas que hacen referencia a las diferentes
conversiones dentro del mismo tipo de medidas, no le fue posible
resolverlas.

N. Geometria

Desconoce las figuras de una, dos y tres dimensiones ya que las preguntas
en las que se le solicitaba dibujar dichas figuras obtuvieron respuesta
equivocada.

Las preguntas referentes a las areas y los volimenes no obtuvieron
respuesta.

0. Potenciacion.

No resolvié las preguntas relacionadas con este tema. Presenta gran
dificultad en la resolucion de potencias.

P. Observaciones finales y sugerencias

Juan Esteban ingresé a la sesion de evaluacién con una actitud abierta y
dispuesta al proceso.

Colaboré con cada una de las actividades propuestas en la evaluacion, a
pesar de lo dificil y extensa de la misma.

A la hora de dar definiciones y comunicar sus pensamientos, Juan Esteban
no puede hacerlo, le cuesta mucho trabajo expresarse oralmente.

Puedo concluir que este joven manifiesta claras lagunas y desconocimiento
de aspectos basicos en el area de la aritmética, que le lmprden
desempenarse en la forma exitosa que se espera de ella.

4 Mauricio Valencia Clement - Cra. 12 bis # 11B- 44,
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Sugiero iniciar un plan de remediaciéon en el drea tratada, con el fin de
abastecer las necesidades en el desarrollo de habilidades en Juan Esteban.

Atentamente,

MAUKICIO VALENCIA
._Aprende Aritmética Jugando

5 Mauriclo Valencia Clement - Cra. 12 bis # 11B- 44,
Teléfonos: 3331575 y 311 618 1684 Correo electrénico: mauvalcle@hotmail.com
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VALORACION
NEUROCOGNOSCITIVA

Nomibre: JUAN ESTEBAN BETANCUR Fecha: 2 DE MAYO DE 2015
Natural: CARTAGO Procedente:CARTAGO
Estado Civil:SOLTERO Edad: 20ANOS

Nivel Educativo:4 SEMESTRE HOTELERIA Lateralidad: DIESTRA

- Ocupacion: ESTUDIANTE Madre: ELIZABETH BETANCUR
Tel: 317 428 2956 »
Remite: Dr. CELIS

DESCRIPCION DE LOS SINTOMAS:

Paciente remitido a valoracidén neuropsicolégica por psiquiatria.  En la
enfrevista realizada al paciente como a la madre, ella refiere que el joven
siempre ha tenido dificultades académicas y que ha estado en
fonoaudiologia, en psicologia y en grupos de fratamiento integral y
multidisciplinario. En la actualidad refiere que las mayores dificultades de
Juan Esteban son académicas y de habilidades sociales.

Historia social y familiar:

El paciente es un joven de 20 afios, hijo Unico y adoptado. El padre fallecio
cuando él tenia 8 afos de edad. La madre refiere que el desarrollo
psicomotor fue dentro de pardmetros normales, mientras que el
psicolingUistico estuvo un poco retrasado y sufrié de enuresis en la infacia.
Siempre ha sido una persona retraida fanto con sus pares como con mayores.
Las relaciones con la madre son muy estrechas y la madre fiende d
sobreprotegerlo en algunas circunstancias.



PRUEBA PUNTUACION | PUNT.Z % | COMENTARIO
Orientacién
WMS-Ille 13 -1.75 4 LIMITROFE
MMSEP 25 -1.81 4 LIMITROFE
Atencién
WMS-Ill DigitSpana
Adelante (Atencidn) Max=4 P=5 -1.75 7 LIMITROFE
Atras (MemoriaTrabajo) Max=3 P=4 -1.47 7 LIMITROFE
Total 9 -1.68 5 LIMITROFE
DigitoSimbolo 24 -1.03 1.5 PROMEDIO BAJO
Memoria Verbal
RALVT: 1 (Atencién)d 3 -2.92 <] ALTERADO
Total 34 -2.49 <] ALTERADO
6 (Inferferencia) 5 -0.88 19 PROMEDIO BAJO
7 {Inmediato) 7 -1.66 5 LIMITROFE
8 (Tardia) 5 -2.54 1 ALTERADO
Reconocimiento Oral 13 0.09 53 PROMEDIO
Memoria Visual
Figura compleja de Rey-Od
Inmediata 19.5 1.23 89 PROMEDIO ALTO
Lenguaje
Denominacién (BNT)d 31 -3.6 -3.6 | ALTERADO
Lectura (Relaio de mi abuelo) 61 Seg 14 Errores ALTERADO
BDAE 3/5 ALTERADO
Visuoespacial/parietal
Copia Figura de Rey-0Od 32 -1.06 14 PROMEDIO BAJO
Aritmetica WAIS-II 5 PE: 8 17-26 | PROMEDIO BAJO
Funciones Ejecutivas/frontal
Fluidezd ‘
Verbal (FAS) 1 275 <l | ALTERADO
Semdntica (Cowa) 24 -1.54 6 LIMITROFE
Trail making testd
Parte A (frontal-visuoespacial) | 67 Seg -3.6 <] ALTERADO
Parte B 276 Seg -3.6 <] ALTERADO
Frontal AssesmentBattery! 14 -2.9 <] ALTERADO
STROOP
Color 107 39 PROMEDIO
Color Palabra 61 <2 ALTERADO
WCST-M
# Categorias 3 -0.86 19 PROMEDIO BAJO
# Ermores perseverativos 19 -2.25 ] - ALTERADO
# Total Errores 30 -1.84 3 LIMITROFE
% Errores perseverativos 63%
Velocidad psicomotora
Escrifura del Alfabeto 67 Seg 0 Errores ALTERADO
Velocidad Motora
Pegboard
Mano Dominante 101 Seg <1 ALTERADO
Mano no Dominante 114 Seg : <] ALTERADO
Estado de dnimo
Inventario de Depresién de Beck 14 DEPRESION LEVE
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INTERPRETACION VALORACION NEUROCOGNOSCITIVA

Juan Esteban es un joven de 20 anos de edad, con una escolaridad mayor a
12 anos. Durante la sesion de evaluacion se mostré callado, retfraido, y se
observd con afecto plano y poco resonante. En el Inventario de depresion
de Beck obtuvo una puntuacion que seguin los pardmetros de la prueba es
- indicativa de depresion leve.

Con relacion a los ofros dominios evaluados se observd que al comparar el
paciente con su grupo de edad y escolaridad, él presenta un rendimiento
promedio alto en la memoria visual y promedio en el reconocimiento oral de
la  memoria  verbal. Ofras funciones como las habilidades
visuoconstruccionales, las habilidades para el cdlculo aritmético, la memoria
de trabajo visual y la categorizacién se encuentran en el promedio bajo. La
orientacion, la memoria de trabajo auditiva, la atencidn sostenida, la fluidez
semantica y la tamizacién general de funciones estdn en el rango limitrofe.
Finalmente, se observan alteraciones en la evocacion tardia de la memoria
verbal, en la denominacion, en la velocidad lectora, en las habilidades para
la escritura y la narrativa, en la atencidn alternante, en el rastreo visual, en la
velocidad psicomotora, en la velocidad motora y en la flexibilidad cognitiva.

Denfro del andlisis cualitativo del desempefio de Juan Esteban se destaca
que se esforzd y colabord con la ejecucidon del protocolo de evaluacion.
Aunque su comportamiento fue adecuado, el paciente se limité la mayoria
del tiempo a contestar o inferactuar solo en funcion de las respuestas de las
pruebas mostrandose timido.

En la prueba de memoria y aprendizaje verbal se observd un desempeno
disarmonico en el cual se evidencidé el poco uso de estrategias de
aprendizaje, la falta organizaciéon y planeacién de la informacion a aprender,
lo que se evidencid en una curva plana y poco productiva, ademads se
observd un efecto de interferencia retroactivo y la presencia de intrusiones:
durante toda la prueba. No obstante, en la fase de reconocimiento de Ia
informacion el paciente mejord su desempefio al presentarle las claves.

Por su parte en la prueba de denominacion de Boston, el paciente no logrd
nombrar veintinueve de los sesenta items; de los cuales solo recuperd cuatro
palabras con las claves semdnticas y quince con las semanticas.



Con relaciéon a las funciones ejecutivas, se evidenciaron dificultades en la
planeacién, en la organizaciéon de la informacién, en el uso de estrategias, en
la categorizacion, en la flexibilidad cognitiva, en la velocidad motora y en la
psicomotora.

En conclusion, las dificultades observadas en el perfil cognitivo de Juan
Esteban corroboran las dificultades que el experimenta en el desempefio
académico y social.

RECOMENDACIONES:

1. Bs importante que dentfro de los procesos de lectura el paciente
aprenda a fraccionar la informacién y repasarla, para gue sea mds
facil y eficiente su recuerdo.

2. Apropiarse de estrategias y técnicas de memoria como la visualizacion
'y la asociacion favorecerian la atencidn y memoria inmediata, vy
optimizarian el aprendizaje en la paciente.

3. Juan Esteban se beneficiaria de un entrenamiento cognoscitivo en
funciones tales como, atencidon, memoria de trabajo, la velocidad
motora y algunas funciones ejecutivas, para que aprenda técnicas y
estrategias que le ayuden a optimizar su funcionamiento en diversas
circunstancias.

4. Estimular en lo participacion en actividades familiares, sociales vy
recreativas en donde se fomente en mayor medida su interaccion
social,

5. Fomentar el wuso rutinario de recordatorios como estrategia
compensatoria para la memoria de trabajo, atencidn, la planeacién y
algunas funciones ejecutivas. ,

6. Seria recomendable que tratara de variar las rutinas cotidianas con el
fin de que siguiera estimulando su cerebro. Ejemplos de lo anterior son:
el cambio de ruta hacia la universidad, cambio de la ubicacion de
muebles tanto en la casa como en la habitacién, tener un pasatiempo,
etc. :

7. Favorecer la redlizacidn de actividades lUdicas (juegos de mesa, de
computador, entreotros) que ayuden al entrenamientfo de funciones
tales como la atencidn sostenida, focalizada y selectiva.

8. Se necesita el establecimiento de algunos horarios que permitan a la
paciente organizar y planear mdas eficientemente las diferentes

bal



actividades cotidianas y a involucrarse mds con la familia y con su
circulo social.
9. Hacer del aprendizaje una actividad consciente y deliberada.
10.Llevar un estilo de vida saludable en el que combine actividades fisicas,
buena alimentacion, estimulacién cognoscitiva y abordaje del estado
de dnimo favoreceria un mejoramiento en su estilo y calidad de vida.

11.Para sus dificultades sociales, podria ser recomendable terapia de
modificacién de conducta.

12.Continuar en control con psiquiatria.

KOSy vﬂ*@@ﬁi\f\dﬁ%%_ *

Luisa Fernanda Méndez Ramirez
Psicologa. Universidad de los Andes
Neuropsicologia. U. Complutense, Espaiia
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. Sede: [dime - Cartago Ty

HISTORIA CLINICA

s, e e

DATOS'GENERALE! DEL_PAQI__ENTE

5= DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre JUAN ESTEBAN MARIN BEI'ANCUR o Documenio de :denllﬁcamén 1112782025 . i .
Fechade Necimiento: 13061994 T e C 24Ancs o
Municipio de origen: ' CARTAGO ' - Munimplﬂ u& l:'t‘—e—sidencla CARTAGO

Estado C‘ivii: B o . Souem“ S . o T Estra;: ) T ".3 o

Escolaridad: 'NO DEFINIDO N ) o dc;:_,;auon s EQ_ Aplica
Etnia: '7 . . T NlﬁGUNA DE LAS ANTERIORESHHH S D|s .pac;&ad T Sin Discapac:dades
Desplazado: ) . No c F.. lnmas en Act:lén il - . No _
Oireccion: {ICALLE 12 NRO' 3—66 T8 P T Femfone: 77 2138938

Sexo: MASCULLNO Rehgufm o - Catolica

Celular: . (317) 428-2856 - o ) Cmreo elect.rémoo ‘ ' NOTIENE@HOTMAII_COM

f

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PERSONALES
Patologicos: TTORNO DE ANSIEDAD )
Profesional : JOSE HUGO BEDOYA LOPEZ Registro: 280-94 ’ Fecha : 14/03/2019

ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
ANTECEDENTES ALERGICOS

[

un

i

§p

ANTECEDENTES FAMILIARES

L

IDENTIFICACION DE RIESGOS ESPECIFICOS
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : JOSE HUGO BEDOYA LOPEZ Registro: 280-84 Fecha : 14/03/2019
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional : DORELIS DEL CARMEN GUTIRREZ VILLAZAR Registro: 1140828147 Fecha : 14/03/2019
Mujer o menor victima del maltrato: NO i .
Profesional : DORELIS DEL CARMEN GUTIRREZ VILLAZAR Registro: 1140828147 Fecha : 14/03/2019
‘ictima de violencia sexual: NO : )
_ Profesional : DORELIS DEL CARMEN GUTIRREZ VILLAZAR Registro: 1140828147. Fecha : 14/03/2019

Pagina1/8 Fecha/Hora de impresia.) 15/03/2019 - 14:55:12
AIAN FSTFRAN MARIN RFTANCIIR - Norumantn da inentificacian - 1112782024 - Imnrasn nnr- Y TANA CARO! INA OCHOA

Noambhra-
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Sede: Idime - Cartago .

Cardiaco: Normal . B

Pulmonar: -Normal . |

Abdomen: Normal ' ; i :

Genitales: . Normal '

Extremidades: Normal ) ’ o -|L

Neurologica: GLASGOW 15/15 NO AGRESIVO, INQUIETO T

Otros: PIEL CICATRICES GENERALIZADAS POR LES[ON POR AGRESION CON MANOS
DIAGNOSTICO S 7

* Dx Ppal: F418 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

* Dx rel-1: F988 “OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTG QUE APARECEN

: HABITUALMENTE EN LA NIA¥EZ Y EN LA ADOLESCENCIA

Tipo Diagnéstico: ~ Impresidon Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica o & 7 .

Causa Extema: Enfermedad General i

RESUMEN Y COMENTARIOS

PACEINTE MASUCLINO DE 22 ANOS DE EDAD EN COMPARIA DE MADRE QUEIN INDICA DE DESDE SU INFANCIA DESDE
SUS 8 ANOS HA PRESENTADO CUADRO DE ALTERACIOH EN COMPORTAMIENTO , AGRESIVIDAD , INQUIETO CON
MULTIPLES VALROAICON POR PSICOLCOGIA , PSQUIATRIA , TERPIAOCUACIONL , TODO DE FORMA FARTICULR EN
TTO MEDICO CON KETIAPINA , PAROXITINA , EN MANEJO Y SEGUISMIENTO POR PSIQUIATRIA Y POR
NEUROPPSICILOGIA , ACUDE HOPY DEBIDO AUE NO CUENTA CON MAS RECURSOS PARA SEGUIR CON EL PRCESO
DE FORMA PARTCULAR YA CUDE PARA AYUDA POR SU EPS » TRAE HSITORIA CLINCIO

PCIENTE CON TRASNTORNQ DE COMPORTAMEINTO , LENGUAJE YSOCIAL EN SEGUIMIENTO OR PSQUIQTRIA SE LE
SOLCICTA VALROAICON PARA SEGUIR EN SEGUIMIENTO PERO EN LA EPS

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA -
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 280 PSIQUITRIA

" Especialidad: PSIQUITRIA

Remision: PACEINTE MASUCLINO DE 22 ANOS DDE EDAD EN COMPARNIA DE MADRE QUEIN INDICA DE DESDE
SU INFANCIA DESDE SUS 8 AMOS HA PRESENTADO CUADRO DE ALTERACION EN
COMPORTAMIENTO , AGRESIVIDAD , INQUIETO CON MULTIPLES VALROAICON POR PSICOLCOGIA
., PSQUIATRIA , TERPIAOCUACIONL , TODO DE FORMA PARTICULR , EN TTO MEDICO CON
KETIAPINA , PAROXITINA . EN MANEJO Y SEGUISMIENTO POR PSIQUIATRIA Y POR
NEUROPPSICILOGIA , ACUDE HOPY CEBIDO AUE NO CUENTA CON MAS RECURSOS PARA SEGUIR

CC)B[:ICFIIC-) PRCESO DE FORMA PARTCIJL AR YA CUDE PARA AYUDA POR SU EPS TRAE HSITORIA

PCIENTE CON TRASNTORNO DE COMPORTAMEINTO LENGUAJE YSOCIAL EN SEGUIMIENTO OR
PSQUIQTRIA SE LE SOLCICTA VALROA [CON PARA SEGUIR EN SEGUIMIENTO PERO EN LA EPS

Enviado por Profesional : DORELIS DEL CARMEN GUTERREZ VILLAZAR Reg1stm 1140828147 Fecha : 28/01/2017 11:26

i i:%z‘.l v”‘hjt

PagmaB/B Facha/Hora de !mprasron T 5/03/2019 - 14:55:12
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Seda: Idime - Cartago e

Cardiaco: Normal

Pulmonar: Normal s ;
Abdomen: Normal ' %- .
Genitales: ’ Normal ’l
Extremidades: Nomnal '
Neurologico: Normal

Otros: Normal

£ DIAGNOSTICO

“ Dx Ppal: F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURLRENTE; EPISODIO MODERADO PRESENTE
Tipo Di:agnostico: Impresion Diagnostica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS :

Co

VARON, 22 ANOS,SOLTERO,BACHILLER. HIJO ADOPTADOE1 MESES. SIN. HISTORIA PRENATAL CONOCIDA.).
DESARROLLO PSICOMOTOR RETRASADO(NO GATEO, NO MARCHA. LENGUAJE 3 ANOS, MOVIMIENTOS REPETITVO

DE BALANCEO, RISA PERMANENTE,ENCOPRESIS HASTA LOS 11 ANOS,ACOSO ESCOLAR POR ESTE HECHO).
PROCESO EDUCATIVO TOTALMENTE APOYADO ,RENDIMIENTO ACADEMICO PRIMARIO.SUSPENDIO ESTUDIOS
UNIVERSITARIO POR NO CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS. VIVE CON LA MADRE, NO TIENE AMIGOS ,AMIGAS, NO
TIENE ENTRENAMIENTO VOCACIONAL. COMPRA Sl ARTICULOS PERSONALES CON AYUDA DE SUS
PADRES.VICTIMA DE ENGANOS O ESTAFAS.ASISTE TRMDO POR LA MADRE,ARREGLO PERSONAL ADECUADO,
CONTACTO VISUAL ESPORADICO, TONO DE VOZ BAJO'; ORIENTADO, AFECTO PLANO, ATENCION SUPERFICIAL,
LENGUAJE, PENSAMIENTO CONCRETO, REITERATIVO; DE POBRE ABSTRACCION,POBRE INICIATIVA,JUICIO
DISMINUIDO, EMPOBRECIDO MUY POR DEBAJO DELO ESPERADO (NO LE PERMITE VIVIR EN FORMA
INDEPENDIENTE)MEMORIA CONSERVADA.INTROSPECCION MINIMA.

MEDICAMENTOS 4

{
Medicamento: PAROXETINA 20 MG (TABLETA) -TRATAMIENTO DE DEPRESION MODERADA Y SEVERA Y
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO TABLETA '

Cantidad: 30
Dosificacion: 1TAB X DIA
Enviado por Profesional : GUSTAVO TRUJILLO Registro: 12007 ' Fecha : 13/02/2017 11:45

& REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: VARON, 22 ANOS,SOLTERQ,BACHILLER, HIJO ADOPTADO(11 MESES. SIN HISTORIA PRENATAL
"CONOCIDA.). DESARROLLO PSICOMQOTOR RETRASADO(NO GATEO, NO MARCHA. LENGUAJE 3
ANOS, MOVIMIENTOS REPETITVOS Dif BALANCEO, RISA PERMANENTE,ENCOPRESIS HASTA LOS
11 ANOS,ACOSO ESCOLAR POR ESTE HECHO). PROCESO EDUCATIVO TOTALMENTE APOYADO
“RENDIMIENTO ACADEMICO  PRIMARIO.SUSPENDIO  ESTUDIOS UNIVERSITARIO POR NO
CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS. VIVE CON LA MADRE, NO TIENE AMIGOS ,AMIGAS, NO TIENE
ENTRENAMIENTO VOCACIONAL. COMPRA SUS ARTICULOS PERSONALES CON AYUDA .DE SUS
PADRES.VICTIMA DE ENGANOS O ESTAFAS.ASISTE TRAIDO POR LA MADRE,ARREGLO PERSONAL
ADECUADO, CONTACTO VISUAL ESPORADICQO, TONO DE VOZ BAJO, ORIENTADO, AFECTO PLANG,
ATENCION SUPERFICIAL, LENGUAJEZ, PENSAMIENTO CONCRETO, REITERATIVO DE POBRE
ABSTRACCION,POBRE INICIATIVA,JUIZIO DISMINUIDO, EMPOBRECIDO MUY POR DEBAJO DELO

ESPERADO (NO LE PERMITE VIVIR EN FORMA INDEPENDIENTE)MEMORIA
CONSERVADA.INTROSPECCION MINIMA.

Enviado por Profesional : GUSTAVO TRUJILLO Registro: 12007 . Fecha: 13/02/2017 11:45

Pagina5/8 Fecha/Hora de Impresion 15/03/2019 - 14:55:12
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Seds: Idime - Cartago T e

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Motivo de Consulta: PROBLEMAS DE STRESS o

Enfermedad Actual: PACIENTE QUE HACE 15 DIAS SE LE MURIO LA MAMA Y SE LE AUMENTO EL TRASTORNO MENTAL
DE BASE NO DUERME Y ESTA MUY ANSIOSO SE ARRANCA PEDAZOS DE PIEL, TOMA PAROXETINA
1TAB CADA DIA,, DESEAN SEA VALORADO EN PRIORITARIA POR PSIQUITRIA.

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: 7 No rfaﬁere
orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: N.o.'g;'efiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere

Neuraologico: No refiere
Otros: No refiere 3
£ SIGNOS VITALES _ e
T.A:  110/80 Pulsa: 70 FR: 16 Temperatura: 36.5 Peso: 64.7 Kg Talla: 171  indice de Masa:  22.13
Circunferencia Abdominai (Cms): 85
Cond. Generales: BUENAS
Labeza: Normal
Qjos: Normal
QOidos: ) OTOSCOPIA NORMAL
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: NOADENOPATIAS NI MASAS
Dorso: Normal
Mamas: Normal
Cardiaco: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEENA INTENSIDAD, NO SOPLOS AUDIBLES
Pulmonar: MV NORMAL EN ACPS ,NO RUIDOS $0OBREAGREGADOS
Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION
Genitales: NO EVALUADOS v
Extremidades: NOEDEDMAS
Neurologico: Normal
Otros: Normal

Pagina7/8 Fecha/Hora de Impresion 15/03/2019 - 14:55:12
Nomhra HIAN FRTFRAN MARIN RFTANCIUIR - Nonuimantn da idr;\nﬁﬁ.'::_a(:?(‘m = A112TR202A/ - Imnraen nnr- Vi FANA CARNDI INA NCHOA
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BREAK POINTV20R 1.0 .
AUTORIZACION scm/\m

CONSULTA ESPECIALISTA AR
Sede: ldime - Cartago @DD&&&N@@@.A N

Paciente: JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR 1D: 1112782025 EDAD: 22 Ai0S

Contrato: IDIME S.A. SEDE CARTAGO Plan: CONTRIBUTVO ; Semanas: 340 Rango: 1
Sede Afiliado: ldime - Cartago -

Tipo de Usuario: COTIZANTE

Solicitada por: GUSTAVO TRUJILLO
S O S T T Y e S s e e A P R R
Telefono: 2092044

Expedida a: GUSTAVO TRUJILLO
Direccion: Carrera 15 Norte No.17-50 Barrio ma_.m:om

feonico s R REER AR ROCEDIMIENTO S I S
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

gy

AR R BN T AR R

U.mm:om:oo F331
TARIFAL
$ 40,000

amun

B2 ( Fecha sugerida para solicitud de cita :13/03/2017) OO
bl
cha,‘v -
Cobrar op»o%«m,o % RADORA POR VALOR DE: $ 2,900
o
o 0 s
foﬂ% s
- P e -
LAY W AT T e
/un.u JQO ?@Qm Q/.r)nuw.
) o N D" oM
.mWfqv{ ; r\.ﬂﬂm( Firma del U
Ei do P ) Lo irma del Usuario:
niregado Pol ﬁm .@.ANJ»J
NOTAS:
Valido para reclamar servicios desde201 ﬂ.omawﬂaobo“oo Hora:12:31:59 Ciudad: PEREIRA
Validez de la Orden: 60 dias. Vence:2017-04-14
Estos servicios se deben facturar a:
*# 6 005332

IPS EXCLUSIVA PS-F23-v
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FACTURA DE VENTA
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO IDIME

Nit: 800065396

Factura de Venta:-CR72 72688

Fecha: 13/02/2017

Hora: 10:02:33

Caja: sc213004 ELENA PATRICIA HENAO MONSALVE

Cliente: CC 1112782025 JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR

Cto Descripcion “n_._mwo Cantidad | Valor Total
1002 C.M.CONSULTA ESPECIALISTA 2,900 1 2,800
Medico: GUSTAVO TRUJILLO
Consultorio: 1 Turno: 10:20 AM
Valor a Pagar 2,900
Valor Efectivo 4,000
Valor Cambio 1,100

Aut.Resol.No.310000072623(2013/08/27) desde: 281-10000

Regimen Comun
CLL76#13-46
****GRACIAS POR SU PAGO****

Pagina 1 de 1

nueva
eps

NIT.900.156.264-2

IPS EXCLUSIVA PS-F23-V1
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Desa‘rollado por: A&A Consultores http:/fwww.aaconsultores.net ( S

™

Sede: Idime - Cartago

HISTORIA CLINICA

JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR Documento de Identificacion: 1112;1’."5;:11—15}25

' Fecha de Nacimiento: - | 13/06/1994 Edad: 22 Anos ' '
, ;
i Municipio de origen: CARTAGO Municipio de Residencia: CARTAGO
rl‘Estadonil Soltero Estrato: 3
| Escolaridad: NO DEFINIDO Ocupacion: No Aplica
‘Einla S NINGUNA DE LAS ANTERIORES Discapacidad: Sin Discapacidades |
f‘-{;e-zzp;lazado: o No Familias en Accidn: No
Direccion: CALLE 12 NRO 3-66 Telefono: 2138939
| Genero: | MASCULINO Religion: Catolica
Cellar i (a17) 4282956 Correa electrénico: NOTIENE@HOTMAIL.COM h ;

fipode Usuarlo: | COTIZANTE T :

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
> ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
ANTECEDENTES ALERGICOS
ANTECEDENTES FAMILIARES

(ol v v e

IDENTIFICACION DE RIESGOS ESPECIFICOS
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional : DORELIS DEL CARMEN GUTIRREZ VILLAZAR Registro: 1140828147
Mujer o menor victima del maltrato: NO

Profesional : DORELIS DEL CARMEN GUTIRREZ VILLAZAR Registro: 1140828147
Victima de violencia sexual: NO

Fecha : 28/01/2017

Fecha : 28/01/2017

Profesional : DORELIS DEL CARMEN GUTIRREZ VILLAZAR Registro: 1140828147

Fecha : 28/01/2017

Paginai/3 Fecha/Hora de Impresion 28/01/2017 - 11:52:58
Nombre: JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR - Documento de identificacion : 1112782025 - Impreso por: YADIRLEY LONDOA'O ARDILA
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Sede: Joime - Cartago

© DIAGNOSTICO ' '
* Dx Ppal: F418 OTROS TRASTORNCS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS
Tipo Diagndstico: Confirmado repetido :

Finalidad Consulta: - No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

© RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE CON TTORNO DE ANSIECAD AGRALAGDS PSR ﬁ’ERD-KDA BE MADKE ADOPTIVA, NO COME ADECUADAMENTE
Y NO SE RELACIONA COn TERCEADS, SE 1nJiCA Vil 0+ CiON POR FSIGUIATRIA DE MANERA PRIORITRIA

[y REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA 7
Resultados de Referencia ¥ Contrareferencia - 285 PS.QHTTA

Especialidad: PSICUITRIA :
Remision: PACIENTE CON TTSRNG O ASIZoa Bl TRATAMINETO CON CAROXETINA 1 TAB CADA DIA,

CUADRO AGRAVADD PaR PERCIZA LE MUNORE AOCETIVA, o COME AUECUADAMENTE Y NO SE
RELAGIONA CCN  TERIERDS, SF INDICA  VALCRACICN PCR PS!QUIATRIA DE MANERA
PRIORITARIA PARA DEFIMIR FLAN DE MANEJO

“

Enviado por Profesional : JOSE HUGO BEDOYA LOPEZ Registro: 200-84 Facha : 14/03/2018 13:36

Fos —en TE TR PR PR T PN :‘,"l'_f"-" g_\,—.‘i,T’._:f:'T. A) ..qﬂlj..zv.,g T 2 ':’ﬁr A @!*".‘!:'-? :".;\sq.ﬁf‘;l 1:
(FINIMPRESIONTDE PAGINF SR
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Desarrollado por: A&A Consultores hitp:/fwww.aaconsultores.net L

Sede: Idime - Castzgo

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL-Y ESPECIALIZADA

Profesional : DORELIS DEL CARMEN GUTIRREZ VILLAZAR Registro: 1140828147
Especialidad : MEDICINA GENERAL

Fecha : 28/01/2017 11:26 . Sede : ldime - Cartago
Acompanante en la Atencion : ELIZABETN BETANCUORT - Teléfono:
Parentesco: PADRE O MADRE
Responsable; ELIZABETN BETANCUORT - Teléfono:
Categoria: Madre

Motivo de Consulta: VENGOPOR CITA

Enfermedad Actual: PACEINTE MASUCLINO DE 22 ANOS DE EDAD EN COMPARNIA DE MADRE QUEIN INDICA DE DESDE SU
INFANCIA DESDE SUS 8 ANOS HA PRESENTADO CUADRO DE ALTERACION EN COMPORTAMIENTO ,
AGRESIVIDAD -, INQUIETO CON MULTIPLES VALROAICON POR PSICOLCOGIA , PSQUIATRIA |
TERPIAOCUACIONL , TODO DE FORMA PARTICULR , EN TTO MEDICO CON KETIAPINA , PAROXITINA ,
EN MANEJO Y SEGUISMIENTO POR PSIQUIATRIA Y POR NEUROPPSICILOGIA , ACUDE HOPY DEBIDO
AUE NO CUENTA CON MAS RECURSOS PARA SEGUIR CON EL PRCESO DE FORMA PARTCULAR YA
CUDE PARA AYUDA POR SU EPS , TRAE HSITORIA CLINCIO

2 REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere

Neurologico: No refiere
Otros: No refiere
£ SIGNOS VITALES
T.A: 120/70 Pulso: 75 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 62.7 Kg Talla: 170 Indice de Masa:  21.7
Circunferencia Abdominal (Cms): 70
Cond. Generales:  Normal
Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
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Sede: /djme - Cartago

Resultados de Referencia Y Contrareferencia - 280 PSIQUYRIA

Especialidad: PSIQUITRIA

Remision: VARON, 22 ANOS,SOLTERQ,BACHILLER, HIJO ADOPTADO(91 MESES. SIN HISTORIA PRENATAL
CQNOCIDA\?. DESARROLLO PSICOMOTOR RETRASADO(N GATEGC, NO MARCHA. LENGUAJE 3
ANOS, MOVIMIENTOS REPETITVOS DE -BALANCEQ, RISA PERMANENTE ENCOPRESIS HASTA LOS

11 ANOS,ACOSO ESCO.AR PQ_F{.ESTE-HECH_O}'. PRCOCESO EDUCATIVO TOTALMENTE APOYADO
;,RENDIMIENTO * ACADEVICO. “ PRIMARIO.SUSPENDIO -~ ESTUDIOS UNIVERSITARIO  POR NO
CUMPLIR CON LAS ‘EXIGENCIAS. "VIVE CON LA MADRE, NO TIENE AMIGOS AMIGAS, NO TIENE
ENTRENAMIENTO VOCACIONAL. COMPRA SUS ARTICULOS PERSONALES CON AYUDA DE SUS
PADRES.VICTIMA DE ENGANOS O ESTAFAS.ASISTE TRAIDO POR LA MADRE,ARREGLO PERSONAL
ADECUADO, CONTACTQO VISUAL ESPORAD!CC, TONO DE vVOz BAJO, ORIENTADO, AFECTO PLANO,
ATENCION SUPERFICIAL, LENGUAJE,  PENSAMIENTO CONCRETO, REITERATIVO DE POBRE
ABSTRACCION,F’I\(EBRE INICIAT:VA, JUICIO DISMINUIDO, EMPOBRECIDO MUY POR DEBAJO DELG

ESPERADO (NO LE PEFMITE VIVIR EN FORMA INDEPENDIENTE)MEMORIA -
CONSERVADA.INTROSPECCION MINIMA, 2 ’

Enviado por Profesional : GUSTAVO TRUJILLO Registro: 12007

RESIONDE

Fecha : 13/02/2017 11:45
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NEION CONSULTAERTERNAR Z SR 1046845 17 NUEVEE
Profesional : GUSTAVO TRUJILLO Registro: 12007 rtago
Especialidad : PSIQUITRIA . ;

Acompafiante en la Atencion : ELISABETH BETANCURT - Telfono:

Parentesco: PADRE O MADRE : C 1
Motivo de Consulta: MUY ANSIOSO.... & ot P Y ‘

Enfermedad Actual: VARON, 22 ANOS,SOLTERO,BACHILLER. HIJO ADOPTADO(11 MESES. SIN HISTORIA PRENATAL

CONOCIDA.). DESARROLLO PSICOMOTOR RETRASADO(NO GATEO, NO MARCHA. LENGUAJE 3
ANOS, MOVIMIENTOS REPETITVOS DE BALANCEO, RISA ERMANENTE,ENCOPRESIS HASTA LOS 11

ABSTRACCION,POBRE INiCIATIVA,JUlC:iO DiSM!NUIDO, EMPOBRECIDO MUY POR DEBAJO DELQ
NO ERMITE: VIVIR EN FORMA INDEPENDIENTE)MEMORIA

¥ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere -,‘5
Ojos: No refiere
Orl; No refiere i
Cuello: No refiere :
Cardiovascular: No refiere ' J
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere [
Genital/Urinario: No refiere _
Musc. Esqueltico:  No refiere = o . -
Neurologico: No refiere ¥
Otros: No refiere . 5 iy
© sIGNOS VITALES : Y !f . .
T.A: Pulso: 0 F.R: 0 —Tefnpe_ratura;: 0 Pese: 0 Kg Talla: 0 . Indice de Masa: _
Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo L
Cond. Generales:  Normal . -
Cabeza: Normal ‘
Ojos: Normaj B
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Norr.ngl ‘
Cuello: Normal '
Dorso: Norrhal-‘
Mamas: Normal ‘ 5 . h
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1
ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Acompanante en la Atencion : E.LIZABETN EETANCUORT ;T.;eléfoﬁo: )
Parentesco: PADRE O MADRE P
Responsable: ELIZABETN BETANCUORT - Teléfono:

Categoria: Madre

Muiivu de Consulta: VENGOPOR CITA

Enfermedad Actual: PACEINTE MASUCLING DE 22 ANOS DE EDAD EN COMPARNIA DE MADRE QUEIN INDICA DE DESDE SU
INFANCIA DESDE SUS 8 ANOS HA PRESENTADO GUADRO DE ALTERACION EN COMPORTAMIENTO ,
AGRESIVIDAD , INQUIETO CON MULTIPLES VALROAICON POR PSICOLCOGIA , PSQUIATRIA ,

AUE NO CUENTA CON MAS RECURSOS PARA SEGUIR CON EL PRCESO DE FORMA PARTCULAR YA
CUDE PARA AYUDA POR SU EFS , TRAE HSITORIA CLINCIO

£ REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

13

Piel y Anexos: No refiere o
Ojos: No refiere %J
Orl: No refiere ’
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere

" Genital/Urinario: No refiere

Musc. Esqueltico:  No refiere -

Neurologico: No refiere
Otfros: No refiere
© SIGNOS VITALES :
T.A: 120/70 Pulso: 75 F.R: 18 Temperatura: 36 Peso: 62.7Kg- Talla: 170 Indice de Masa: 21.7
Circunferencia Abdorginal (C‘ms): 70 [
Cond. Generales:  Normal - s
Cabeza: Normal , T
Ojos: Norma. _ i '
Oidos: 7 Normat -
Nariz: Normal‘-‘ ‘-_
Orofaringe: Normaf
Cuello: Normal‘
Dorsa: Normai
Mamas: Norma!
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Desarrollado por: A&A Consultores http://www.aaconsultores.net

Sede: Idime - Cartago

Cardiaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico:& GLASGOW 15/15 NO AGRESIVO , INQUIETO

Otros: PIEL CICATRICES GENERALIZADAS POR LESION POR AGRESION CON MANOS
£2 DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: F418 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

* Dx rel-1: F988 OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN

HABITUALMENTE EN LA NIA¥EZ Y EN LA ADOLESCENCIA

Tipo Diagnéstico:  Impresion Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

© RESUMEN Y COMENTARIOS

PACEINTE MASUCLINO DE 22 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE MADRE QUEIN INDICA DE DESDE SU INFANCIA DESDE
SUS 8 ANOS HA PRESENTADO CUADRO DE ALTERACION EN COMPORTAMIENTO , AGRESIVIDAD , INQUIETO CON
MULTIPLES VALROAICON POR PSICOLCOGIA , PSQUIATRIA , TERPIAOCUACIONL , TODO DE FORMA PARTICULR EN
TTO MEDICO CON KETIAPINA , PAROXITINA , EN MANEJO Y SEGUISMIENTO POR PSIQUIATRIA Y POR
NEUROPPSICILOGIA , ACUDE HOPY DEBIDO AUE NO CUENTA CON MAS RECURSOS PARA SEGUIR CON EL PRCESO
DE FORMA PARTCULAR YA CUDE PARA AYUDA POR SU EPS , TRAE HSITORIA CLINCIO

PCIENTE CON TRASNTORNO DE COMPORTAMEINTO , LENGUAJE YSOCIAL EN SEGUIMIENTO OR PSQUIQTRIA SE LE
SOLCICTA VALROAICON PARA SEGUIR EN SEGUIMIENTO PERO EN LA EPS

£ REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 280 PSIQUITRIA

Especialidad: PSIQUITRIA

Remision: PACEINTE MASUCLINO DE 22 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE MADRE QUEIN INDICA DE DESDE
SU INFANCIA DESDE. SUS 8 ANOS HA PRESENTADO CUADRO DE ALTERACION EN
COMPORTAMIENTO , AGRESIVIDAD . INQUIETO CON MULTIPLES VALROAICON POR PSICOLCOGIA

PSQUIATRIA , TERPIAOCUACIONL , TODO DE FORMA PARTICULR , EN TTO MEDICO CON
KETIAPINA -, PAROXITINA , EN MANEJO Y SEGUISMIENTO POR PSIQUIATRIA Y POR
NEUROPPSICILOGIA , ACUDE HOPY DEBIDO AUE NO CUENTA CON MAS RECURSOS PARA SEGUIR

88N(EL6PRCESO DE FORMA PARTCULAR YA CUDE PARA AYUDA POR SU EPS , , TRAE HSITORIA

PCIENTE CON TRASNTORNO DE COMPORTAMEINTO , LENGUAJE YSOCIAL EN SEGUIMIENTO OR
PSQUIQTRIA SE LE SOLCICTA VALROAICON PARA SEGUIR EN SEGUIMIENTO PERO EN LA EPS

Enviado por Profesional : DORELIS DEL CARMEN GUTIRREZ VILLAZAR Registro: 1140828147 Fecha : 28/01/2017 11:26
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Break Point V2.0.R.1.5

nueva

REMISION
Fecha de Atencion: 2017-02-13 ottty
Sede: Idime - Cartago oy i
paciente: JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR iD: 1112782025 ~ NIT.900.156.264-2
Contrato: IDIVE S.A. SEDE CARTAGO Plan: CONTRIBUTIVO ' Semanas: 340 Rangp: 1
Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afilado: kdime - Cartago

Solicitada por: GUSTAVO TRUJILLO - PSIQUIATRIA
friobartapsh e Ao i e S P g R e R et e SRl 5
Diagnéstico Ppal.: F331

Diagnéstico Rel-1:

P e e B S R R RS S N e

S B T T A A Bt A S A i

Diagnéstico Rel-2:

Diagndstico Rel-3:
L PG AT TR o R DY 548 MM o B Y s M KT | WO | N

R R N T B S R e e N

Especialidad mo__n#mam. 800 OTRAS \

REMISION: .} e S e e
VARON, 22 ANOS, wD_n._..mmO w_)OI_P_..mX HIJO >UOm_._.>UOQ._ _S_mmmm SIN HISTORIA PRENATAL OOZOG_D..UC Dmm>_ﬂm0_|r0 m.m_.“OO?__O._dw mmam.»UOAZO O}q.mo. ZO
MARCHA. LENGUAJE 3 ANOS, MOVIMIENTOS REPETITVOS DE BALANCEO, RISA PERMANENTE, ENCOPRESIS HASTA LOS 11 ANOS,ACOS0Q ESCOLAR POR ESTE
HECHO). PROCESO EDUCATIVO TOTALMENTE APOYADO ,RENDIMIENTO ACADEMICO PRIMARIO.SUSPENDIO ESTUDIOS UNIVERSITARIO POR NO CUMPLIR CON LAS
EXIGENCIAS. VIVE CON LA MADRE, NO TIENE AMIGOS ,AMIGAS, NO TIENE ENTRENAMIENTO VOCACIONAL. COMPRA SUS ARTICULOS PERSONALES CON AYUDA DE
SUS PADRES.VICTIMA DE ENGANOS O ESTAFAS.ASISTE TRAIDO POR LA MADRE,ARREGLO PERSONAL ADECUADO, CONTACTO VISUAL ESPORADICO, TONO DE
VOZ BAJO, ORIENTADO, AFECTO PLANQ, ATENCION SUPERFICIAL, LENGUAJE, PENSAMIENTO CONCRETO, REITERATIVO DE POBRE ABSTRACCION,POBRE
INICIATIVA, JUICIO DISMINUIDO, EMPOBRECIDO MUY POR DEBAJO DELO ESPERADO (NO LE PERMITE VIVIR EN FORMA INDEPENDIENTE)MEMORIA
CONSERVADA.INTROSPECCION MINIMA.

IPS EXCLUSIVA

At Profesional : GUSTAVO TRUJILLO - 12007

PS-F23-v
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Desarrollado por: A&A Consultores hitp:/§ vww.aaconsultores.net
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Sede: Idime - Cartago

RE e

A By
DATOS DE IDENTIFICACIO

Nombre o JUAN ESTEBAN MARIN BETANCU Documento de identificacién: 1112782025 E
Fecha de Nacimiento: 1310611994 o . {Edad: 22 Anos ' - ‘
* Municipio de origen: CARTAGO : Municipio de Residencia: CARTAGO T
 Estado Civil . Soltero Estralo: 3

c NO DEFINIDO Ocupacion: No Aplica
: ‘ NINGUNA DE LAS ANTERIORES : Discapacidad: Sin Discapacidades .

T T e Familias en Accién: No T
= e CALLE 12 NRO 3-66 ; _{Telefono: . 1213-8939 '
‘Genero: MASCULINO ‘ Religidn: E " Catolion
Cewtar:  @in)azszese Correa electrénico: NOTIENE@HOTMAIL.COM o
TipodeUsuario: COTIZANTE

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
£ ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
ANTECEDENTES ALERGICOS
ANTECEDENTES FAMILIARES

IDENTIFICACION DE RIESGOS ESPECIFICOS
Sintomatico respiratorio: NO

(e v I v B v

Profesional : DORELIS DEL CARMEN GUTIRREZ VILLAZAR Registro: 1140828147 Fecha : 13/02/2017
Mujer o menor victima del maltrato: NO

Profesional : DORELIS DEL CARMEN GUTIRREZ VILLAZAR Registro: 1140828147 Fecha : 13/02/2017
Victima de violencia sexual: NO

Profesional : DORELIS DEL CARMEN GUTIRREZ VILLAZAR Registro: 1140828147 Fecha : 13/02/2017
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Sede: Idime - Cartago

Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Exl_remidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normal

2 DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE
Tipo Diagndstico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

{2 RESUMEN Y COMENTARIOS

VARON, 22 ANOS,SOLTERO,BACHILLER. HIJO ADOPTADO(11 MESES. SIN HISTORIA PRENATAL CONOCIDA.).
DESARROLLO PSICOMOTOR RETRASADO(NO GATEO, NO MARCHA. LENGUAJE 3 ANOS, MOVIMIENTOS REPETITVOS
DE BALANCEO, RISA PERMANENTE,ENCOPRESIS HASTA LOS 11 ANOS,ACOSO ESCOLAR POR ESTE HECHO).
PROCESO EDUCATIVO - TOTALMENTE APOYADO ,RENDIMIENTO ACADEMICO -PRIMARIO.SUSPENDIO ESTUDIOS
UNIVERSITARIO POR NO CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS. VIVE CON LA MADRE, NO TIENE AMIGOS ,AMIGAS, NO
TIENE ENTRENAMIENTO VOCACIONAL. COMPRA SUS ARTICULOS PERSONALES CON AYUDA DE SUS
PADRES.VICTIMA DE ENGANOS O ESTAFAS.ASISTE TRAIDO POR LA MADRE,ARREGLO PERSONAL ADECUADO,
CONTACTO VISUAL ESPORADICO, TONO DE VOZ BAJO, ORIENTADO, AFECTO PLANO, ATENCION SUPERFICIAL,
LENGUAJE, PENSAMIENTO CONCRETO, REITERATIVO DI POBRE ABSTRACCICN,POBRE INICIATIVA,JUICIO
DISMINUIDO, EMPOBRECIDO MUY POR DEBAJO DELO ESPERADO (NO LE PERMITE VIVIK EN FORMA
INDEPENDIENTE)MEMORIA CONSERVADA.INTROSPECCION MINIMA.

£ MEDICAMENTOS

Medicamento: PAROXETINA 20 MG (TABLETA) -TRATAMIENTO DE DEPRESION MODERADA Y SEVERA TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacion: 1TAB X DIA

Enviado por Profesional : GUSTAVO TRUJILLO Registro: 12007 Fecha : 13/02/2017 11:45

£ REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: VARON, 22 ANOS,SOLTERQ,BACHILLER. HIJO ADOPTADO(11 MESES. SIN HISTORIA PRENATAL
CONOCIDA.). DESARROLLO PSICOMOTOR RETRASADO(NO GATEO, NO MARCHA. LENGUAJE 3
ANOS, MOVIMIENTOS REPETITVOS DE BALANCEOQ, RISA PERMANENTE,ENCOPRESIS HASTA LOS
11 ANOS,ACOSO ESCOLAR POR ESTE HECHO). PROCESO EDUCATIVO TOTALMENTE APOYADO
,RENDIMIENTO ACADEMICO PRIMARIO.SUSPENDIO  ESTUDIOS UNIVERSITARIO POR NO
CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS. VIVE CON LA MADRE, NO TIENE AMIGOS ,AMIGAS, NO TIENE
ENTRENAMIENTO VOCACIONAL. COMPRA SUS ARTICULOS PERSONALES CON AYUDA DE SUS
PADRES.VICTIMA DE ENGANOS O ESTAFAS.ASISTE TRAIDO POR LA MADRE,ARREGLO PERSONAL
ADECUADO, CONTACTO VISUAL ESPORADICO, TONO DE VOZ BAJO, ORIENTADO, AFECTO PLANO,
ATENCION SUPERFICIAL, LENGUAJE, PENSAMIENTO CONCRETO, REITERATIVO DE POBRE
ABSTRACCION,POBRE INICIATIVA,JUICIO DISMINUIDO, EMPOBRECIDO MUY POR DEBAJO DELO
ESPERADO (NO LE PERMITE VIVIR EN FORMA INDEPENDIENTE)MEMORIA
CONSERVADA.INTROSPECCION MINIMA.

Enviado por Profesional : GUSTAVO TRUJILLO Registro: 12007 Fecha : 13/02/2017 11:45
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Caminos Abiertos

_ Juntos por el camino
Grupo Interdisciplinario para la atencién del nifio, el adolescente y la familia

Fecha: 18-01-07.

Nombre: Juan Esteban Marin Betancur.
Edad: 12 afios.

Documento de Identidad:

Procedencia: Cartago.

Colegio: Seminario Menor.

Grado: 7°.

Remitente: Monsefior Zaro.

Nombre de la madre: Elizabeth Betancur, 49 afios, psicologa, trabaja en entidad
financiera.

Nombre del padre:

Teléfono:

Direccidn:

Catolicos.

Informa: la madre.

VALORACION POR PSIQUIATRIA:

Motivo de Consulta: no tiene control de su esfinter anal. La conducta ocurre en lugares
diferentes a su casa, aunque no en ésta. Ocurre aunque su madre esté presente. “Siempre
ha sido asi”. Es frecuente, pero no ocurre a diario. Cantidad abundante (“total”). No
presenta estrefiimiento.

La madre describe al nifio como “totalmente inseguro”. “No es auténomo”. “No hace
tareas ni estudia solo”. Requiere siempre acompafiamiento por parte de ella. Lo descrito
se presenta desde que el nifio tenia 8 afios, cuando pasé a 3°

También refiere su madre que piensa que Juan Esteban “tiene una edad mental menor a
la cronolégica”

Su padre faliecm cuando Juan Esteban tenia 8 afios, un mes luego de que éste hubiera
iniciadd tercer grado. (Su padre fallecié luego de aproumadamente veinte dias de
tratamiento en U.C.T,, por diagnéstico de “Angioma cavernoso en el bulbo raquideo™).
Su madre comenta que la relacion familiar en vida del padre de Juan Esteban era 'buena.
Aclara que hasta que Juan Esteban cursd segundo grado “no vio nada raro”, no
presentaba dificultades académicas, aunque si d1smp1manas (“todo lo tira desde

pequefio”). Su madre tiene dudas acerca de si en dicha época J. E. comprendia bien las

cosas, en su proceso de aprendizaje. '

Luego de la enfermedad de su padre retrocedié en cuanto a su rendimiento académico,
no trabajaba ni presentaba exdmenes.

Presenta sentimientos e ideas de minusvalia, se compara con frecuencia con sus
compaiieros y dice que son mas inteligentes que €l

Cuando tiene que escribir textos mayores a cinco renglones dice que “no es capaz”.

Y



“Aprende de memoria”, siempre con la implementacién de exigencias por parte de su
madre. Esta refiere que algunos profesores no creen que tenga déficit alguno. Otros,
como ya conocen su forma de funcionar, “no le creen que é] haga sus tareas”. Su madre
dice que ella “ha tenido enfrentamientos al respecto” en el colegio. “No me entienden,
me culpabilizan de alcahueteria; me dicen suéltelo y déjelo, pero si lo hago, €l
simplemente no hace nada”. En relacion con estos hechos, su madre dialogo con
monsefior, luego de lo cual siente que la situacién mejoro.

Juan Esteban tiene mayor dificultad con las materias que requieren analisis, como
espafiol y matematicas. Se le facilitan las preguntas orales y abiertas, pues responde de
memoria. Luego de que el profesor particular de matematicas le ha explicado no es
capaz de hacer los ejercicios que se le dejan.

Juan Esteban explica que “se distrae pensando en otras cosas”, al preguntarsele por qué
no‘estudia, sin darle mucha importancia a la queja planteada por su madre.

En una ocasion “se bajé los pantalones y mostr6 todo a sus compafieros”, lo cual fue
informado a la madre por parte de Monsefior. Juan Esteban le explicé luego lo sucedido
a su madre. Esta refiere que “él no tiene malicia...no siente pena de su desnudez”.
Comenta también su madre que &l “es muy ficilmente influenciable”; “somos los dos
solos v ¢l con tal de retener a un amigo hace lo que éste le diga”, lo cual ha traido como
consecuencia ciertas quejas en relacién con su disciplina.

Qente temor a la oscuridad, miedo de dormir y salir solo. No sale en bicicleta mas alla
de 1a cuadra en que viven por temor de su madre.

“No tolera imprevistos con facilidad”.

“Se adapta muy fAcilments a situaciones y personas”.

Tiene pocos amigos, en el colegio. “Pelea por todo con ellos”.

Ve poco la televisién, escucha musica.

Discute en tono fuerte con su madre, pues “es muy terco”.

s Antecedentes Personales (prenatales, perinatales, D.P.M, otros): se desconocen. Es
adoptado (NG LO SABE), sus padres lo recibieron cuando tenia 11 meses. Al
parecer su abuela materna lo quiso eniregar, pues su madre (bioldgica) lo
maltrataba. Su madre explica el porqué su hijo no conoce la realidad anotada antes,
asi como sus propias dificultades y ansiedades al respecto. .

Ha tenido valoracion y tratamiento por psicologia, fonoaudiologia y terapia
ocupacional. WISC: “por debajo de la media”. Se le realizaron también EE.G. y
TAC cerebral a los 7 afios, al parecer dentro de limites normales.

s Antecedentes Familiares: se desconocen.

s Revision por sistemas: lo ya descrito. No presenta enuresis, tampoco dificultades en
cuanto a la ingesta de alimentos.

e Historia Familiar: lo descrito antes.

+ Rasgos de Personalidad: ansioso, realiza con frecuencia movimientos con sus dedos.
“Muy terco”. “Es muy receptivo” con lo que se le pide.
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o Experiencias Relevantes: la pérdida de su padre. Lo anotado en Antecedentes.
e Examen Fisico (hallazgos relevantes): apariencia estable. -

» Examen Mental: alerta. Contesta, no dialoga espontaneamente. Orientado.
Euproséxico. Presenta algunas manifestaciones de ansiedad. Durante la entrevista
vocaliza en un momento determinado en voz baja, mientras se le habla,

» Impreswn Diagnéstica: 1) Encopresis primarna.
: 2) Trastorno de ansiedad (probable).
3) Trastorno Especifico del Aprendizaje.
4) Ansiedad rasgo.
5) Duelo (familiar).

s Comentarios; se evidencia importante ansiedad de la madre con respecto a Juan
Esteban.

VALORACION PSICOLOGICA:

MOTIVO DE CONSULTA: +
Juan Esteban llega a consulta solo.

DEFINICION E HISTORTA DEL PROBLEMA:

JTuan Esteban cursa séptimo grado en un colegio privado; durante sus primeros afios no
se observaron dificultades académicas; éstas aparecen luego de la muerte de su padre,
hacia sus 8 afios de edad. Juan ha pasado por evaluacion de diferentes profesionales, con
motivo inicial de consulta el duelo, posten'ormente dificultades académicas, gue dieron
lugar a una evaluacion de C.L, el cual arrojé un resultado de “por debajo de la media”,
con el cual la madre expresa su desacuerdo, ademas, ha tenido sesiones con otro tipo de
profesionales con el fin de atender a su bajo rendimiento académico.

La madre lo describe como un chico manipulador y muy capaz; describe una relacién
distante por parte de €1, con restriccién de las manifestaciones de afecto. Reporta que €l
miente y que es “una persona muy cerrada y nunca se sabe lo que le pasa”. Se comenta
historia enuresis y encopresis ¢

La madre durante el desarrollo de la entrevista se observa muy angustiada y refiere:
“este nifio no me deja nada”, “yo me dedico sdlo a €I”; le describe tambien como
inseguro,.inteligente, ansioso, terco ¢ inmaduro.

Juan durante el desarrollo de la entrevista se nota aparentemente tranquilo, sin embargo
se observa que en ocasiones evade respuestas con “no s¢”, o con respuestas que tienden
a hacer pensar el motivo de consulta traido por su madre como inexistente (“no soy
temeroso”, “soy muy mtehgentc” “soy responsable”).

(No se menciona el “secreto” de la adopeidn).



CONDICIONES ACTUALES:

Familiares: en la actualidad, y desde hace casi cuatro afios, Juan Esteban vive solo con
su madre, luego del fallecimiento de su padre y no poseen familiares o amigos cercanos,
segin reportan ambos.

Se observan dificultades profundas en la comunicacion, y evaluaciones ampliamente
distantes en referencia a una misma situacion.

Existe un tio que visitan los fines de semana, pero se trata de un anciano, y es el lugar
donde Juan esta los fines de semana; al parecer no se trata de una figura significativa
para €l. .

En cuanto al episodio de la muerte de su padre, Juan Esteban afirma que lo que mas
recuerda es “que en el entierro, mi mama se hizo al lado de €1”.

Académicas: el rendimiento académico de Juan Esteban, segin informa la madre, es
bajo, aunque €l se describe como “bueno” en matematicas.

Sociales: la madre lo describe como maés bien solitario, y €l expresa relacionarse con
j6venes de grados superiores al de él; afirma tener novia desde hace un mes, gustar de
las charlas con sus amigos y su novia, porque “le aconsejan, cuando alguien lo molesta
en el colegio, o algo asi”.

ANALISIS FUNCIONAL MOLECULAR:

Antecedents.
{Conducta,
{onsecuents,

Orden de realizar tareas.
No comprende, no las realiza bajo la orden de la madre.
La madre se distancia y retira atencion.

Juan se siente incémodo con alginos episodios en relacién coh su madre,
Juan no los comunica.
La madre los desconoce y la incomodidad persiste.

Tiene pocos amigos en €l colegio v cerca a su casa.
Juan busca a chicos de grados superiores.
Recibe atencion, cierta proteccion y “consgjos™.

La madre se dirige a hacer una diligencia sola.
Juan llora y pide gue lo lleve.
La madre lo lleva consigo.
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HIPOTESIS MOLECULARES:

No existe un reforzamiento claro como mecanismo para alcanzar las conductas
deseadas.

Algunas de las consecuencias refuerzan las conductas blanco

No existen habitos de estudio adecuados a las necesidades de Juan.

La dindmica familiar no se presenta como recurso de apoyo.

FACTORES DESENCADENANTES:
Trastorno del aprendizaje.
Dificultades en las habilidades sociales.

FACTORES DE MANTENIMIENTO:

Dificultades en la expresion de'sentimientos (conducta asertiva).

Son confusos los mecanismos de reforzamiento para el logro de las conductas dﬁseadne
No se han desarrollado habitos de estudio adecuados.

Relacion distante con su madre.

FACTORES DE PREDISPOSICION:

Modelamiento, el estilo de respuesta de la madre frente a situaciones emocionales
dificiles es de no expresion, “no quiero molestar a nadie con mis cosas”.

Etapa en la cual se encuentra dentro del ciclo de vida.

FACTORES DE ADQUISICION:
Las conductas problema han sido adquiridas por medio de condicionamiento operante.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
ESTRATEGIAS DE ACCION:

1. Trabajo sobre la propia imagen -Autoconcepto-.

Es necesario llegar a la verdadera imagen que de si tiene Juan Esteban.
Cuestionar los factores(argumentos) que mantienen ésta. 4
Identificar fortalezas y utilizacién de éstas frente a sus debilidades.

2. Desarrollar habitos de estudio adecuados.

Encadenamiento.

Construccion de listas de tareas.

Elaboracién de jerarquias para la elaboracion de tareas.

Crear un sistema de reforzamiento para el logro de las conductas deseadas.
Orientacién a la madre sobre el establecimiento de consecuencias aversivas con las
caracteristicas necesarias para controlar el comportamiento problema.



3. Mejorar el desarrollo de habilidades sociales.

Supresién de refuerzo de conductas de evitacion.
Entrenamiento en habilidades socxales 7

Trabajo en asertividad y Fcondcta oc oposicion

Promover las conductas de afrontam1ent0 social.

4. Trabajo sobre la dindmica familiar,
Manejo de los secretos.
- Expresion de sentimientos.
Aprovechamiento de los espacios que se comparten.

ELABORADO POR:

LUCY NIETO BETANCURT
PSICOLOGA

R.P. 76 —4568.

VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA-NEUROPSICOPEDAGOGIA:

MOTIVO DE CONSULTA:
Sugerencia de Monsefior, por presentar dificultades académicas.

ANTECEDENTES PERSONALES: .

Presentd retraso en el desarrollo del lenguaje, dijo sus primeras palabras a los 3 afios;
refiere la mama “dentro de las actividades prelingiiisticas la succién y la deglucidn
fueron normales, para la masticacidn fue muy perezoso”.

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Vive con la madre. No hay normas claras de manejo conductual, ella estd muy
comprometida con el trabajo escolar de su hijo.

Expectativas de la madre: “que el nifio sea una persona que luche por lo que suefia, que
tenga metas y persevere para alcanzarlas”.

’
DESCRIPCION DE LA CONDUCTA:
Durante la evaluacidn fonoaudioldgica deja entrever caracteristicas de ser “sobrado”,
una actitud de “yo puedo todo pero no quiero”; me advierte que le gusta recochar y que
no me vaya a extrafiar por esto durante el trabajo que le exija.
No trabaja solo y necesita de instigacion verbal constante.
Se distrae demasiado, con muchos pensamientos diferentes al trabajo que debe realizar.

EXAMEN LINGUISTICO: ,
Su lenguaje oral es acorde a su edad cronoldgica en todos los niveles: fonoldgico,
semantico, sintactico y pragmatico.

EN LAS HABILIDADES LECTO-ESCRITAS:
Se observoé que su tipo de aprendizaje es auditivo actualmente, pero si le combinamos el
visual con retroalimentacion, puede obtener mayores resultados.
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Se evidencié una lectura oral vacilante, con inadecuado manegjo de signos de
puntuacién; su respiracién es costal superior, hay incoordinacién neumofonica, mala
postura corporal; presenta una lectura poco fluida y monétona, lo que influye en el
ritmo lector, €l cual es lento. Asi mismo, pierde el hilo conductor de la lectura y necesita
acompafiamiento; €l dice que “se siente en la luna”, habla demasiado, presentando
muchos pensamientos ¢ ideas relacionadas y no relacionadas con el tema trabajado.

No presenta un ritmo de trabajo claro ni lo realiza solo, se ve bloqueado ante las
preguntas que se le hacen de las lecturas, presentando a veces respuestas muy literales;
no sabe cémo estudiar, cree que repitiendo diez veces aprende y, lo que realmente hace,
es memorizar, no sabe extraer la informacién relevante de los textos, pero “asi le ensefio
la mama” (al parecer).

Se le dificulta construir oraciones de diferentes tipos y no sabe como responder a ellas
tampoco.

En la lectura silente se evidencia una retroalimentacién auditivo-vocal que no favorsce
la concentracién; contesta algunas preguntas de forma sencilla sin ampliar a
explicaciones, de una forma superflua; sin embargo, en las preguntas con opciones
escoge de cualquier forma la respuesta, no piensa en las preguntas bien.

En los procesos escritores se evidencian excelentes patrones de las letras y
coordinacidn grafomotora, no hay dificultad en el tamafio de la letra, la cual es legible y
bonita. Presenta en sus escritos espontdneos una carencia de signos de punfuacion; no se
evidencian errores de sustitucién o inversion.

En las habilidades metalingliisticas se observaron dificultades en la rima y algunas
veces en la segmentacion lexical.

En habilidades matematicas presenta dificultades por falta de atencion, es muy concreto,
se le dificulta abstraer, asi como la ejecucion de operaciones matematicas prestando; en
cuanto a los problemas matematicos, no lleva un proceso organizado que le facilite la
comprension del texto. No recuerda temas matematicos de afios anteriores, dice “que
esta en blanco”.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
Dislexia del désarrollo.
Incoordinacion neumofonica.
Discalculia del desarrollo.

OBJETIVOS DE TRABAJO DESDE EL AREA FONOAUDIOLOGICA:

1. Dar Herramientas cognitivas desde el enfoque de pedagogia conceptual, que le
faciliten una mayor comprension de los textos.

2. Mejorar la técnica respiratoria que favorezca la velocidad lectora.
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3. Aumentar los lapsos de atencion focalizada.

4. Aumentar la evocacion y almacenamiento de la informacién a corto , mediano y
largo plazo.

5. Desarrollar estrategias de técnicas de estudio que favorezcan la comprensién y
no la memorizacion de la informacion.

6. Mejorar las habilidades matematicas en torno a la comprensioén y organizacién
de problemas matematicos.

ELABORADO POR: )

CATALINA VALENCIA LOPEZ
FONOAUDIOLOGA- NEUROPSICOPEDAGOGA
RUN N*N03-00420.

VALORACION POR TERAPIA OCUPACIONAL:

ANAMNESIS:

La madre expresa que es hijo finico, adoptado, camind al afio, habld a los 3 afios,
controi¢ esfinteres a los 5 afios, ha presentado encopresis hasta hace un mes. Hace un
mes duerme solo. Es independiente en su autocuidado, ocasionalmente y cuando quiere
colabora en las actividades del hogar; “siempre ha tenido actitud negativista, no puedo,
no quiero, no s€”. Inicio jardin al afio, se adapté facilmente, pero a los cuatro afios se
salia del salon, “no trabajaba especialmente en actividades manuales, ahora es igual, no
se esfuerza en hacer nada”.

OBSERVACIONES NEUROMUSCULARES:

Es diestro, tiene buenafocalizacion y seguimiento visual; su tono muscular es normal,
tiene buena integracion de reflejos, de patrones globales de movimiento y de planeacién
motora, con leve dificultad en movimientos disociados.

MOTRICIDAD:
Es normal, acorde a 1a edad.

PERCEPCION Y COGNICION: :

Discrimina partes corporales, lateralidad en si y otros, nociones témporo-espaciales;
discrimina algnnas figuras geométricas, tiene vacios para la edad en percepcién visual
(memoria, figura-fondo, ubicacién espacial y constancia), realiza lecto-escritura
funcional, sumas, restas y multiplicaciones sencillas; presenta dificultad para realizar
divisiones, célculo y operacionalizacién l6gico-matemaética, asi como para ejercicios de
analisis y sintesis. Muestra aceptable nivel de atencién y comprensién para con las
prugbas,




OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

Presenta desarrollo neuromuscular y motriz dentro de pardmetros normales para la
edad; leve inmadurez perceptivo-cognitiva, dificultad en Ia estructuracién de normas y
habitos, signos de conducta oposicionista y de compromiso emocional.

Recomiendo apoyo escolar en las 4reas perceptual, cognitiva y orientacién para la
estructuracion de habitos y normas; apoyo psicoldgico para el nifio y la madre.

ELABORADO POR:

MYRIAM ALONSO CHAVES
TERAPEUTA OCUPACIONAL
REG. TO 051.

= Apreciacion Final: consideramos que las dificultades que presenta Juan Esteban
tienen relacion directa con los diagnésticos y aclaraciones anotados previamente.

» Plan Terapéutico Sugerido: se recomienda iniciar sesiones terapéuticas con Juan
Esteban, por psicologia, fonoaudiologia y terapia ocupacional, as{ como atencidn
terapéutica a su madre, y familiar, con el fin de lograr los objetivos terapéuticos
propuestos en cada drea de evaluacion.

En el momento no se considera necesario realizar pruebas diagnosticas
complementarias, ni tampoco iniciar apoyo psicofarmacolégico; dependiendo de la
evolucién que presente Juan Esteban luego de la implementacién del plan
terapéutico sugerido, se veré la necesidad de utilizar alguna de las medidas
mencionadas.
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Psicdloga
Universidad de los Andes

Neuropsicdloga

Universidad Complutense de Madrid

VALORACION NEUROCOGNOSCITIVA

Nombre: Juan Esteban Marin Betancur Fecha: Marzo, 2019.

Natural: Cartago (Valle) Procedente: Cartago
Estado Civil: soltero : Edad: 24 ANOS
Nivel Educativo: 4 semestre Hoteleria ' Lateralidad: DIESTRA

Ocupacion: Estudiante

Teléfono: 31588617 11 (Juan Esteban)
314 887 9269 (Gloria)

Remite: Dr. Jorge Celis

DESCRIPCION DE LOS SINTOMAS:

. ’
Paciente remitido nuevamente a neuropsicologia con el fin de hacer un
seguimiento a su perfil cognitivo vy de esta forma establecer algun cambio en
su perfil cognitivo, ya que a raiz de la muerte de la madre ha presentado
exacerbacion de algunos comportamientos como la irascibilidad.

Dentro de la historia del paciente se tiene que ha estado en tratamiento por
psiquiatria y que desde la infancia ha sido evaluado por diferentes
especialistas  tales como psicélogos, fonoaudidlogos, terapistas
ocupacionales, entre ofros. La evaluaciéon hecha por psicologia a los 9 anos
de edad determind que el paciente tenia una edad cronolégica de 9 anos y
7 meses pero que su edad mental correspondia a una edad comprendida
entre los 6 anos y los 6 anos y medio. Posteriormente, alos 12 afios de edad un
grupo interdisciplinario evalué a Juan Esteban vy concluyd que presentaba



dislexia del desarrollo, discalculia del desarrollo e incoordinacién neumofdnica
ademds de una inmadurez perceptivo-cognitiva leve. Y a los 18 aios es
evaluado por fonoaudiologia nuevamente y evidencian dificultades en el
plano auditivo-verbal y viso-verbal.

HISTORIA SOCIAL Y FAMILIAR: ;

Se trata de un paciente soltero, huérfano de padre y madre (la madre fallecid
hace un mes). El paciente dependia de la madre y de la pensidon que le fue
oforgada después de la muerte del padre. En la actualidad dependé de lo
que la madre le dejo y de la ayuda que recibe por parte de una familiar y de
una amiga de la mamad. Aunque estos allegados estdn pendientes vy
preocupados por el bienestar de Juan Esteban es una situacion dificil debido
a sus cambios de comportamiento e irascibilidad.

PRUEBA PUNTUACION PUNT. Z Yo % ¢| COMENTARIO
15 19
- Orientacion
WMS-Ille 13 -1.75 4 4 LIMITROFE
MMSE 25 -3.07 4 <] ALTERADO
Atencién
WMS-lIl Digit Spane
Adelante |Alencion) Max=4 P=4 -1.76 7 4 LIMITROFE
Alrds [Memoria Trabajo) Max=3 P=4 -1.7 7 4 LIMITROFE
Total 10 -1.82 5 4 LIMITROFE
Digilo Simbolo 25 -1.03 15 15 PROMEDIO BAJO
Memoria Verbal
RALVT: 1 (Atencion)d 4 -1.41 <] 5 LIMITROFE
Total # 29 -3.17 <] <] ALTERADO
é (Interferencia) 3 ] -2 19 1 ALTERADO
7 (Inmediato) 8 -1.25 5 10 PROMEDIO BAJO
8 (Tardic)? 5 - 2.5 1 <1 ALTERADO
Reconocimiento Oral 13 0.09 53 53 PROMEDIO
Memoria Visual '
Figura compleja de Rey-Od
Inmediata 20 0.85 80 PROMEDIO ALTO
Lenguaje
Denominacion (BNT)d 32 -3.6 <1 <1 ALTERADO
Lectura [Relato de mi abuelo) 70 Seq OFrrores ?"1 ;EQCP:’ ALTERADO
BDAE 3/5 3/5 - 3/5 ALTERADO
Visuoespacial/parietal
Copia Figura de Rey-04d 30 -2.32 17-26 1 ALTERADO.
Aritmética 5 PE:3 <] ALTERADO
Funciones Ejecutivas/frontal
Fluidezd
Verbal .
FAS 20 -1.91 <l 3 LIMITROFE
Semanlica [Cowa) 25 -1.44 4 7 LIMIT‘ROFE
Trail making lestd . PROMEDIO BAJO




Parte A (fronlal-visuoespacial) 723eg -3.6 <1 <] ALTERADO
Parte B 130 Seg D/C -3.6 <1 <] ALTERADO
Frontal Assesment Battery! 13 -3.6 <] <1 LIMITROFE
STROOP
Color 112 39 100 MUY SUPERIOR
Color Palabra 75 <2 <2 ALTERADO
WCST-M
# Categorias 3 -0.8 19 21 PROMEDIO BAJO
# Errores perseveralivos 5 -1 1 16 PROMEDIO BAJO
# Total de errores 24 -1.71 3 4 LIMITROFE
% Errores perseverativos 20
Velocidad psicomotora 67
Escritura del Alfabeto 765eg Mull. Errores SEG. 0 ALTERADO
' ERR.
Velocidad Molora
Pegboard
mMane Dominante 101 Seg <l <1 ALTERADO
Mano no Dominante 119Seg <l <1 ALTERADO
Estado de animo
Inventario de Depresidn de Beck 32 14 DEPRESION SEVERA
Sinlomas Neuropsiquidtricos
Iventario Neruropsiquidtrico NPI Total 48
Sobrecarga 2%

INTERPRETACION VALORACION NEUROCOGNOSCITIVA

Se realizd el seguimiento longitudinal del paciente con el fin de evaluar la
evolucién de su perfil cognitivo. Dentro de este seguimiento se evidencia una
estabilidad en la mayoria de las funciones sin  presentar cambios
estadisticamente significativos. Se destaca en la funcidn de categorizacidn
semantica se observa una mejoria del desempefio del paciente ya que su
rendimiento subid de alterado a limitrofe, esto puede ser explicado por la
mayor experiencia del sujeto en la actualidad. De otfra parte, funciones como
las habilidades para el cdlculo artimético, las praxias visoconstruccionales
empeoraron su desempeno, al igual que empeord la tamizacion general de
funciones.

De ofra parte, al hacer la entrevista a sus acompafiantes y evidenciar que hay
comportamientos del paciente que preocupan a quienes comparten con él
en su entorno se decidid explorar la presencia de sintomatologia psiquidtrica,
observandose que el paciente presenta delirios, sinfomas de agitacion



agresion, de depresion y disforia, de ansiedad, de apatia, de deshinibicién v
cambios en el apetito y en los hdbitos de alimentacion.

Analizando de forma cudlitativa el rendimiento de Juan Esteban, se deéstaca
que colaboro enla evaluacién, aunque se observé callado durante gran parte
del fiempo. Con relacién a su lenguaje no verbal, el paciente no establecid
un contacto visual constante y por momentos su expresion era plana.

En la prueba de aprendizaje y memoria verbal de RALVT, el paciente presentd,
aligual que en su primera evaluacién, un desempefio disarmdnico. Con bajo
uso de esfrategias de aprendizaje, con presencia de algunas instrusiones vy
mostrando una mejoria con la presencia de las claves del contexto.

En el mismo sentido, la prueba de denominacién de Boston mostrd un
desempeno similar al de hace unos afos. Por lo tanto, analizando su
desempefio en algunas habilidades lingUisticas se observa la presencia de
anomina y dificultades en la velocidad lectora.

Unas de las mayores dificultades de Juan Esteban estd con relaciéon a las
funciones ejecutivas, en las cuales se observan dificultades en los procesos de
la inhibicion de los estimulos distractores, asi como se evidencian dificultades
en la flexibilidad cognitiva, lo cual no le permite los procesos de empatia ni de
cambio de actividades facimente, ni adaptacién eficiente a diversas
demandas del contexto.

En conclusion, el perfil cognitivo de Juan Esteban muestra alteraciones de la

memoria, de la atencidn, del lenguaje y de algunas de las funciones ejecutivas
lo que estd interfiiendo en su independencia en las actividades cotidianas.

RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda que el paciente continde en manejo por psiquiatria.

2. Es importante que Juan Esteban esté bajo supervision en actividades
cofidianas tales como el manejo financiero, el estudio, las actividades
instrumentales, etc.



3. Considerar nuevamente que el paciente se beneficiaria de un
entrenamiento cognoscitivo general de funciones con el fin de preservar
y mantener su buen funcionamiento, independencia y calidad de vida.

4. Contfinuar con las recomendaciones hechas en la primera evaluacién.

Luisa Fernanda Méndez Ramirez
Psicéloga. Universidad de los Andes
Neuropsicologia. U. Complutense. Espania
Clinica Memoria. :

T.P. 150214
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HISTORIA CLINICA DE PSIQUITRIA

JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR CC: 1112782025

Fecha: 2019-03-23

Edad: 24 afios

Nacid: Ulloa. Valle del cauca. 1994 - 06 - 13.

Vive: Cartago. Valle del cauca. Cra 5 norte n2 19 -10

Estado civil: Soltero. Sin hijos.

Estudios: dos semestres de hoteleria y turismo. Corporacién de estudios tecnoldgico.
Ocupacion: estudiante del SENA.

Predominancia: Derecho. +

Religidn: Catélico.

Cohabita: Vive solo desde hace un mes.

Acompahante: Martha Cecilia Torres Vicufia. Prima hermana de la madre del paciente.
Gloria Inés Montoya Villanueva. Amiga de la madre del paciente.

Teléfono: 3158861711. 3103763094. 3148879269

Correo Electrénico: juanesmk@gmail.com

Marcet88@gmail.com

EPS: Barrios Unidos. ¢

ARL: No tiene.

MC: “Tengo ansiedad y tristeza”.

EA: Paciente quien refiere cuadro clinico de un mes, de evolucién, por muerte de su
madre. Consistente en pérdida de la energia, insomnio de conciliacién, pérdida del placer
por actividades antes gratificantes, con aislamiento social, pérdida de la atencién y de la
memoria. Ademds, con ideas de desesperanza, de inutilidad, de minusvalia. Asimismo,
irritabilidad e irascibilidad con la prima de su madre y la mejora amiga quienes lo
acompafian a la consulta. Esta tomando Paroxetina 20mg, la cual la toma desde hace dos
anos. Refiere que el motivo de consulta basico es el control de comportamiento y su
emocionalidad. Ademds, se necesita de una valoracién para determinar el grado de
incapacidad cognitiva que tiene el paciente.

Antecedentes Patoldgicos: Trastorno de panico; acné.
Antecedentes farmacoldgicos: Paroxetina.
Antecedentes por traumas: Ninguno.

Antecedentes téxicos: Ninguno.

Antecedentes alérgicos: Ninguno.

Antecedentes quirudrgicos: Ninguna.

Antecedente gineco-obstétricos: No aplica
Antecedentes familiares de tipo mental: Desconocidos.
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18/05/2019:

MC: “control y presentacién de la valoracion y las pruebas neuropsicoldgicas”.

EA: Refiere que no tolero la Olanzapina y la Pregabalina. Solo estd tomando Paroxetina y
el psiquiatra de Cartago de la EPS se le envid Sertralina. El viene acompafado por la prima
de su madre y la mejora amiga. Presentan el reporta: “dentro de un seguimiento
longitudinal, con el fin de evaluar la evolucién del perfil cognitivo. Encontrdndose una
mejoria en las en la funcidn de categorizacién semdntica. Pero hay empeoramiento en el
cdleulo aritmético, praxias visoconstrucionales. Dentro de las mayores dificultades los



juanes esteban -esta la relacion de las funciones ejecutivas. Con inhibicién de estimulos
distractores, dificultad en la. flexibilidad cognitiva, lo cual no le permite, los procesos de
empatia, ni de cambio de actividades fdcilmente, ni adaptacion eficiente a diversas
demandas del contexto.

En conclusion, el perfil cognitivo de Juan Esteban, muestra alteraciones de la memoria, de
la atencién, del lenguaje y de algunas funciones ejecutivas lo que estd interfiriendo en su
independencia en las actividades cotidianas”. Dentro de las recomendaciones de esta
evaluacion estd la siguiente: “es importante que juan esteban este bajo supervisién en
actividades cotidianas tales como manejo financiero, el estudio, las actividades
instrumentales”.

Ademds, informa los acompafantes y la familia, que fue evaluado por el psiquiatra de la
EPS y le formulo adicional a la Paroxetina Sertralina, porque no podia controlar la
ansiedad.

Enfermedad Mental: alerta, orientado, con un afecto distimico, lenguaje concreto, con
ideas de que las personas que la acompafian estdn en contra de él. Sin alteraciones en la
sensopercepcion, juicio y raciocinio deteriorados, funciones mentales superiores
comprometidas, introspeccién y parcial y prospeccién parcial.

L ]

Andlisis: Se trata de un hombre en la tercera década de la vida con un trastorno mixto de
ansiedad y depresidn y un trastorno cognoscitivo de tipo mnésico multidominio con
compromiso de la atencién el lenguaje y algunas funciones ejecutivas superiores que le
procura falta de capacidad de comprenderse y auto determinarse en la toma de
decisiones en actividades cotidianas tales como manejo financiero, estudio y actividades
instrumentales. Por lo cual requiere de un cuidador o supervisor continuo que tenga la
capacidad mental de forma adecuada sus bienes y capacidad intelectual para disponer de
ellos ya que el paciente no la tiene.

El tratamiento conveniente para procurar la mejoria del paciente, cofsiste en manejo
farmacoldgico con Paroxetina que es un inhibidor de la recaptacidon de serotonina y
ademds Bupropién x| 150 mg que es un inhibidor de la recaptacion de dopamina y de
norepinefrina. Se debe suspender la Sertralina, por el riesgo de que el paciente realice un
sindrome serotoninérgico, debido a que tanto la Sertralina como la Paroxetina inhiben la
recaptacion de serotonina y pueden provocar un aumento patoldgico de este
neurotransmisor. Se debe iniciar Risperidona como modulador del comportamiento
debido a que tiene ideas fijas de dafio de los demds hacia él. psicoeducacién al grupo
familiar y amerita controles médicos regulares por especialista en psiquiatria.

Impresién Diagnéstica: 1) Trastorno mixto de ansiedad y depresidn. F412



2) Trastorno de la conducta no especificada. F919

3) Trastorno cognoscitivo de tipo mnésico multidominio con
compromiso de la atencién el lenguaje y algunas funciones ejecutivas superiores.

Plan: 1) Paroxetina20mg 1-0-0
2) Risdonax1mg0-0-1/2
3) Wellbutrin XL 150 mg1- 0-1

4) control por psiquiatria de su EPS en un mes.

Atte.

JORGE ENRIQUE CELIS MURILLO
MD: PSIQUIATRA

CC 10115489

RM 274
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1. IDENTIFICACION

identif. : 31396762

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57
Tipo de Seguro : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE ;
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 '

No. Historia Clinica : 31396762
Sexo . FEMENINO . .Carnet :

Fecha le Nacimiento : 25/11/1957 ' Edad : 61 Aflos
Banilo : LAURELES

Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49

Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora: 09:54 . Factura No. 468192 Conseculivo No. 885489
AREA SERVICIO: URGENCIAS
EVOLUCIONA: MARIO JOSE MIRANDA HOYOS “14/02/2019 18:48

Diagnostico: J180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
"INGRESO SALA REANIMACION ===~

S: REFIERE MAL ESTAO GENERAL
O: TA129/76 FC 130 FR 20, T: 36,5 SAQO2 96% AL AIRE AMBIENTE .

(14/2/2012) CUADRO HEMATICO HB: 7.8 HTO; 26.1 VCM: 75.4 HCM: 22.7 PLT: 634000 LEUCOCITOS: 42400 NEUTROFILOS: 96.5% LINFOCITOS: 1.26 EOSINOFILOS:
o}

FEMENINO DE 61 ANOS AN EN COMPARIA DE JUAN ESTEBAN MARIN, MALOS INFCRMANTES DE HISTORIA CLINCIA CON ANTECEDETES DE ARTRITIS
REUMATOIDEA, HIPERTENSION ARTERIAL, COLITIS?, REFIER CUADROCLINICO DE APROXIMADAMENTE 2 SEMANAS DE EVOLUCION CARACTERIZDO POR TOS CON
EXPECTORACION AMARILLIENTA MALESTAR GENERAL PICOS FEBRILES NO CUANIFICADOS EL DIA DE AYER CONSULTO GLINICA NEUVA CARTAGO DONDE
TOMAN PARACLINIOS Y RADIOGRAFIA INTERPRETAN COMO NEUMONIA ADQUIIDA EN COMUNDAD IANTE MARCADA LEUCOCITOSIS Y SIOTNAMS RESPIRAOTIROS,
N AMPICILINA MAS LULBACTAM ICLARITROMICINA, INHALADORES EL DIA CE HOY REMITEN A TERCER NIVEL ACTUALMENTE PACIENTE EN MALAS

CONDICIONES GENERALES AFEBRIL,MAL ESTADO NUTRICIONAL , TAQUICARDICA, ALGICA TENSION ARTEIRAL EN RANGO NORMAL CON SIGNOS DE SIRS,

" ORIENTADO EN ESPACGIO TIEMPO Y LUGAR SIN DEFICIT NEUROLOG!CO APARENTIE,
PROTESIS 0JO DERECHO, IZQUIERDO SIN ALTERACIONESO, MUCOS ORAL SECE, . CON MARACADA PALIDEZ MUCOCUTANEA TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE SIN
USO DE MUSCULATURA ACCESORIA RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BAJO TOHO NO SOPLOS PULMONES HIPOVENTILADOS CON CREPITOS BIBASALES.

SE CONCEPTUA PACIENTE CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN1A COMUNIDAD CON SIGNO DE SISRS, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SE INICIA
REANIMACION CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS S8 0.9% BOLO IV 1000 ML, SE CCMENTA CON URGENCIOLOD DE TURNO DER RONCACIO SE INDICA TRASLADAR A
SALA DE REANIMACION, HEMOCULTIVAR, TOMAR PARACLINICOS DE INGRESO , {3ASES ARTERIALES, CIONTIAUAR ESQUEMA ANTIBIOTICO, AMPCILINA MAS
SULBACTAM CLARITROMICINA, BROMURO DE HIPRATROPIO, TROMBOPROFILAXIS. SE EXPLICA A FAMILIAR ESTADO GLINICO ACTUAL CONDICION DE ALTO
RIESGO DE MORTALIDAD O DETERIOROI MAYOOR DE ESTADO CLINICO REFIERE ENTENDER ESTADO ACTUAL Y AGEPTAR CONDUCTA.

i PADUA SCORE 4 PUNTOS TROMBOPROFILAXIS INDICADA

' ORDEN MEDICA
MONITORIZAR SALA DE REANIMACION
CUADRO HEMATICO, GREATININA, BUN,
BK SERIADO
GASES ARTERIALES REPORTAR ELECTOLITOS Y LACTATO
AMPICILINA MAS SULBACTAN 3 GRAMOS IV C &
CLARITROMICINA 500 MG C 12 HORAS
“NOXAPARINA 40 MG SC C 24 HORA
{OMURO IPRATROPIO 2 PUFF C 8 HORAS
SSN 0.9%1000 ML IV AHORACONTINUAR A 50 ML HORA

- PROFESIONAL PROFESIONAL TRATANTE

- MARIO JOSE MIRANDA HOYOS D EDNA RONCANCIO
Registro Medico : 78036849 5 Registro Medico : 22532011
Especialidad : MEDICO GENERAL Especialidad : ESPECIALISTA EN
EVOLUCIONA: MARIO JOSE MIRANDA HOYOS 44/02/2019 18:56
Diagnostico: J180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
ANOTACION

RADIOGRAFOA CON PATRON INFALATORI MAS CONGESTIVA LOBULO MEDIO DERECHO NO BORRAMIENTO DE AGNULO COSTROFRENICO BILATERL
PROFESIONAL

" PROFESIONAL TRATANTE
MARIO JOSE MIRANDA HOYOS (nb) EDNA RONCANCIO

Registro Medico : 78036849 : Registro Medico : 22532011
Especialidad : MEDICO GENERAL _ Especialidad : ESPECIALISTA EN
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I IDENTIFICACION )

Identif. : 31396762 Sexo : FEMENINO Carnet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha de: Macimiento : 25/11/1957 ‘ Edad :61 Afios
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57

Barric. : LAURELES
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE ’

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 ) Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/201¢ . Hora: ng:54 Faciura No. 468192 Consecutivo No. 885489

EVOLUCIONA: MARIO JOSE MIRANDA HOYOS 34/02/2019 20:39
Diagnostico: J180 BRONCONEUMONIA, NC) ESPECIFICADA

EVENTUALIDAD .
O: TA 140176 FC 0 FR 20, T: 365 SA02 86% AL AIRE  AMBIENTE

PACIENTE VALORADO EN RONDA POR 2R LUGO QUIEN CONSIDERA PACGIEN I

MU-IOCOMPROMETIDG POR LO CUAL INICIAR ANTIBITICOTERPIA DE AMPLIO
ESPECTO PIPERACILINA TAZOBACTAEM SE GENERAN ORDENS SE CANCELA

MAPICILINA MAS SULBACTAM CLARITROMICINA.

ORDEN MEDICA
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G IV C 6 HORAS
DEMAS MANEJO MEDICO SIN CAMBIOS

Frnecialidad : MEDICO GENERAL

PROFESIONAL -~ PROFESIONAL TRATANTE ;

MARIO JOSE MIRANDA HOYOS (\:\‘\ o) LS \}\\ RICARDO LUGO PRADA

Registro Medico : 78036849 o ) 2 -Registro Medicp : 732082/09 e ‘LQ?OP
. e

Especialidad : URGENCIOLOGO
~+OLUCIONA: ~RICARDO LUGO PRADA 14/02/2019 21:20
Diagnostico: J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA <
" INTERCONSULTA SALA DE REANIMACION - ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS *=
NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORYIZ
EDAD: 61 ARIOS
OCUPACION: HOGAR
LATERALIDAD: DIESTRO
ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS
INFORMANTE: PACIENTE ¥
CALIDAD DE LA INFORMACION ACEPTABLE
FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019

""" MOTIVO DE CONSULTA =~
" DIFICULTAD PARA RESPIRAR "

“**HISTORIA CLINIICA =+

PACIENTE DE 15 DIAS DE TOS HUMEDA COM EXPECTORACION AVARILLENTA, ASCCIADG A MALESTAR GENERAL, ASTENIA, ADINAMIA, FIEBRE, REFIERE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA /> CARTAGO TOMAM PARAGLINISCS GON LEUCOCITOSIS IMPORTANTE REMITEN A ESTA
INSTITUCION INICIAN MANEJO CON AMPICILINA SULBAGTAM MAS CLARITRO ‘ ‘

1

***ANTECEDENTES*™

OLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIME, ENALAPRIL, ACETAMINGFE3iy
QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TFRAUMA
TOXICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

“"MONITORIA™

NEUROLOGICO: GLASGOW 15 /15

TEMPERATURA: 36.5 °C <
CARDIOVASCULAR: TAS/TAD/TAM 126/70/89 MMKQG FZ0 120 LATIROS ¥ Min
RESPIRATORIO: FR: 30 RPM, SATO2: 92% FIOZ 25%

RENAL: PENDIENTE CUANTIFICAR

“EXAMEN FISICO™"~

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, DESHIORATADA, AFEBRIL, PALIDA, AFESRIL
CYC MUCOSA ORAL SEMISECA '

Pagina : 2 de 49
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L IDENTIFICACION e :

Identif. : 31386762 Soxo : FEMENINO Carnet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha de Nacimiento : 25/11/1957 Edad :61 Afos
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57

Balilo : LAURELES
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE

Ingreso : Fecha 14/02/2018 Hora 13:32 Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49

Deslino: ALTA MUERTQ Fecha: 25/02/2019 Hora . 09:54 Factura No. 468192 oy Consecutivo No. 885489

TURAX RUIDUS TARUIACUS R \;‘E‘WEWNWWUERECHUTCREPHmmAbt DERECHU

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL, NO-MASAS
EXTREMIDADES NO DEFORMIDADES :

*"PROCEDIMIENTOS EN URGERNCIAS ===
HINGUNO EN EL MOMENTO

T TRANSFUSIONES "
NO HA REQUERIDO

*"LABORATORIOS™~
PENDIENTE REPORTE

*CULTIVOS™
SE TOMARON 14/02/2019

" ANTIBIOTICOS™
P ACILINA TAZOBACTAM 14/02/2019

TTIMAGENES )
14/02/2019 INFILTRADOS INTERSTIRICALES Y ALGODONOSOS CON TENDENGIA A-CONSOLIDAR EN LOBULO MEDIO

T"SOPORTES™ "
NO

"INVASIONES=""
VIAS VENOSAS PERIFERICAS

"*"ELECTROCARDIOGRAMAS™ "
EKG TAQUICARDIA SINUSAL

T *DIAGNOSTICOS ACTUALES™*

= NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD
- INMUNOSUPRESION

- ARTRITIS REUMATOIDEA

“ANALISIS™

PA™'SNTE EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDEA EN MANEJO CON INMUNOMODULADOR PACIENTE QUEN INGRESA

[ -UASDRO DE 15 DIAS DE TOS HUMEDA CON EXPECTORACION VERDOSA, FIEBRE SUBJETIVA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, MALESTAR GENERAL,
DECAIMIENTO, PACIENTE CONSULTA A CARTAGO ENCUENTRAN LEUCOCITOSIS IMPORTANTE POR LO.CUAL REMITEN PARA ESTUDIOS, PACIENTE AL INGRESO
TAQUICARDICA, DESHIDRATADA, PALIDA, AFEBRIL, LIGERAMENTE POLIPNEICA, CIFRAS TENSIONALES EN METAS, AUSCULTACION CON CREPITOS BASE
DERECHA CON RONCUS EN HEMITORAX DERECHA DISCRETAS SIBILIANCIAS EN HEMITORAX IZUIERDO, RX DE'TORAX CON INFILTRADOS INTERSTIRICALES Y
ALGODONOSOS CON TENDENCIA A CONSOLIDAR EN LOBULO MEDIO, SE INDICA INICIO DE UREIDO PENICILINA MAS INHIBIDOR DE BETALACTAMASA,

'INHALOTERAPIA, TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, PENDIENTE REPOR:TE DE PARACLINICOS SOLICITADOS, POR EL MOMENTO TRASLADO A
OBSERVACION PARA CONTINUAR ESTABILIZACION Y MANEJO MEDICO. - '

PROFESIONAL

RICARDO LUGO PRADA _
Registro Medico : 732082/09
Especialidad : URGENCIOLOGO

Pagina : 3 de 49
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1. IDENTIFICACION ) b s o
Identif. : 31396762 ’ Be : i Sexo : FEMENINO - . . Camet :
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH ) . . Fecha ci Nacimiento : 25/11/1957 Edad :61 Afios

Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 . : - : Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Deslino: ALTAMUERTO . = Fecha: 25/02/2019 Hora: 09:54 ; Faclura No, 468192 )

. Bamp: LAURELE_S

; Conseculivo No. 885489
EVOLUCIONA: RICARDO LUGO PRADA = . 171/02/201% 22:17
Diagnostico: J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA : : :

NOTA LABORATORIOS )

GASES ACIDO LACTICO 1.74 GASES ARTERIALES PH 7.35 PO272.8 PCO2 16.7 HCO3 9.2 BE -13.3 PAFIO2 346.8 CLORO 110.4 POTASIO 2,67 SODIO 139
PENDIENTE FUNCION RENAL

SE TRASLADA PACIENTE PARA UCI INTERMEDIA CUBA PARA CONTINUAR MANEJG MEBDICO ANTE RIESGO DE DESCOMPENSACION, SE ADICIONA AL MANEJO
POTASIO A 4 MEQ/H, POR EL MOMENTO RESTO DE MANEJO CONTINUA SIN CAMBLOS,

PROFESIONAL : e is
RICARDO LUGO PRADA ‘
Registro Medico : 732082/09

Especialidad : URGENCIOLOGO

i
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' Tef‘3275710 :

L. IDENTIFICACION i
\dentif, : 31396782 Sexo FEMEMINO Carnet :
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH

Fecha Je;NacIrniemo : 25/11/1957 Edad :61 Afos
Residencia Habilual : CRA 1 N 20 57 Bar'io.: LAURELES
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32

Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha : 25/02/2019

Hora: 09:54

] Factura No. 468192 Conseculivo No. 885489
L _ AREA SERVICIO: UCI

EVOLUCIONA: CESAR GIOVANNI RIVAS BETANCUR 15/02/2019 o01:00

Diagnostico: 4188 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

INGRESO A UCIN

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ
EDAD: 61 ANOS

ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS
FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019
FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/201§

ESPECIALISTA DE TURNO: DR JUAN CARLOS COBO ALVARADO - COORDINADOR Ut:'DAD CUIDADO CRITICO
MEDICO ASISTENCIAL: DR. CESAR RIVAS

T"*RESUMEN HISTORIA CLINICA=""

PACIENTE EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA ANTECEDENTE DE ARTRITIS RCDN.’\.TOIDEA EN MANEJO CON INMUNOMODULADOR PACIENTE QUE INGRESA POR
CUADRO DE 15 DIAS DE TOS HUMEDA CON EXPECTORACION VERDOSA, FIEBRE SUBJETIVA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, MALESTAR GENERAL, DECAIMIENTO,
PACIENTE CONSULTA A CARTAGO ENCUENTRAN LEUCOCITOSIS IMPORTANTE INICIAN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO AMPICILINA SULBACTAM + CLARITROMICINA,
F =N PARA ESTUDIOS, PACIENTE AL INGRESO TAQUICARDICA, DESHIDRAT/ DA, PALIDA, AFEBRIL, LIGERAMENTE POLIPNEICA, CIFRAS TENSIONALES EN
Me1AS, AUSCULTACION CON CREPITOS BASE DERECHA CON RONCUS EN HEMITORAX DERECHA DISCRETAS SIBILANCIAS EN HEMITORAX IZQUIERDO, RX DE
TORAX COM INFILTRADOS INTERSTICIALES Y ALGODONOSOS CON TENDENCIA 2. CONSOLIDAR EN LOBULO MEDIO, SE INDICA INICIO DE PIPERACILINA
TAZOBACTAM INHALOTERAPIA, TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, ACIDO LACTICO 1.74 GASES ARTERIALES PH 7.35 PO272.8 PCO2 16,7 HCO3 9.2 BE

-13.3 PAFIOZ2 346.9 CLORO 110.4 POTASIO 2.67 SODIO 139 PENDIENTE FUNCION RENAL. SE TRASLADA PACIENTE PARA UC! INTERMEDIA CUBA PARA

CONTINUAR MANEJO MEDICO ANTE RIESGO DE DESCOMPENSACION, SE ADICICHA AL MANEJO POTASIO A 4 MEQ/H, POR EL MOMENTO RESTO DE MANEJO
CONTINUA SIN CAMBIOS,

"DIAGNOSTICOS ACTUALES =

- NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD
- INMUNOSUPRESION

- ARTRITIS REUMATOIDEA

*ANTECEDENTES"™" ‘
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN

QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA
TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

~*PROBLEMAS™" ) :
HIPOKLEMIA - SEPSIS RESPIRATORIA PACIENTE TTO CON INMUNOSUPRESORES ;

T INDICACION DE ESTANCIA EN UCIN™"
MONITORIZACION HEMODINAMICA NO INVASIVA CONTINUA - SOPORTE METABOL.ICO

"*CULTIVOS™
SE TOMARON 14/02/2019

*ANTIBIOTICOS™~
PIPERACILINA TAZOBACTAM FI: 14/02/2019
AMPICILINA SULBACTAM + CLARITROMICINA (CARTAGO) SUSPENDIDO

" IMAGENES™ ‘
14/0212018 INFILTRADOS INTERSTICIALES Y ALGODONOSOS CON TENDENCIA A CONSOLIDAR EN LOBULO MEDIO

“*SOPORTES™* ) g *E

1
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1. IDENTIFICACION
identif. : 31396762
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH |
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57
Tipo de Seguro

\

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32

Deslino: ALTA MUERTO Fecha : 25/02/2019
POTASIO - j

+ COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE

. HISTORIA CLINICA s

L

FEMENINO

Sexo Camet : )
:Fecha di MNacimiento : 25/11/1d57 Edad :61 Afios
Barria : LAURELES ]
; Egreso: Fecha- 25/02/2019 Hora 11:49

Hora.':.09;54_ el Consecutivo No. 885489

" Factura No. 466192

"INVASIONES™
VIAS VENOSAS PERIFERICAS

"*"ELECTROCARDIOGRAMAS™"
EKG TAQUICARDIA SINUSAL

“""LABORATORIOS™*
14/02/2019 ACIDO LACTICO 1.74 GASE SF\R.c.L
CREATININA 1.3-BUN 207

! ES Vi

“**MONITORIA™=
NEUROLOGICO: GLASGOW 15 /15
TEMPERATURA: 36.6 °C

=35 PAFIO2 346.8 CLORO 110.4 POTASIO 2.67 SODIO 139

CARDIOVASCULAR: TASITADITAM: 148/79/165 MMHG FC! s LAH')O.‘:: X Miiy .

RESPIRATORIO: FR: 25 RPM, SATOZ: 95% FIOZ 28%
RENAL: GASTO URINARIO PENDIENTE CUANTIFICAR
METABOLICO: GLUCOMETRIA 106 MG/D..

“*EXAMEN FISICO™**

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, DESH.ORATADA, A
EN HEMITCRAX DER

TAQUICARDICOS, PULMONAR GON RGNCUS

]

r- "bRu., F«..t:m AEZZRIL CYE th\.OSA bRAL SEMISECA TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
(EChO. CREE]Y o8 MMSTRETOS EN BASE DERECHO ABDOMEHN BLANDO DEPRESIBLE, NO

DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL, NO MASAES EXTREVID JAIZ:S NO CEFOARLIDADES

*"ANALISIS™™
PACIENTE EN LA SEPTIMA DECADA B LA V.DA s
CUADRO DE 15 DIAS DE TOS HUimic

DESHIDRATADA, PALIDA, AFEBRIL, uGEI\AMEm": PC

“=PLANT
INGRESO UCIN

EKG

GLUCOMETRIA

LEV HARTMAN 100 CC/HORA + -
OMEPRAZOL 1 AMP IV CADA 24 HORAS C
ACETAMINOFEN 1 G VO CADA 8 HORAS
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 25 HOFAS
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G IV SAGA L nDRAS
HIDROCORTISONA 50 MG iV CADA 6 HaR-8
SALBUTAMOL TERAPIA RESCIRATOMA [T ENGVE 2
IPRATROPIO TERAP:A RESPUNTH

Ta S B E
POTASIO IV EN LEV
CSVR

AVISAR CAMBIOS
LABORATORIOS CONTRCL A Lnyialil
PROFESIONAL )

CESAR GIOVANNI RIVAS 3% 'ru;v... ey
Registro Medico : G623 L8
Especialidad : MEDICO GENERAL .

SACO4 EX3E STORARL

PACIENTE CONSULTA A CARTAGO ENCUENTRAN _._bcg CITCS
CLIFNECS,
EN HEMITORAX DERECHA DIS\.,R'TJL»S SUNLANTIAG EN & :
TENDENCIA A CONSOLIDAR EN L2 L L0 W ED. T, SE iNS.Cn INISS
PENDIENTE REPORTE DE F’ARACLI‘ CC\ S.J.J... ALTS, J{m. cl. WJNEAY

RAY-ie Fotol R |Jf\'G\'3')bLADOR PACIENTE QUE INGRESA POR
C.. '-".5\ RESP! RAT")R'A VALESTAR GENERAL, DECAIMIENTO,
PARAES "L-"JiOb PRCIENTE AL INGRESO TAQUICARDICA,
. _J\.L{AC'ON CO\I CREP,TOS BASE DERECHA CON RONCUS
.FILTRADOS 1T ERST:C.AL‘:S Y ALGODONCSOS CON
L LOTERAPIA, T OV‘PP"ROTIU\X S, GASTROPROTECCION,

CICH =ARA uO'NTJNUAR ESTABILIZACION Y MANEJO MEDICO.

-_J r
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ol ~ HISTORIA CLINICA . = N2

900342064-3 . P )
. S g i \

1. IDENTIFICACION ks paaT i S

\dentif, : 313968762 1 . Sexo .* FEMENINO . - R Carnet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH

Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE

Ingreso ; Fecha 14/02/2019 Hora 13:32
Destino: ALTA MUERTO Fecha : 25/02/2019

- Fecha de'flacimiento ; 25(11/1957 - | § Edad :61Afos
© © Bario : LAURELES ;s

) Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Hora: 09:54 : 5 Factura No. 468192 Conseculivo No. 885489

EVOLUCIONA: _JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON 15/02/2019 15:25
Diagnoslico: J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA t

INFECTOLOGIA DRA, OSORIO
MEDICO DE APOYO DRA. CRUZ

PACIENTE FEMENINA DE 61 ANOS “\J
ENTIDAD NUEVA EPS
Fl 14/02/19 '

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDE EN MANEJO CON LEFLUNOMIDA 100 MG DIA Y COLITIS DESDE HACE 3 ANOS CON HABITO INTESTINAL
CARACTERIZADO POR 3-4 DEPOSICIONES AL DIA, BLANDAS. REFIERE DESDE HAGE 2 DIAS AUMENTO DE LA FRECUENCIA DE LAS PEF‘OSICKJNES. CON
CONSISTENCIA LIQUIDA. INGRESA POR CUADRO DE 2 SEMANAS DE EVOLUGION CONSISTENTE EN TOS CON EXPECTORACION MUCOSA ASOCIADO A DOLOR
ABDOMINAL Y PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS, CONSULTA INICIALMENTE.P UNIDAD LOGAL DONDE INICU\N MANEJO COM AMPICILINA/SULBACTAM Y
CLARITROMICINA. :

%
\

ANTECEDENTES:
© JLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA
JMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN

QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA
TOXICOS: NIEGA .

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

¥

EF: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, DESHIDRATADA, AFEBRIL, PALIDA, AFEBRIL CYC MUCOSA ORAL SEMISECA TORAX: RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS TAQUICARDICOS, PULMONAR CON RONCUS EN HEMITORAX DERECHO, CREPITOS DISCRETOS EN BASE DERECHO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE,

NO DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS EXTREMIDADES NO DEFORMIDADES

ANTIBIOTICOS: ’ '3 < e '
-AMPICILINA/SULBACTAM ‘ )

-PIPERACILINA/TAZOBACTAM Fl 14/02/19 ACTUAL

PARACLINICOS: - : 4
- -15/02/19: LEUCOS 36.3 ; NEU 31.4; LINF’IT HBG? HCT021? FLAQ?GZOOO K3.41; NA-140.9 ; CREAT1 37, BUN 16.1

- CULTIVOS: -
' -14/02/19: HEMOCULTIVO B: SE OBSERVAN LEVADURAS, EN PROCESO DE IDENTIFICACION Y PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD

" ANALISIS Y CONDUCTA: '

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDE EN MANEJO CON LEFLUNOMIDA QUIEN INGRESA POR CUADRO DE 2 SEMANAS DE EVOLUCION

ISISTENTE EN TOS CON EXPECTORACION MUCOSA ASOCIADO A DISNEA, CON'EVIDENCIA DE RESPUESTA INFLAMATORIA 'SISTEMICA POR LO QUE SE
MOCULTIVA CON HALLAZGO DE CRECIMIENTO DE LEVADURAS. POR INFECTOLOGlA CONSIDERANDO EL CONTEXTO CLINICO DE LA PACIENTE LAS TRES

PRINCIPALES ETIOLOGIAS QUE DEBEN TENERSE EN CUENTA SON CR!PTOCOCO; CANDIDA Y TRICHOSPORON, HISTOPLASMA ES POCO PROBABLE DADO QUE SE

TRATA DE UN MICROORGANISMO INTRACELULAR. CONSIDERANDO LA ESTABILIDAD HEMODINAMICA SE SUGIERE INICIO DE MANEJO CON FLUCONAZOL 12 MG/KG

DOSIS DE CARGA Y CONTINUAR & MG/KG CADA 12 HORAS IV. UNA VEZ SE OBTENGA IDENTIFICACION ESPECIFICA DE LA LEVADURA SE DEFINIRA

MODIFICACIONES AL MANEJO EN CASO DE SER NECESARIO

PROFESIONAL

- JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON ’ | ] e -

Registro Medico : 42113350 _ ,,,J/»ft---w1 Vole-o s

Especialidad : INFECTOLOGIA
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. IDENTIFICACION

Identif. : 31396762

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH

Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 ' e )

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32. R
Destino: ALTA MUERTOQ Fecha: 25/02/2019 " Hora: 09:54

Sexo,

* i HISTORIA CLINICA|

e

:
1

EMENING '/

:F‘ \ 1 éarnet g
- Fecha ¢ Nacimiento : 25/11/1957., Edad :61 Afos
Barrig,: LAURELES -
Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49

" Fattura No. 468192

EVOLUCIONA:  JOHANNA VANESSA OSORYO PINZON
INFECTOLOGIA DRA. OSORIO -~ . . a W D e SR,
MEDICO DE APOYO DRA. CRUZ ’
PACIENTE FEMENINA DE 61 ANOS

ENTIDAD NUEVA EPS

Fl 14/02/19

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDE EN MANEJO CON LEF

CONSISTENCIA LIQUIDA. INGRESA POR CUADRO DE 2 SEMANAS oOZ
ABDOMINAL Y PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS.
CLARITROMICINA, ¢

ANTECEDENTES: . . . .
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATCIDEA, HTA ~ - .
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEHN
QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA

TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

EF: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, DESHIDRATADA, AFEBRIL, PALID/,, AFEBRI
RITMICOS TAQUICARDICOS, PULMONAR CON RONGUS EN HEMITORAX DERECHO] REPITOS DISCRETOS EN BASE DERECHO
NO DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS EXTREMIDADES NO DEFJRMIDADES

ANTIBIOTICOS:
-AMPICILINA/SULBACTAM
-PIPERACILINA/TAZOBACTAM F! 14/02/1% AGTUAL

PARACLINICOS: .
-15/02/19; LEUCOS 36.3 ; NGU 31.4 : UNF 7 ;H183 6.7 i

CULTIVOS:

15/02/2018 15:25

LUNOMIDA 100 MG DIA Y COLITIS DESD
CARACTERIZADO POR 3-4 DEPOSICIONES AL DIA, BLANDAS. REFERE DESDE. HAC!"E 2DiAs AUMENTO DE LA FRECUEN

EVCLUCIIN CINSISTENTE EN TOS
CONSULTA iINICIALMENTE A UN\DAD LOCAL DOND

t

D S

3

ACVC 217 3G 582,600 ¢ £ 3.4y I NA L 40.% : CREAT 1.37 ; BUM 16.1
g i .

]

[P

-14/02/19: HEMOCULTIVO B: SE OBSERVAN LEVADURAS, EN PRGCES S o=t 'NT!F],SJ—.C!O.'\- Y PRUZZAS TE SUSCEPTIBILIDAD

ANALISIS Y CONDUCTA: ‘ .
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ARTRIT!S REUMAT DD

HEMOCULTIVA CON HALLAZGO DE CRECIMIENTO DE £EVADUAAS. PCR I,
PRINCIPALES ETIOLOGIAS QUE DEBEN TENERSE EN CUENTS SO SRPTD
TRATA DE UN MICROORGANISMO INTRACELULAR, CONSIDERANDO Lz, ESTA
DOSIS DE CARGA Y CONTINUAR 6 MG/KG CADA 12 HORAS IV, 'UNA VEZ SE:L
MODIFICACIONES AL MANEJIO EN.CASC DE 3ER I‘_-'.E'CESAZ"U‘G.

PROFESIONAL
JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON v

Registro Medico : 42113350
Especialidad : INFECTOLOGIA

b o
K‘_’—/J.‘\‘.‘diﬂﬂl ¥ [Q-"‘T- i)

_ ER MANE,O TON LEFLUNOMIDA GUIER INGAESA POR GUA
CONSISTENTE EN TOS ZON EXPECTORACION MUCOSA ASOGIENG A Siexta, coNEnD

A .3-_:*:"'.!:i’:r\€{3|3.'\.' ZSPECIFICA DE LA LEVADURA. SE DEFINIRA
i
1

i ke
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Conseculivo No. 885489

E HACE 3 ANOS CON HABITO INTESTINAL
CIA DE LAS DEPOSICIONES, CON

GON EXPECTORACION MUCOSA ASOCIADO A DOLOR

E INICIAN MANEJO CON AMPICILINA/SULBACTAM Y

L CYC MUCOSA ORAL SEMISECA TORAX: RUIDOS CARDIACOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE,

DRO DE 2 SEMANAS DE EVOLUCIAN
VOENCIA DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA POR LO QUE SE
STOLGCIA TCHSIDERANDD EL CONTEXTO CLIMICO DE LA PACIENTE LAS TRES
OGO, GA.CIDAY TRICHOSPORAN, HISTOPLASMA ES POCO PROBABLE DADO QUE SE
) WOINAMICA SE SUGIERE INICIO DE MANEJO CON FLUCONAZOL 12 MG/KG



Ll HISTORIAGLINICA -~ A3
1. IDENTIFICACION

o S

v
identif. : 31396762

Sexo :FEMENING - Carnet :
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH i f Fecha de: Naclmlentﬂ 25/11/1957 Edad : 61 Afos
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 Barric:.; LAURELES . : y
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE ¥or ; e

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Deslino: ALTA MUERTQ Fecha: 25/02/2019 Hora: 09:54 Factura No, 468192 Conseculivo No. 885489

EVOLUCIONA: BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ ; - 15/02/2019 17:39
Diagnostico: A418 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA ‘

EVOLUCION UCIN DIA

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANGUR ORTIZ
EDAD: 61 ANOS

ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS
FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019 ' -
FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2019 T

ESPECIALISTA DE TURNO: DR JUAN CARLOS COBO ALVARADD B

COORIINADOR UNIDAD CUIDADO CRITICO
MEDICO ASISTENCIAL: DR. VELASQUEZ " :

“"DIAGNOSTICOS ACTUALES* =

- SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL VS PULMONAR I FUNGEMIA A DETERMINI\R
- NEUMOHNIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD

- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)
- ARTRITIS REUMATOIDEA

IA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS |

“"ANTECEDENTES-"~ ) ) ; ‘ ; LT P d
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN

OUIRURGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA
‘TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

=*PROBLEMAS™" : o

HIPOKLEMIA - SEPSIS RESPIRATORIA VS INTESTINAL PACIENTE- TTO  CON ‘INMUNOSUPRESORES - FUNGEMIA

“"INDICACION DE ESTANCIA EN UGIN™"

'MONITORIZACION ~ HEMODINAMICA  NO  INVASIVA  CONTINUA - - S50PORTE" METABGLICO

“CULTIVOS™ : : e B
“14102/19: HEMOCULTIVO B: SE OBSERVAN LEVADURAS, EN PROCESO DE IDENTIFICACION Y PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD

“TANTIBIOTICOS™" T ) X
FLUCOMAZOL Fl 15-01-2019 . ' " o y
PIPERACILINA TAZOBACTAM FI: 14/02/2019 2 . T i . o
A*TICILINA SULBACTAM + CLARITROMICINA ' " (CARTAGO) SUSPENDIDO'

T IMAGENES™ & s )
14/02/2018 INFILTRADOS INTERSTICIALES Y ALGODONOSOS coN TENDENC!A A CONSOLIDAR EN LOBULO MEUIO

**SOPORTES™™ ' - i T e
POTASIO - BICARBONATO

*INVASIONES*™™ s N ? e S e :
VIAS VENOSAS PERIFERICAS : e AT C 7

*ELECTROCARDIOGRAMAS™"* - . ' .

EKG TAQUICARDIA SINUSAL ' i

"L ABORATORIOS™ ‘ N 77 i

-15/02/19: LEUCOS 36.3 ; NEU 31.4 - L UNF 1.7 ; HB 6.7 ; HCTO 21 7VCM73; PLAQ 6'12 000 ; K 341 NA- 140, 9 CREAT

t
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900342054-3

"’ . HISTORIA CLINICA
%ﬁ‘% O HISTORIA GLINICA

1. IDENTIFICACION o o . o e PR ' :

Identif. : 31396762 i ' ’ Sexo :FEMENINO Carnet : 3
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH i i Fecha de Macimiento : 25-’1 1/1 957 g Edad :61 Afios
Residencia Habitual ; CRA 1 N 20 57 ’ . ? ‘Baric ; !AUF{ELE:, -

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 ,

. . ) Egreso Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha : 25/02/2019 Hara' 09:54 | Rz Faclura No, 468192 - Conseculivo No. 885489
37 BUNTE.T 7 : b = - -

14!021'2019 ACIDO LACTICO 1.74 GASES ARTER1ALES PH 7. 35 POZ 72.8 PCO216.7 {4(‘1'\3 9.2 BE -13.3 PAFIO2 346.9
CLORO 110.4 POTASIO 2.67 soDio 139 CREATININA ~ 7.3 - BUN 207

**MONITORIA™**

NEUROLOGICO: GLASGOW 15 /15

TEMPERATURA: 36.6 °C .
CARDIOVASCULAR:  TAS/TAD/TAM 134/80/S8 MMHG  FC: 125 X MU
RESPIRATORIO: FR: 20 RPM, SATO2: 95% FIO2 28%

RENAL: GASTO URINARIO 2.7 CC/KG/HORA,

METABOLICO: GLUCOMETRIA 106 MG/DL ’!_

***EXAMEN FISICO™~
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, HIDRATADA, AFEBR:L, [FAL. UA, -\I‘El}ﬂ LCYC M
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICDS, PULMONAR CON RO
DERECHO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NG DOLOROSO NO IRR

Uf‘O A ORAL SEMISECA TORAX:
NCUS EN HEMTERAX DERECHO, CREPITOS DISCRETOS EN BASE

ITACIGN PERITONEAL, NO MASAS EXTREMIDADES SIN EDEMAS BIEN PERFUNDIDAS

“ANALISIS™*

PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE AR ER MANEJO SGi LEFLUN SMIDA GUIEN CONSULTA POR DIARREA NO DISENTERICA Y SINTOMAS
RESPIRATORIOS, INGRESA A LA UNIDAD SEPTICA TAQUICARDIGA, DESHIZHATADA GO DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS REQUIRIENDO 02
COMPLEMENTARIO, LABORATORIOS CON ACIDOSIS METABOLICA SEVERA SIMTRASTORMO DE 1A OXIGENACION, LACTATO NORMAL EN EL MOMENTO
RECIBIENDO INFUSION DE BICARBONATO PARA 24 HORAS, AZOADOS LEVEMENTE _LEVAL:OS RX DE TORAX GON INFILTRADOS DIFUSOS, DADO QUE SE TRATA -
DE PACIENTE SINTOMATICA RESPIRATORIA ASOCIADO A INMUNOSUPRESIGN MEDICAMENTOSA SE DECIDE TOMA DE BX SERIADO Y SE REALIZA AISLAMIENTO
RESPIRATORIO, HEMOCULTIVOS HOY CON CRECIMIENTO DE LEVADURAS VALORADA POFR. INFECTOLOGIA QUIEN INDIGA INICIO DE FLUCONAZOL PARENTERAL
HASTA OBTENER TIPIFICACION, AMEMIA SEVERA ASOCIADO A S'CNOS DE BAJO GASTO IACIDOSIS, TAQUICARDIA, DISNEA) SE DECIDE TRANSFUNDIR 1 Ul DE
CONCENTRADO GLOBULAR, DIURESIS ADECUADA HASTA EL MOMLNTO GLUCONETRIAS ENMETAS, PATRON RESPIRATORIO EN MEJORIA TOLERANDO FlOz
BAJOS POR NASOCANULA. PERSISTE TAQUICARDICA EN RITMO SINUSAL CON TER SIOKN ARTERIAL EN METAS SIN SOPORTE VASOACTIVO POTASIO EN
REPOSICION, POR LO DEMAS SE CONTINLA IGUAL MAHEJO INSTAUURADD, MONITC fll_AC‘.ON CONT!NUA NO INVASIVA EN UCIN

PROFESIONAL PROFESIONAL TRATANTE

BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ ¢ LAN CARLOS COBO ‘ ‘ (5 b -
Registro Medico : 66738-211 - Registro Medico :. 10123479

Especialidad : MEDICO GENERAL Especizidad : INTENSIVISTA

EVOLUCIONA: BRIAN VELASQUE" SANCHEZ ' 15:02 2350 19:48
Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

EVOLUCION UCIN NOCHE )

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ -

EDAD: 61 ANOS

ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS

FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019

FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2019

ESPECIALISTA DE TURNO: DR JUAN CARLOS COBO ALVARADO -
CRITICO T ey = ;
MEDICO ASISTENCIAL: DR. VELASQUEZ. . }

COCADINADCR UNIDAD CUIDADO

***DIAGNOSTICOS ACTUALES™ : '

- SEPSIS DE ORIGEN ABDOMIMNAL VS .. PULMONAR i FUNGEMIA  » : DETERMINAR
- NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD i ' Iy

- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTQSA 1. t:rLuNOl\;‘IDl\]
- ARTRITIS REUMATOIDEA
- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

“*MONITORIA®™~ ) . . o ow ol
NEUROLOGICO: GLASGOW 15 /15 % : |

Péagina : 10 de 49
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WARF&%W%Q . HISTORIA CLINICA . A4

900342064-3 ' L

L IDENTIFICACION

identif, : 31396762

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE
Ingrese : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32

Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha : 25/02/2019 Hora : 09:54 ) Factura No. 468192 Conseculivo No. 885489
TEMPERATURAT 35.6°C - 5

Sexo : FEMENINO Carnet :
Fecha i Nacimiznto : 25/11/1957 Edad :61 Ados
Bar:ii : LAURELES

CARDIOVASCULAR: TASITAD/TAM 135/82/98 MMHG FC: 96 X MNIN
RESPIRATORIO: FR: 20 RPM, SATO2: 95% FIO2 28% ’
RENAL: GASTO URINARIO 0.6 CC/KG/HORA

“"EXAMEN FISICO*~

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, CONCIENTE ALERTA ORIENTADA IJIDFLATI\DA AFEBRIL, PALIDA, AFEBRIL CYC MUCOSA ORAL SEMISECA TORAX:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SONIDOS PATOLOGICOS, PULMONAR CON RONCUS EN HEMITORAX DERECHO, CREPITOS DISCRETOS EN BASE DERECHO
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO'DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL. NO MASAS EXTREMIDADES SIN EDEMAS BIEN PERFUNDIDAS

(et ANALISISTT

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. TOLERO BIEN LA HEMOTRANSEUSIC: I. DURANTE LA NOCHE CON SIRS EN MODULACION ACTUALMENTE SIN

: ALTERACIONES DEL SENSORIO, CON TENSION ARTERIAL EN METAS, FC ADECUALA SIN TAQUICARDIA, EN RITMO SINUSAL, MEJORIA DEL PATRON

I RESPIRATORIO, DISMINUCION DE LAS DEPOSICIOMES HOY 5 EN TOTAL LIOUICAS NO DISENTERICAS, TOLERANDO BIEN LA VIA ORAL, DIURESIS ADECUADA,

| AFEBRIL, SE CONTINUA IGUAL MANEJO INSTAURADO, SS LABORATORIOS DE CCLTROL PARA LA MADRUGADA. MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA EN
UCIN

PPAFESIONAL

' _PROFESIONAL TRATANTE
L . VELASQUEZ SANCHEZ _ +"JUAN CARLOS COBO Cavy‘\'///
Registro Medico :* 66738-211 Registro Medico : 10123479 g )/_//'
Especialidad : MEDICO GENERAL Especialidad : INTENSIVISTA - =

EVOLUCIONA: HUBERNEY SEPULVEDA DUQUE 16/02/2019 12:24
Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

NOTA MEDICA EVOLUCION DIA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDICS ADULTOS CLINICA SAN RAFAEL CUBA
- NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ
EDAD: 61 ANOQS

© ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS
FECHA INGRESO SAM RAFAEL: 14/02/2019
FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2019
ESPECIALISTA DE TURNOQ: DR. LUGO (URGENCIOLOGO)
MEDICO ASISTENCIAL: HUBERNEY SEPULVEDA

**DIAGNOSTICOS ™" ) ]
- 1-SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL VS PULMONAR: // FUNGEMIA - A DETERMINAR
2.- NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD ' '

3.- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA) ’ . e
| 4.- ARTRITIS REUMATOIDEA 3

5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

ATECEDENTES™*
| PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN

QUIRURGICOS; ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA
TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

"PROBLEMAS"™ '
HIPOKLEMIA SEVERA - SEPSIS EN ESTUDIO: RESPIRATORIA VS GASTROINTESTINAL INMUNOSUPRESION - FUNGEMIA

*"INDICACION DE ESTANCIA EN UCIN™*
MONITORIZACION HEMODINAMICA NO INVASIVA CONTINUA - SOPORTE MEI'ABGLICO

PROCEDIMIENTOS™"
16/02/2019 PASO CATETER VENOSO CENTRAL
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I IDENTIFICACION

Identif, : 31396762 P ol Sexo : EEMENINO : Carnet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Lk, S Fecha d'el Nacimiento : 25/1 1I1957 Edad :61 Ados
Residencia Habitual : CRA1 N 2057 Barrio:: LAURELES :

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE-
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32

; : 5T A Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Deslino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 . Hora: 09:54

« Faclura No. 468192 Conseculivo No. 885489

WMIENTU DE REPUSICION FIDROECEC TROTITICE
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, BAJO ANESTESIA LOCAL PACIENTE BAJO MONIT }RIZACION PERMANENTE, SE REALIZA PUNCION UNICA YUGULAR DERECHA,

RETORNO VENOSO, TECNICA DE SELDINGER MODIFICADA, PASO DE GUIA METALIZA, DILATADOR, POSTERIOR PASO DE CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN,

SE VERIFICA RETORNO AMBOS LUMENES PRESENTES, CONTINUA BAJO MONITOI!IZACION PERMANENTE MEDIDA DE PERES, SE FIJA SEDA 2- 0. PROCEDIMIENTO
BIEN TOLERADO, NO COMPLICACIONES

SS RX DE TORAX PORTATIL PARA VERIFICAR POSICION CATETER VENOSO VENTRAL e

*CULTIVOS™* _ :
*14/02/18: HEMOCULTIVO B: SE OBSERVAN LEVADURAS, EN PROCESO DE IGENTIFICACION Y PRUEBAS DE SUSGEPTIBILIDAD

“TANTIBIOTICOS™

FLUCONAZOL Fl 15-01-2019

PIPERACILINA TAZOBACTAM FI: 14/02/2019

AMPICILINA SULBACTAM + CLARITROMICINA (CARTAGO) SUSPENDIDO 4

*IMAGENES™™

14/02/2019 INFILTRADOS INTERSTICIALES Y ALGODONOSOS CON TENDENCI*\ A "ONSOLIDAR EN LOBULO MEDIO

v

***ELECTROCARDIOGRAMAS"** SRE L .'
EKG TAQUICARDIA SINUSAL Sk L

** ABORATORIOS™" A - AL RTR R

f{ s
16/02/2018 . , L ST e
15/02/19: LEUCOS 36.3 ; NEU 31.4 ; LINF 1.7 hB 6.7 $HCTO 217 VG 731 PLAQ 682000 ; K 347 A 140.9 . CREAT-
137 ; BUN 16.1 1 . :
14/02/2019 ACIDO LACTICO 1.74 GASES ARTERIALES Fi 7.35 P02 72,8 PCO216.7. 2363 5,258 135 PAFIO2 346.9
CLORO 110.4 POTASIO  2.67 SODIO 133  CRZTHnwA 13

1.3 .« LM 207
; 3

*""SOPORTE*** e )
ACCESOS VASCULARES: CATETER VENOSO CENTRAL YLGLLAR CERECE S PEIMEHLE

OTROS ACCESOS VASCULARES: CATETEF: VENGSO PER '”EF\OC WEWED \C‘r CUPEROR 1ZQY SXCC PERMEABLE

*MONITORIA™"
SIGNOS VITALES: FC; 100 LPM, FR 18°RPIN, TA: 13878 Mykia, Tm 99 MNJ

7

3, 7% 26.5°C, SAT02: ehvh, DIJRESIS: 1.4 CC/KG/H, BALANCE HIDRICO: + 3237 CC, PESO
APROX: 36 KG Fo ' : )
ST R \ . i
AL EF MUCOSAS HUMEDAS Y PALIDAS ; / ; - ERE
NORMOGEFALA

CUELLO NO MASAS NO ADENOPATIAS, NO |NGURE!TAC.ON YUGULAR

TORAX DIAMETRO AP AUMENTADO, PRESENTA _EVES TIRALES BRSALES 3ii. ATER LES, CAMPOS PULMONAR:—.S anOVENTFLADDS GENERALIZADOS, PRESENTA

ESTERTORES BASALES BILATERALES, MAYORES DEREGAHTS, SiN OTROS. l‘.'J 208 SGER:;\GP\.VA...OS . d

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS VELADOS MARCADOE, NC SOFL.OS. NQ GANDPES .

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DCLCROSO, NO MASAS iv MEGALAS, PERISTALI1SMG PRE“SE\""E NO SIGNOS5 DE IR@!TACION PERITONEAL
EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS, PULSOS P:R.rEF’.S(J DISIIREDIS S, \.s_ TIICS! LLENADO CAPILAR INMEDIATO

NEUROLOGICO PACIENTE REACTIVA, INTERACTU.-“\, I\IOVIL‘7' EXTREMIDADEE GEW e -<A-_1ZnDF S, RCT +/++ NO REFLEJOS PATOLOG!COS, NO FOCALIZA ZACION, NO
SIGNOS MENINGEOS i

¥

ANALISIS™ . o
PACIENTE DE 61 ANOS, ANTECEDE AT sha v, 7 xor
CUADRO DE APROS DOS SEWANAS i 728 25

DIA AUMENTO DE DEPOS.?:!ON.L: HE -
TORPIDA, SIGNOS DPE D! HCUL ThI LES
AJUSTE TERAPIA HIDRICA Y S\CA'{W
REPORTE DE CULTIVOS CON LEY,

.4/COLTIE COA HABITG iNTESTINAL AUMENTADO, PRESENTA
S 38.00:BE, \_RAUZADO FI:BRE LEVE, DURANTE ULTIMO

vuS SO ﬂ\Q' o OS ] METABOLICA SEVERA,
? OLOG.A CCJ ~ A.-L-S_E CE fm\ T3, OTICOTERAPIA DADO

bl
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I. IDENTIFICACION
Identif. : 313967862

Sexo : FEMEMING ) Carnet :
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha de: Macimiento ! 251'11‘1 957 - Edad : 61 Afos
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 : Barrio | LAURELES @
Tipo de Seguro  : COTIZANTE ERS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE e et o . - s
Ingreso ; Fecha 14/02/2019 Hofa 18:32 * : ' .

« Lo - ©+ . Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTAMUERTO .  Fecha: 25/02/20949 * Hora: 09:54 S " Factura No. 468192 S Consecutivo No. 885489

!

i g

RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, TOLERANDO SOPORTE VENTII.ATORIO [E' BAJO FLUJO SIN REQUERIMIENTO DE SOF’ORTE VASOACTIVO, REPORTE DE
PARACLINICOS DE CONTROL CON HIPOKALIEMIA SEVERA EN REPOSICION, VALORADA EN RONDA CUIDADO CRITICO DR. R. LUGO (URGENCIOLOGO) DONDE SE
INDICA CONTINUAR REPOSICION DE POTASIO VIA ACCESO VASCULAR CENTRAL, REPOSICION RAPIDA INICIAL, CONTINUAR INFUSION POTASIO, PENDIENTE

REPORTE DEFINITIVO DE CULTIVOS, SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA, CONTINUA PROHOSTICO RESERVADO DADO PATOLOG[A ACTUAL Y COMORBILIDADES,
FAMILIARES INFORMADOS ACEPTAN CONDICION ACTUAL :

PLAN: ' : i ? X
SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA ' A ;
PDTE REPORTE DEFINITIVO HEMOCULTIVOS | :

VIGILAR SIGNOS DE SIRS Y DIFICULTAD RESPIRATORIA
VIGILAR SIGNOS DE SANGRADO

CONTINUAR AISLAMIENTO RESPIRATORIO
CABECERA 45° - CUIDADOS ORALES CLORHEXIDINA - MONITORIZACION PERMANENTE - CUIDADOS DE EMFERMERIA - TERAPIA FISICA - TERAPIA RESPIRATORIA
CONSTANTE - MEDIDAS ANTIESCARAS - AVISAR CAMBIOS MINIMOS, GRACIAS ;
CONTINUAR MEDICACION: PIPERACiLINA TAZOBACTAM 4.5 GR IV CADA 6 HS DIA 2°
P ICONAZOL 200 MG IV CADA 12 HS DIA 0°
PRAZOL 40 MG IV DIA
ENOXAPARINA 40 MG SC DIA
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HS
ALPRAZOLAM 0.25 MG VO NOCHE
LEV HARTMAN 100 CC HORA
INICIO POTASIO INFUSION CONTINUA
INHALOTERAPIA: SALBUTAMOL, IPRATROPIO
PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICOS COMPLETOS

PROFESIONAL

| PROFESIONAL TRATANTE
HUBERNEY SEPULVEDA DUQUE ' | RICARDO LUGO PRADA -
Registro Medico : 66-687/10 , " Registro Medico : 732082/09 oo
Especialidad : MEDICO GENERAL . Especialidad : URGENCIOLOGO
EVOLUCIONA: HUBERNEY SEPULVEDA DUQUE ' 16/02/2019 19:50 #

Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
EVOLUCION NOCHE - é . P>
NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ SN ' '
EDAD: 51 ANOS e '
ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS . ‘
FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019
| FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2019
'ECIALISTA DE TURNO: DR. LUGO (URGENCIOLOGO) et a?
_OICO ASISTENCIAL: HUBERNEY SEPULVEDA

“"DIAGNOSTICOS™ ™ : ) P v ™ v
1-SEPSIS  DE  ORIGEN ABDOMINAL VS PULMONAR /. FUNGEMIA A .DETERMINAR
2.- NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD : b

3.- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA) ‘ poew
4.- ARTRITIS REUMATOIDEA

5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

“*ANTECEDENTES**
- PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA, COLITIS i oty = R
| FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN A 7 . . ; S
QUIRURGICOS: ENUCLEACION OJO DERECHO POR TRAUMA IR S % N e e ;

TOXICOS: NIEGA : : 5 .

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS
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1. IDENTIFICACION _ s TR g . § )

Identif. : 31396762 . oo o Y "Bexo rFEMENINO - " Camet

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH * Fecha de Nacimiento : 25!11/1957 Edad :81 Afos
Residencia Habitual : CRA1 N 20 57 * i

) " Barrio” 1AURELES .
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE

ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32- . S 5, " Egreso: Fecha 25:0212019 Hora 11:49
Deslino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 - . Hora: 09:54 Factura No. 468192 | *  Consecutivo No, 885489
: : 3
““LABORATORIOS™

16/02/2019 HEMOGRAMA LEUCS 29400 GRAN 43 7% L7.3% B8 HTC 25.5%
RECUENTO DE PLAQUETAS CON TROMBOCITOSIS '

GASES ARTERIALES PH 7.53 PCO2 26.2 P02 75 HBO3 21.4 BE 0.4 802 96.6% P/F 357 ALCALOSIS RESPIRATOR]A SIN TRASTORNO DE LA OXIGENACION
ELECTROLITOS CLORO 103.3 NORMAL, POTASIO 2.37 HIPOKALIEMIA SEVER}\ SODIO 139.2 NORMAL

AZOADOS BUN 13 NORMAL, CREATIN!NA1 20 ELEVADA LEVE

PLT 591000 CON LEUCOC_ITOSIS MARCADA NEUTROFILIA, ANEMIA MODERADA,

*IMAGENES** o P

16/02/2019 RX DE TORAX PORTATIL INFILTRADOS RETICULARES BILAT! ERALES, MARCADOS BASALES DERECHO, ATRAPAMIENTO AEREO, CVC YUGULAR
DERECHO A UNION CAVOATRIAL, PENDIENTE REPORT] E DEFINITIVO POR RADICLOSIA

"**SOPORTE"™ !
ACCESOS VASCULARES: CATETER VENOJSO CENTRAL YUGUZAR DIEERECHO FERi SABLE

OTROS ACCESOS VASCULARES; CATETER VEHN GS" PERIFERICO WiEMBRO SUPEFIOR IZQuiERDOD PZRMEABLE
NUTRICIONAL: VO DIETA BLANDA ! 5

""MONITORIA™*

SIGNOS VITALES: FC: 116 LPM, FR: 20 RPM, TA: 149/84 MM/HG, TAM: %05 MMI,-IG, T iﬁ 5°C SnTOJ €6%. CIURESIS: ESPONTANEA CONSTANTE, PESO APROX: 36 KG

AL EF MUCOSAS HUMEDAS Y PALIDAS

TORAX DIAMETRO AP AUMENTADO, CONTINUA CON TIRAJES BASALES LEVES, Ca MDOS P(;LMONARES HIPOVENTILADOS, CONTINUA CON ESTERTORES
BASALES, MAYOR A NIVEL DE DOS TERCIOS INFERIORES DER, SIN OT ROS RU'DOo SOBREAGREGADOS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS VELADOS, NO SOPLOS-NO GALOPES

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS N MEGALIAS, PERF‘-'\ ALTISMO PRESENTE, NO SIGNDS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS DISMINUIDOS SIMETRICOS 4

NEUROLOGICO PACIENTE REACTIVA, MOVILIZA EXTREMIDADES, NO FOCAUZA(“ICH NQ SIGNOS ME\!INGEOS

“ANALISIS™ ok
PACIENTE DE 61 ANOS, EVOLUCION TORPIDA ' : i
ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDEA, H¥A, COL'TIS

PRESENTA CUADRO DE DIFICULTAD RES'PIRATO'!IA ASOCIADG A TOS CON EXPEC TORAC.ON \.f-u COSA, DOLOR ABDO‘«%INAL GEMNERALIZADO, FIEBRE LEVE,

DEPOSICIONES ACUOSAS, MANEJO MEDICO i m..rk"" CCAL, EVCLGZON TCRFIDAS.CGNOS DZ FALLA RESPIRATORIA, TRASLADO CLINICA SAN RAFAEL,

PARACLINICOS DE CONTROL CON ACIDTS!E ’VsE"'J\é‘O._mA SOATL UA REANMAZIGY - WGRICA, ALUSTE ANTI3IOTICOTERAPIA, AISLAMIENTO RESPIRATORIO,
PERSISTE TAQUICARDIA EN SEGUIMIENTO, HIPCKA JENMIA CON ASUSTE DE REPOSISION

CONTINUA DIFICULTAD RESPIRATORIA LE.VE EN SEGUIM EI‘ITO, MOSULAND
SUPLEMENTARIO DE BAJO FLUJO ) . !
PRONOSTICO RESERVADO i Pt b

G SIG# }_)s DE RESEUESTE. INFLAMATORIA SISTEMIGA, TOLERANDO OXIGENO
. i

PLAN: ' ‘ ' ‘
PDTE REPORTE DEFINITIVO HEMOCULTIVOS '

VIGILAR SIGNOS DE SIRS Y DIFICULTAD RESPIRATCR.A

VIGILAR SIGNOS DE SANGRADO .

CONTINUAR AISLAMIENTO RESPIRATGRIO

CONTINUAR MONITORIZACION CONSTANTE

CONTINUAR TTO: PIPERACILINA TAZOBACTAM DA 2° 4 FLUCORNAZOL DIA 9° - G I.*.-R.v- .i-'}i, - ENOXAPARINA - ACETAMNOFEN - ALPRAZOLAM - LEV HARTMAN -
POTASIO - INH: SALBUTAMOL, IPRATROPIO

. - i
SS PARACLINICOS DE CONTROL

"
]

PROFESIONAL ) C eausese, it TRATINTE

HUBERNEY SEPULVEDA DUQUE $ ‘_u'rU‘O 1L EQ PRADA [

Registro Medico : 66-687/10 . s ; {egnstro Mecion : 73:082/09 ' J—QQDOP
Especialidad : MEDICO GENERAL g b _ Escedicdid ; GRGENCIOLOGO
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I. IDENTIFICACION e _
Identif. : 31396762 Sexo” :EMENING | Y Camet
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH = ‘ g8 ~ “Fecha de Nacimiento : 25/11/1957
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57. 3 . . Ryl . - ' Barmio ;| AURELES - -
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE o
Ingreso : Fecha 14/02/2019|Hora 13:32 : i
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019

* Hora: 0%54 ! Factura No, 468192

Edad : 61 Afios

- .Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49

A6

Consecutivo No, 885489

ERATURA: 360°C ~ i T
CARDIACO: TA 130/24 MMHG, YAM 106 MMHG, FC 107 EPM e iy ; iy
RESPIRATORIO: FR 26 RPM, S02 97% CON FI02 24% CON 02 POR CANULA NASAL

METABOLICO: GLUCOMETRIA106 MG/DL i s | b s R
RENAL: DIURESIS: ESPONTANEA ELIMINA EN BANO

EXAMEN FISICO:

BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA ORIENTADG

CABEZA: NORMOCEFALO. PU PILAS SIMETRICAS NORMOREACTIVAS A LA
LESIONES EVIDENTES

CUELLO: MOVIL SIN ADENOPATIAS, NO DOLOROSO SIN .NGURG TAION YuGbLAR_j NG S0°.08 CAROTIDEO

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CGARDIACOS RITMICOS SIMCRONICOS CON =1 PULSO DE

LUZ, ESULERAS ANICT S

CTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN

ADECUADA INTENSIDAD SIN SOPLOS, CAMPOS PULMOANRES BIEN
VENTIALDOS MURMULLO VES CULAR CONSERVADO SiN AGREGADOS, +

ABDOMEN: BLANDO CON MODERADO PANICULO ADJPOSO, NG DOLORCSC A LA PALPACION SIN SIGN
MEGALIAS, NO ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

EXTREMDIADES: SIMETRICAS NORMOPERFUNDIDAS SIN EDEMAS, MOV

0S8 DE IRRITACION PERITEONAL, NO SE PALPAN MASAS Ni

! ILES, LILENADQ CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS, SIN ALTERACION NEUROVASCULAR
SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SfNSSITIVO APARENTE, G i

P EUTERMICA SIN LESIONES NI HIPOPERFUSION

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 AROS DE EDAD CON ANTECEENTES DE ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA,
NUIDAD LOCAL POR CUADRO ELINICO APRA ESE MOMENTO DE DOS SEMANAS D =
ASOCIADO A TOS CON EXPECTORAGION HIALINA QUE PROGRESA A TOS CON EXP
COLICO REMITIERON A NEUSTRA INSTITUCION POR SOSPECHA DE CUASRO SEPi0 CON FOCO A NIVEL PULMONAR, ING
CON EVOLUCION TORPIDA, DEERIO CLINICO PROGESIVO, PARACLINICOS CON AC
DONDE AJUSTAMOS MANEJO FARMACCOIGCO, INCIAMOS REANIMACIGN
INFECTOLOGIA QUI AJUSTO MANEJO ANTIBIOTICO Y ANTE ALTA SCSSPE
BACILOSCOPIAS SERIADAS DE LAS CUALES AUN ESTA PENGIENTE SU REFORTE,
VISA HEMODINAMICO SIN REQUERIMIENY0O DE SOROR=ES BVANZADZE, Nz
ADECAUDO GASTO URIANRIO,|ASINTONMATIEC SARSIOVASTLI AR, HOV
SUIEPRADO LOS MOTIVOS DE ESTANCIAEl: NELSTRA LY LD R
POR ESPECIALIDADES TRATANTESS, AJUSTAW S LR

EC A
PROFESIONAL

A

W C 0T QDA S8 WTEr 708 1 NUEVOS CAMBIDS,

SONGAL TRATANTE

DIEGO FERNANDO INSUASTY ' //ﬁ * "".-’ RIS LGB0 PReDA
. . J o F Topaihe or "
Registro Medico : 1085270733 o M -+ . Reghtryiteciog . 732082/09

Especialidad : MEDICO GENERAL. - % et Eispeciaiicéd © UREENCIOLOGO

. 3l EVCLUCION HA SIDO BUENA, PERMANECE ESTA

54 CUK ESFECIALISTA DE TURNO'CONSDIE
TREELACL A SALAS DE HOSPALIZACION PARA CONTINAUR MANEJO

EVALUCIONA: ~ DIEGO FERKANDO INSOASTY . SR ENSEEOLY 95042
r stico: A419 SEPTICEMIA, HO EsPEC;F}.CADA s W 3 *

No A EVENTUALIDAD UCI: o K < ; : F

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORT.Z ,

EDAD: 61 ANOS : ' ’ 5. s

ENTIDAD DE SALUD: NUEVA ERS . ; . {
FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2018 . T B g -
FECHA INGRESO UCIN SAN RA “AEL '15/02/2019 3 PoL.
ESPECIALISTA DE TURNO: DR. LUGG

MEDICO ASISTENCIAL: DRN INSUASTY

“"DIAGNOSTICOS™"~

1- SEPSIS DE  ORIGEN ABDOMINAL VS PuliasNAar o
DETERMINAR . )

2+ NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNICAD - - '

£

CTORAGCION MUCOSA, AEDMAS DE DOLOR ABDOMINAL GENRALIZADO TIPO
ERSO A SALAS DE MEDICINA INTERNA,
0Cs METABOLICA SEVERA POR LO QUE INGRESO A NUSTRA UNIDAD EN
CCN CRISTALICDES ¥ CORREGIMOS PATRON ACiDOTICO, FUE VALORAD POR

GCA DE “EC FULMGNAR POR INMUNOSUPRESION FARMACOLOGICA SOLICITO
BLE DESDE EL PUNTO DE
ENTE 811 ZETERIORQ, SU FUNCION RENAL CONSERCADA CON

RAMOS QUE PACIENTE HA
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L IDENTIFICACION

ldentif. : 31396762

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH
Residencia Habitual : CRA1 N 20 57

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DELVALLE

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 Egreso : 'Fec_ha 25/02/2019 Hora, 11:49
Deslino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora : 09:54 Factura No. 468192 ; Consecutivo No. 885489

Sexo . FEMENINO Carnet :

1 . Fechade Nacimiento : 26/11/1957 - o Edad :61Afos
Barrdo.1 LAURELES

EVOLUCIONA: DIEGO FERNANDO INSUASTY - :, 17]02/2019 11-'39
Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA :

EVOLUCION HOSPITALIZACION DIA/I/DR RICARDO LUGO PRADA MD' UERGENC!OLOGO DR DIEGO !NSUAS'P( MD GENERAL UCI

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ
EDAD: 61 ANOS

ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS : ’ =
FECHA INGRESO SANM RAFAEL: 14/02/2019 ; >
FECHA INGRESQ UCIN SAN RAFAEL 15/02/2018

ESPECIALISTA DE TURNO: DR. LUGO

MEDICO ASISTENCIAL: DRN INSUASTY

"*DIAGNOSTICOS™"

1.- SEPSIS DE .ORIGEN ABDOMINAL VS PULMONAR J/ FUNGEMIA A
DETERMINAR Supes B ]
z.- NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD :

3.- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)

4.- ARTRITIS REUMATOIDEA ‘

5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

=*ANTECEDENTES™"

PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA; HTA, COLITIS'

FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN = et
QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA 2k R
TOXICOS: NIEGA R e
ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

“""INDICACION DE ESTANCIA HOSPITALIZACION™™" :
A LA ESPERA DE TRASLADO A SALAS DE HOSPITALIZACION GENERAL

“LABORATORIOS™
1 17/02/2019: : : ' S ! .
IONES: CA 0.614, K 3.71, NA 139.8 U ' R ; '
GASES VENOSOS: PH 7.41, SV02 72% i A T :
. y ; : :
16102/2019 HEMOGRAMA LEUCS 29400 GRAN 83.7% L 7.3% HB 8 HTC 25.5% PL 591000 CON LEUCOCITOSIS MARCADA,

NEUTROFILIA, ~ANEMIA ~MODERADA, RECUENTO' DE PLAQUETAS CON  TROMBOCITOSIS
GASES ARTERIALES PH 7.53 PCO2 26.2 PO275 HBO3 21.4 BE 0.4 502 96.6% PIF 357 ALCALOSIS RESPIRATORIA, SIN
TRASTORNO DE LA OXIGENACION x

ELECTROLITOS CLORO 1033 NORMAL, POTASIO 237 . HIF’OK}\LIEMIA SEVERA SODIO  139.2 NORMAL
- AZOADOS BUN 13 NORMAL, CREATININA 1.29 ELEVADA LEVE ' *

IMAGENES™

1 16/02/2019 RX DE TORAX PORTATIL INFILTRADOS RETiCL_JLAﬁES BILATERALES_, MARCADOS BASALE_S DERECHO, ATRAPAMIENTO
| AEREO, CVC YUGULAR DERECHO A UNION CAVOATRIAL, PENDIENTE .REPORTE DEFINITIVO ,POR RADIOLOGIA

v

=*SOPORTE™" ; e : e : _
ACCESOS  VASCULARES:  CATETER  VENOSO °~ CENTRAL  YUGULAR  DERECHO"

OTROS ACCESOS VASCULARES: CATETER VENOSO PERIFERICO MIEMSRO SUPERIOR -
NUTRICIONAL: VO DIETA BLANDA. o 9

PERMEABLE
IZQUIERDO = PERMEABLE

MONITORIA:
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1. IDENTIFICACION

Identif. : 31386762

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH

Residencia Habitual : GRA 1 N 2057 ° ;

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE

Ingreso : Fecha 14/02/2012 Hora 13:32 ' :
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora: 09:54

s

éarnet H

Sexo : FZMENING, - ‘
Fecha de-Nacimiento ; 25/11/1967 ) . Edad :861Afios

Barrio : LAURELES

"

Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:48

T TNMUNUSUPRESIURN MEDICAMENTOSA (CEFCUNUOMIDA)
4 - ARTRITIS REUMATOIDEA
5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

f—"ANTECEDENTES""
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA, COLITIS
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN

QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA
TOXICOS: NIEGA :

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

’

e

PACIENTE CON HISTORIA Y DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN SE ENCUENTRA HQSPITALIZADO EN NUESTRA UNIDADVEN- EL CONTEXTO DE
'ORGEHN PULMONAR, QUIEN PRESENTA CUADRO DE AGITACION PPSICOMOTIORA, CON LOS SIGUIENTE SIGNOS VITALES 502 85%, TA 87/59 , T/
LPM, GLUCOMETRIA 50MG/DL, EN REGUALR ESTADO GENERAL, CON LEVE ESFUE: y
| AL EXAMEN FISICO UNICO HALLAZGO POSITIVO ESTERTORES BIBASALES A LA AUSCULATACION PULMONAR Y MUCOSAS SECAS, PROCESO
© NIMACION VOLUMETRICA CON CRISTALOIDES 2000CC RINGER LACTATO EN BOLO PARA 45 MIN, DAD AL 50% 30CC, SE ESCALONA 02 DE
EMA VENTURY AL 28%, SE LOGRA ADECUADA REPSUESTA DE PRESION ART ZRIAL, - MEJORIA EN PARAMETROS DE PULSOXEMETRIA, GL
| FERCUENCIA CARDIACA, PACIENTE CON ALTO REISGO DE COMPLICAICONES CARDIOVASCUALRES Y PULMONARES, SE EXPLICA AMPLIAME
CLICHIO ¥ COMDUICTA MEDICA A SEGUIR TANTO A PACIENTE COMO A FAMILIAR, I_-lEFIE.REN ENTEMDER Y ACEPTAR

PROFESIONAL

' PROFESTONAL TRATANTE
DIEGO FERNANDO INSUASTY

RAUL EDUARDO ARISTIZABAL SALAZ

- Factura No. 468192 ’ Conseculivo No. 885489

UNA SEPSIS DE
MEBMMHG, FC 101

AZO RESPIRATORIO, GR:AN GCOMPONENTE ANSIOSO Y POGO COLABORADORA,

A REALIZAR
CANULA NASAL A
CUEOMTIA'Y

NTE EL CUADRO

Registro Medico : 1085270733 ¥ #C  Registro Medico : 777-96 | ]
Especialidad : MEDICO GENERAL Ak . Especialidad : INTENSIVISTA
" EVOLUCIONA: JUAN CARLOS DURAN GALVES 14/02/2019 -15:15

| Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

| EVOLUCION UCIN DIA
NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ

| EDAD: 61 ANOS :

| ENTIDAD DE SALUD: NUEVAEPS . . -

. FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019
FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2019

. ESPECIALISTA DE TURNO: DR.RICARDO LUGO

" MEDICO ASISTENCIALIJUAN CARLOS DURAN MD

r

i i

=DIAGNOSTICOS®"®

4. SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL VS P.ULIIVIONAR Ii*  FUNGEMIA A DETERMINAR
NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD - . .

-~ INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)
4.- ARTRITIS REUMATOIDEA
5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

~"ANTECEDENTES™**
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA, COLITIS
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN
QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA
TOXICOS: NIEGA

. ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

~INDICACION DE ESTANCIA UCI™™= .

SEPSIS DE ORIGEN GASTROINTESTINAL VS PULMONAR * ' 1
FUNGEMIA 3 : 3
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I IDENTIFICACION

ldentif. : 31396762 .

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH

Residencia Habitual : CRA 1 -N 20 57 ) T

Tipo de Seguro ~ : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE_DEL VALL
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora. 13:32 : o Al

Destino: ALTAMUERTO  Fecha: 25/02/2019 - Hora: 09:54.
5 LABURKATORIOS™

E

. HISTORIA oLl

4

3
¥

Sexo :FEMENINO -
Fucha di: Nacimien(s : 2
Barri : VAURELES

: K

INICA

Rl “Carnet -
5/1119957 ? Edad :61 Afiog
. .. Egreso: Fecha 251022010 Hora 11:49
raclera No, 468192 Consecutivo No. 885489

17/02/2019: IONES: CA 0.614, K 3.71, NA 135.8 GASES VENOSOS: p
16/02/2019 HEMOGRAMA LEUCOS' 28400 GRAN B3.7%
NORMAL, CREATININA 1.29 _ _
15/02/19: LEUCOS 36.3 ; NEU 31.4 ; LiNF 1.7 THB 6.7 HCTO 21.7 veiA 75 -
CREAT1.37 : BUN 16.1
“IMAGENES™ ‘
16/02/2019 RX DE TORAX PORTATIL :NF} :
DERECHO A UNION CAVOATRIAL, PENDIENTE REPORYE DEE
“"SOPORTE"*

ACCESOS VASCULARES: CATETER VENOSG - 'CgNTRAL

MONITORIA:
TEMPERATURA:: 36.0 °C :
CARDIACO: TA 80/60/73 MMHG,, FC 68 LPi
RESPIRATORIO: - FR 18 RPM,, - S0%
METABOLICO: GLUCOMETRIA 117 Ma/DL
RENAL: DIURESIS: ESPONTANEA ELIMINA, EN 8Af10

EXAMEN Flsico:
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CEMERALES , AFESRI. oE
CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS PALIDAS, FRIAS , FUPILAS ISOCORICA
INGURGITACION YUGULAR ’ - ;
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACGS RiTvic
SUPRACLAVICULARES CON POLIPNEA
GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDG
PERISTALTISMO POSITIVO
EXTREMIDADES: LLENADO CAPILAR G
NEUROLOGICO : GLASGOW 1515 Sii

T8 S SOPLCS, ruri

DEPRESIELE, DRLGR PP

ISTAL LENTA SCis FRIALCAL ¥ €4

ANALISIS; ) , =

PACIENTE DE 67 ANOS DE EDAD COR ANTECEDENTES o
CUADRO CLINICO DE DOS SEMANAS DE £vOLUCISN:
CONSISTENTE EN MALESTAR GENERAL, AST
GENERALIZADO TIPO COLICO |, AL INGR=SS
FUE VALORADO POR INFEGTOLOGIA GUI sy
PULMONAR POR INMUNOSUPRESIGN FARMACS
ESTACIONARIA CON TENDENCIA LA MEJORIA, Sité
HIPOTENSION MARCADA ASOCIADD 4 SIAFCRES. 5
DECIDE INICIAR MANEJO  COMO EP\35610 DE SEPSIS DE OMIGEN PO
RESPIRATORIA S INFUSION DE DEXTROSAD DS CONMEiORI- CLNIDA, &7
CON SIGNOS DE CHOQUE. CON CIANOSIE nisTAL - POUPNEICA . ipC
MONITORIZACION HEMODINAMICA , SE PASA GVC & PARA REPS SISO
HEMOCULTIVOS ~ REPORTAN POSITIVOS PARA LEVADLGAS BN DiZy
REPORTES DE BACILOSCOPIA , CONTIMUA AISLAMIERTS RES sizaTo 3
EN EL MOMENTO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES C=:
CARDIOVASCULAR CON TA CON TENDERCA A LA HIPOTENS SN ¢
SIGNOS DE HIPOPERFUSION FUNCION RERAL CONSERVACA GO DIUR

=

PACIERTIE EN RE

CUANTIFICACION DE DIURESIS . METABOL.CO CON GLJCOWMETRIAS  Ew MSTAS.

‘el

H 7.41, SVoz 72% " o
L. 7.3% HB B HTC 24.5% PLT 591000 G

YUGHLAR

97%  CON - fiG2 55% cop

LOVESICULAR ClEalin

e TS
RN

ENMY A fun AL LS OSASE s
GULLRES COVGIT, 3!
USTO MANESD ANTISIOTICO ¥ Aic s Al
LGBICASOLICT S BACI 037 213
EMBARGD CURANTE 15 i
{ENS A CON WESES'TAT 9K,
AR

s'S
DEFICIT MOTOR , DESAGE h L1541t

1
'

LTRANOS RETICULARSS BILATERALES, Mr\Rcf\_Das'_ BAS
INITIVO 90R1. AADICLOGIA

i

o7 '{V_ENTURY

SHIDRATADA, FRI& Popinn
8 NORMCREZACT e, 550

e

=y

RTINS RECMAVOILZA Sva, 06

. o

& 42

SOl

'€ LECID

DEREQ)

MARCO C&Ln0

T FISICE MPORTANTE

SOy

YN ERAED
(28, TOLATI

A SLEPECHA

FEARMATIO

DS BIVC
AL,

1EL MM

fﬁd (1033 POTASIO 237 SODIO  139.2, BUN 13

PLAQ 682000 ; K 3.41 ; NA 40,9 ;

ALES DERECHO, ATRAPAMIENTO AERED, cve YUGULAR

CA,-ALERTA, GONSCIENTE
ERAS AMCTER!CA{S

e

CUELLO MOVIL sy ADENOPATIAS CON
WO CON RONCUS BILATERALES,S SE OBSERVAN TIRAJES
QLEPDO SN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,

JFADD 1 EN MIEMBROS INFERIORES SIN FOVEA

G YIS CON HARITO INTESTIvAL AUMENTADO, QUIEN INGRESA POR
~COs8 MUCOSA, ADEMAS DE
G818 METABOLICA
LETBG .
DT UAS SUALES AUN.ESTA PENDIENTE PACIENTE CON EVOLUCGION
PISOMID SN DE DESCOMPENSACION HEMODINAMICA, con
-FLUZ5 DE GXIGENO, CON AGITACION PSICOMOTORA , SE
CION HIORICA CON CRISTALOIDES 2000 CC EN TOTAL TERAPIA
T3 CONY.RUA CON HEGESIDAS DE OXIGENO SUPLEMENTARIO
SOLICITAR TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA
NCIA DE H!POKALEMIA SEVERA YA CORREGIDA. .
EL MOMENTS CUBIERTA CON FLUCONAZOL IV, PENDIENTE

DOLOR ABDOMINAL
MPORTANTE cO REANIMACION HIDRICA,S

- WPGACTIVA,S SIN FOCALIZACION MEUROLOGICA ,

-IMEN | Sil PRESENCIA DE SOPORTES VASOACTIVOS , Cown
+CidN'SE DECIOE PASD DE SONDA VESICAL PARA

=NTO TCRNADG VIA ORAL
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HISTORIA GLINICA A%

L IDENTIFICACION ; 4

Identif. : 31396762 Sexo :FEMENINO Carnet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH T Fecna de Hacimiento : 25/11/1957 : Edad ;61 Afos
Residencia Habitual : CRA1 N 20 57 '

Barrio : LAURELES-
Tipo de Sequro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE .
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 A

Destino: ALTA MUERTQ Fecha: 25/02/2019 Hora : 09:54 *
PACIENTE CUN TNOICACTUN UE ESTANCIRETK

CHOQUE SEPTICO ,S CON HIPOPERFUSION ,S SE DECIDE INICIAR SDPDRTE VA'
CONTROL Y TRASLADO A UCI SAN RAFAEL

" Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Factura No. 468152 Consecutivo No. 885489

3 ! .
3UPRESOR, PASO DE SONDA VESICAL , SE SOLICITAN PARACLINICOS DE

R

PLAN

LEV RINGER A 100 CC HORA

PASO DE SONDA VESICAL

INICIAR INFUSION DE NORADRENALINA

SS CH, FUNCION RENAL, ELECTROLITOS, GASES ARTERIALES®
PENDIENTE TRASLADO A UCI SAN RAFAEL

PROFESIONAL : L '
JUAN CARLOS DURAN GALVES ) )

Registro Medico : 16957 VENRN C }L" -

Especialidad : MEDICO GENERAL \ - _
F'"LUCIONA: JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON 18/02/2019 17:12

L oslico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
Il CTOLOGIA DRA. OSORIO
MEDICO DE APOYO DRA. CRUZ

PAC!EHTE FEMENINA DE 61 ANOS, ENTIDAD NUEVA EPS

PACIENTE CONOCIDA CON DIAGNOSTICOS: o T

- SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL VS PULMONAR v

- NEUMONIA ADQUIRIDA EM COMUNIDAD . )
- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA) ' P B

- ARTRITIS REUMATOIDEA s

- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS '

ANTECEDENTES: : ! '
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA : :
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN,

QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO PORTRAUMA ~ - b
TOXICOS: NIEGA ) !

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

ANTIBIOTICOS:
~AMPICILINA/SULBACTAM
ERACILINA/TAZOBACTAM Fi 14/02/19 ACTUAL o ; R S
CONAZOL F115/02/19 ACTUAL ~ ° : L i e L : ar e, P

]

PARACLINICOS: : . .

| 47/02/19; LEUCOS 295 - i NEU26.4; LINF1.9; HB 8.5% HCTO 27 4 PLAQ 538,000 : VC\A 77.5; PH7.21; P02 120.7 ; PCO2 12.9 ; HCO3 5 ; BE -20 ; PAFI 574

-16/02/19: CA 0.614 ; LEU 9.4 : NEU 24.6 ; LINF 2.1 ; HB 8 ; HCTO 25,5 : PLAQ 591 ; BUM 134 CREAT 1. 29 ; !

{-15/02/19; LEUCOS 36.3 NEU 31.4 ; LINF 1.7 ; .HB 6.7 ; HCTO 21.7; PLAQ 682.000 ; K 5. 41 NA 140.9 ; CHEAT 1.37 ; BUN 15 1;BK1Y2 NE:GATIVOS PENDIENTE BK 3.

CULTIVOS:

-14/02/19: HEMOCULTIVO B: SE OBSERVAN LEVADURAS, EN PROCESO DE IDENTII‘ICACION Y PRUEBAS DE SUSCEPT}BILIDAD HEMOCULTIVO A'Y C NEGATIVOS A 4
DlAs. :

e

ANALISIS Y CONDUCTA: oo W ow ey :

PACIENTE COM ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDE EN MANEJO CON LEFLUNOMIDA HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIGEN RESPIRATORIO
VS GASTROINTESTINAL, SINTOMATICA RESPIRATORIA, CON REPORTE DE ? BKS WEGATIVOS. DE LABORATORIO INFORMAN QUE EL REPORTE PRELIMINAR DE
LOS HEMOCULTIVOS DEL 14/02 CORRESPONDE A UN ERROR DE DIGITACION, CONFIRMAN QUE LOS 3 HEMOCULTIVOS SON NEGATIVOS, POR ENDE SE DESCARTA
INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO POR LEVADURAS POR LOQUE SE SUG(["RE SUSPENDER FLUCONAZOL CONS[DERANDO EL CUADRO CLINICO DE LA
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I IDENTIFICACION s Bk e e
Idenlif. : 31396762 Sexo -'FEMENINO Carnet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH ) _Fecha Je Nacimiento : 25/11/1957 ' Edad :61 Afios
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 . ) h ’ . "Bario : LAURELES :
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE,:' ) i ' o .
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 ) o & - . Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha; 25/02/2019 ~ - ° "Hora : 09:54 ‘ ... Faclura No. 468192 i
PR N Y SUCUNTE ] 0 U0 CON TUMOGRAFIA D URAXESTUDIO
SINTOMATOLOGIA REPORTADA SE SUGIERE COMSIDERAR LA POSIBILIDAD DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL. CONTINUAR MANEJO CON

PIPERACILINA/TAZOBACTAM,
PROFESIONAL
JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON

/ 1
Registro Medico : 42113350 Am /AN

Especialidad : INFECTOLOGIA - '
EVOLUCIONA: JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON '1!:::/0:?.[ 2019 17:12
INFECTOLOGIA DRA. OSORIO : ; : :

MEDICO DE APOYO DRA. CRUZ ; | e

PACIENTE FEMENINA DE 61 AROS, ENTIDAD NUEVA EPS
PACIENTE CONOCIDA CON DIAGNOSTICOS:

- SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL VS PULMONAR

- NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD

- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)
- ARTRITIS REUMATOIDEA

- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS.

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA e
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEM '

QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0JO DEREGHO POR TRAUMA
TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

ANTIBIOTICOS:

-AMPICILINA/SULBACTAM
-PIPERACILINAITAZOBAGTAM FI 14/02/16 ACTUAL | ,
-FLUCONAZOL FI 15/02/19 ACTUAL . o . i

.

PARACLINICOS: o o W :

~17/02/19: LEUCOS 29.5; NEU 26.4 ; LINF 1.9 ; HB 8.5 ; HCTO 27.4 ; PLAQ 538.000 ; VCN. 77.5 :PH7.21;P02120.7 ; PCO2 12.9; HCO3 5 ; BE-20 ; PAFI 574

-16/02/19: CA 0.614; LEU 8.4 ; NEU 24,6 ; LINF 2.1 HB 8 ; HCTO 25.5 ¢ PLAQ 581 ; BUN 13 ; CREAT 1.29

-15/02/19: LEUCOS 36.3 ; NEU 31.4 ; LINF 1.7 ; HB 6.7 ; HCTO 21.7 ; PLAQ 662.000; K.2'41 ; NA 146.9 ; GREAT 1.57 ; BUN 16.1 1 BK 1Y 2 NEGATIVOS. PENDIENTE BK 3,

CULTIVOS:

— y J i . -
-14/02/19: HEMOCULTIVO B;: Sl_E OBSER\I{\N LEVADURAS, EN PROCESO 52 IDENT!ICACION Y PRUZBAS DE SUSCEPTIBILIDAD. HEMOGULTIVO A Y C NEGATIVOS A «
Dias. -

ANALISIS Y CONDUCTA: .

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMAYO'JE EN MANZIC SCX LEFLLN Dl IR HOSPTALZADA EN CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIGEN RESPIRATORIO

VS GASTROINTESTINAL, SINTOMATICA RESPIRATORIA, CON REFGRTE DE 7 3KS 'IEGATIVOS. DE LARORATORIO INFORMAN QUE EL REPORTE PRELIMINAR DE

LOS HEMOCULTIVOS DEL 14/02 CORRESPONDE A UN.ERRO_R DE CIGITACION, CQIQE'(RNH’\N QUE LOS 3 HEMOCULTIVOS SON NEGATIVOS, POR ENDE SE DESCARTA
INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO POR LEVADURAS POF. L0 CUE SE SUGH ."?,": SUSPENDER FLUCONAZOL, CONSIDERANDO EL CUADRO CLINICO DE LA

PACIENTE Y SU CONTEXTO DE INMUNOSUPRESIGH SE SUGIERE £STUDIO GON TGLIOGRAFIA DE TERAX, ESTUDIG BRONCOSCOPICO Y COLONOSCOPIA. ANTE LA
SINTOMATOLOGIA REPORTADA SE SUGIERE CONSIDERAR LA POSIBILIGAD SE iNS JFIGIENCIA SUPRARRENAL. CONTINUAR MANEJO GON
PIPERACILINA/TAZOBACTAM. v 3 b @ v
PROFESIONAL
JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON " e

) : //[‘ V. D0
Registro Medico : 42113350 . el tsitanna o
Especialidad : INFECTOLOGIA 5 By . . 5y ]

»
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L IDENTIFICACION PR . ! ’
identif, : 31396762 - Sexo :FEMENINO v Carnet :
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH

‘ Fecha da Nacimlanto 25111 957 Edad  : 61 Afos
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 . Barrio | LAURELES : )
Tipo de Seguro 1 COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE H

Ingreso : Fecha 14/02/2018 Hora 13:32

~

j Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Deslino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora: 09:54 ) ' Facmra No. 468192 Conseculivo No. 885489
EVOLUCIONA: DANIEL FERNANDO TREIOS GARTNER 18[02] 2019 18: 26
Diagnoslico: A412 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

NOTA TRASLADO DESDE CUBA A SAN RAFAEL

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ ‘
EDAD: 61 ANOS

ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS

FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019

FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2019
ESPECIALISTA DE TURNO: DR BURITICA - DR LUGO
MEDICO ASISTENCIAL: DR TREJOS - DR VELASQUEZ

“*DIAGNOSTICOS : ‘ :
1.- SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL VS PULMONAR
2.- NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD

3.: INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA) : : i
4 -ARTRITIS REUMATOIDEA W2l S

:

L 'EMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

P |
“"ANTECEDENTES"* : .
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA, COLITIS ; i :
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN e i

QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA
TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

" INDICACION DE ESTANCIA UG -
SOPORTE VASOPRESOR - VIGILANCIA HEMODINAMICA CONTINUA - CHOQUE SEPTICO

~LABORATORIOS™ !

17/02/2019: IONES: CA 0.614, K 3.71, NA 139.8 GASES VENOSOS: - PH 7.41, SV02 72'%

16/02/2019 HEMOGRAMA LEUCOS 29400 GRAN 83.7% L 7.3% HB 8 HTC 25.5% PLT 591000, CLOROI 103.3 POTASIO
BUN 13 MNORMAL, CREATININA 1.29 . ':

16/02/19: LEUCOS 36.3 ; NEU 31.4 ; LINF 1.7 ; HB 6.7 ; HCTO 21 7.VEM 73 | PLAQ 682.000 ; K 3.41 ; NA 140.9 3 CREAT 1.37 ; BUN 16.1

2.37 SODIo 139.2

SIMAGENES™ " P

E4
118/02/2019  RX DE TORAX PORTATIL INFILTRADOS RETlCULARES BILATERALES, MARCADOS BASALES DERECHO, ATRAPAMIENTO AEREOQ,

CVC  YUGULAR
DERECHO A UNION CAVOATRIAL, PENDIENTE REPORTE DEFINITIVO POR RADIOLOGIA

'

LTIVOS™
-14/02/18: HEMOCULTIVOS: NEGATIVOS

ANTIBIGTICOS:

- AMPICILINA/SULBACTAM "
-PIPERACILINA/TAZOBACTAM FI 14/02/19 ACTUAL
-FLUCONAZOL Fl 15/02/19 FF 18/02/2019

““ACCESOS Y SOPORTE™™ ' = g ;

ACCESOS VASCULARES:  CATETER  VENOSO  CENTRAL  YUGULAR
SONDA VESICAL o

NOREPINEFRINA 0.5 MCG/KG/MIN

DERECHO '/ LINEA ARTERIAL FEMORAL

" MONITORIA; ™ g ' ‘:
HMEUROLOGICO: GLASGOW 14/15
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I. IDENTIFICACION

Identif. : 31396762 : © Sexo :FEMENINO ] Camet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH : W e d Fecha de-Nacimiento - 25/11/1957 " Edad :61Afos
Residencia Habilual : CRA1 N 20 57 - i - Bamip : LAURELES - . :

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE 1Y 3
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 ; ) Egreso: Fecha *25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 . Hora: 09:54 : : k Factura No. 468192
TEMPERRTURATIE.0C y : :
CARDIACO: TA 85/32/55 MMHG, FC 68 LPM i s
RESPIRATORIO:  FR 18 RPM, S0z 97% CON: FIO2 032 - ° = ’
METABOLICO: GLUCOMETRIA 50 MG/DL ! :
RENAL: DIURESIS: ANURICA '

Conseculivo No. 885489

""EXAMEN FISICO:™"

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE ALERTA, ORIE|

NTADA CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA. ESCLERAS ANICTERICAS, CAVIDAD
ORAL SIN ALTERACIONES, MUCOSAS PALIDAS HUMEDAS. GUELLO MOVIL NO

DOLOROSO, NO ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE. RUIDOS

MPC RESJBTEN VENTILADOS CON PRESENCIA DE CREPITOS BIBASALES. ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS O VISCEROMEGALIAS, HO

SIGMOS DE IRRITACION PERITONEAL. G/U COM SONDA VESICAL. EXTREMIDADES
SIMETRICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR ADECUADO, AL EXAMEN NEUROLOISICO NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO .

“ANALISIS: =~

PACIENTE SEPTIMA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENT:ES DE ARTRITIS REUMATOIDE EN MANEJO CON LEFLUNOMIDA QUIEN SE INGRESA EN CONTEXTO DE
CUADRO CLINICO COMPATIBLE CON SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR, POR EVOLUIGIGN TORPIDA PESE A MANEJO SE HEMOCULTIVO EVIDENCIA EN REPORTES
PRELIMINARES LEVADURAS POR LO QUE SE ASOCIO MANEJO ANTIMICOTICO, EL DIA DE HOY PACIENTE CON MAYOR DETERIORO GENERAL DADO POR

HIPOTENSION, ALTERACIONES DEL ESTADO DE CONCIENCIA Y AHORA ANURIA. /L. INGRESO A UNIDAD PACIENTE CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA,

FUNCION CARDIACA ADECUADA, CIFRAS TENSIONALES BAJAS CON REQUERIM!L‘-_NTO'DE DE SOPORTES VASOPRESOR, DE SU PARTE RESPIRATORIA CON
SIGNOS LEVES DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONTROL METABOLICO CON HALL,

LAZGO DE HIPOGLUCEMIAS CON REQUERIMIENTO DE BOLO DE DEXTROSA AL

] i 5 , SE AJUSTA
, ANALGESIA Y LIQUIDOS DE BASE. SE JUSTIFICA PASO DE LINEA ARTERIAL POR

{ZONTROL PARA EL DIA DE MANANA, Y SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE TORAX
SIMPLE, FIBROBRONCOSCOPIA Y COL.ONOSCOPIA SEGUR INDICACIGH DE SERVIC!

C DE INFECTOLOGIA.. SE LE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIARES QUIENES
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. . ’
PROFESIONAL
DANIEL FERNANDO TREJOS GARTNER
Registro Medico : 1088013076
Especialidad : MEDICO GENERAL

EVOLUCIONA: DANI ALEJANDRO BURITICA CORTES 19/02/2019 1i:24
Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA : - .

EVOLUCION MEDICA DIURNA CUJDADOS INTENSIVOS

NOMBRE DEL PACIENTE:ELIZABETH BETANCUR ORTIZ
EDAD: 61 ANOS - T
ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS y ; :
FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019 ) ‘ : :‘
FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2619 !

*DIAGNOSTICOS™ fiie 4
1.- SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL VS PULMONAR j :
2.- NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD g '

3.- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTZSA (LEFLLINOM:DA)

4.- ARTRITIS REUMATOIDEA

5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

"""ANTECEDENTES™™* .

PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA, COLITIS
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFZN
QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0J0 DERECHO POR TRAUMAE
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1. IDENTIFICACION

Identif. ;: 31396762

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32

Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha : 25/02/2019 Hora: 09:54 . Factura No, 468192 Conseculivo No. 885489
TURICUOSTHIEGK 2

Sexo * FHMENINO . Carnet :

Fecha e’ tacimiento : 25/11/1957 Edad :61 Afos
Bar:io': LAURELES :

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

@
s

EVOLUCIONA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, RECIBE SOPORTE VASCOPRESOR CON NOREPINEFRINA A 0.2MC/K/MIN, AFEBRIL, SIRS LATENTE ,
ANURICA

(o

RESPIRATORIO:ACEPTABLE MECANICA VENTILATORIA, ESTERTORES ESCASOS BASALES, SIN OTROS AGREGADOS.
RSCS: RITMICOS, SIN 83, REGULAR PERFUSION PERIFERICA, TENDENCIA A LA TAQUICARDIA,
ABDOMEN: BLANDO, NO REFIERE DOLOR A LA PALPACION PERISTALTISMO CONSERVADO

NEUROLOGICO: VIGIL, REACTIVA, NO SE ENCUENTRA FOCALIZADA. LAS PUPILAS $OM ISOCORICAS Y REACTIVAS.

LABORATORIO:
CH:
LFUCOS: 62800, N: 93%, HB: 8.8, HTO: 30, PLT: 268000 : 7
20, CREAT: 1.93 . . -
L .O:n138, POTASIO: 6.04 ' 2
GASES ARTERIALES: CON ACIDOSIS METABOLCA SEVERA SIN TRASTORNO DE O lCIGEN.C\CICJN PAFI; 348

RX DE TORAX: INFILTRADOS PULMONARES BIBASAL CON SRONCOGRAMA AEREQ

PACIENTE DE 61 ANOS INMUNOSUPRIMIDA POR MANEJO PARA ARTRITIS REUMATOIDEA CON LEFLUNOMIDA,CURSA INTERNACION EN UCI POR SEPSIS DE
ORIGEN RESPIRATORIO, ACTUALMENTE EN MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM, INICIALMENTE CON DEPOSICIONES DIARREICAS LAS CUALES SE
AUTOLIMITAN, EVOLUCIONA CON INESTABILIDAD HEMODINAMICA MOTIVO .POR FL. CUAL INGRESA A UCI, AHORA CON SOPORTE VASOPRESOR, ANURICA CON
ACIDOSIS METABOLICA SEVERA E HIPERKALEMIA, SIRS LATENTE.HOY COMPLETA 5 DIAS DE PIPERACILINA TAZOBACTAM, LEUCOCITOS EN ASCENSO.

PLAN: VALORACION POR NEFROLOGIA PARA INICIO DE DIALISIS CONTINUA
VALORACION POR INFECTOLOGIA
-PENDIENTE TAC DE TORAX ‘A ; X
-CONTINUA MANEJO EN UCI ) :
-PRONOSTICO RESERVADO ‘

PROFESIONAL N
DANI ALEJANDRO BURITICA CORTES :

i Coo -
rgistro Medico : 9409 _ ﬁf"-‘ L Fin

cialidad : MEDICO INTENSIVISTA ° ‘ ;

EVOLUCIONA: DANI ALEJANDRO BURITICA CORTES -19/02/2019 14:05
Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA ;

NOTA MEDICA

COLOCACION DE CATETER ALTO FLUJO

. PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, INF!LTRACI()N CON LIDOCAINA, ABORDAJE FEMORAL 1ZQ, CON TECNICA DE SELDINGER
UNICA PUNCIOON SE INTRODUCE CATETER MAHURKAR, SE COMPRUEBA AECUADO RETORNO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
PROFESIONAL

- DANT ALEJANDRQ BURITICA CORTES . 3 C
po o A Qe C
Registro Medico : 9409 .

Especialidad : MEDICO INTENSIVISTA
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I. IDENTIFICACION _ : , e
Identif. : 31396762 ‘ . Sexo :FEMENINO , Camet : :
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH : Fecha de: Nacimiento : 25/11/195 Edad :81 Afos

Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 ' ) .Barm’s : LAURELES v
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTEDELVALLE  © & .. -° -
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 Sl '

Deslino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora : 09:54 g Faclura No. 468192 L Conseculivo No. 885489

EVOLUCIONA: JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON 19102/2019'.'14:46

Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPEGIFICADA : .

INFECTOLOGIA DRA. OSORIO :

MEDICO DE APOYO DRA. CRUZ

Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49

PACIENTE FEMENINA DE 61 AROS, ENTIDAD NUEVA EPS
PACIENTE CONOCIDA CON DIAGNOSTICOS:

- SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR VS ABDOMINAL

- NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD

- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)

- ARTRITIS REUMATOIDEA

- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA . )
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN
QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA .
TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

LI o k4

EF: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, DESHIDRATADA, AFEBRIL, PALICA, CYC MUGGSA ORAL SEMISECA TORAX: RUIDOS CARDIACQS RITMICOS
TAQUICARDICOS, PULMONAR CON RONCUS EN HEMITORAX DERECHO, CREPITGS DISCRETOS EN BASE DERECHO ABDOMEM BLANDO DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS EXTREMDAGES NG DEFORMDADES, NEUROLCGICO SIN DEFICIT.

ANTIBIOTICOS:

-AMPICILINA/SULBACTAM A
-PIPERACILINA/TAZOBACTAM Fl 14/02/19 ACTUAL ® 1%
-FLUCONAZOL FI 15/02/19 FF 18/02/19

PARACLINICOS: . . P ‘ ‘ )
-19/02/18: AC LACTICO 13.76 ; LEUCS 52.8 ; NEU 49,5 , LINF 1,85 ; 1ir 8580 HOTD 30,0 PLAD 269 Pi1 6.9 ; PO2 111.6 ; PGO222.2; HCO3 5.1; BE -24.8 ; PAFI 348.7 : K
6.04 ; NA 138 ; BUN 20,6 : CREAT 1.93 L i -

~18/02/19; LEUCOS 45.6 ; NEU 42 ; LINF 2.22 ; 118 926 ; HETO 1.5 PLAQ 307,000 S VCIA B

-15/02/19: BK 1 Y 2 NEGATIVOS. PENDIENTE RK 3. Lo

4

CULTIVOS:
-14/02/19: HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, o ’ L

ANALISIS Y CONDUCTA: ; _ i
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ARTRIT)S REUMATOIOE Eh w40 GO, , SEL 56 dnon HOSPIIAL

] ZADA EN CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIGEN RESPIRATORIO
VS GASTROINTESTINAL, SINTOMATICA RESPIRATORIA, CONFERGRTECZ S 3L .63,

05, YA SE DESCARTS FUNGEMIA COMO ETIOLOGIA DE SU CUADRO
WOILINA, TAZCRACTANM, CON hEQUERFMIEHTO DE SOPORTE

ACTUAL. PACIENTE CON DETERIORO CLINICO PESE A MANEO ANTIBIOTOC0N £
VASOPRESOR Y TERAPIA DE REEMPLAZO RENA,. ACTUALBIZNTE UON 1A, SRIA 128 COLPROMSG GAST ROINTESTINAL. POR INFECTOLOGIA CONSIDERANDO LA
EVOLUCION CLINICA SE SUGIERE MANE.O CON FERCPENENM ASCCIRI0 1 zi, LD [CONLIZEFRAKDG EL COMPROVISO DE LA FUNCION RENAL DESCRITO).
ESTA PENDIENTE ESTUDIO TOMOGRAFCOLY BRONCOSCOPICO. SiF CONSIDERA OUE ANTE SU CONTEXTG DE INMUNOSUPRES:ON REQUIERE COLONOSCOPIA,
SIN EMBARGO ANTE MEJORIA CLINICA NO ES UK ESTLY.Q PAUSRITARG, ;
PROFESIONAL
JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON g Ll q
TSNy
Registro Medico : 42113350 Zltehauna U
Especialidad : INFECTOLOGIA ]

Lf

L)
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1. IDENTIFICACION

Identif. : 31396762 .
BETANCUR ORTIZ ELIZABET
Residencia Habilual : CRA 1 N 20 57 :
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE
Ingreso : Fecha 14/02/2018 Hora 13:32 )

Sexo : FEMENINO . Carnet : ) 2
Fecha de Nacimiento : 25/ 1/1957 . Edad :61Afos
Barrio: LAUR{ELES '

Egieso: Fecha 26/02/2019 Hora 11:49

Destino: ALTA MUERTO Fecha : 25/02/2019 Hora: 09:54 d Factura No. 468192 ’ Consecutivo No, B85489
EVOLUCIONA: JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON - - 13/02/2019 14:46
INFECTOLOGIA DRA, OSORIO : ‘ .

MEDICO DE APOYO DRA. CRUZ

PAGIENTE FEMENINA DE 61 AROS, ENTIDAD NUEVA EPS ; raomt o "
PACIENTE CONOCIDA CON DIAGNOSTICOS: ‘ e
- SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR VS ABDOMINAL -
- NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD

= INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)
- ARTRITIS REUMATOIDEA
- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN

OUIRURGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA
COS: NIEGA

£ GICOS: NIEGA ALERGIAS

EF: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, DESHIDRATADA, AFEBRIL, PALIDA, CYC MUCOSA ORAL SEMISECA TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
TAQUICARDICOS, PULMONAR CON RONCUS EN HEMITORAX DERECHO. CREPITOS DISCRETOS EN BASE DERECHO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO

DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS EXTREMIDADES NO DEFOR({ﬁIDADES. NEUROLOGICO SIN DEFICIT.

ANTIBIOTICOS: ’ -
-AMPICILINA/SULBACTAM

-PIPERACILINA/TAZOBACTAM FI 14/02/19 ACTUAL ; .
-FLUCONAZOL F1 15/02/19 FF 18/02/19 il

PARACLINICOS:
1-19/02/19: AC LACTICO 13.76 ; LEUCS 52.8 ; NEU 49.5 ; LINF 1.93 :
6.04 ; NA 138 ; BUN 20.6 ; CREAT 1.93

“18/02/18: LEUCOS 45.6 ; NEU 42 ; LINF 2.22 ; HB 9.26 ; HCTO 31,5 : PLAQ 307.000 ; VGM 84.1 ;
-16/02/19: BK 1 Y 2 NEGATIVOS. PENDIENTE BK 3, : i

HB 8.89 ; HCTO 30.9; PLAQ‘ZBQ_: PHB.9; P02 111.6; PCO222.2; HCO3 5.1 : BE -24.8 s PAF1348.7 ;K

CULTIVOS:
-14/02/19: HEMOCULTIVOS NEGATIVOS.

“'ALISIS Y CONDUCTA: .
'ENTE CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDE EN MANEJO CON LEFLUNOMIDA HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIGEN RESPIRATORIO
V. SASTROINTESTINAL, SINTOMATICA RESPIRATORIA, CON REPORTE DE 7 BKS'NEGATIVOS. YA SE DESCART® FUNGEMIA COMO ETIOLOGIA DE SU CUADRO
ACTUAL. PACIENTE CON DETERIORO CLINICO PESE A MANEJO ANTIBIGTICO CON_PIPERACILINA TAZOBACTAM, CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VASOPRESOR Y TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL. ACTUALMENTE CON MEJORIA DEL COM_P_ROM]SO_GA_STRO!NTESTJNAL. POR INFECTOLOGIA CONSIDERANDO LA
{ EVOLUCION CLINICA SE SUGIERE MANEJO CON.MEROPENEM ASOCIADO A LINEZOLID (CONSIDERANDQ EL COMPROMISO DE LA FUNGION RENAL DESCRITO).

ESTA PENDIENTE ESTUDIO TOMOGRAFICO Y BRONCGSCOPICO, SE CONSIDERA QUE ANTE SU CONTEXTO DE INMUNOSUPBESION REQUIERE COLONOSCOPIA,
| SIN EMBARGO ANTE MEJORIA CLINICA NO ES UN ESTUDIO PRIORITARIO. S )

PROFESIONAL
JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON

.0 : ) A
Registro Medico : 42113350 ] A* Vo O

Especialidad : INFECTOLOGIA :
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1. IDENTIFICACION v i
Identif. : 31396762 ]
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57.

Tipo de Seguro : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32

Sexo -~ FEMENINO - , Carmnet :
Fecha e Nacimiento : 25/11/1957 Edad

1 61 Afos
Barric ; !.,-“\URELE.S *

Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49

Destino: ALTA MUERTOQ Fecha: 25!02!2019 Hora': 09:54 i : ! Faciura No. 468192 Consecutivo No, 885489
EVOLUCIONA: JATME JOSE TORRES SALTARIN - 19/02/2019 15:04
NEFROLOGIA . . " ) : ; :

SOLICITAN VALORACION POR LA ESPECIALIDAD PARA CONSIDERAR CRRT

DX
- SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR VS ABGOMINAL

- NEUMONI[A ADQUIRIDA EN COMUNIDAD

- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA}
- ARTRITIS REUMATOIDEA x
- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS :

~ARTRITIS REUMATOIDEA
-HTA

MUY REGULARES CONDICIONES GENERALES

TA 127/64 FC 88 FR 24

PALIDEZ CUTANEA MARCADA

DESHIDRATADA, MUCOSA ORAL SEGA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS _ ; :
MV DISMINUIDO DE FORMA GENERALIZADA PREDOMINIO DERECHO

ABDOMEN NO DOLOROSO, EXTREMIDADES SN EDEMAS :

NRL SIN FOCALIDAD ’

GASTO URINARIO 0
PARACLINICOS:
-19/02/19: AC LACTICO 13.76 ; LEUCS 52.8 ; NEU 49.5 ; LINF 1.93 ; HB 8.89 ; HC70 36.4 : PLAG 269 ;PH6.9:

PO2 111.6 ; PCO2 22.2 ; HCO3 5.1 ; BE -24.8 ; PAF!348.7 ; K 6.04 ;-NA 136 : BUN 20.6; CREAT 1.93
-18/02/19; LEUCOS 45.6 ; NEU 42 ; LINF 2.22 ; HE 926 HCTO 31.5 ; PLAQ 307.000; VCM 84.1 : ]

PACIENTE CON LESION RENAL AGUDA AKI3 CON AC DCS S METAHBOLICA (LACT: C1), SEVERA, SEPSIS DE FOCO PULMONAR, ANURICA Y SOPORTE VASOPRESOR.
CON INDICACION DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL SON LEMOFLUTRASION Ik uu’...\.uSF co ’\ITENUI\

SE REALIZA IMPLANTE DE CATETER FEMORAL DERECHO Sid COMIALICAC ONES. (;

PRESCRIPCION DE HFWC

LIQUIDO DE SUSTITUCION 30 ML. KG H
HEPARINA 10 UIKG H

UF 80 CC HORA

QB 200 ML MIN

LAVADOS CON SSN 150 CC CADA 2 HORAS
TIEMPOS DE COAGULACION CADA 2 HORAS

PROFESIONAL .
JAIME JOSE TORRES SALTARIN- \"\/dﬂ iz
re S \\N e
Registro Medico : 8705707 A
Especialidad : MEDICO NEFROLOGO
EVOLUCIONA: DANI ALEJANDRO BURITICA CORTYS 191027251y . 20:25
Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA i
EVOLUCION MEDICA NOCTURNA CUIDADOS INTENSIVOS

NOMBRE DEL PACIENTE:ELIZABETH BETANCUR ORTIZ T ' '
EDAD: 61 AROS

by

1
ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS nE o iy
FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019
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BETANCUR ORTIZ ELIZABETH
Residencia Habilual : CRA 1 N 20 57
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 Fgreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora : 09:54 : Factura No. 468192 Conseculivo No. 885489
“FECHATNGRESU UCIN SAN RAFAEL T5/0220T9 .

Sexo ; FIEMENINO Carnet :

- Fecha ae Nacimiento : 25/11/1957 Edad :61 Afios
Barrio : LAURELES

"DIAGNOSTICOS™ ! i
1.- SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR ;
2.- NEUMONI[A ADQUIRIDA EN COMUNIDAD i
3.- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)

4.- URGENCIA DIALITICA :

5.- ARTRITIS REUMATOIDEA

5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

7.- URGENCIA DIALITICA )

T ANTECEDENTES™""
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA, COLITIS
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN

ORURGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA
~0S: NIEGA

AL \GICOS: NIEGA ALERGIAS

CONTINUA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CONTINUA: CDN INFUSIGN DE NOREPINEFRINA QUE SE MANTIENE ESTABLE, AFEBRIL,ANURICA, EN LA
TARDE SE INICIO DIALISIS CONTINUA TIPO HDFVVC CON BUENA TOLERANCIA SE REALIZO TAC DE TORAX SIMPLE EVIDENCIANDO DERRAME PLEURAL
BILATERAL CON INFILTRADO BASAL DERECHO CON BRONCOGRAMA AEREO, EVALUADA EL DIA DE HOY POR INFECTOLOGIA QUIEN SUGIERE AMPLIAR ESPECTRO
ANTIBIOTICO A MEROPENEM Y LINEZOLID DEBIDO AL EMPEORAMIENTO CLINICO CON LEUCOCITOSIS EN ASCENSO Y HALLAZGOS RADIOLOGICOS,

EE:

| RESPIRATORIO:ACEPTABLE MECANICA VENTILATORIA, ESTERTORES E:SCASOS‘BA‘?;ALES, SIN OTROS AGREGADOS. .
RSCS: RITMICOS, SIN $3, REGULAR PERFUSION PERIFERICA, TENDENCIA A LA TAGUICARDIA.
ABDOMEN: BLANDO, NO REFIERE DOLOR A LA PALPACION PERISTALTISMO CONS?RVADO o

| NEUROLOGICO: VIGIL, REACTIVA, NO SE ENCUENTRA FOCALIZADA, LAS PUPILAS SQN ISOCORICAS Y REACTIVAS.

PACIENTE DE 61 ANOS INMUNOSUPRIMIDA POR MANEJO PARA ARTRITIS REUMA;'I.LOiDEA CON LEFLUNOMIDA, CURSA INTERNACION EN UCI POR SEPSIS DE
ORIGEN RESPIRATORIO, ACTUALMENTE EN MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM, INICIALMENTE CON DEPOSICIONES DIARREICAS LAS CUALES SE
AUTOLIMITAN, EVOLUCIONA CON INESTABILIDAD HEMODINAMICA MOTIVO POR EL CUAL INGRESA A UCI, AHORA CON SOPORTE VASOPRESOR, ANURICA CON

~IDOSIS METABOLICA SEVERA E HIPERKALEMIA, SIRS LATENTE CON INDICACION DE INFECTOLOGIA DE AUMENTO DEL ESPECTRO ANTIBIOTICO A MEROPENEM
NEZOLID PREVIA TOMA DE CULTIVOS, DESDE EL DIA DE HOY EN TERAPIA DIA LITICA CONTINUA

+
.

PLAN: SE CONTINUA PLAN DE MANEJO ESTBLECIDO
-PRONOSTICO RESERVADO

PROFESIONAL " . .

DANI ALEJANDRO BURITICA CORTES ,
e f it €

Reqistro Medico : 9409 R o

Especialidad : MEDICO INTENSIVISTA ) ) ‘ o
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I IDENTIFICACION ' {

Identif. : 31396762 Sexo : FEMENINO ' Camet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha da Nacimiento : 25/M11/1957 ' Edad :61 Afios
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57

Barr_‘h : LAURELES

Tipode Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 " Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49

Deslino: ALTA MUERTO Fecha : 25/02/2019 - Hora- 6_9:54 Factura No. 468192 Consecutivo No. 885489
EVOLUCIONA: RICARDO LUGO PRADA : 20/02/2019 14:30
Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA : ) }, e B

EVOLUCION HOSPITALIZACION DIA

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ
EDAD: 61 ANOS

ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS

FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019

FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2019
ESPECIALISTA DE TURNO: DR. RICARDO LUGO PRADA
MEDICO ASISTENCIAL: DR JUAN CARLOS DURAN

“"DIAGNOSTICOS ™~

1.- CHOQUE SEPTICO PULMONAR

1.1 FUNGEMIA DESCARTADA

2.- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNGMIDA)
3.- ARTRITIS REUMATOIDEA

4.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

5.- LESION RENAL AGUDA AKIN 1lI

“**ANTECEDENTES™ :

PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA, COLITIS
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN ;
QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA, k
TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

s W

"INDICACION DE ESTANCIA HOSPITALIZACION=~
A LA ESPERA DE TRASLADO A SALAS DE HOSPITALIZACION GENERAL

**LABORATORIOS™ ’
20/02/2019 LEUCOS 52.700 NEUTROS 66% HGB 10.35 HCTO 35 PLYQUETAS, 277000 SASZIS ARTE
236.9 POTASIO 4.91 SODIO 139 BUN 20.7 CREATININA 1.03 ¥

19/02/2019 CH: LEUCOS: 52800, N: 93%, HB: 8.8, HTO. 30, PLT: 26900 BUN:20, CREAT: 1.93 SODi0:138, POTASIO: 6,04 GASES ARTERIALES: CON ACIDOSIS
METABOLCA SEVERA, SIN TRASTORNO DE OXIGEMNAC.ON PAFI; 348

17/02/2019: IONES: CA 0.614, K 3.71, NA 139.8 GASES VENOSOS: PH 7.41, V02 72%

16/02/2019 HEMOGRAMA LEUCOS 29408 GRAN 83.7% L 7.3% HB B HTC 25.5% P,_T 59;1000. CLORO +403.3 -
NORMAL, CREATININA 1.29 :

15/02/19: LEUCOS 36.3 ; NEU 31.4 LINF 1.7 ; HB 6.7 ; HCTO 21.7 YCM 73 ; PLAQ 682:100 ; K 3.41 , NA 140.9 i CREAT1.37 ; BUN 16.1

RALES PH 7.4 PO275.8 PCO2 23.7 HCO3 14.4 BE -8.3 PAFIO 2

POTASIO 237 sopio 139.2, BUN 13

IMAGENES™"

19/02/2019 RX DE TORAX: INFILTRADOS PULMONARES BIBASAL COM BRONCOGRAMA AEREQ

16/02/2018 RX DE TORAX PORTATIL INFILTRADOS RETICULARES BILATERALES, MGRCADCS BASALES DERECHO, ATRAPAMIENTO AEREO, cvc ‘i;UGULAR
DERECHO A UNION CAVOATRIAL, PENDIENTE REPORTE DEFINITIVC  PCR RADIOLOGIA

"“"FIBROBRONCOSCOPIA™*

SECRECION PURULENTA EN SEGMENTO MEDIO, ENDOBRONQUNS PURULENT}'\:LC:BULO INTERLOBAR LOBULO M

EDIO, LESON EXOFITICA BRILLANTE IRREGULAR
DE 1 CM VASCULARIZADA QUE OCLUYE LA ENTRADA AL LOBULO MEDIO EN ESTUDIO -

INVASIONES=~
MAHURKAR

LINEA ARTERIAL

CATETER VENOSO CENTRAL
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1. IDENTIFICACION . :
identif. : 31386762 Sexo ~'FEMENINO Carnet :
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH % Fecha l!e‘fNacImlgmo o4 25)’1 1/1957 : Edad : 61 Afios
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 Barrio Y LAURELES
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE . .
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49

Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora : 09:54 - Factura No. 468192 Consecutivo No. 885488

T SUPURTE i

NOREPINEFRINA ) =7

TERAPIA DE REEMPLAZQ RENAL CONTINUA

MONITORIA:
TEMPERATURA: 36.0 °C
CARDIACO: TA 80/44/53 MMHG, TAM 53 MMHG, FC 87 LPM )
RESPIRATORIO: FR 18 RPM, SO2 90% CON FIO2 24% CON 02 POR CANULA NASAL
METABOLICO: GLUCOMETRIA 85-130-99-115-74-67 MG/DL

RENAL: DIURESIS: ESPONTANEA ELIMINA EN BANO

@

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL
CYC MUCOSA ORAL HUMEDA

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONAR CON RONCUS Y SIBILANCIAS

#PI0OMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROS ONO IRRITACION PERITONEAL, NG MASAS
+ - ?EMIDADES SIN DEFORMIDADES H

[ OLOGICO SOMNOLIENTA, ALERTABLE

HIDRATADA, AFEBRIL, SIN DIFICULTAR RESPRATORIA, PALIDA

1
. ORIENTADA, GLASGOW 15/15, NO FOCALIZACION, NO IRRITACION MENINGEA

| ANALISIS:
PACIENTE DE 67 ARIOS DE EDAD CON INDIC
PACIENTE CON CHOQUE SEPTICO PULMON
RESPIRATORIA, SATURANDO ADEGUADAM
VASOPRESOR DOSIS BAJAS CON NOREPIN
ADECUADAMENTE, TENDIENTE A LA HIPOG
LEUCOCITOSIS EN ACENSO ANEMIA LEVE,

ACION DE UCI PARA SOPORTE CON TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL Y SOPORTE VASOPRESOR EN EL CONTEXTO DE
AR, LESION RENAL AGUDA AKIN Ill, PACIENTE EN EL MOMENTO ACEPTABLE ESTADO GENERAL SIN DIFICULTAD

ENTE CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA ASAL, HIPOTENSA, CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE

EFRINA PARA MANTENER PRESIONES DE PERFUSION, FRECUENGIA CARDIACA EN METAS, SATURANDO

LICEMIA SIN EMBARGO CON TOLERANCIA ESCASA A LA VIA ORAL, DECAIDA, PALIDA, LABORATORIOS DE HOY CON
PLAQUETAS NORMALES, GASES ARTERIALES CON MEJORIA DE SU ESTADO ACIDO BASE PERSISTE CON ACIDOSIS
PERO YA COMPENSADA, POTASO NORMAL, SODIO NORMAL,; AZOADOS EN DESCENSO, ANURICA EN EL MOMENTO, RX DE TORAX ANTERIOR CON DERRAMES
PLEURALES BILATERALES IMAGEN SUGES[TIVA DE CONSOLIDACION EN LOBULO MEDIO, EN EL MOMENTO INGRESA PACIENTE DE FIBROBRONCOSCOPIA
ENCUENTRAN LEISON VASCULARIZADA QUE OCLUYE EL BRONQUIO DEL LOBULO MEDIO CON SECRECION PURULENTA CON BRONQUITIS PURULENTA SE TOMAN
MUESTRAS Y TRASLADAN PARA COTNINUAR MANEJO, ENEL MOMENTO SE DECIDE SUSPENDER BICARBONATO, SE SUSPENDE GLUCONADQ Y ACETAMNOFEN,
DEXTROSA SEGUN GLUCOMETRIAS, TlEN% TIEMPOS DE COAGULACION PROLONGADOS EN LA MANANA SE REQUIERE AJUSTE DE HEPARINA EN LA TERAPIA DE
REEMPLAZO RENAL DEBE REALIZAR CADA 8 H CONTROL DE TIEMPO, SE DA INFORMACION A FAMILIARES DE CONDICION ACTUAL DE LA PACIENTE.
PROFESIONAL 3 i

RICARDO LUGO PRADA
Registro Medico : 732082/09
‘edalidad : URGENCIOLOGO

I &
[ LUCIONA: JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON ‘ 20]02[2019 _16:12

; A(:» ol

Diagnoslico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA .
INFECTOLOGIA DRA. OSORIO
MEDICO DE APOYO DRA. CRUZ

. PACIENTE FEMENINA DE 61 ANOS, ENTIDAD NUEVA EPS
PACIENTE CONOCIDA CON DIAGNOSTICOS:
- SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR VS ABDOMINAL
- NEUMONI[A ADQUIRIDA EN COMUNIDAD
- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)
- ARTRITIS REUMATOIDEA
- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA) HTA
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENAI PRIL, ACETAMINOFEN
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I. IDENTIFICACION

Identif. : 31396762 Sexo :FEMENINO Carnet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha di: Nacimierito : 25/11/1957 Edad :61 Afos

Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 . . Barrio : LAURELES -

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE 4

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 ’ AL ‘ . Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Deslino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 ©  Hora: 09:54 'i" Factura No, 468192 Conseculivo No. 885489
UOTRURGICUST ENUCTEACTUR UJU DERECHU PUR TRAUIS (i

TOXICOS: NIEGA ‘
ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS 2 1. :

EF: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, DESHIDRATADA, AFEBRIL, P
TAQUICARDICOS, PULMONAR CON RONCUS EN HEMITORAX DERECHO, CRE
DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS EXTREMIDADES NO D

ALID#, CYC MUCOSA ORAL SEMISECA TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
PITOS DISCRETOS EN BASE DERECHO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO
EFORMIDADES. NEUROLOGICO SIN DEFICIT.

ANTIBIOTICOS:

-AMPICILINA/SULBACTAM .
-PIPERACILINAITAZOBACTAM FI 14/02/19 ACTUAL 4
-FLUCONAZOL FI 15/02/19 FF 18/02/19

PARACLINICOS:

-20/02/19: LEUCOS 52.7 ; NEU 34.78 ; LINF 3.69 : HB 10.6 ; HCTO 35 +PLAQ 271.000 ;\'CM 00.2 ; PH 7.4 ; PO2 75.8 ; PCO2 23.7 i HCO3 14.4 ; BE-8.3 ; PAFI 236.9; K 4.91 ;
NA 139 ; BUN 20.7 ; CREAT 1.93 ; TP 31.8 INR 2.54 ; PTT MAYOR A 500 1 AC LACTIC(1 10.20

-18/02/19: AC LACTICO 13.76 ; LEUCS 52.8 ; NEU 49.5 ; LINF 1.93 1 HB 8.89; HCTO 30.3
6.04; NA 138 ; BUN 20.6 ; CREAT 1.93 ’ 4

-18/02/19: LEUCOS 45.6 ; NEU 42 ; LINF 2,22 ; HB 9.26 ; HCTO 31.5; PLAQ 307.000 ;V-‘J[v‘l B4.1;
-15/02/19: BK 1Y 2 NEGATIVOS. PENDIENTE BK 3.

1 PLAQ 269 : PH 6.9 ; PO2 111.6 : PCO2 22.2 1 HCO3 5.1 ; BE -24.8 ; PAFI 348.7 K

CULTIVOS: ; .
-14/02/19: HEMOCULTIVOS NEGATIVOS. 2

PROCEDIMIENTOS:

ANALISIS ¥ CONDUCTA: . A
PACIENTE INMUNOCOMPROMETIDA HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE SEPSIS DI GRIGEN PULMONAR EN QUIEN SE DESCARTO FUNGEMIA, CUENTA CON
TOMOGRAFIA DE TORAX CON EVIDENCIA DE DERRAME PLEURAL BILATERAL Y COMPRGMISO ALVEOLAR DE PREDOMINIO DERECHO, ADICIONALMENTE DE
ACUERDO A LOS HALLAZGOS DE LA BRONCOSCOPIA PARECE CURSAR GG ¢ NEUMONIA POST-OBSTRUCTIVA SECUNDARIA A LESION QUE OCLUYE LA ENTRADA
AL LOBULO MEDIO. AYER SE MODIFICO EL ESQUEMA ANTIBIOTICO A MEROPENEM + LINEZOLID. SE ESPERAN RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS
" E HISTOPATOLOGICO PARA DEFINIR LA NECESIDAD DE AJUSTES Y MANEO,

PROFESIONAL : - p
JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON . .
Registro Medico : 42113350 w g B A--« V. Or-0 7
Especialidad : INFECTOLOGIA L
EVOLUCIONA:  JOHANNA VANESS/: OSORiE& $1A2513 S au

W JJ__:..II-JJ.Q :&‘\::12
INFECTOLOGIA DRA. OSORIO f' !

MEDICO DE APOYO DRA. CRUZ

PACIENTE FEMENINA DE 61 AflOS, ENTIDAT/WLEVA EPS
PACIENTE CONOCIDA CON DIAGNOS".‘.CQS: - ’ %
- SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR VS ABDOMINAL - ‘

- NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD ’ !
- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LESL HOMIDA)

- ARTRITIS REUMATOIDEA

- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJJS

ANTECEDENTES:
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1. IDENTIFICACION > x .

Identif. : 31396762 Sexo ! FEMENINO Camet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha tie Nacimienlo : 25/11/1957 Edad :61Af0s

Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 : Barsio : LAURELES .

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE ' ]

ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 L ; .. - Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha :.25/02/2019 '

Hora: 09:54 "' Factura No. 468192 ' Conseculivo No. 885489
“PRTUCUGICUS, AR TRITIS REUMATUIDER, HTA 2

FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN

QUIRURGICOS: ENUCLEACION OJO DERECHO POR TRAUMA
TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

EF: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, DESHIDRATADA, AFEBRIL, P}.\LIDA, SYC MUCOSA ORAL SEMISECA TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
TAQUICARDICOS, PULMONAR CON RONCUS EN HEMITORAX DERECHO, CREPITOS DISCRETOS EN BASE DERECHO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO MO IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS EXTREMIDADES NO DEFOFMIDADES. NEUROLOGICO SIN DEFICIT.

ANTIBIOTICOS:

-AMPICILINAJSULBACTAM 7
-PIPERACILINATAZOBACTAM FI 14/02/19 ACTUAL L
-FLUCONAZOL FI 15/02/19 FF 18/02/19

PARACLINICOS:
219: LEUCOS 52.7 ; NEU 34.78 ; LINF 3.69 ; HB 10.5 ; HCTO 35 ; PLAQ 271.000 ; VCM 80.2 ; PH 7.4 ; PO2 75.8 ; Pcoz 23.7; HCO3 14.4 ; BE -8.3 ; PAFI 236.9 ; K4.91;
39; BUN 20.7 ; CREAT 1,93 ; TP 31.8 ; INR 2.54 ; PTT MAYOR A'500 ; AC LACTICU 10,20

-19/02/19: AC LACTICO 13.76 : LEUCS 52.8 ; NEU 49.5 ; LINF 1.93 : HB 6.89 ; HCTO 30.0 ; PLAQ 269 ; PH 6.9 ; PO2 111.6 ; PCO2 22.2 ; HCO3 5.1 ; BE -24.8 ; PAFI 348.7 | K
6.04 ; NA 138 ; BUN 20.6 ; CREAT 1.93 !

-1 Bf02.f19 LEUCOS 45.6 ; NEU 42 ; LINF 2.22 ; HB 9.26 ; HCTO 31.5 ; PLAQ 307.000 ; VVCM 84. 1.
-15/02119: BK 1Y 2 NEGATIVOS PENDIENTE BK 3.

i

CULTIVOS:
-14/02/19: HEMOCULTIVOS NEGATIVOS.

PROCEDIMIENTOS:

-20/02/12: FBC: SECRECIONES PURULENTAS ESCASAS EN MEATO MEDIO, LARINGOFARINGE CON ESCASA SECRECION PURULENTA. SECRECION PURULENTA
" AMARILLA EN LA ENTRADA DEL LOBULO MEDIO, LOBULO INTERLOBAR. BRONQUIQ FUENTE DERECHO CON SECRECION PURULENTA, BRONQUIO INTERMEDIARIO

CON LESION EN RODETE VASCULARIZADA QUE OBSTRUYE ENTRADA DEL LOBULO MEDIO CON SECRECION PURULENTA, LA LESION ES FRIABLE GON PEQUERAS
AMPOLLAS LATERALES DE APROX 1 CM. o

AMALISIS Y CONDUCTA:

PACIENTE INMUNOCOMPROMETIDA HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE SEPSIS D-.. ORIGEN PULMONAR EN QUIEN'SE DESCARTO FUNGEMIA, CUENTA CON
' TOMOGRAFIA DE TORAX CON EVIDENCIA DE DERRAME PLEURAL BILATERAL Y COMPROMISO ALVEOLAR DE PREDOMINIO DERECHO ADICIONALMENTE DE
ACUERDO A LOS HALLAZGOS DE LA BRONCOSCOPIA PARECE CURSAR CON NEUMON!A POST-OBSTRUCTIVA SECUNDARIA A LESION QUE OCLUYE LA ENTRADA

AL LOBULO MEDIO. AYER SE MODIFICO EL ESQUEMA ANTIBIOTICO A MEROPENEM + LINEZOLID. SE ESPERAN RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS
~ISTOPATOLOGICO PARA DEFINIR LA NECESIDAD DE AJUSTES Y MANEJO. ". i

JFESIONAL
JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON

% / : 'O
Registro Medico : 42113350 A«““ fa’t"'

Especialidad : INFECTOLOGIA

EVOLUCIONA: RICARDO LUGO PRADA ¢ "™ 20/02/2019 20:41
Diagnoslico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

" EVOLUCION HOSPITALIZACION NOCHE - ' o

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ -
EDAD: 61 ANOS )

e e et ; . .
ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS T . ' ,
FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019

FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2019

ESPECIALISTA DE TURNO: DR. RICARDO LUGO PRADA :

MEDICO ASISTENCIAL: DR JUAN CARLOS DURAN - DR CESAR RIVAS iy 4T
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I. IDENTIFICACION
Identif. : 31396762 2
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH
Residencia Habilual : CRA 1 N 20 57 2
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13332 5 ) B
Destino: ALTAMUERTO Fecha: 25/02/2019 - Hora : 09:54
UIAGNUSTICOS : :
1.- CHOQUE SEPTICO PULMONAR
1.1 FUNGEMIA DESCARTADA ; _ B hated e
2.- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA) IR
3.- ARTRITIS REUMATOIDEA  ° £
4.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS RESUELTA
5.- LESION RENAL AGUDA AKIN Il

Sexo :FEMENINO - .. .Carnet :
. -Fecha da Nacimiento : 25/1 1/1957

Edad :61 Afios
Barr): LAURELES .
f

T E'greso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49

Factura No. 468192 "Consecutivo No. 885489

N %

“INDICACION DE ESTANCIA HOSPITALIZACION®*
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA
SOPORTE VASOPRESOR '
VIGILANCIA HEMODINAMICA

MONITORIA:
TEMPERATURA; 36.1 °C )
CARDIACO: TA 96/57 MMHG,TAM 67 MMHG, FC 115 LPm

RESPIRATORIO: FR 22 RPM, S02 91% CON FIO2 24% CON 02 POR CANULA NASAL"
METABOLICO: GLUCOMETRIA 85-100 MG/DL
RENAL: ANURICA *

T

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL
CYC MUCOSA ORAL HUMEDA . 4
TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS $1l1 SOPLOS. PULMONAR CON RONCUS V" SIBILANGIAS
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE. NO DOLOROS ONO IRRITAGION PERITONEML, MO'MASAS
EXTREMIDADES SIN DEFORMIDADES '

NEUROLOGICO SOMNOLIENTA, ALERTABLE. ORIENTADA GLASGOW - SNME, NG FOGJ\!:!'.’ACIDN, NO IRKITACION MENINGEA

HIDRATADA, AFEBRIL, SIM DIFICULTAD RESPRATORIA, PALIDA

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS DE EDAD CON INJICACIOH DE UCI PAL SOPORTZ CON TERAPYA DE REEMPLAZO RENAL Y SOPORTE VASOPRESOR EN EL CONTEXTO DE
PACIENTE CON CHOQUE SEPTICO PULMONAR, LESION RENAL AGUDA qieN Bl DURANTE EL DIA S.8 DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO ADECUADAMENTE,
AFEBRIL, ANURICA, TAQUICARD.'CO,.PHESIDNE'S ARTERIALES ENN‘.FETAS_CGN RE()[JER_!M1ENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, ADECUADO CONTROL

GLUCOMETRICO, VALORADO POR INFECTO CONSIDERA COATIMUAR COM CAMBIG DE MANEJO ANTIBIOTICO POR EL MOMENTO, TIEMP

TARDE MAYOR A 500 DE PTT SE ORDENA REAJUSTE G NFUS,.0.4 DE KEPARINA El MAQUINA DE TZRAPIA DE REEMS

EMPLAZO RENAL RESTO DE MANEJO CONTINUA
IGUAL 3 i ! 5 .
PROFESIONAL o i b
RICARDOD LUGO PRADA SR : E
3 >
Registro Medico : 732082/09 _ . Ed{-’_\'}b Yy
Especialidad : URGENCIOLOGO - e .
EVOLUCIONA: CRISTIAN MUNOZ CUTIERRE? . c 20212648 1T:44
Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA - . .

EVOLUCION UCIN DIA e )
NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH EETARGUR falzeave o -
EDAD: 61 ANOS . ' " .
ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS

FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14!02/20:!9

FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15!6&!.’!;315

ESPECIALISTA DE TURNO: DR. CR& A m1e Ml itz CUY.ERREZ
MEDICO ASISTENCIAL: DR SIMON JIME;.EZ

“*DIAGNOSTICOS )
1.- CHOQUE SEPTICO PULMONAR 1

2. POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBIRONQL.'.TIS PURLULENT,. LOB, MTEILCE IR, TES.GN EXOFTE':CAJHREGULAR, MEOPLASICO 7.
. . . ) .

§
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1. IDENTIFICACION W i )
Identif. : 31396762 Sexo : FEMENINO . * Carnet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha de Nacimiento : 25/11/1957 . Edad :61Afos
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 Barflo : LAURELES ’ ¢ )

Tipo de Segquro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32

. - Egreso: Fecha .25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora : 09:54 ) Factura No. 468192 : Consecutivo No. 885489
WMUNUSUFRESTUNMEDWENTUSA‘(EEFEUNUWM i o :

4.- ARTRITIS REUMATOIDEA

5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS RESUELTA
6.- LESION RENAL AGUDA AKIN III

"*INDICACION DE ESTANCIA HOSPITALIZACION™" ' P
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA i . e
SOPORTE VASOPRESOR ' i
VIGILANCIA HEMODINAMICA

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL

PA 138/56 PAM 81 FC 101 FR 16 T 36,1

INESTABLE HEMODINAMICAMENTE 5

SOPORTE VASOPRESOR, NOREPINEFRINA A 0,24 MCG/K/MIN.

. ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR INTERNA DERECHA
ENDEMA PALPEBRAL

DOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

N AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMERN: BLANDO, RHA +. !
GU: ANURICA
EXT: CATETER DE HEMODIALISIS FEMORAL 1ZQUIERDO
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT APARENTE.

" LABORATORIO:

{"HG 9,6 HTO 31% LEUCOS 41.100 N 72% L8% PLT 180.000
NA 134 K3,9

BUN 16 CREAT 1,41 '
GASES ARTERIALES: PH 7,36 PCO2 26 PO2 68 HCO3- 15 EB: -9,5 PAOZ/FIO2 245 MMHG

ANALISIS:

PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON IMPORTANTE ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATO[DEA EN MANEJO CON LEFLUNOMIDA, INGRESO A ESTA UNIDAD POR
CHOQUE SEPTICO A FOCO PULMONAR, ADEMAS CON FALLA ORGANICA RENAL Y HEMODINAMICA.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ACTUAL CON LINEZOLID MAS MEROPENEM DESDE EL 19 DE FEBRERO, DIRECCIONADO POR INFECTOLOGIA,

SE REALIZO EN EL DIA DE AYER FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBROQUITIS PURULENTA LOBULD INTEHLOBAR LESION EXOFITICA IRREGULAR QUE OCLUYE
ENTRADA AL LOBULO MEDIO, NEOPLASICO ? SE TOMARON BIOPSIAS.

ADEMAS CON REQUERMIENTO DE SOPORTE RENAL.

EN EL DIA DE HOY PACIENTE VENTILANDO ESPONTANEAMENTE, CON SOPORTE. VASOPRESOR EN DESCENSO, CON MEJORIA DE AZOADOS. SE CONTINUA
“'ANEJO EN ESTA UNIDAD.

JFESIONAL

CRISTIAN MUROZ GUTIERREZ %/ .
Registro Medico : 15772 - Y oA
Especialidad : CUIDADO INTENSIVO

EVOLUCIONA: JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON . 21/02/2019 14:36
Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA rEL

INFECTOLOG[A DRA. OSORIO
MEDICO DE APOYO DRA. CRUZ

PACIENTE FEMENINA DE 61 AROS, ENTIDAD NUEVA EPS
PACIENTE CONOCIDA CON DIAGNOSTICOS:

- SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR

- POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBRONQUITIS PURULENTA LOB INTERLOBAR LESION EXOFITICA IRREGIJLAR NEOPLASICO 7.
- LESION RENAL AGUDA AKIN Ill

- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)
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l. IDENTIFICACION

Identi, : 31396762 “Séxo  LFEMENINO Carnet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha ¢e'Nacimiento : 25111/1957 Edad :61 Afos
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 Barrio; LAURELES .,

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE i
Ingreso : Fecha' 14/02/2019 Hora 13:32 . i i ¢
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 .. Hora; 09:54

- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS : N !

) Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Factura No. 468192 Conseculivo No, 885489

ANTECEDENTES: ‘ .

PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN
QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0J0 DERECHO PGR TRAUMA
TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

: , CREPIT ' ’ERECHO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO
POLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS EXTREMIDADES NO DEFORMIDADES, NEUROLGGICO SIN DEFICIT.

ANTIBIOTICOS:
-AMPICILINA/SULBACTAM !
-PIPERACILINA/TAZOBACTAM F1 14/02/19 FF 19/02/19 ’ . :
-FLUCONAZOL F1 15/02/19 FF 18/02/19 . - i
-MEROPENEM + LINEZOLID FI 19/02/19 ACTUAL fe o i

PARACLINICOS: : ) .
~21/02/19: AC LACTICO 10.76 ; LEUCOS 41.1; NEU 29.59 (72%) ; LINF.3,26 (8%) ; CAYADOS 14% ; CELULAS INMADURAS 4% -

787:PH7.38;P0268.9; PCO226.7 ; HCO3 35 4 ; BE-0.5 : PAF) 245 ; KK 3.8 i NA 153 BUX,16.5; CREAT 1.41 : PTT MAYOR
-20/02/19: LEUCOS 52.7 ; NEU 34.78 ; LINF 3.69 ; hB 10.5 ; HCTO 35 : PLAQ 274.000 IVCMB80.2; #H 7.4 : PO2 75.
NA 139; BUN 20.7 ; CREAT 1.93; TP 31.8 ; INR 2.54 ; PTT MAYGR A 500 ; AC LACTICO 10.20

-15/02/19: BK 1Y 2 NEGATIVOS.

HB 9,66 ; HCTO 31.2 i PLAQ 180.000 ; vCMm
A 500 SEG

8;PCO223.7: HCO3 14.4 1BE-8.3; PAFI1236.9; K 4.91 :

CULTIVOS: 3 2 5 y
-20/02/19: LBA LID: BACILOS GRAM NEGATIVOS EN bRECtMlENTo. RECUENTO =10-4UJ7C/MI .
-19/02/19: HEMOCULTIVO CON CRECIMIENTO BE BACILOS GRAM NEGATIVGS, !
-14/02/19: HEMOCULTIVOS NEGATIVOS. :

: |
PROCEDIMIENTOS: K

-20/02/19: FBC: SECRECIONES PURULENTAS ESCASAS EN MEA'.'O-MEDiO! LﬁfRINGO.I_:ARINGE CON ESCASA SECRECION PURULENTA. SECRECION PURULENTA
AMARILLA EN LA ENTRADA DEL LOBULO MEDIO, LOBULO INTERLOBAR, BRONQUIO FUENTE DERECHO C

ON SECRECION PURULENTA, BRONQUIO INTERMEDIARIO
CON LESION EN RODETE VASCULARIZADA QUE OBSTRUYE ENTRADA DEL LOBULD':MF.DIJ'CON SECRECION PURULENTA, LA LESION ES FRIABLE CON PEQUENAS
AMPOLLAS LATERALES DE APROX 1 CM. -

IMAGENES: . , :
-19/02/19: TAC DE TORAX: 1. DERRAME PLEURAL BILATERAL EN IMPCGRTANTE CANTIDAD. 2. Ciwvia
COMPROMETE LOS SEGMENTOS BASALES DE AMBOS LOBULOS INFERICRES. 3. H
POR TRACCION QUE COMPROMETE EL 3EGMENTO CEL LOBULO 4EDIO: '

!0S POR CONSOLIDACION DEL PARENQUIMA PULMONAR QUE
ALLAZGOS GUE SUGIEREN SECUELAS FIBROCICATRICIALES Y ATELECTASIAS

!
H -

ANALISIS Y CONDUCTA: . s

PACIENTE INMUNOCOMPROMETIDA HOSPITALIZADA EN CONTEX,O DE SEFéIS D’E ORIGEN PULMONAR POR BACILOS GRAM NEGATIV!

IDENTIFICACION DOCUMENTADOS EM LBA Y EN TORRENTE SANGLINEC. 53 CONSIDERA CURSANDO CON NEUMONIA POSTOBSTRUCTIVA, CON ESTUDIOS

HISTOPATOLGOGICOS DE LA LESION EXOFITICA DOCUNMENTADA EN FBC PENDIENTE, T:ENE ALLAZGO DE CAYADOS Y CELULAS INMADURAS EN HEMOGRAMA LO
CUAL PUEDE ESTAR RELACIONADO GGN LA S2°5S PSR &L V.Sw

NTO $2 3U3ERS ESTUS.0 SON EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, DE PERSISTIR EL
HALLAZGO POSTERIOR A OBTENER CONTROL DEL PROCESO 4.7 SCC.0ST SEAA CALD.DATA A Z8T,DIO DE MEDULA OSEA, POR AHORA SE INDICA CONTINUAR
EL ESQUEMA CON MEROPENEM Y LINEZOLID, UNA VEZ SE O 3TEKZAN LIS RESULTADOS FINALES DE LOS ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS SE SUSPENDERA
LINEZOLID. ’ :

PROFESIONAL
JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON

i e V- Opn0
Registro Medico : 42113350 _ L Manna
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I IDENTIFICACION o 3 .

Identif. ;: 31396762 Sexo * FEMENINO c _ Camet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha de Nacimiento : 25/14/1957 : Edad :61Afos
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 Bario: LAURELES :

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE !

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32

-

) ) - . ' Egreso: Fscha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2018 Hora: 09:54 N Factura No. 468192 . Consecutivo No, 885489
EVOLUCIONA: JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON ) 2'1:..[02[2019 14:36
INFECTOLOGIA DRA. OSORIO RRCELIU L ’

MEDICO DE APOYO DRA. CRUZ

PACIENTE FEMENINA DE 61 ANOS, ENTIDAD NUEVA EPS
PACIENTE CONOCIDA CON DIAGNOSTICOS:
- SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR

- POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBRONQUITIS PURULENTA LOB. INTERLOBZ R, LESION EXOFITICA IRREGULAR, NEQPLASICO 7.
- LESION RENAL AGUDA AKIN Il

- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA) § ¥
- ARTRITIS REUMATOIDEA :

- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

ANTECEDENTES:
'PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA
© _MACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN

"URGICOS: ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA
TuXICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

EF: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, DESHIDRATADA, AFEBRIL, PALIDA, CYC MUCOSA ORAL SEMISECA TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
TAQUICARDICOS, PULMONAR CON RONCUS EN HEMITORAX DERECHO, CREPITOS DISCRETOS EN BASE DEREGHO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS EXTREMIDADES NO DEFORMIDADES. NEUROLOGICO SIN DEFICIT.

ANTIBIOTICOS:
| -AMPICILINA/SULBACTAM
- -PIPERACILINAITAZOBACTAM F1 14/02/19 FF 19/02/19
-FLUCONAZOL FI 15/02/19 FF 18/02/19
-MEROPENEM + LINEZOLID FI 19/02/19 ACTUAL ' ]

PARACLINICOS: 2

-21/02/19: AC LACTICO 10.76 ; LEUCOS 41.1 ; NEU 29,59 (72%) ; LINF 3.29 (8%) ; CAYADOS 14% ; CELULAS INMADURAS 4% ; HB 9.86 ; HCTO 31.2 ; PLAQ 180.000 ; VCM
79.7PH7.36; PO268.9; PCO2 26.7 ; HCO3 35.4 ; BE -9.5 ; PAF1 245 ; K 3.98 ; NA 124.3 ; BUN 16.5 ; CREAT 1.41 ; PTT MAYOR A 500 SEG

-20/02/19: LEUCOS 52.7 ; NEU 34.78 ; LINF 3.69 ; HB 10.5 ; HCTQ 35 ; i PLAQ 271.000 ; YCM 80.2; PH7.4; F'OZ 75.8+ PCO?. 23.7; HCO3 14. 4;BE-8.3; PAFI236.9, K4.91;
NA 139 ; BUN 20.7 ; CREAT 1.93 ; TP 31.8 ; INR 2.54 ; PTT MAYORA 500; AC LACTICO 10.20 s -
-15/02/18: BK 1Y 2 NEGATIVOS,

LTIVOS:

02/19: LBA LID: BACILOS GRAM NEGATIVOS EN CRECIMIENTO. RECUENTO >10-4UFC/ML..
-19/02/18: HEMOCULTIVO CON CRECIMIENTO DE BACILOS GRAM NEGATIVOS
-14/02/19: HEMOCULTIVOS NEGATIVOS.

PROCEDIMIENTOS:

-20/02/19: FBC: SECRECIONES PURULENTAS ESCASAS EN MEATO MEDIO, LARINGOFARINGE CON ESCASA SECRECION PURULENTA, SECRECION PURULENTA
AMARILLA EN LA ENTRADA DEL LOBULO MEDIO, LOBULO INTERLOBAR, BRONQUI) FUENTE DERECHO CON SECRECION PURULENTA, BRONQUIO INTERMEDIARIO

CON LESION EN RODETE VASCULARIZADA QUE OBSTRUYE ENTRADA DEL LOBUL"Y MEDIO CON SECRECION PURULENTA LA LESION ES FRIABLE CON PEQUENAS
AMPOLLAS LATERALES DE APROX 1 CM.

IMAGENES:
-19/02/19: TAC DE TORAX: 1. DERRAME PLEURAL BILATERAL EN IMPORTANTE CANTIDAD. 2, CAMBIOS POR CONSOLIDACION DEL PARENQUIMA PULMONAR QUE

COMPROMETE LOS SEGMENTOS BASALES DE AMBOS LOBULOS INFERIORES. 3. HALLAZGOS QUE SUGIEREN SECUELAS FIBROCICATRICIALES Y ATELECTASIAS
POR TRACCION QUE COMPROMETE EL SEGMENTO DEL LOBULO MEDIO.

ANALISIS Y COMDUCTA:
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l. IDENTIFICACION _ ; o2
Identit. : 31396762 Sexo : FEMENINO Camet ;
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha de Nacimiento : 25/11/1957
Residencia Habitual : CRA1 N 20 57 ' Barr.c : LAURELES

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE i

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 '

Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora: 09:54

Edad :61 Afios

Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
, Factura No. 468192 Consecutivo No. 885489
12"

I { : LATIVUSEN PROCESUDE
IDENTIFICACION DOCUMENTADOS EN LBAY EN TORRENTE SANGUINEO: SE CONSIDERA CURSANDO CON NEUMONIA POSTOBSTRUCTIVA, CON ESTUDIOS
HISTOPATOLOGICOS DE LA LESION EXOFITICA DOCUMENTADA EN,FBC PENDIENTIZ. TIENE HALLAZGO DE CAYADOS Y CELULAS INMADURAS EN HEMOGRAMA LO

CUAL PUEDE ESTAR RELACIONADO CON LA SEPSIS, POR EL MOMENTO SE SUGIERE ESTUDIC CON EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, DE PERSISTIR EL

PROFESIONAL % ' '
JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON

Registro Medico : 42113350 Lrdians V- b0 ;
Espedialidad : INFECTOLOGIA , - ) ;
EVOLUCIONA: CARLOS ANDRES PELUFFO ARTAS 21/02/2019 23:190

Diagnoslico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

EVOLUCION UCIN NOCHE

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ

EDAD: 81 ANOS

ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS .

FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2018 i
FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2019

DIAGNOSTICOS Y .

1.- CHOQUE SEPTICO PULMONAR “aa

2. POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBROHQUITIS PURULENTA 10B. ».\?s.?qujf:;z, LESION EXIFITICA IRREGULAR, NEOPLASICO ?
3.- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA, (LEFLUNOMIDA) : & W

4.- ARTRITIS REUMATOIDEA : ' !

5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJCS RESUELTA

6.- LESION RENAL AGUDA AKIN Il

INDICACION DE ESTANCIA HOSPITALIZACIGN

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA

SOPORTE VASOPRESOR . 2
VIGILANCIA HEMODINAMICA . . ¥

MONITORIA: v
NEURO: VIGIL, ORIENTADO, SIN DEFICIT APARENTE .
CARDIO: TA: 131/56 TAM: 79 FC: 79

RESPIRATORIO: BUEN PATRON VENTILATORIO CON OXIGENO POR CANULA NASAL
RENAL: TRRL . : ¢
METABOLICO: GLUCOMETRIA: 166 MG/DL ) R "
TEMPERATURA: 36.4°C

ANALISIS o :
CON INESTABILIDAD HEMODINAMICA, SOPORTE VASOPRESOR EN DESCENSO

BUEN PATRON VENTILATORIO, CON OXIGENO POR CAMULA NASAL.
ANURICA EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL-LENTO : i W
SIN REGISTROS FEBRILES

PRONSOTICO RESERVADO

PROFESIONAL |

CARLOS ANDRES PELUFFO ARIAS ‘ Y i
y/ 5 iy, :

Registro Medico : 72310596 - Carlept. /*"i‘”‘?_ v

Especialidad : INTENSIVISTA

7
n
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1. IDENTIFICACION .
Identif. : 31396782 Sexo FEMENINO Carnet :
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha de Nacimiento : 26/11/1957 ' Edad :61 Afos
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 ’ Barrio : LAURELES
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE :
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 i Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019

Hora: 09:54 Factura No. 468192 Consecutivo No. 885489
EVOLUCIONA: CLAUDIA SANIN SANIN

22/02/2019 11:12
Diagnostico: Z713 CONSULTA PARA INSTRUCCIN Y VIGILANCIA DE LA DIETA
SOPORTE NUTRICIONAL METABOLICO

PACIENTE VALORADA POR NUTRICION CON 61 ANOS DE EDAD CON UNOS DATOS ANTROPOMETRICOS AS:

TALLA DE 152 CM

{
SU PESO ACTUAL DE 45 KG . '

SU DIAGNOSTICO NUTRICIONAL ES DE PESO INSUFICIENTE POR IMC PARA ADULTO MAYOR

REMITIDA POR:
1.- CHOQUE SEPTICO PULMONAR

2. POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBRONQUITIS PURULENTA LOB. INTERLOBAR, LESION EXOFITICA IRREGULAR NEOPLASICO ?
2 "NMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)

‘ ATRITIS REUMATOIDEA

5.- \NEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS RESUELTA
6.- LESION RENAL AGUDA AKIN Il

TANTECEDENTES ™
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA + HIPERTENSION + COLITIS

SU VALOR CALORICO TOTAL DE 1600 CAL/DIA
PARACLINICOS: HB 9.6 BUN 16 CREAT 1.41

RECIBE DIETA VIA ORAL CON DIETA LICUADA
NO AMERITA SOPORTE NUTRICIONAL COMO UNICA FUENTE DE ENERGIA EN U\hCTUALlDAD

SE RECOMIENDA DIETA LICUADA ESPESA HIPOSODICA LEVE DE 5 GR DE CLNA CON 50 GR DE PROTEINAS DAR BATIDOS CON 50 GR DE PROTEINAS DE 250 ML
C1M2H X VO Y VIGILAR SU TOLERANCIA

v

CLAUDIA SANIN SANIN
NUTRICIONISTA CLINICA
3. 55074 -

JFESIONAL
CLAUDIA SANIN SANIN
‘Registro Medico : 55074

Especialidad : NUTRICION AN o
EVOLUCIONA: DANI ALEJANDRO BURITICA CORTES = 22/02/2019 12:57
Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA i

EVOLUCION MEDICA DIURNA CUIDADOS INTENSIVOS

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ
EDAD: 61 ANOS

ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS . : '
FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019
" FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2019
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I IDENTIFICACION .

Identif. : 31396762 Sexo :FEMENINO Camet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH _ Fecha de Macimiento - 25/11/1957 Edad :61 Afos ]
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 e :

. Barrio : LAURELES
Tipode Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE

ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49

Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora: 09:54 2 Factura No. 468192 Consecutivo No. 885489
. i 5

DIAGNOSTICOS : ‘ f

1.- CHOQUE SEPTICO PULMONAR

2. POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBRONQUITIS PURULENTA LOB, INTERLOEAR, LESION EXOFITICA IRREGULAR NEOPLASICO?
3 INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA) '

4.- ARTRITIS REUMATOIDEA 3

5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS RESUELTA : -

6. LESION RENAL AGUDA AKIN Il

CONTINUA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CONTINUA CON INFUSION DE NO

REPINEFRINA QUE SE MANTIENE ESTABLE, AFEBRILANURICA,RECIBE
HEMODIALISIS CONTINUA TIPO HDFVVC CON BUENA TOLERANCIA, AFEBRIL, MODULAND .

0 SIRS.
EF: f

RESPIRATORIO:ACEPTABLE MECANICA VENTILATO
RSCS: RITMICOS, SIN 53, REGULAR PERFUSION PE

ABDOMEN: BLANDO, NO REFIERE DOLOR A LA PAL
NEUROLOGICO:SOMNOLIENTA. REACTIVA, NO SE

RIA, ESTERTORES ESCASOS BASALES, SIN OTROS AGREGADOS.
RIFERICA, TENDENCIA A LA TAGUICARDIA.
PACION PERISTALTISMO CONSERVADO

ENCUENTRA-FOCALIZADA, LAS PUPILAS SOHM ISOCORICAS Y REACTIVAS.

LABORATORIO: . .
SODIO: 137, POTASIO: 3.63 : , )
BUN: 11, CREAT: 1.0 _
GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA, TRASTORNO LEVE DE LA OXIGENAGION PAFI: 371
LACTATO 8.6 EN DESCENSO. s : ‘

PACIENTE DE 61 ANOS INMUNOSUPRIMIDA POR MANEJO PARA ARTRITIS REUMAT
ORIGEN RESPIRATORIO, ACTUALMENTE EN MANEJO CON MEROPENEM Y LINEZ
CUALES SE AUTOLIMITAN, EVOLUCIONA CON INESTABILIDAD HEMODINAM:CA
ANURICA CON ACIDOSIS METABOLICA SEVERA E HIPERKALEMIA,MOTIVO POR
PROGRESIVA DE LA ACIDOSIS , HEMCCULTIVOS POR 2 ¥ CULTVG
DE TIPICACION, CONTINUA ANURICA, SOMNOLIENTA

'(EilDE!\ CON LEFLUNOMIDA,CURSA, INTERNACION EN UCI POR SEPSIS DE
G.JDHOYENSU3DIA, INICIALMENTE CON DEPOSICIONES DIARREICAS LAS
MQTVO POR EL CUAL INGRESA A UCI, AHORA CON SOPORTE VASOPRESOR,

EL CUAL SE INICIO HEMODIALISIS CONTINUA TIPO HDFWC, CON MEJORIA

DE LAVADO BRONCOALVEGLAR VIENE CRECIENDO BACILOS GRAM NEGATIVOS EN PROCESO

PLAN: -CONTINUA DIALISIS CONTINUA
-TITULACION DE SOPORTE VASOPRESOR
-PTE INFORME DE CULTIVOS . :
-SE CONTINUA PLAN DE MANEJO ESTABLECIDO
-PRONOSTICO RESERVADO
PROFESIONAL

DANI ALEJANDRO BURITICA CORTES . Gb”' L/'
: o L
Registro Medico : 9409 . p ' ﬂ T

Especialidad : MEDICO INTENSIVISTA

EVOLUCIONA:  JOHN HAMILTON CARDONA TABARES 2273272619 16:25
Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPEGIFICADA. )

“T"NOTA ADICIONAL=-~

i

it

PACIENTE CON DIAGNOSTIGOS:

1.- CHOQUE SEPTICO PULMONAR ; . . 4
2. POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBRCGNGLITIS el Icy
3.- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA {LEFLUNOMIDA),
4.- ARTRITIS REUMATOIDEA., . .
5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES L4.0S RESUELTA. '

D T WIEREC G BT SXOFTICA IRREGLLAR,NEOPIASICO?
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1. IDENTIFICACION . 2

tdentif. : 31326762 Sexo : I'EMENINO Carnet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha de Nacimiento :-25/11/1957 Edad :61 Afos
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57

‘Bayrio : LAURELES
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE i

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTQ Fecha: 25/02/2019 Hora: 09:54 -~ .« . Factura No. 468192 | : " Conseculivo No. 885489
B- LESIUN RENAL AGUDA ARIN I, z

LY

SE RECIBE REPORTE DE HEMOCULTIVOS POSITIVOS PARA K. PNEUMONIAE MULTIRESISTENTE, CON SENSIBILIDAD A AMIKACINA Y CIPROFLOXACINA.,

EN COMNJUNTO CON INFECTOLOGIA SE DECIDE CONTINUAR CON MEROPENEM, SUSPENDER LINEZOLID Y ADICIONAL CIPROFLOXACINA 400 MG IV CADA 12
HORAS, MANEJO ANTIBIOTICO POR 14 DIAS.

RESTC DE MANEJO IGUAL. s o ’ '
AISLAMIENTO DE CONTACTO. '

PROFESIONAL .

JOHN HAMILTON CARDONA TABARES / L

Registro Medico : 0208-06 AR 5. :

Especialidad : MEDICO GENERAL : v | : : ey
EVOLUCIONA: JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON Y -[02/ 2019 16:28

Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
‘CTOLOGIA DRA. OSORIO
1—2ICO DE APOYO DRA. CRUZ

r

PACIENTE FEMENINA DE 61 ANOS, ENTIDAD NUEVA EPS
PACIENTE CONQCIDA CON DIAGNOSTICOS:

- CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR ‘ ‘
- POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBRONQUITIS PURULENTA LOB. INTERLOBAR LESION EXOFITICA IRREGULAR NEOPLASICO ?.
- LESION RENAL AGUDA AKIN Il
- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)

- ARTRITIS REUMATOIDEA
- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA
FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN

QUIRURGICOS ENUCLEACION 0JO DERECHO POR TRAUMA ]
TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS _

. 1
EF: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, DESHIDRATADA, AFEBRIL, PALIDA, CYC MUCOSA ORAL SEMISECA TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
" TAQUICARDICOS, PULMONAR CON RONCUS EN HEMITORAX DERECHO, CREPITDS DISCRETOS EN BASE DERECHO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS EXTREMIDADES NO DEFORMIDADES. NEUROLOGICO SIN DEFICIT.

ANTIBIOTICOS: ) ‘
-AMPICILINAJSULBACTAM . i e o
-PIPERACILINA/TAZOBACTAM Fl 14/02/19 FF 19/02/19 "
-FLUCONAZOL FI 15/02/19 FF 18/02/19

-MEROPENEM + LINEZOLID F] 19/02/19 ACTUAL _

PARACLINICOS:

' -22/02/19: AC LACTICO 8.67 ; PH7.39; PO276.1 ; PCO227.3; ' HCO3 16.5; BE -7.4 ; K 3.63 ; NA 137 ; BUN 11.1; CREAT 1.01;PTT 83.3

-21/02119: AC LACTICO 10.76 ; LEUCOS 41.1 ; NEU 29.58 (72%) ; LINF 3.29 (8%) ; CAYADOS 14% ; CELULAS INMADURAS 4% HB 9. 66 HCTO 31.2; PLAQ 180.000 ; VCM
79.7;PH7.36; PO268.9; PCO226.7 ; HCO3 35.4 ; BE -9.5 ; PAF1 245 ; K 3,98 ; NA 134.3 ; BUN 16.5 ; CREAT 1.41; PTT MAYOR A 500 SEG

-15/02/19: BK 1Y 2 NEGATIVOS.
CULTIVOS:

-20/02/18: LBA LID: BACILOS GRAM NEGATIVOS EN CRECIMIENTO RECUENTO >10. 4UFCIML &

-19/02/13: HEMOCULTIVO CON PRELIMINAR: KLEBSIELLA PNEUMONIAE SENSIBLE \AMIKACINA GENTAMlCINAYClPRDFLOXAClNA RESISTENTE A
AMPICILINAJSULBACTAM, CEFEPIME, CEFOXITINA CEFTRIAXONA, DORIPENE, IMIFENEM, MEROPENEM, PIPERACILINA/TAZOBACTAM.

!
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I IDENTIFICACION
Identif. : 31396762
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NI
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32
Destino: ALTA MUERTO

Fecha : 25/02/2019|"

HISTORIA CLINICA

Sexo . “FEMENINO )
Fecha ¢¢ Nacimiento : 25/11/1957
Barmiz.: LAURELES

Carnet :
Edad :61 Afios
EVA EPS NORTE DEL VALLE

Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49

Hora : 09:54 Factura No. 468192

CULTVOS NEGATIVOS

IMAGENES: )
-19/02/19: TAC DE TORAX: 1. DERRAME PLEURA
COMPROMETE LOS SEGMENTOS BASALES DE
POR TRACCION QUE COMPROMETE EL SEGME

ANALISIS ¥ CONDUCTA:
PACIENTE INMUNOCOMPROMETIDA HOSPITAL
IDENTIFICACION DOCUMENTADOS EN LBA Y E
HEMOCULTIVOS COM AISLAMIENTO DE KLEBSI
CONFIRMATORIAS DE SENSIBILIDAD A CARBAP
CON EL DEL LBA. POR INFECTOLOGIA SE suGl
12 HORAS CONSIDERANDO EL COMPROMISO A
DERRAME PLEURAL BILATERAL EN PACIENTE (
PROTEINAS SERICAS, CITOQUIMICO, GRAM, ZN

PROFESIONAL

JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON
Registro Medico : 42113350
Especialidad : INFECTOLOGIA

N TORRENTE SANGUINEQ, CON NEU

NTO DEL LOBULO MEDIO.

ZADA EN CONTEXTO DE SEPSIS D2 ORIGEN PULMONAR POR BACILOS GRAM NEGATIVOS EN PROCESO DE

MONI[A E’OSTOBSTRUCTI\JA, RECIBIMOS EL REPORTE PRELIMINAR DE
ELLA PNEUMONIAE SENSIBLE A AMINOGLICOSIDOS Y.C!PROFLOXACINA, ESTA PENDIENTE PRUEBAS
ENEMICOS, ADICIONALMENTE REFORTAN QUE EL AISLAMIENTO EN TORRENTE SANGUIN
ERE SUSPENDER LINEZOLID, CONTINUAR MEROPE

EVOLUCIONA: JOHANNA VANESSA
INFECTOLOGIA DRA. OSORIO

MEDICO DE APOYQ DRA. CRUZ

PACIENTE FEMENINA DE 61 AROS, ENTIDAD NU
PACIENTE CONOCIDA CON DIAGNOSTICOS:

- CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR

- POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBRONQ
- LESION RENAL AGUDA AKIN Il

- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLU

- ARTRITIS REUMATOIDEA
- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA
FARMACOLGGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL

QUIRURGICOS: ENUCLEACION OJO DERECHO P

TOXICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS

EF: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL
TAQUICARDICOS, PULMONAR CON ROMCUS €M

DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL. NO M

ANTIBIOTICOS:
-AMPICILINA/SULBACTAM
-PIPERACILINA/TAZOBACTAM F| 14/02/18 FF 19/0
-FLUCONAZOL FI 15/02/19 FF 18/02/1¢
-MEROPENEM + LINEZOLID FI 19/02/19 ACTUAL

PARACLINICOS:
~22/02/19: AC LACTICO B.67 ; PH 7.39 ; FO2 76.1 ¢

-21/02/19: AC LACTICO 10.76 : LEUCOS 41.1 : NEU

OSORIO PINZON 21/02/2018 16:28

EVA EPS

JITIS PURULENTA LGB, INTERLOBAR, LESI

™ EXOFITICA ‘RREGULAR, NEOPLASICO 2
4 X :

NOMIDA)

ACETAMINOFEN
OR TRAUMA

DESHIDRATADA, AFEBR.., FALIDA, SYC MLGOSA CRAL SEN:
& e

L ISECA TORAX: RUIDOS CARDIACDS RITMICOS
HEMITORAX DERECHS, CR:H.TO&(E)ISC 708 EN BASE DERECHO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO
ASAS EXTREMIDADES NO TEFOR wiIADE

g
=

ES. HEUROLOGICO SIN DEFICIT.

2/19

PCO2 27.3 ; HCC3 165 iBE-7.4, K3.63; N0 137 yeUN 11

i CREAT 1.01; PTT 83.3
29.59 (72%) ; LINF 3.2 (3%) ; CAYADOS 14% ; CELULAS INMADURAS 4%

"
z £
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1. IDENTIFICACION T 3 _

Identif. : 31396762 rg Sexo l EMENINO Carnet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha ‘e Nacimlento : 25111[1957 Edad :61 Aflos
Residencia Habilual : CRA 1 N 20 57 Barri¢:: LAURELES =3

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE -

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 4

. . k Egreso ' Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora: 09:54 : . Faclura No. 468192 Consecutivo No. 885489
A 367 g, v : TmDRA SUUSEG
-16/02/19: BK 1Y 2 NEGATIVOS.

CULTIVOS:

-20/02/19: LBA LID: BACILOS GRAM NEGATIVOS EN CRECIMIENTO. RECUENTO >1(-4UFC/ML.

-12/02/19: HEMOCULTIVO CON PRELIMINAR: KLEBSIELLA PNEUMONIAE SENSIBLE £ AMIKACINA, GENTAMICINA Y CIPROFLOXACINA, RESISTENTE A

AMPICILINA/SULBACTAM, CEFEPIME, CEFOXITINA, CEFTRIAXONA, DORIPENE, IMIPFNEM 'MEROPENEM, PIPERACILINA/TAZOBACTAM.
-14/02/19: HEMOCULTIVOS NEGATIVOS.

IMAGENES:

~19/02/19: TAC DE TORAX: 1. DERRAME PLEURAL BILATERAL EN IMPORTANTE CANTIDAD. 2. CAMBIOS POR CONSOLIDACION DEL PARENQUIMA PULMONAR QUE

COMPROMETE LOS SEGMENTOS BASALES DE AMBOS LOBULOS INFERIORES. 3. HALLAZGOS QUE SUGIEREN SECUELAS FIBROCICATRICIALES Y ATELECTASIAS
POR TRACCION QUE COMPROMETE EL SEGMENTO DEL LOBULO MEDIO.

ANALISIS Y CONDUCTA;

PACIENTE INMUNOCOMPROMETIDA HOSP!TALIZADA EN CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR POR BACILOS GRAM NEGATIVOS EN PROCESO DE
TIFICACION DOCUMENTADOS EN LBA Y EN TORRENTE SANGUINEO, CON NEUMONIA POSTOBSTRUCTIVA, RECIBIMOS EL REPORTE PRELIMINAR DE
11i=MOCULTIVOS CON AISLAMIENTO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE SENSIBLE A AMINOGLICOSIDOS Y CIPROFLOXACINA, ESTA PENDIENTE PRUEBAS
CONFIRMATORIAS DE SENSIBILIDAD A CARBAPENEMICOS, ADICIONALMENTE REFORTAN QUE EL AISLAMIENTO EN TORRENTE SANGUINEO ES CONCORDANTE
COMN EL DEL LBA. POR INFECTOLOGIA SE SUGIERE SUSPENDER LINEZOLID, CONTINUAR MEROPENEM Y ASOCIAR MANEJQ CON CIPROFLOXACINA
CONSIDERANDO EL COMPROMISO ACTUAL DE SU FUNCION RENAL. UNA VEZ SE , =VIDENCIE MAYOR ESTABILIDAD CLINICA CONSIDERANDO EL DERRAME

PLEURAL BILATERAL EN PACIENTE CURSANDO CON SEPTICEMIA SE SUGIERE DF ENAJE POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y ESTUDIO CON LDH Y PROTEINAS
SERICAS, CITOQUIMICO, GRAM, ZN Y CULTIVO DE GERMENES COMUNES. SE IND'CA AISLAMIENTO DE CONTACTO.

PROFESIONAL
JOHANNA VANESSA OSORIO PINZON

0
Registro Medico : 42113350 A,.n.. Vo O

Especialidad : INFECTOLOGIA

EVOLUCIONA: JOHN HAMILTON CARDONA TABARES 22/02/2019 20:45
Diagnoslico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA ’

“"NOTA MEDICA DE EVOLUCION UCI NOCHE™"

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ
EDAD: 61 ANOS

ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS
FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019.

FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2019.
ESPECIALISTA: DR LUGO.

-~ DE APOYO: DR HAMLTON CARDONA.

DIAGNOSTICOS :
1.- CHOQUE SEPTICO PULMONAR (AISLAMIENTO DE K. PNEUMONIAE MULTIRESI ITENTE)

2. POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBRONQUITIS PURULENTA LOB. INTERL(. BAR, LESION EXOFITICA IRREGULAR, NEOPLASICO?.
3.- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA),
4.- ARTRITIS REUMATOIDEA.

5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS RESUELTA. ' !
6.- LESION RENAL AGUDA AKIN 1l

rEXAMEN FISICO™

PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE RENAL CON'I INUO, SOPORTE VASOPRESOR CON NOREPNEFRINA EN INFUSION, SN
SOPORTE VENTILATORIO.

COMSCIENTE, ADINAMICA, QUEJUMBROSA.
MAS TRANQUILA.
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1. IDENTIFICACION ' 5

Identif, : 31396762 Sexo : (EMENING R Garmet 2
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha di: Nacimiento : 25/11/1957 Edad :61 Afios
Residencla Habitual : CRA 1 N 2057 E

ot AT Bamia : L AURELES
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE
i i
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:22 - :

: ) : Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora :°09:54

o -~ Faclura No. 466192 Consecutivo No, 885489
B 1 B R i on AT T GIUCOMETRIK 120 MGIOT,
200 CC HORA DE EXTRACCION, f

GASTO URINARIO: EN HEMODIALISIS CONTINUA,
MUCOSAS HUMEDAS, PALIDAS.

CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS.

TORAX SIMETRICO, ADECUADA MECANICA VENTILATORIA.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS. !

CAMPOS PULMONARES HIPO VENTILADOS, ESCASOS RONCOS BILATERALES,
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, MO DOLOROSO.
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

PERISTALTISMO PRESENTE. ’

EXTREMIDADES SIN EDEMAS.

ADECUADO LLENADO CAPILAR DISTAL.

"ANALISIS™

PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD, INMUHOSUPRIMIDA POR WMANEIT PARA ARTRITIE REUMATOIDEA CON.LEFLUNOMIDA.

EN EL MOMENTO CURSA INTERNACION Eil UGI POR SEPSIS DIz OR!GEN RESPIRA™DRIA, EVOLUCIONA GON INESTABILIDAD HEMODINAMICA MOTIVO POR EL

CUAL INGRESA A UCI. REQUIRIENDO) SOPORTE VASOPRESOR \' SIPRYE RENAL #OR FALLA RENAL GUDA ASGCIADA.
EN EN RONDA CON INFECTOLOGIA RECIBIMOS EL REFORTE PRELIAINAR DE HEMSCULTIVOS COR AISLAMIENTO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE SENSIBLE A
AMINOGLICOSIDOS Y CIPROFLOXACINA, ESTA PENDIENTE PRJIEIAS CORFRMATIRIAS DE SENSIBILIGAD A CARBAPENEMICOS,

ADICIONALMENTE REPORTAN QUE EL. AISLAMIENTO EN TORRENTE SANGUIND ES GONCORDANTE CON EL DEL LBA. POR

INFECTOLOGIA SE SUGIERE SUSPENDER LINEZOLID, GONTINUAR MEROPENEM ¥ ASOCIAR MANEJO CON CIPROFLOXACINA 400 MG

CADA 12 HORAS CONSIDERANDO EL GOMPROMISO ACTUAL DE Sii FUNCIG RELAL. . ‘

POR AHORA SE CONTNUA MANEJO PROPUESTO. : P

SS PARACLINICOS CONTROL,

AVISAR CAMBIOS,

PROFESIONAL ; ————

JOHN HAMILTON CARDONA TABARES /

Registro Medico : 0208-06 !“:—-—:I__':_’

Especialidad : MEDICO GENERAL 7 : ;
EVOLUCIONA: ANA MILENA BARRERA OCAMPO 23/02/2019 07:35

Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

**PSICOLOGIA . . :

PACIENTE FEMENINA DE 61 ARIOS EN CRITICIAS CONDICIONES GENERALES, DEBIDO A ELLO, ENTREVISTA REALIZADA CON CUIDADORA.

ACOMPARANTE ENUNCIA QUE LA PACIENTE NO CUENTA COM RED FAMILIAR QUE SUEDA BRINDAR APOYQ. MUJER RELATA QUE LA PACIENTE COHABITA CON SU

HIJO DE 26 AROS -JOVEN CON DEFICIT COGNITIVO~, Y QUE ES EN ESTZ MOMENTO =ELLA -DESDE SU ROL DE AMIGA- QUIEN HA BRINDADO EL SOPORTE AFECTIVO
¥ DE CUIDADO QUE PACIENTE E HIJO.NECESITAN. : 4*

ENTREVISTADA QUE MUESTRA DISPOSICION, Y SOLICITA QUE ANTE CUALQU_IER‘IS?TUACION QUE
GLORIA INES MONTOYA: 3148879269/ 0322108452 (FIJO CARTAGE)). k bt

PROFESIONAL o s
8p83 T A
ANA MILENA BARRERA OCAMPO S iherds @qﬁzé 1ok ]
Registro Medico :
Especialidad : PSICOLOGA

EVOLUCIONA: DANI ALEJANbRO BURITICA CORTES 23/02/2019 11:07

SE FUED}“\ PRESENTAR CON LA PACIENTE SE LE CONTACTE:

1
3

Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

EVOLUCION MEDICA DIURNA CUIDADOS INTENSIVOS | |

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANGUR ORTIZ
EDAD: 61 AROS ‘

ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS ‘

FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019 )
FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2010
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1. IDENTIFICACION 3

Identif. : 31396762 Sexo '\ FEMENINO Carnet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha l.!e Nacmuento 25/11/11957 Edad :61 Afos
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57

Ba'u(\ LAURELES
Tipo de Segura  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE - '
Ingreso : Fecha 14/02/2012 Hora 13:32

a Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora : 09:54

Factura No. 468192 Conseculivo No. 885489

DIAGNOSTICOS

1.-CHOQUE SEPTICO PULMONAR (RESCATE DE KLEBSIELLA NEUMONIAE MULTIRES!STENTE)

2. POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBRONQUITIS PURULENTA LOB. INTERLOS; R, LESION EXOFITICA IRREGULAR, NEOPLASICO?
3.- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)
4.- ARTRITIS REUMATOIDEA

5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS RESUELTA
6.- LESION RENAL AGUDA AKIN 1lI

SE OBSERVA EN MALAS CONDICIONES GENERALES, SOPORTE VASOPRESOR CON NOREPINEFRINAA 0.2MC/K/MIN, AFEBRIL, ANURICA; REQUERIO DIALISIS
CONTINUA HASTA EL DIA DE AYER, SIRS LATENTE. 1

EF: .
RESPIRATORIO ACEPTABLE MECANICA VENTILATORIA, PRESENTA BUENA ENTRADA DE AIRE, SIN OTROS AGREGADOS..
F % RITMICOS, SIN S3, REGULAR PERFUSION PERIFERICA, TENDENCIA A LA TAQUICARDIA,
JOMEN: BLANDO,REFIERE DOLOR A LA PALPACION, PERISTALTISMO CONSEFVADO, SIN SIGNOS DE IRRTIA
NEUROLOGICO:SOMNOLIENTA, OBEDECE PARCIALMENTE ORDENES SIMPLES, Slh SEDACION , LAS PUPILAS SON ISOCORICAS Y REACTIVAS. -

’

LABORATORIO:

CUADRO HEMATICO. LEUCOQS: 55300, HB: 8.3, HTO: 26.6, PLT: 103000
SODIO: 140, POTASIO: 3.5

BUN: 11, CREAT:1.07

TP: 86, TPT:>500, INR:8.4

GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA, TRASTORNO LEVE DE LA OXIGENA.CION PAFI: 241
RX DE TORAX:CON RADIOPACIDAD BIBASAL.

PACIENTE DE 61 ANOS INMUNOSUPRIMIDA POR MANEJO PARA ARTRITIS REUMATOIDEA CON LEFLUNOMIDA,CURSA INTERNACION EN UCI POR SEPSIS DE -
ORIGEN RESPIRATORIO, ACTUALMENTE EN MANEJO CON MEROPENEM Y CIPROFLOXACINA, INICIALMENTE CON DEPOSICIONES DIARREICAS LAS CUALES SE
AUTOLIMITAN, EVOLUCIONA CON INESTABILIDAD HEMODINAMICA MOTIVO POR EL CUAL INGRESA A UCI, AHORA CON SOPORTE VASOPRESOR, ANURICA CON
ACIDOSIS METABOLICA SEVERA E HIPERKALEMIA MOTIVO POR EL CUAL SE INICID HEMODIALISIS CONTINUA TIPO HDFVVC, CON MEJORIA PROGRESIVA DE LA
ACIDOSIS , HEMOCULTIVOS POR 2 Y CULTIVO DE LAVADO BRONCOALVEOLAR COMPATIBLE CON KLEBSIELLA PNEUMONIAE SENSIBLE A CIPROFLOXACINA 'Y
AMIKACINA, EN CONJUNTO CON INFECTOLOGIA SE DECIDIO ESQUEMA MEROPENEM, CIRPOFLOXACINA, EL DIA DE HOY TIEMPOS DE COAGULACION
PROLONGADOS, CON SAGRADO EN CAVIDAD BUCAL POR LO QUE SE INDICA VITAMINA KY TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO.

FLAN: -=CONTINUA DIALISIS INTERMITENTE )
TITULACION DE SOPORTE VASOPRESOR ] :
-TRANSFUNDIR 2 UNIDADES DE PLASMA '
-SE CONTINUA PLAN DE MANEJO ESTABLECIDO
-PRONOSTICO RESERVADO

PROFESIONAL
DANI ALEJANDRO BURITICA CORTES

Do A s G
Registro Medico : 9409 - : 2

Especialidad : MEDICO INTENSIVISTA
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I. IDENTIFICACION = %

2B 2
Identif. : 31396762 . Sexo :FEMENINO Carnet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH ' _ Fecha c*zé Nacimiento : 25/11/1957 Edad : 61 Afios
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 ' Bamo:lAURELES- -~ .

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP'NUEVA EPS NORTE DEL VALLE

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 : .Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora ; 09:54 1 v Factura No 468192 Consecutivo No, 885489
EVOLUCIONA: DANIEL FERNANDO TREJOS GARTNER 122/02/2019 17:18
Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA ) y B |
JUSITIFICACION DE SOPORTE NUTRICJON{\LZ )
EVOLUCION uCl DIA S -
NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ
EDAD: 61 ANOS
ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS
JUSITIFICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL:

PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON DX DE:

1.- SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL VS PULMONAR .

2.- NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD

3.~ INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)
4.- ARTRITIS REUMATOIDEA

5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

“ANTECEDENTES"

PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA, HTA, COLITIS. ; I

FARMACOLOGICOS: LEFLUNOMIDE, ENALAPRIL, ACETAMINOFEN

QUIRURGICOS: ENUCLEACION 0J0 DEREGHO POR TRAUMA

TOXICOS: NIEGA '

ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS ,
IH

“*LABORATORIOS™ ; i

17/02/2019; IONES: CA 0614, K 371, na 139.3 GASES VENOSGS: Pl 741, svoz 739

16/02/2019 HEMOGRAMA LEUCOS 29400 GRAN 83.7% | 7.3% HB 8 HTC 25.6% FLT 591900, CLORO 103.%

BUN 13 NORMAL, CREATININA 1.29 o

18/02119: LEUCOS 36.3; NEU 31.4; LINF 1.7 ; HB 6.7 : HCTO 21TVEMT3; PLAC 882.000 ;K 341 ; NA 140.9: CREAT 1.37 ; BUN 16.1

POTASIO 237 SODIO 138.2

ANALISISL:

PACIENTE SEPTIMA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTES ANOTADCS QUIEN bE INGRESA iEN UNIDAD EN CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIGEN PULONAR
QUIEN DURANTES ESTANCIA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTES VASOPRESOR, RENAL'Y QUE DESDE HACE 48 HORAS CON TRASTORNO DEGLUTORIO QUE HA

HECHO DIFICIL LA NUTRICION ADECUADA DE LA PA(_:IENTI_E POR TAL RAZON SE DEEIDE INICIA DE SOPORTE NUTRICIONAL TIPO PERATIVA A RAZON DE 40 ceM
VIA SONDA VIA NASOGRASTRICA (FORMULA POR 15 DIAS) : Rl

PROFESIONAL ;
DANIEL FERNANDO TREIOS GARTNER W1 ety
Registro Medico : 1088013076 ' ; ‘
Especialidad : MEDICO GENERAL J

EVOLUCIONA: DANI ALEJANDRO BURITICA CORTES 23/02/2019. 27:15
Diagnostico: A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA -

EVOLUCION MEDICA NOCTURNA CUIDADCS INTENSIVOS

i

NOMBRE DEL PACIENTE:ELIZABETH BETANCUR ORTIZ.
EDAD: 61 ANOS

ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS

FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2919

FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 16:02/2019

DIAGNOSTICOS
1.-CHOQUE SEPTICO PULMONAR (RESCATE DE KLESSIEE...A\?\"E‘JMOI\a‘A'E‘.\,.‘U;._';.REKfiC‘:'E. ¥
2. POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBRONQUITIS PURUSERTA LOB, h\TER/‘_GEAR. LESICN EXGFT.CA IRREGULAR,NEOPLASICO?

i

iTE)
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L IDENTIFICACION
ldentif. : 31396762 : Sexo ! FEMENINO Camet : 1
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fechaile Nacimiento : 26/11/1957 - Edad :61 Afos
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 . Bania: LAURELES :
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP MUEVA EPS NORTE DEL VALLE 5 L
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 s Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTAMUERTO  Fecha: 25/02/2019 '

Hora : 09:54 o Factura No. 468192 Consecutivo No. 885489
I TNMUNUSUFRESIUN MEDICAMEN TOS A {CEFLUNUMIDA):

4.- ARTRITIS REUMATOIDEA.
5.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS RESUELTA.
8.- LESION RENAL AGUDA AKIN 1.

. ¥

CONTINUA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE VASOPRE 30R EN DESCENSO, AFEBRIL, CONTINUA ANURICA, EL DIA DE HOY SE PASO
SONDA NASOGRASTRICA Y SE INICIO NUTRICION ENTERAL CON BUENA TOLERANCIA

EF:

RESPIRATORIO:PRESENTA BUEN PATRON VENTILATORIO, PRESENTA BUENA ENTRADA DE AIRE, SIN OTROS AGREGADOS.

RSCS: RITMICOS, SIN S3, REGULAR PERFUSION PERIFERICA, TENDENCIA A LA TAQUICARDIA.

ABDOMEM: BLANDO,REFIERE DOLOR A LA PALPACION, PERISTALTISMO CONSERVADO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
NEUROLOGICO:SOMNOLIENTA, OBEDECE PARCIALMENTE ORDENES SIMPLES, SiN SEDACION , LAS PUPILAS SON ISOCORICAS Y REACTIVAS.

~IENTE DE 81 ANOS INMUNOSUPRIMIDA POR MANEJO PARA ARTRITIS REUMATOIDEA CON LEFLUNOMIDA,CURSA INTERNACION EN UCI POR SEPSIS DE
ORIGEN RESPIRATORIO, ACTUALMENTE EN MANEJO CON MEROPENEM Y CIPROFLOXACINA, INICIALMEMTE CON DEPOSICIONES DIARREICAS LAS CUALES SE
AUTOLIMITAN, EVOLUCIONA CON INESTABILIDAD HEMODINAMICA MOTIVO POR EL CUAL INGRESA A UCI, AHORA CON SOPORTE VASOPRESOR, ANURICA QON
ACIDOSIS METABOLICA SEVERA E HIPERKALEMIA,MOTIVO POR EL CUAL SE INICIG AEMODIALISIS CONTINUA TIPO HDFWWC, CON MEJORIA PROGRESIVA DE LA
ACIDOSIS , HEMOCULTIVOS POR 2 Y CULTIVO DE LAVADO BRONCOALVEOLAR CCMPATIBLE CON KLEBSIELLA PNEUMONIAE SENSIBLE A CIPROFLOXACINA Y
AMIKACINA, EN CONJUNTO CON INFECTOLOGIA SE DECIDIO ESQUEMA MEROPEN'EM , CIPROFLOXACINA, EL DIA DE HOY TIEMPOS DE COAGULACION
PROLONGADOS, CON SAGRADO EN CAVIDAD BUCAL POR LO QUE SE COLOCO VIFAMINA K'Y TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO, CONTINUA
ANURICA, SE PLANTEA CON EL SERVICIO DE NEFROLOGIA CONTINUAR DIALISIS INTERMITENTE, SOPORTE VASOPRESOR EN DESCENSO.

PLAN:

-SE CONTINUA PLAN DE MANEJO ESTABLECIDO
-PRONOSTICO RESERVADO

PROFESIONAL :

DANI ALEJANDRO BURITICA CORTES . C .
i i [ o [l Qubte G

Registro Medico : 9409 L

Especialidad : MEDICO INTENSIVISTA

4 ¥

EVOLUCIONA: JAIME JOSE TORRES SALTARIN'

'24/02/2019 00:56
NEFROLOGIA '

- CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR

- POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBRONQUITIS PURULENTA LOB.
- LESION RENAL AGUDA AKIN iit

- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)

- ARTRITIS REUMATOIDEA

- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

- PACIENTE QUE ESTUVO EN CRRT

INTERLOB,ER. LESION EXOFITICA IRREGULAR, NEOPLASICO ?.

MALAS CONDICIONES GENERALES .
TA: 118/58 MMHG FC 98 L/MIN FR 23X"

CON NECESIDAD DE REINICIO DE VASOPRESOR o ‘ , .
PERSISTE ANURICA o e : o e a

CON DATOS DE SOBRECARGA DE VOLUMEN
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I IDENTIFICACION - a

Idenlif, : 31396762 . Sexo : FEMENINO ; Carnet :

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fechz de Nacimiento : 25/11/1957 ‘ Edad : 61 Afios
Residencia Habitual : CRA1 N 20 57 '

Barrio ” LAURELES
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE H :

1
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 £ - Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/201¢9 : Hora; 09:54 Y Factura No, 468192 Consecutivo No. 885489

LABORATORIOS : ' : L

CR 1.1 BUN 11

SE DECDE CONTINUIDAD CON HEMODIALISIS INTERMITENTE
TIEMPO 4 HORAS ‘ !
QB 200 MUMIN

QD 350 ML/MIN

HEPARINA 1000 U

FILTRO 17 :

UF 1000 CC SEGUN TOLERANCIA HEMODINAMICA

e e

SE CONTINUARA TERAPIA DE REMPLAZO RENAL SEGUN EVOLLCiON
PROFESIONAL ;

JAIME JOSE TORRES SALTARIN _ N ; :
Registro Medico : 8705707 . ‘ﬂ _\/// L it

Especialidad : MEDICO NEFROLOGO

EVOLUCIONA: _JAIME JOSE TORRES SALTARIN
NOTA DE ENFERMERA HEMODIALISIS ] )

2702/2019 01:11

DX o ;

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR . =

- POP DE FIBROBRONCOSCOPIA; ENDCBRONQUITIS PURULENTA i.OB. INTERLOEAT, LESION SXOFITICA IRREGUIAR, NEOPLASICO 7.
- LESION RENAL AGUDA AKIN il ) ’

- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)

- ARTRITIS REUMATOIDEA .

- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS

- PACIENTE QUE ESTUVO EN CRRT

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, INTERACTUA PGTO COMEL E N
SOPORTE VASOPRESOR TA: 109/55 MMHG FG 93 UMIN FR 16 X"

TRANSITORIO CUBIERTO CON GASA Y MICROPORE IMPREGMADO DE M‘\TI—;R:‘AL S ‘."RIOS,O POCA CANTIDAD SE REALIZA CU

[ RACION DE CATETER cON TECNCA
ESTERIL SE CONECTA A CIRCUITO EXTRACORPORED SE PROGRAMA TERAPIA

TIEMPO 4 HORAS ; ' . :
QB 200 MUMIN ; S

QD 350 MUMIN
HEPARINA 1000 U
FILTRO 17

UF 1000

b

v

DURANTE TERAPIA DIALITICA CON TENS! 20, ARTERIAL CONTROL: 94 POF SLPORTE VASOPRESGR TOLERA UF
3 ] .

CULMINA TERAPIA A LAS 4 HORAS SN COI’.‘!PL!CAC‘DNES SE RETOUKRNA S.“NGQL} TAGIENTE §E
ESTERIL Y MICROPORE QUEDA EN SU UN.CAD EM COMPAR A OE FERSONAL ASIST

“EPARINIZA LUMENES DE CATETER SE CUBRE CON GASA
MENCIAL

SV POS TA: 111/56 MMHG FC 94 UMN FR 14 X"

I

SE REALIZA DESINFECCION DE LA MAQUINA ,NTERNA v EXTERNA SEQUA PRCTOCHLO
PROFESIONAL '
JAIME JOSE TORRES SALTARIN

"
\ ~ .
\ r‘_ ol .
;\(“&J, i
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1. IDENTIFICACION ‘ b . . ‘
Identif. : 31396762 Sexo . FEMENINO E Carnet :
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH

Fecha de Nacimiento : 25/11/1957 Edad : 61 Afios
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 67 Bartio : LAURELES
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE
Ingreso : Fecha 14/02/2018 Hora 13:32

* Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:49
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora: 09:54 ‘ Factura No. 468192 Consecutivo No, 885489
EVOLUCIONA: CRISTIAN MUNOZ GUTIERREZ 24/02/2019 12:22
Diagnestico: J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA : H .

EVOLUCION UCI DIA

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ
EDAD: 81 ANOS

ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS

FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019

FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/20189

ESPECIALISTA DE TURNO: DR. CRISTHIAN MUNOZ GUTIERREZ
MEDICO ASISTENCIAL: DR HUBERNEY SEPULVEDA

T DIAGNOSTICOS ™"

1.- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

2.- CHOQUE SEPTICO PULMONAR

3.- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE

4 POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBRONQUITIS PURULENTA LOB. INTERLOBAR, LESION EXOFITICA IRREGULAR, NEOPLASICO 7.

MUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)
b.- ARTRITIS REUMATOIDEA

7.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS RESUELTA
8.- LESION RENAL AGUDA AKIN 1lI

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL ' "
PA 138/65 PAM 93 FC 90 FR 20 SAT 91%.
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE _
| SECRECIONES EN BOCA, NUTRICION ENTERAL QUE SE ASPIRA DE BOCA *
| ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR INTERNA DERECHA 5o 1
| RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS ;

- RESPIRATORIO: MALA MECANICA VENTILATORIA, USO DE MUSCULOS ACCESORICIS
DESATURANDO HASTA B0 %.

ABDOMERN: BLANDO, RHA +, NET 53 ML/HR
GU: ANURICA

EXT: CATETER DE HEMODIALISIS FEMORAL IZQUIERDO. bl i
NEUROLOGICO: ESTUPOROSA '

' LABORATORIO:

| HG 7.85 HTQ 24,3 % LEUCOS 30.000 N 93,4 % L2,95% PLT 61.900
i 141 K34
A 11,7 CREAT 1,05
PT 14,4 INR 1,07 PTT 38,1 : WD
GASES ARTERIALES: PH 749 PCO2 30,1 PO2 64,8 HCO3- 22,5 EB -9,5 . PAO2/FIO2 ‘231 MMHG
PACIENTE CON SIGNOS CLINICOS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, SE DECIDEi\ITUBACIGN OROTRAQUEAL

PREMEDICACION CON MIDAZOLAM 5 MG Y FENTANIL 100 MCG, LARINGOSCOPIA COORMARK 2, SE PROCEDE A INTUBAR CON TUBO N. 7,5, SE COMPRUEVA CON
. AUSCULATACION Y SE SOLICITA RX DE TORAX.

ANALISIS:

L ]
PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD, CON IMPORTANTE ANTECEDENTE DE ARTRITIQ REUMATOIDEA QUE CURSA INTERNACION EN SU 9 DIA EN ESTA UNIDAD,
_ INGRESO POR NEUMONIA, CHOQUE SEPTICO, CON RESCATE DE KLEBSIELLA P EN HEMOCULTIVOS, EN MANEJO CON MEROPENEM MAS CIPROFLOXACINO
" GUIADO POR ANTIBIOGRAMA. ADEMA PACIENTE CON IRA AKIN 3, EN TERAPIA DE SOPORTE RENAL, AYER UF DE 1000 ML. ADEMAS SE REALIZO
FIBROBRONCOSCOPIA; ENDOBRONQUITIS PURULENTA LOB. INTERLOBAR, LESION EXOFITICA IRREGULAR, NEOPLASICO.

EN EL DIA DE HOY PACIENTE EM INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, SE REALZA INTIJBACION OROTRAQUEAL, CONEXION A LA VENTILACION MECANICA, SE INFORMO
A FAMILIARES.

PRONOSTICO MUY RESERVADO, SE CONTINUA IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO, SE SOLIC]TA RX DE TORAX DE CONTROL.

e
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I IDENTIFICACION . :

Identlif, : 31396762 . k

BETANCUR ORTIZ ELIZABETH

Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 5

Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE

Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 % s :
Destino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 ; Hora: 09:54

“Sexo : FEMENINO ' Camet :

Fecha da2 Nacimiento : 25/1111957 Edad :61 Afios
Barrio : LAURELES '

_ Egreso: Fecha 25/02/2019 Hora 11:46
Factura No. 468192 Conseculivo No. 865489

PROFESIONAL . SE o 3

CRISTIAN MUNOZ GUTIERREZ T % S e
Registro Medico : 15772 ’ = “
Especialidad : CUIDADO INTENSIVO :

EVOLUCIONA: ALFREDO MIRANDA BUCHELY 24J02/2019 21:21
Diagnostico: J960 INSUFICIENGIA RESPIRATORIA AGUDA g

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NOCHE - j
MNOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANCUR ORTIZ .
EDAD: 61 AROS ' 4
ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS

FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2015

FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2019

“DIAGNOSTICOS™

1.- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN TRATAMIENTO
2.- CHOQUE SEPTICO PULMONAR RESUELTO -

3.- BACTEREMIA Y NEUMONIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EN TRATAMIENTO s
4.- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA) '

5.- ARTRITIS REUMATOIDEA i

8.~ ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS RESUEL'TA )

7.- LESION RENAL AGUDA AKIN [I| ;

PACIENTE AUN EN REGULAR ESTADO GENE

RAL, RESPECTO A kA VALORACION RLRANTE LA TARDE HAY ACOPLE VENTILATORIO ADECUADO, OXIGENAICON
ESTABLE. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. '

T ANALISIS™ “y
PACIENTE CON NEUMONIA MULTILOBAR GrAvVE ASDCIADA A BACTERIEMIA FOR E(;,PNE';.:.'\;".ON}\

A CON PERFIL DE RESISTENCIA AL-TO EN TRATAMIENOT CON
MEROPENEM MAS CIPROFLOXACING. FUNCION NEUROLOGICA ESTABLE. FUNCION CARDIOVASE

SULAR ESTABLE, FUNCION PULMONAR DETERIORADA, S BIEN
LOS INDICES DE OXIGENACION SE HAN CONSERVADC FUE NECESARIO NUEVEMENTE CONTROLAR LA VIA AEREA E INICIARLE SOPORTE VENTILATORIO
DURANTE LA TARDE. NO ES CLARO S| HAY O NO NEOPLASI* PULMONAR SEGUNM L) SESCRITC =N LA FBC. CONTINUA CON SOPORTE RENAL INTERDIARIO.
SEGUIMIENTO ESRECHO A SRIS. SI LA OXIiGENACION SE DETER/GRG O PRESENT- 'CriGAUE PODRIA REQUERIR AJUSTE EN LA TERAPIA ANTIBIOTICA. CONTROL
METABOLICO ESTRECHO. ' '

PROFESIONAL . &3 : v ;
ALFREDO MIRANDA BUCHEL J - ;

Registro Medico : 14568461 ' = ' :

Especialidad : INTERNISTA - INTENSIVISTA \( ' ? :

EVOLUCIONA: _ BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ 25/62/2019 11:49
Diagnostico; A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA ‘

NOTA EVENTUALIDAD ' {
NOMBRE DEL PACIENTE: ELIZABETH BETANGUR ORTIZ

EDAD: 61 AROS ’

ENTIDAD DE SALUD: NUEVA EPS

FECHA INGRESO SAN RAFAEL: 14/02/2019

FECHA INGRESO UCIN SAN RAFAEL 15/02/2018 ;

ESPECIALISTA DE TURNO: DR. GRISTHIAN MUROZ GUY.ERKEY

MEDICO ASISTENCIAL: DR VELASQUEZ

""DIAGNOSTICOS r
1.~ INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDATIPD |
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1. IDENTIFICACION
Identil. : 31396762

Sexo :FEMENINO : : Camet : - .
BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha rle Nacimlento : 25/11/1957 Edad ' : 61 Afios
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 Barrlo ; LAURELES = | ' ’
Tipo de Seguro  : COTIZANTE EPS PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE : _' : c
Ingreso : Fecha 14/02/2019 Hora 13:32 , Egreso: Fecha -25/02/2019 Hora 11:49
Deslino: ALTA MUERTO Fecha: 25/02/2019 Hora : 09:54 Faciura No.'468192 o Conseculivo No. 885489
Z2-CROUUE SEPTICU PULMUONAR 2 s

3.- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE '

4. POP DE FIBROBRONCOSCOPIA: ENDOBRONQUITIS PURULENTA LOB. INTERLOBAR LESION EXOFITICA IRREGULAR, NEOPLASICO?.
5.- INMUNOSUPRESION MEDICAMENTOSA (LEFLUNOMIDA)

6.- ARTRITIS REUMATOIDEA

7.- ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS RESUELTA

8.- LESION RENAL AGUDA AKIN Iit

T""LABORATORIOS POR REPORTAR™"

25-02-2019 LEU 20800 N 88 HB 8.1 HTO 25 PLTS 35000 K 4.4 NA 141 CL 104 BUN 21 ¢ REATININA1 .7 GASES ARTERIALES PH 7 42 PO2 82 PCO2 36 CHCO323 BE-1.5
INDICE PIF 293 LACTATO 3.3

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDEA EN MANEJO INMUNCNMODULADOR CON LEFLUNOMIDA, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA EN UC!

POR CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR, SE RESCATO KLEBSIELLA P: EN HEMOCULTIVOS, EVOLUCION CLINICA TORPIDA CON DISFUNCION

MULTIORGANICA, COMPROMISO PULMONAR REQUIRIENDO VENTILACION MECANICA INVASIVA, HEMODINAMICA REQURIENDO SOPORTE VASOPRESOR DOSIS

AI'TAS, FALLA RENAL AGUDA AKIN Ill EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL, FBC DQCUMENTO LESION EXOFITICA SOSPECHOSA DE CA EN ESPERA DE PATOLOGIA,

/ IAS DE ENDOBRONQUITIS PURULENTA, RECIBIENDO MANEJO ANTIBIOTICO (3UIADO POR ANTIBIOGRAMA. TROMBOCITOPENIA SEVEBA, HOY A LAS 09+54
AS FALLECE A PESAR DE MANIOBRAS AVANZADAS DE RCCP. SE DILIGENCIA CERTIFICADO DE DEFUNCION N 71895855-8

PROFESIONAL

h

PROFESIONAL TRATANTE : o .
BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN MUNOZ GUTIERREZ T =
Registro Medico : 66738-211 Registro Medico : 15772 -~

Especialidad : MEDICO GENERAL Especialidad : CUIDADO INTENSIVO
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1. IDENTIFICACION

) No. Historia-Clinica : 31396762

Identif. : 31396762 CEDULA - Sexo' : FEMENINO Emprésa : PGP NUEVA EPS NORTE DEL VALLE
Nombres: BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Fecha de Nacimiento : 25/11/1957 Edad : 61 Afos
Residencia Habitual : CRA 1 N 20 57 Bariio : LAURELES

PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN LA CIRUGIA FUEREIGT FSSHE SHIRRESITHA. HR

CIRUJANO JUAN GUILLERMO BENJUMEA G. AYUDANTE DIANA NEIZA ARISTIZABAL ROA

ANESTESIOLOGO CESAR AUGUSTO PERALTA CIRCULANTE

AUX. ANESTESIA INSTRUMENTADOR

DIAGNOSTICO

Dx PREVIO Jj180

BRONCONEUMONIA, NO ESPECH%'U;ADA
Dx POSTERIOR A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
PROCEDIMIENTO 332201

BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA ZON LAVADO BRONQUIAL

UNICA
PROCEDIMIENTO 332701 BRONCOSCOPIA FIBRO OPTICA CON CEPILLADO BRONQUIAL MISMA VIA
PROCEDIMIENTO 332400 BIOPSIA CERRADA ENDOSCOPICA BRONQUIAL SOD MISMA VIA
PROCEDIMIENTO
ANESTESIA SEDACION SANGRADO = NO CLASIFICACION HERIDA
PATOLOGIA SI TORNIQUETE NO LIMPIA

Tipo MEDIANA CIRUGIA

Fecha Cirugia 20/02/2019 Hora 07:30 Fecha Finalizacion 20/02/2019 Hora 08:30

NEUMOLOGA DIANA NEIZA ARUSTUZABAL ROA, PRVIA SEDOANALGSIA XILOCAINA LOCALEN VA ARE SUPERIO PASO FBC TRASNASAL DERECHA SIN
CMPLICAIONES RINOFARINGE MUCOSA PALIDA SECRECIONES PURUENTAS ESCASAS EN MEATO MEDIO, OROFARINGE MUCOSA PALIDA CALIBRE
NORMAL, LARINGOFARINGE ESTRUCTURAS MOVIL MUCOSA PALIDA NO LESIONE ESCASA SECRECION PURUENTA ESPESA QUE SE LIMPIA.
VALLECULAS EPIGLOTIS. BANDAS VENTRICULARES MOVILES, GLOTIS EN ABD NORMAL. PASO FACIL D E FBC OLIMPUS 4.9, ESPACIO SUBGLOTICO
LIBRE TRAQUEA EN SU LONGITUD DIRECCION CALIBRE MUCOSA NORMAL. HAY SERECION fIPURULENTAS AMARILLAS EN (A ENTRADA DEL LOBULO
MEDIO LOBULO INTERLOBAR. SE ASPIRAN Y ENVIAN ROTULADAS PARA CULTIVOS. CARNE CENTRD DELGADA, MOVIL. BRONQUI FUNETE
IZQUIERDO CON DIVSIONE S LOBARES SEGMENTARIS MUCOSA PALIDA CALIBRE NORMAL. NO LESIONES ENDOBRONQUIALES. BRONQUIO FUENTE
DERECHO SECRECION PURULENTAS, LSD LIBRE SERECION ESCASAS. BRONQUIO INTERMEDIARIO HAY LESION EN RODETE VSCULARIZADA QUE

OBSTRUYE ENTRADA DEL LOBULO MEDIO CON SECRECIONE PURULENTAS. LA LESION ES FRIABLE CON PQUENAS AMPOLLAS LATERALES APROX
1 CM DE DIAMETRO. SE TOMAN BX MULTIPLES Y CEPILLADO.

DX. SECRECION PURULENTA EN MTO MEDIQ.
ENDOBRONQUITIS PURULENTA LOBULC INTERLOBAR . LM

LESION EXOFITICA BRILLANTE IRREGULAR DE 1 CM VASCULARIZADA QUE OCLUYE ENTARDA AL LOBULO MEDIO. NEOPLSICO 77
INFALAMTORIO ? INFECIOSA ? SE ENVIA CULTIVOS Y PATOLOGIA

SE HACE ASFIRACION Y LIMPIEZA DE TODO ARBOL BRONQUIAL

COMPLICACIONES

NO

CONDUCTA

PACIENTE INMUNOSUPRIMIDA COM SINTOMAS SUAGUDOS RESPIRATRIO DE TOS.Y ESPCTORAION. ANMICA . AR. LENFLUNOMIDA.
TAC OPACIDADES LOBULOS INF LM. DERRAME S BIBASALES. IRA

LESION EN LOBULO INTERMEDIARIO SUGIERE INFALAMTORIO VS CA
NVO 2 H ’

SEGUIMITO EN HOSPITALIZACION PR GRUPO TRATANTE
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Deslino: ALTA MUERTO

Fecha: 25/02/2019

Faclura No. 468192

Hora: 09:54
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MEDICO CIRUGIA : -JUAN GUILLERMO BENJUMEA G,
REGISTRO : 1088287530
ESPECIALIDAD : MEDICO GENERAL
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Dr. Jorge Enrique Celis Murillo 36
Meédico Psiquiatra - Universidad Tecnoldgica de Pereira

REG. MEDICO 274 CEL 3217412105
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - MANIZALES
CLINICA SANTILLANA - MANIZALES
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Fecha del Reporte : 28/02/2020
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P074 | 124420579 | F.Registro F.Autorizacién ~ 24/02/2019 07:00:3g AUTORIZACION ACTIVA \
No. Autorizacion \101969431 \ No. Negacién Autorizado por FABIO VARGAS VARGAS \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia Estado PAC ‘ H ‘Carencia E

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS | Contigencia \ I \
Remitida ~ SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS | Radica cta.m I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1A419 |SEPSIS, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
|PRESCRIPCION NO PBS |Aplica ? V UNICA 1

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [v][MD007396 |FORMULA OLIGOMERICA CON INVUNOMODULADORES Y ARGININAPA[ 15| 100 | 66,188
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P074 | 124261119 | F.Registro F.Autorizacién ~ 21/02/2019 15:55:21 AUTORIZACION ACTIVA \
No. Autorizacion \101860586 \ No. Negacién Autorizado por ENID YADIRA ROJAS ROJAS \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia Estado PAC ‘ H ‘Carencia E

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS | Contigencia \ I \
Remitida ~ SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS | Radica cta.m I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1A419 |SEPSIS, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
|PRESCRIPCION NO PBS |Aplica ? V SUCESIVA 1

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [v][MD001696 |LINEZOLID 600MG (TABLETA) 28] 100 | 59,706
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion
No. Radicaciérf  P071 | 123925506 | F.Registro F.Autorizacién  16/02/2019 16:25:30 AUTORIZACION ACTIVA |
No. Autorizacion \ No. Negacién Autorizado por LORENA ARDILA PACHECO \
Tipo Aut ORIENTACION MEDICAl Clase Aut Tipo Atencién | | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria |
Remitente \ \ Contigencia \ H \
Remitida ‘ ‘ Radica cta.m H
Observaciones Remitido No. provision

SOCIMEDICOS

ME COMUNICO CON EL FUNCIONARIO JONATHAN TREJOS
PARA VALIDAR S| EL PACIENTE INGRESO A LA IPS... INFORMA
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P071 | 123875506 | F.Registro F.Autorizacién  15/02/2019 16:33:23 AUTORIZACION ACTIVA |
No. Autorizacion \ No. Negacién Autorizado por LORENA ARDILA PACHECO \
Tipo Aut ORIENTACION MEDICAl Clase Aut Tipo Atencién | | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria |

Remitente \ \ Contigencia \ H \
Remitida ‘ ‘ Radica cta.m H

Observaciones Remitido No. provision

CLINICA NUEVA DE CARTAGO
ME COMUNICO CON LA FUNCIONARIA CAROLINA WUARNER
PARA VALIDAR SI EL PACIENTE INGRESO A LA IPS, INFORMA
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P071 | 123833600 | F.Registro F.Autorizacién  15/02/2019 09:15:17 AUTORIZACION ACTIVA |
No. Autorizacion \101511494 \ No. Negacién Autorizado por JULIE TATIANA GONZALEZ BU \
Tipo Aut IAMBULANCIA DERIVAD Clase Aut Tipo Atencién  AMBULANCIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Contigencia \ I \
Remitida  CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S

Radica cta.m H

Observaciones Remitido No. provision
SE GENERAAUT DE TRASLADO BASICO CONFIRMA VIVIANA MENDOZA SS /I TAB * PRIORITARIO PARAMY V POR MEDICINA INTERNA
DE TERCER NIVEL

Diagnésticos
\ 1J189 INEUMONIA, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? []|S31307  [TRASLADO BASICO SERVICIO INTERMUNICIPAL MAYOR DE 25 KMS HA| 120 100 | 1,004,600
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P071 | 123755532 | F.Registro F.Autorizacién  15/02/2019 09:14:24 AUTORIZACION ACTIVA |
No. Autorizacion \101511415 \ No. Negacién Autorizado por JULIE TATIANA GONZALEZ BU \
Tipo Aut TRASLADO | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Contigencia \ I \
Remitida ~ SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS | Radica cta.m I

Observaciones Remitido No. provision
ACEPTADA CON CODIGO NEPS2019117121 SS /I TAB * PRIORITARIO PARAMY V POR MEDICINA INTERNA
DE TERCER NIVEL

Diagnésticos
\ 1J189 INEUMONIA, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 12,425




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 7 de 143

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P071 | 123695537 | F.Registro F.Autorizacién  13/02/2019 15:29:31 AUTORIZACION ACTIVA |
No. Autorizacion \101419221 \ No. Negacién Autorizado por NIDIA CONSTANZA VALBUENA \
Tipo Aut IAMBULANCIA DERIVAD Clase Aut Tipo Atencién  AMBULANCIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE | Contigencia \ I \
Remitida  IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE ' Radica cta.m I
Observaciones Remitido No. provision

ACEPTADO POR EL DR ALVAREZ INGRESO A HX TRASLADO SIIMPLE SS // TAB *** PRIORITARIO PARAM Y V POR MEDICINA INTERNA
| PTE ACEPTADA EN LA CLINICA NUEVA DE CARTAGO

Diagnésticos
\ 1J159 INEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|S31305  [TRASLADO BASICO SIMPLE OTROS MUNICIPIOS T 100 | 187,737
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P071 | 123693480 | F.Registro F.Autorizacién  13/02/2019 15:27:14 AUTORIZACION ACTIVA |
No. Autorizacion \101418980 \ No. Negacién Autorizado por NIDIA CONSTANZA VALBUENA \
Tipo Aut TRASLADO | Clase Aut Tipo Atencién  HOSPITALIZACION NO QUIRUR R.Nacido [ |
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE | Contigencia \ I \
Remitida  CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S ' Radica cta.m I
Observaciones Remitido No. provision
ACEPTADO POR EL DR ALVAREZ INGRESO A HX SS // TAB *** PRIORITARIO PARAM Y V POR MEDICINA INTERNA

| PTE ACEPTADA EN LA CLINICA NUEVA DE CARTAGO

Diagnésticos
\ 1J159 INEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

Anexos
Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad | Valor “
[CAPITACION IPS PRIMARIA |Aplica ? V
Internacién
Tipo Estancia Aprobada “ Estancia Aprobada | Fecha Hospitalizacion ‘| Fecha Grabacion “
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIPERSON, |1 H | 13/02/2019
\ | 1SsSs. | Mapiiss || Q || Cubrimiento | Pxa Valor Tarifa |

|Aprobado? [v][S11202  [INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIF[ 1] 100 | 1,456,000
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért 5720 | 123671915 | F.Registro F.Autorizacién  13/02/2019 11:06:20 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \101395493 \ No. Negacién Autorizado por MIYER TABARES \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC I Carencia |
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE | Contigencia \ I \
Remitida  IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE ' Radica cta.m 78047485 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1J159 INEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 2
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P024 | 123537003 | F.Registro F.Autorizacién  11/02/2019 16:51:48 AUTORIZACION IMPRESA |
No. Autorizacion \101292710 \ No. Negacién Autorizado por JHONY ANDRES GARCIA OSORI \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  APOYO TERAPEUTICO AMBUL/ R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL RISARALDA ' Radica cta.m I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [][098702  |SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO | 1] 100 | 58,850
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P071 | 123136913 | F.Registro F.Autorizacién ~ 05/02/2019 18:11:03 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \100991752 \ No. Negacién Autorizado por IVR \
Tipo Aut VERIFICADOR IVR | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC I Carencia |
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE | Contigencia \ I \
Remitida  IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE ' Radica cta.m 78047520 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1200 |[EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 2
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 121106216 | F.Registro F.Autorizacién ~ 25/01/2019 16:57:47 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \100438889 \ No. Negacién Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria |[P037  |121106216 |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIAALTO COSTO AUDIFARMA ' Radica cta.m 77464441 54
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1M000  |ARTRITIS Y POLIARTRITIS ESTAFILOCOCICA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 869
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion
No. Radicaciort  P024 | 122160709 | F.Registro F.Autorizacion ~ 22/01/2019 17:26:34 AUTORIZACION IMPRESA \
No. Autorizacion \100249912 \ No. Negacién Autorizado por JHONY ANDRES GARCIA OSORI \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  APOYO DIAGNOSTICO AMBUL/ R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL RISARALDA ' Radica cta.m I
Observaciones Remitido No. provision

CARTA TRIANGULACION

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[CAPITACION IPS PRIMARIA |Aplica ? V

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [v][452301  |COLONOSCOPIA TOTAL § T4 100 | 457,770
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 114966237 | F.Registro F.Autorizacién ~ 26/12/2018 15:38:07 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \98958964 \ No. Negacién Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria |[P037  |114368285 |
Remitente [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 75836095 58
Observaciones Remitido No. provision
ENTREGA NUMERO: CUATRO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESD

Diagnésticos
\ 1F321 |[EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD014505 |PAROXETINA 20 MG (TABLETA) -TRATAMIENTO DE DEPRESION MODE| 30| 100 | 237
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P024 | 116786998 | F.Registro F.Autorizacién ~ 26/12/2018 15:37:06 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \98958852 \ No. Negacién Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria |[P024  |1116451709 |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 75836095 57
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: TRES VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE E

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 869
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P074 | 119802692 | F.Registro F.Autorizacién  19/12/2018 11:49:51 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \98687640 \ No. Negacién Autorizado por ELIAS CARRILLO SAINEDA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia Estado PAC ‘ H ‘Carencia E
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria [P074  |119802692 |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  IPS ESPECIALIZADA - CARTAGO ' Radica cta.m 74900785 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida desde 12/12/2018 hasta 09/06/2019***

Diagnésticos
\ 1M810  |OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
|PRESCRIPCION NO PBS |Aplica ? V UNICA 1

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [v][MD008911 |DENOSUMAB 60MG (SOLUCION INYECTABLE) - (H) T4 100 | 520,845
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P024 | 116786997 | F.Registro F.Autorizacién ~ 27/11/2018 11:11:26 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \97559842 \ No. Negacién Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria |[P024  |1116451709 |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 74979144 63
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: DOS VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 869




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 18 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 114966236 | F.Registro F.Autorizacién  27/11/2018 11:09:46 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \97559655 \ No. Negacién Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria |[P037  |114368285 |
Remitente [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 74979144 62
Observaciones Remitido No. provision
ENTREGA NUMERO: TRES VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE E

Diagnésticos
\ 1F321 |[EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD014505 |PAROXETINA 20 MG (TABLETA) -TRATAMIENTO DE DEPRESION MODE| 30| 100 | 237




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 19 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P024 | 116451709 | F.Registro F.Autorizacién ~ 07/11/2018 15:32:33 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \96597801 \ No. Negacién Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria |[P024  |1116451709 |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 74979864 105
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 869




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 20 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 114966235 | F.Registro F.Autorizacién ~ 02/11/2018 17:18:37 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \96404291 \ No. Negacién Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria |[P037  |114368285 |
Remitente [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 74979864 36
Observaciones Remitido No. provision
ENTREGA NUMERO: DOS VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL|

Diagnésticos
\ 1F321 |[EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD014505 |PAROXETINA 20 MG (TABLETA) -TRATAMIENTO DE DEPRESION MODE| 30| 100 | 237




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 21 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P024 | 116451461 | F.Registro F.Autorizacién  19/10/2018 16:36:20 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \95704878 \ No. Negacién Autorizado por JHONY ANDRES GARCIA OSORI \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  CONSULTA MEDICA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA ' Radica cta.m 74732085 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [][890202  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA | 1] 100 | 45,000




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 22 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P024 | 115754569 | F.Registro F.Autorizacién ~ 08/10/2018 16:31:28 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \95149312 \ No. Negacién Autorizado por JHONY ANDRES GARCIA OSORI \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  CONSULTA MEDICA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Contigencia \ I \

Remitida  IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA ' Radica cta.m 73182794 I
Observaciones Remitido No. provision
AYR 90245769

Diagnésticos
\ 1N189 |[ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [][890202  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA | 1] 100 | 45,000




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 23 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 114368285 | F.Registro F.Autorizacién ~ 28/09/2018 08:43:27 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \94633360 \ No. Negacién Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria |[P037  |114368285 |
Remitente [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 73288911 75
Observaciones Remitido No. provision
ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1F321 |[EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD014505 |PAROXETINA 20 MG (TABLETA) -TRATAMIENTO DE DEPRESION MODE| 30| 100 | 237




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 24 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 80470600 | F.Registro F.Autorizacién ~ 20/02/2017 10:30:11] PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \68685987 \ No. Negacién Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria [P037 | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 52097745 n
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: DOS VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 954




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 25 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 80470361 | F.Registro F.Autorizacién ~ 19/01/2017 17:28:37 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \67342222 \ No. Negacién Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 51044569 28
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 954




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 26 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért 4279 | 77393004 | F.Registro F.Autorizacién  17/11/2016 11:21:06 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \64900405 \ No. Negacién Autorizado por DELY YANETH AGUDELO MARIN \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atenciéon  PAQUETE OBSTERICO | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC I Carencia |
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | |77264794 |
Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S | Contigencia \ I \
Remitida  CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S ' Radica cta.m 49337183 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1K519 |COLITIS ULCERATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [][S11202  |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIF| 1] 100 | 67,245




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 27 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért 4279 | 77264794 | F.Registro F.Autorizacién  15/11/2016 12:55:42 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \64792129 \ No. Negacién Autorizado por DELY YANETH AGUDELO MARIN \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atenciéon  PAQUETE OBSTERICO | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC I Carencia |
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S | Contigencia \ I \
Remitida  CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S ' Radica cta.m 49337183 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1K519 |COLITIS ULCERATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Internacion
Tipo Estancia Aprobada “ Estancia Aprobada | Fecha Hospitalizacion ‘| Fecha Grabacion “
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIPERSON, |1 H 15/11/2016 | 15/11/2016
| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento | Pxa Valor Tarifa |

|Aprobado? [v][S11202  |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIF| 1] 100 | 67,245




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 28 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért 5720 | 77117422 | F.Registro F.Autorizacién  10/11/2016 15:14:19 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \64679468 \ No. Negacién Autorizado por Alcibiades Romero \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC I Carencia |
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE | Contigencia \ I \
Remitida  IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE ' Radica cta.m 49318699 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1 K529 |COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[CAPITACION IPS PRIMARIA |Aplica ? V 2264391

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [v]/890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T4 100 | 2




Fecha del Reporte : 28/02/2020
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 71253028 | F.Registro F.Autorizacién ~ 06/09/2016 10:11:31 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \61983288 \ No. Negacién Autorizado por Tequendama Valle Del Cauc \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria [P037 | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 46662890 144
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: TRES VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE E

Diagnésticos
\ 1M058  |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1325




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 30 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 68610265 | F.Registro F.Autorizacién  17/08/2016 10:54:34 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \61148657 \ No. Negacién Autorizado por MARIA CAMILA GARZON VELAN \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  /APOYO DIAGNOSTICO AMBUL/ R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Contigencia \ I \
Remitida  RADIOLOGOS ASOCIADOS - PEREIRA ' Radica cta.m 48672563 I
Observaciones Remitido No. provision

POR FAVOR AUTORIZAR PARA RADIOLOGOS ASOCIADOS

Diagnésticos
\ 1110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [][896100  MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA SOD T 100 | 150,000




Fecha del Reporte : 28/02/2020
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért 4242 72129141 | F.Registro F.Autorizacién  04/08/2016 12:08:40 PESCARGA CUENTAS MEDICAS|
No. Autorizacion \60690456 \ No. Negacién Autorizado por Tequendama Valle Del Cauc \
Tipo Aut CTC INTERNET |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia Estado PAC ‘ H ‘Carencia E

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria 4242 167997551 |
Remitente [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 44545348 I
Observaciones Remitido No. provision
ENTREGA NUMERO: TRES (REEMPLAZA PREAUTORIZACION DE SERVICIC

Diagnésticos
\ 1110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
VMEDICAMENTOS NO POS C.T.C. ‘]Aplica ? V 6336480

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [v][MD006059 |MESALAZINA 500MG (TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA) T30 100 | 1293




Fecha del Reporte : 28/02/2020
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 71252883 | F.Registro F.Autorizacién ~ 18/07/2016 16:36:01 AUTORIZACION ACTIVA |
No. Autorizacion \59984873 \ No. Negacién Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m I
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1M058  |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1325




Fecha del Reporte : 28/02/2020
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 70770292 | F.Registro F.Autorizacién  08/07/2016 09:24:11 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \59598658 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  CONSULTA MEDICA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA ' Radica cta.m 44708131 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1 MO05 |ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [][890202  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERO| 1] 100 | 45,000




Fecha del Reporte : 28/02/2020
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért 4242 | 68271075 | F.Registro F.Autorizacién ~ 23/06/2016 11:17:36 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \59004699 \ No. Negacién Autorizado por [CAROLINA GIRALDO VALLEJO \
Tipo Aut CTC INTERNET |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia Estado PAC ‘ H ‘Carencia E

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria 4242 167997551 |
Remitente [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 43342157 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 14/06/2016 y has

Diagnésticos
\ 1110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
VMEDICAMENTOS NO POS C.T.C. ‘]Aplica ? V 6336480

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [v][MD006059 |MESALAZINA 500MG (TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA) T30 100 | 1293




Fecha del Reporte : 28/02/2020
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 67151136 | F.Registro F.Autorizacion ~ 23/06/2016 11:16:58 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \59004658 \ No. Negacién Autorizado por [CAROLINA GIRALDO VALLEJO \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria [P037 | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 44339610 153
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: TRES VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 04/

Diagnésticos
\ 1110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért 4242 | 67997551 | F.Registro F.Autorizacién ~ 23/05/2016 12:03:40 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \57779066 \ No. Negacién Autorizado por [CAROLINA GIRALDO VALLEJO \
Tipo Aut CTC INTERNET |ClaseAut 6 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia Estado PAC ‘ H ‘Carencia E

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria 4242 167997551 |
Remitente [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 43048144 I

Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 18/05/2016 y has| NO SE CONOCE CON EXACTITUD EL MECANISMO DE ACCION
DE LA MESALAZINA. SE CREE QUE LOS EFECTOS
ANTI-INFLAMATORIOS SE DEBEN, AL MENOS EN PARTE, A UNA

Diagnésticos
\ 1 K528 |OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS ESPECIFICADAS

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
VMEDICAMENTOS NO POS C.T.C. ‘]Aplica ? V 6336480

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [v][MD006059 |MESALAZINA 500MG (TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA) T30 100 | 1293
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 67150057 | F.Registro F.Autorizacion ~ 25/04/2016 16:35:34 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \56697217 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 42900697 131
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 62655012 | F.Registro F.Autorizacién ~ 26/03/2016 10:08:28 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \55513424 \ No. Negacién Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria [P037 | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 42291687 58
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: TRES VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE E

Diagnésticos
\ 1 MO05 |ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE

Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 65230099 | F.Registro F.Autorizacién  14/03/2016 07:52:33 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \55155988 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  CIRUGIA AMBULATORIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Contigencia \
Remitida  LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL RISARALDA ' Radica cta.m 41731202 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1R103 |DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

\ 1.S.S. Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [v][S41234  JANESTESIA - EXAMEN MEDICO T 100 | 105,200
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE

Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 65229952 | F.Registro F.Autorizacién  14/03/2016 07:50:42 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \55155908 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  APOYO DIAGNOSTICO AMBUL/ R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0

Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Contigencia \ I \
Remitida  LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL RISARALDA ' Radica cta.m 41731202 I
Observaciones Remitido No. provision
SE AUTORIZA CON TRIANGULACION POR SER BAJO SEDACION

Diagnésticos
\ 1R103 |DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor “
[CAPITACION IPS PRIMARIA |Aplica ? V
| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento | Pxa Valor Tarifa |
Aprobado? 452301 COLONOSCOPIATOTAL § 1 100 457,770

Aprobado? 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA + 1 100 21,470
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P071 | 64876899 | F.Registro F.Autorizacién ~ 07/03/2016 01:05:26 AUTORIZACION ACTIVA |
No. Autorizacion \54878380 \ No. Negacién Autorizado por DIANA MARISOL SANCHEZ GUT \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE | Contigencia \ I \
Remitida  IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE ' Radica cta.m I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 11959 |HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 45,300
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P071 | 64833363 | F.Registro F.Autorizacién ~ 05/03/2016 22:27:58 AUTORIZACION ACTIVA |
No. Autorizacion \54841518 \ No. Negacién Autorizado por YATE DUCUARA JULY VIVIANA \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE | Contigencia \ I \
Remitida  IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE ' Radica cta.m I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 11959 |HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 45,300
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 62655011 | F.Registro F.Autorizacién ~ 29/02/2016 11:02:37 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \54590433 \ No. Negacién Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria [P037 | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 40338091 117
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: DOS VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1 MO05 |ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 62654922 | F.Registro F.Autorizacién ~ 21/01/2016 17:47:05 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \53211525 \ No. Negacién Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 39470700 29
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1 MO05 |ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 61932290 | F.Registro F.Autorizacién ~ 04/01/2016 18:24:42 DPESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \52558461 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  CONSULTA MEDICA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA ' Radica cta.m 39440964 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1 MO05 |ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [][890202  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERO| 1] 100 | 45,000
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 61505507 | F.Registro F.Autorizacién ~ 22/12/2015 16:36:17 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \52259733 \ No. Negacién Autorizado por [CAROLINA GIRALDO VALLEJO \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 38723165 61
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1M819  |OSTEOPOROSIS NO ESPECIFICADA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért 4279 | 61172901 | F.Registro F.Autorizacién  13/12/2015 19:51:24 DPESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \51957615 \ No. Negacién Autorizado por DELY YANETH AGUDELO MARIN \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atenciéon  PAQUETE OBSTERICO | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC I Carencia |
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | 161128034 |
Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S | Contigencia \ I \
Remitida  CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S ' Radica cta.m 74237951 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1 K528 |OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS ESPECIFICADAS

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [][S11202  |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIF| 1] 100 | 67,245
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért 4279 | 61128034 | F.Registro F.Autorizacién  11/12/2015 16:21:45 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \51924049 \ No. Negacién Autorizado por DELY YANETH AGUDELO MARIN \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atenciéon  PAQUETE OBSTERICO | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC I Carencia |
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S | Contigencia \ I \
Remitida  CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S ' Radica cta.m 74237951 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1 K528 |OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS ESPECIFICADAS

Internacion
Tipo Estancia Aprobada “ Estancia Aprobada | Fecha Hospitalizacion ‘| Fecha Grabacion “
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIPERSON, |1 H 11/12/2015 | 11112/2015
| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento | Pxa Valor Tarifa |

|Aprobado? [v][S11202  |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIF| 1] 100 | 67,245




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 49 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért 4279 | 61066676 | F.Registro F.Autorizacién  10/12/2015 15:26:01 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \51875557 \ No. Negacién Autorizado por  DIANA CHAUX \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC I Carencia |
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S | Contigencia \ I \
Remitida  CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S ' Radica cta.m 74237951 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1 K528 |OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS ESPECIFICADAS

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 12,425
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 58859343 | F.Registro F.Autorizacién  19/10/2015 17:11:57 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \50122779 \ No. Negacién Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 37042937 28
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1M819  |OSTEOPOROSIS NO ESPECIFICADA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 54828886 | F.Registro F.Autorizacién  13/08/2015 10:33:41 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )47924409 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SACLINICA Complementaria [P037 | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - MANIZALES | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 35721577 41
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: DOS VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1M058  |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 52 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 54828145 | F.Registro F.Autorizacién  13/07/2015 10:48:45 DPESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )46908774 \ No. Negacién Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - MANIZALES | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 34896595 61
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1M058  |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion
No. Radicaciort  P071 | 54165860 | F.Registro F.Autorizacién ~ 25/06/2015 17:58:25 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )46364121 \ No. Negacién Autorizado por ANYELA PATRICIA PACHON RA \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S | Contigencia \ I \
Remitida  CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S ' Radica cta.m 34244721 I
Observaciones Remitido No. provision

URGENCIAS

SOAT Y ARL SE DESCARTA
LATERALIDAD NO

Diagnésticos
\ 17784 |ALERGIA NO ESPECIFICADA

\ 1.S.S. Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 12,425
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P024 | 52455334 | F.Registro F.Autorizacién  15/05/2015 12:44:32 DPESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )44970505 \ No. Negacién Autorizado por YESSICA MARIA VARGAS VALE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  APOYO DIAGNOSTICO AMBUL/ R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  RADIOLOGOS ASOCIADOS - PEREIRA ' Radica cta.m 33880309 8

Observaciones Remitido No. provision

AYR AUT 43200056, POR VENCIMIENTO SE AUTORIZA PARA
RADIOLOGOS YA QUE TIENE CITA PROGRAMADA

Diagnésticos
\ 1 N390 IINFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [v][881332  |ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGAY PROSTATATRAN 1] 100 | 30,190




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 55 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P024 | 52455281 | F.Registro F.Autorizacién  15/05/2015 12:43:13 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )44970437 \ No. Negacién Autorizado por YESSICA MARIA VARGAS VALE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  CONSULTA MEDICA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  [NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA ' Radica cta.m 34834611 I
Observaciones Remitido No. provision

AYR AUT 43200318, POR VENCIMIENTO

Diagnésticos
\ 1M139  |ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [][890202  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERO| 1] 100 | 45,000




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 56 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 50259087 | F.Registro F.Autorizacién  13/05/2015 09:30:13 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )44881871 \ No. Negacién Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria [P037 | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 34009075 78
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: TRES VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE E

Diagnésticos
\ 1M81 |OSTEOPOROSIS SIN FRACTURA PATOLOGICA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 57 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 50259085 | F.Registro F.Autorizacién ~ 20/04/2015 16:22:24 DPESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )44149409 \ No. Negacién Autorizado por [CAROLINA GIRALDO VALLEJO \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria [P037 | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 33412376 47
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: DOS VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1M81 |OSTEOPOROSIS SIN FRACTURA PATOLOGICA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 58 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérft  P037 | 50259013 | F.Registro F.Autorizacién  30/03/2015 09:53:36 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )43498254 \ No. Negacién Autorizado por [CAROLINA GIRALDO VALLEJO \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 32732297 31
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1M81 |OSTEOPOROSIS SIN FRACTURA PATOLOGICA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696




Fecha del Reporte : 28/02/2020
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf P024 49817871 | F.Registro F.Autorizacién  06/03/2015 17:40:3g PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )42859018 \ No. Negacién Autorizado por JHONY ANDRES GARCIA OSORI \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  CONSULTA MEDICA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA ' Radica cta.m 32455598 I

Observaciones Remitido

No. provision

Diagnésticos

|71 Mos59

|ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

| uss

Mapiiss

/[ Q@ || Cubrimiento |

Pxa Valor Tarifa

|Aprobado? [890202

|[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERO|

1

100

45,000




Fecha del Reporte : 28/02/2020
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 47288518 | F.Registro F.Autorizacién  16/02/2015 11:04:32 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )42248939 \ No. Negacién Autorizado por [CAROLINA GIRALDO VALLEJO \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria [P037 | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 32297052 83
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: TRES VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE E

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 61 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 47288411 | F.Registro F.Autorizacion ~ 29/12/2014 12:15:04 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )40851976 \ No. Negacién Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 31109529 73
Observaciones Remitido No. provision

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 62 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 44241448 | F.Registro F.Autorizacién  15/12/2014 14:17:55 DPESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )40524228 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 31109530 96
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: TRES Valida para reclamar servicios desde el 01/12/2014 y ha

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 63 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 46464980 | F.Registro F.Autorizacién  03/12/2014 16:47:12 AUTORIZACION IMPRESA |
No. Autorizacion )40204016 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  CONSULTA MEDICA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA ' Radica cta.m I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1M058  |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [][890202  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERO| 1] 100 | 45,000




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 64 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 44241447 | F.Registro F.Autorizacién  12/11/2014 16:40:36 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \39629012 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 30482063 52
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 01/11/2014 y has

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 65 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 44241332 | F.Registro F.Autorizacién ~ 01/10/2014 08:59:15 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \38395814 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 29870909 3
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 01/10/2014 y hast

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 66 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérft  P037 | 42469063 | F.Registro F.Autorizacién  13/08/2014 09:54:27 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \37061668 \ No. Negacién Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 28506373 87
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 12/08/2014 y hast SE ANULAY REEMPLAZA AUTORIZACION # 41707970 POR
VENCIMIENTO DE FECHA

Diagnésticos
\ 1M068  |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696




Fecha del Reporte : 28/02/2020

Pagina 67 de 143

Afiliado

Identificacion 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH

\Tipo de

Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 42468905
No. Autorizacion 36959214

‘ F.Registro
\ No. Negacién Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \

08/08/2014 17:52: F.Autorizacién

Afiliado COTIZANTE \

‘08/08/2014 17;52;3d ‘DESCARGA CUENTAS MEDICAS‘

Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  CONSULTA MEDICA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA ' Radica cta.m 28756040 2
Observaciones Remitido No. provision
Diagnésticos
[771M068 | OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS |
\ | 1SsS. | Mapiiss || Q || Cubrimiento | Pxa Valor Tarifa |
|Aprobado? [v][890202  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERO| 1] 100 [ 45,000




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 68 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 41996151 | F.Registro F.Autorizacién ~ 06/08/2014 15:11:46 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \36890111 \ No. Negacién Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 6 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria [P037  |41996151 |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 27476771 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 04/08/2014 y hast

Diagnésticos
\ 1M069  |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
VMEDICAMENTOS NO POS C.T.C. ‘]Aplica ? V 3369850

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001558 |DEFLAZACORT 6 mg (TABLETA) 6o 100 | 201




Fecha del Reporte : 28/02/2020
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 41705453 | F.Registro F.Autorizacién  16/07/2014 15:49:33 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \36328326 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  APOYO DIAGNOSTICO AMBUL/ R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida ~ RIESGO DE FRACTURAS S.A SEDE PEREIRA ' Radica cta.m 28048406 54
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1M81 |OSTEOPOROSIS SIN FRACTURA PATOLOGICA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [v][886012  JOSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL T 100 | 55,000




Fecha del Reporte : 28/02/2020
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 39213412 | F.Registro F.Autorizacién  10/07/2014 10:30:50 PESCARGA CUENTAS MEDICAS|
No. Autorizacion \36157060 \ No. Negacién Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 27854866 40
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: TRES Valida para reclamar servicios desde el 02/07/2014 y ha

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696




Fecha del Reporte : 28/02/2020

Pagina 71 de 143

Afiliado

Identificacion 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH

\Tipo de

Autorizacion

No. Radicaciért  P037 41143398
No. Autorizacion \35853085

‘ F.Registro
\ No. Negacién Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \

01/07/2014 09:06:! F.Autorizacién

Afiliado COTIZANTE \

‘01/07/2014 09:06:4@ ‘DESCARGA CUENTAS MEDICAS‘

Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  CONSULTA MEDICA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA ' Radica cta.m 27555710 2
Observaciones Remitido No. provision
Diagnésticos
[771M068 | OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS |
\ | 1SsS. | Mapiiss || Q || Cubrimiento | Pxa Valor Tarifa |
|Aprobado? [v][890202  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERO| 1] 100 [ 45,000




Fecha del Reporte : 28/02/2020
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P024 41040319 | F.Registro F.Autorizacion  26/06/2014 10:35:44 AUTORIZACION IMPRESA \
No. Autorizacion \35764792 \ No. Negacién Autorizado por ANGELICA LAYDU SANDOVAL M \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  APOYO TERAPEUTICO AMBUL/ R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  CLINICA DEL NORTE S.A. ' Radica cta.m I
Observaciones Remitido No. provision

TEL 2099994 EXT 1

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [v][931000  [TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + 10 100 | 7,785
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 39213411 | F.Registro F.Autorizacién ~ 04/06/2014 13:51:43 DPESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \35133151 \ No. Negacién Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 27127224 54
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 02/06/2014 y has

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P024 | 40229302 | F.Registro F.Autorizacién  03/06/2014 14:58:48 DPESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \35081307 \ No. Negacién Autorizado por JHONY ANDRES GARCIA OSORI \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  APOYO TERAPEUTICO AMBUL/ R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  CLINICA DEL NORTE S.A. ' Radica cta.m 27800132 2
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1 K297 |GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [v][931000  [TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + s 100 | 7,785
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion
No. Radicaciort  P037 | 38928324 | F.Registro F.Autorizacion  13/05/2014 07:24:31 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \34522873 \ No. Negacién Autorizado por DIANA MARCELA ARANGO RAMI \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 6 | TipoAtencién APOYO DIAGNOSTICOAMBUL/ R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria [P037  |38928324 |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida ~ ANGEL DIAGNOSTICA S.A. ' Radica cta.m 26442255 19
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos

[T71M255 |DOLOR EN ARTICULACION |
Anexos

Tipo Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor “

IMEDICAMENTOS NO POS C.T.C. |Aplica ? V 3056630

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento | Pxa Valor Tarifa |
|Aprobado? [v|[E906471  JANTICUERPOS ANTI - CITRULINA [ 1] 100 [ 49,000
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 39213356 | F.Registro F.Autorizacién ~ 05/05/2014 09:47:21 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \34278676 \ No. Negacién Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 26850705 70
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 02/05/2014 y hast

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacion 31396762 Nombres \BETANCUR ORTIZ ELIZABETH \Tipo de Afiliado \COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 38916139
No. Autorizacion 34006223

‘ F.Registro

3/04/2014 11:36:1 F.Autorizacién  23/04/2014 11:36:26 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

\ No. Negacién Autorizado por DIANA MARCELA ARANGO RAMI \

Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  APOYO DIAGNOSTICO AMBUL/ R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente |PS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA | Contigencia \ I \
Remitida  RADIOLOGOS ASOCIADOS - PEREIRA ' Radica cta.m 25795166 45
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos

[T 1R520  |DOLORAGUDO |
Anexos

Tipo Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor “

[CAPITACION IPS PRIMARIA |Aplica ? V

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento | Pxa Valor Tarifa |
Aprobado? 873210 RADIOGRAFIA DE MANO 1 100 14,730
Aprobado? [v][873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES + 2 100 8,440
Aprobado? [v][873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) 1 100 14,730
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 38169349 | F.Registro F.Autorizacion ~ 28/03/2014 15:00:17 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \33381885 \ No. Negacién Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 25486816 69
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 28/03/2014 y hast

Diagnésticos
\ 1M139  |ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion
No. Radicaciort  P037 | 38169282 | F.Registro F.Autorizacion ~ 28/03/2014 14:49:43 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \33381472 \ No. Negacién Autorizado por DIANA MARCELA ARANGO RAMI \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  CONSULTA MEDICA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA ' Radica cta.m 25661002 2
Observaciones Remitido No. provision
Diagnésticos
[T 1R520  |DOLORAGUDO |
\ | 1SsS. | Mapiiss || Q || Cubrimiento | Pxa Valor Tarifa |

|Aprobado? [890202

|[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERO|

1

100

45,000
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 35252316 | F.Registro F.Autorizacién ~ 20/01/2014 13:13:26 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \31681743 \ No. Negacién Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 24411947 90
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 06/01/2014 y has

Diagnésticos
\ 1M068  |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 35252265 | F.Registro F.Autorizacién  17/12/2013 10:14:26 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \30944754 \ No. Negacién Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 24042681 51
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 17/12/2013 y hast

Diagnésticos
\ 1M068  |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD008764 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUM/| 30| 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérft 1790 | 32510497 | F.Registro F.Autorizacién  10/09/2013 08:57:04 AUTORIZACION ACTIVA |
No. Autorizacion \28632185 \ No. Negacién Autorizado por Yuliana Andrea Valle \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia Estado PAC ‘ H ‘Carencia E
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO ' Radica cta.m I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1200 |[EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 12,425




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 83 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort 3283 | 32128027 | F.Registro F.Autorizacién ~ 27/08/2013 20:11:08 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \28306347 \ No. Negacién Autorizado por DELY YANETH AGUDELO MARIN \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC I Carencia |
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente CLINICA DEL NORTE S.A. | Contigencia \ I \
Remitida  CLINICA DEL NORTE S.A. ' Radica cta.m 21335729 2
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1 A09X IDIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 12,425
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P024 | 28040031 | F.Registro F.Autorizacién  04/06/2013 13:41:47 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \26425492 \ No. Negacién Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 20203800 7
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: TRES Valida para reclamar servicios desde el 16/05/2013 y ha

Diagnésticos
\ 1M089  |ARTRITIS JUVENIL, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30] 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P024 | 28040030 | F.Registro F.Autorizacién ~ 04/05/2013 10:52:4g PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \25762148 \ No. Negacién Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 19293420 14
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 17/04/2013 y has

Diagnésticos
\ 1M089  |ARTRITIS JUVENIL, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30] 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf P024 | 28039834 | F.Registro F.Autorizacién  23/03/2013 11:53:25 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \24931104 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MA( Radica cta.m 18010713 48
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 19/03/2013 y hast

Diagnésticos
\ 1M089  |ARTRITIS JUVENIL, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30] 100 | 1,696
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort 2879 | 26069091 | F.Registro F.Autorizacién ~ 27/12/2012 17:11:10 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \23167310 \ No. Negacién Autorizado por Jose Anthony Guapacha Mur \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia Estado PAC ‘ H ‘Carencia E
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA! Contigencia \ I \
Remitida ~ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA 1 Radica cta.m 16321552 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1200 |[EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 22,000
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 25237001 | F.Registro F.Autorizacién ~ 21/12/2012 16:29:52 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \23090217 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA FOLDERAMATORO | Radica cta.m 16591748 68
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 10/12/2012 y has

Diagnésticos
\ 1M139  |ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30] 100 | 3,074
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 25235210 | F.Registro F.Autorizacién ~ 20/11/2012 15:20:34 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \22472290 \ No. Negacién Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA FOLDERAMATORO | Radica cta.m 16007425 18
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 20/11/2012 y hast

Diagnésticos
\ 1M139  |ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30] 100 | 3,074
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 25237002 | F.Registro F.Autorizacién ~ 20/11/2012 12:52:37 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \23484654 \ No. Negacién Autorizado por DIANA MARCELA ARANGO RAMI \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA FOLDERAMATORO | Radica cta.m 16743593 56
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: TRES Valida para reclamar servicios desde el 30/12/2012 y ha

Diagnésticos
\ 1M139  |ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30] 100 | 3,074
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 22814555 | F.Registro F.Autorizacién  10/10/2012 13:30:34 DPESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \21700743 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria |[P037  |22663887 |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 ' Radica cta.m 15270185 9
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: TRES Valida para reclamar servicios desde el 02/10/2012 y ha; TRATAMIENTO PARA TRES MESES

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30] 100 |




Fecha del Reporte : 28/02/2020
Pagina 92 de 143

Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 22814554 | F.Registro F.Autorizacién  11/09/2012 13:26:48 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \21116906 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria |[P037  |22663887 |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 ' Radica cta.m 14576313 3
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 04/09/2012 y has] TRATAMIENTO PARA TRES MESES

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30] 100 |
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 22663887 | F.Registro F.Autorizacién ~ 06/08/2012 10:10:54 DPESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \20411909 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria |[P037  |22663887 |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 ' Radica cta.m 14117626 19
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 06/08/2012 y hast TRATAMIENTO PARA TRES MESES

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? []|[MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30] 100 | 3,074
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 20067869 | F.Registro F.Autorizacién ~ 02/06/2012 12:28:40 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \19276211 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 ' Radica cta.m 13471871 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: TRES Valida para reclamar servicios desde el 27/05/2012 y ha

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 3,074
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 20067868 | F.Registro F.Autorizacién  05/05/2012 11:42:40 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \18774618 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 ' Radica cta.m 12808115 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 27/04/2012 y has

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 3,074
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 20066810 | F.Registro F.Autorizacién ~ 30/03/2012 12:16:26 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \18154204 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 ' Radica cta.m 12026178 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 27/03/2012 y hast

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 3,074
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért 2879 | 19659668 | F.Registro F.Autorizacién ~ 03/03/2012 14:56:19g PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \17679984 \ No. Negacién Autorizado por Cecilia Castafieda \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia Estado PAC ‘ H ‘Carencia E
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA! Contigencia \ I \
Remitida ~ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA 1 Radica cta.m 12053515 2
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1200 |[EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 22,000
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 17953185 | F.Registro F.Autorizacién  10/02/2012 13:28:10 PESCARGA CUENTAS MEDICAS|
No. Autorizacion \17311108 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 ' Radica cta.m 11590630 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: TRES Valida para reclamar servicios desde el 06/02/2012 y ha

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 3,074
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 17953184 | F.Registro F.Autorizacién  11/01/2012 14:27:55 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \16773751 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 ' Radica cta.m 11249608 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 06/01/2012 y has

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 3,754
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort 2879 18307205 | F.Registro F.Autorizacion ~ 26/12/2011 17:25:21 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \16522124 \ No. Negacién Autorizado por Cecilia Castafieda \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia Estado PAC ‘ H ‘Carencia E
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA! Contigencia \ I \
Remitida ~ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA 1 Radica cta.m 11584635 2
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1200 |[EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 22,000
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 17952876 | F.Registro F.Autorizacién ~ 06/12/2011 09:00:39 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \16231306 \ No. Negacién Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 ' Radica cta.m 10684925 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 06/12/2011 y hast

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 3,754
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 17732234 | F.Registro F.Autorizacion ~ 24/11/2011 08:27:08 AUTORIZACION IMPRESA \
No. Autorizacion \16038116 \ No. Negacién Autorizado por DIANA MARCELA ARANGO RAMI \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  CONSULTA MEDICA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISAR Contigencia \ I \
Remitida ~ HOSPITAL DE CALDAS - SES ' Radica cta.m I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1M199  |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [][890202  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERO| 1] 100 | 60,000
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 16156774 | F.Registro F.Autorizacién ~ 04/11/2011 14:55:56 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \15755657 \ No. Negacién Autorizado por KAREN NATHALY CALDERIN OR \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISAR Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 10442852 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: TRES Valida para reclamar servicios desde el 30/10/2011 y ha

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 61431

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 5314
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 16156773 | F.Registro F.Autorizacién ~ 05/10/2011 13:35:12 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \15270097 \ No. Negacién Autorizado por GINAANGELICA ROJAS CASTA \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISAR Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 10053624 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 30/09/2011 y has

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 61431

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 5314
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 16156571 | F.Registro F.Autorizacién ~ 30/08/2011 13:47:33 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \14697341 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISAR Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 9404507 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 30/08/2011 y hast

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 61431

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 5314
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 | 15327019 | F.Registro F.Autorizacién  12/07/2011 14:41:55 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \13975165 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  CONSULTA MEDICA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISAR Contigencia \ I \
Remitida ~ FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISAR Radica cta.m 9637858 2
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1M069  |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss /| Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [][890202  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERO| 1] 100 | 30,000
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf 2879 | 14708894 | F.Registro F.Autorizacién ~ 07/06/2011 16:33:26 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \13425105 \ No. Negacién Autorizado por Jose Anthony Guapacha Mur \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia Estado PAC ‘ H ‘Carencia E
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA! Contigencia \ I \
Remitida ~ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA 1 Radica cta.m 8697537 2
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1200 |[EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 22,000
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért 2879 14687761 | F.Registro F.Autorizacién ~ 06/06/2011 13:36:11] PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \13405404 \ No. Negacién Autorizado por Cecilia Castafieda \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia Estado PAC ‘ H ‘Carencia E
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA! Contigencia \ I \
Remitida ~ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA 1 Radica cta.m 8697553 2
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1200 |[EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 22,000
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 13584169 | F.Registro F.Autorizacion ~ 04/06/2011 12:35:36 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \13396254 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISAR Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 8616485 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: TRES Valida para reclamar servicios desde el 29/05/2011 y ha

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 5314
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 13584168 | F.Registro F.Autorizacién ~ 05/05/2011 13:41:34 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \12958220 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISAR Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 8352724 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 29/04/2011 y has

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 5314
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 13584095 | F.Registro F.Autorizacién ~ 29/03/2011 13:25:10 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \12440182 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISAR Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 7801144 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 29/03/2011 y hast

Diagnésticos
\ 1M059  |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 5314
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 11833631 | F.Registro F.Autorizacién ~ 05/02/2011 12:33:36 PESCARGA CUENTAS MEDICAS|
No. Autorizacion \11709930 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 7619652 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: TRES Valida para reclamar servicios desde el 03/02/2011 y ha

Diagnésticos
\ 1M069  |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 5314
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf  P037 11833630 | F.Registro F.Autorizacién ~ 08/01/2011 10:47:12 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \11318809 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 7594461 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 03/01/2011 y has

Diagnésticos
\ 1M069  |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 5314
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf P037 11833258 | F.Registro F.Autorizacién ~ 06/12/2010 13:31:27 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \10898654 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 6941520 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 03/12/2010 y hast

Diagnésticos
\ 1M069  |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 5314
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 10374726 | F.Registro F.Autorizacién ~ 28/10/2010 13:22:23 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \10407010 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente REUMADAR LTDA | Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 6388737 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: TRES Valida para reclamar servicios desde el 27/10/2010 y ha; PRIMERO PENAL MUNICIPAL DEL CIRUCITO RAD 2009-00085-00

Diagnésticos
\ 1M069  |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 |
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 10374725 | F.Registro F.Autorizacién ~ 02/10/2010 16:22:45 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \10057255 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente REUMADAR LTDA | Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 6389109 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 27/09/2010 y has] PRIMERO PENAL MUNICIPAL DEL CIRUCITO RAD 2009-00085-00

Diagnésticos
\ 1M069  |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 |
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 10373974 | F.Registro F.Autorizacién ~ 27/08/2010 15:53:38 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \9581270 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente REUMADAR LTDA | Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 6680660 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 27/08/2010 y hast PRIMERO PENAL MUNICIPAL DEL CIRUCITO RAD 2009-00085-00

Diagnésticos
\ 1M069  |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 |
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 9020492 'F.Registro F.Autorizacién ~ 02/08/2010 13:30:47 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \9232689 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente REUMADAR LTDA | Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 6676286 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: TRES Valida para reclamar servicios desde el 27/07/2010 y ha; JUZGADO 1 PENAL MUNICIPAL RAD 2009-00085-00

Diagnésticos
\ 1M013  |ARTRITIS EN OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 61431

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 5314
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 9020491 'F.Registro F.Autorizacién ~ 28/06/2010 13:13:50 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \8768775 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente REUMADAR LTDA | Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 6444455 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 27/06/2010 y has] JUZGADO 1 PENAL MUNICIPAL RAD 2009-00085-00

Diagnésticos
\ 1M013  |ARTRITIS EN OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 61431

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 5314
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Afiliado

Identificacion 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH

Autorizacion
No. Radicaciért ~ P037
No. Autorizacion (8644337

19335902

‘ F.Registro
\ No. Negacién Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
APOYO DIAGNOSTICO AMBUL/ R. Nacido

18/06/2010 08:00:2 F.Autorizacion
NORMAL Tipo Atencion

Estado PAC

| Complementaria

\ Contigencia

Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut

Estado POS ACTIVO Carencia
Primaria  PASBISALUD CARTAGO

Remitente PASBISALUD CARTAGO

Remitida  RADIOLOGOS ASOCIADOS - PEREIRA

‘ Radica cta.m

Observaciones Remitido

No. provision

| Tipo de Afiliado

COTIZANTE \

‘1 8/06/2010 0&00;3& ‘DESCARGA CUENTAS MEDICAS‘

[]

HO ‘ Carencia D

5290457

73

Diagnésticos

|71 Mo69

|ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

| uss

Mapiiss

/[ Q@ || Cubrimiento |

Pxa Valor Tarifa

|Aprobado? |881331

|[ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES

1 100 |

25,770
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 9020132 'F.Registro F.Autorizacién ~ 27/05/2010 10:58:01 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \8356832 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente REUMADAR LTDA | Contigencia \ I \
Remitida  FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES ' Radica cta.m 6306886 I
Observaciones Remitido No. provision

JUZGADO 1 PENAL MUNICIPAL RAD 2009-00085-00

Diagnésticos
\ 1M013  |ARTRITIS EN OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 61431

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 5314
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 9020313 'F.Registro F.Autorizacién ~ 27/05/2010 10:54:01 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \8356743 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  APOYO DIAGNOSTICO AMBUL/ R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente REUMADAR LTDA | Contigencia \ I \
Remitida ~ REUMADAR LTDA ' Radica cta.m 5027788 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1M013  |ARTRITIS EN OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [v][886012  JOSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL T 100 | 80,000
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf 1790 | 8851638 'F.Registro F.Autorizacién  14/05/2010 10:12:03 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \8201975 \ No. Negacién Autorizado por Jhon Eivi Mosquera \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia Estado PAC ‘ H ‘Carencia E
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO ' Radica cta.m 4963368 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1200 |[EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 12,425
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérf 1790 | 8681280 'F.Registro F.Autorizacién ~ 03/05/2010 23:07:4g PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \8043217 \ No. Negacién Autorizado por Yuliana Andrea Valle \
Tipo Aut INTERNET | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia Estado PAC ‘ H ‘Carencia E
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida  E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO ' Radica cta.m 4963423 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1200 |[EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
\Aprobado? [][890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T 100 | 32,700
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 7767499 'F.Registro F.Autorizacién ~ 27/04/2010 13:06:00 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \7967984 \ No. Negacién Autorizado por CINDY XIOMARA PACAVITA EC \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 ' Radica cta.m 6326230 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: TRES VOBO COORDINACION MEDICA TUTELA 2009-00085-00

JUZGADO PRIMERO PENAL MUNICIPAL

Diagnésticos
\ 1M013  |ARTRITIS EN OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 |
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 7767498 'F.Registro F.Autorizacién ~ 29/03/2010 08:20:46 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \7591774 \ No. Negacién Autorizado por SANDRA DEL CARMEN OVALLE \
Tipo Aut AUTORIZACION |ClaseAut 4 | TipoAtencién [FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 ' Radica cta.m 4495385 I
Observaciones Remitido No. provision

Entrega numero: DOS VOBO COORDINACION MEDICA TUTELA 2009-00085-00

JUZGADO PRIMERO PENAL MUNICIPAL

Diagnésticos
\ 1M013  |ARTRITIS EN OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 |
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort 0746 7770872 'F.Registro F.Autorizacién ~ 26/02/2010 09:52:22 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \7199716 \ No. Negacién Autorizado por HELEN YURANI PAEZ HERNAND \
Tipo Aut AUTORIZACION MASIV Clase Aut Tipo Atencién  APOYO DIAGNOSTICO AMBUL/ R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIC Contigencia \ I \
Remitida ~ CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIC Radica cta.m 1135805 I
Observaciones Remitido No. provision

CUENTAS MEDICAS

Diagnésticos
\ 1 R688 |OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPECIFICADOS

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
VCAPITACION IPS PRIMARIA ‘]Aplica ? V 732827

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [v]/907107  JUROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL ] \| 3,785
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 7767332 'F.Registro F.Autorizacion ~ 26/02/2010 08:28:44 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \7196633 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 ' Radica cta.m 4197666 I
Observaciones Remitido No. provision

TUTELA VOBO COORDINACION MEDICA TUTELA 2009-00085-00

JUZGADO PRIMERO PENAL MUNICIPAL

Diagnésticos
\ 1M013  |ARTRITIS EN OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 |
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 7268797 'F.Registro F.Autorizacién ~ 26/01/2010 17:00:05 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \6733083 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 ' Radica cta.m 4104563 I
Observaciones Remitido No. provision

TUTELA 90866

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 5314
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 6788247 'F.Registro F.Autorizacion ~ 22/12/2009 11:49:43 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \6295060 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS ' Radica cta.m 3624625 I
Observaciones Remitido No. provision

TUTELA 90866

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 115,662
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérft  P037 | 6266819 'F.Registro F.Autorizacién ~ 20/11/2009 07:39:09 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \5818778 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS ' Radica cta.m 3514012 I
Observaciones Remitido No. provision

TUTELA 90866

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 115,662
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 5815378 'F.Registro F.Autorizacién ~ 21/10/2009 15:26:52 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \5393663 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente REUMADAR LTDA | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS ' Radica cta.m 3267833 I
Observaciones Remitido No. provision

TUTELA 90866

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 115,662
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért  P037 | 5341640 'F.Registro F.Autorizacién  18/09/2009 08:16:59 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )4954925 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIC Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS ' Radica cta.m 2985803 18
Observaciones Remitido No. provision

TUTELA 90866

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 115,662
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 4906195 'F.Registro F.Autorizacién ~ 21/08/2009 07:49:41 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )4552230 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria [P002 3109528 |
Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIC Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS ' Radica cta.m 2716461 12
Observaciones Remitido No. provision

TUTELA 90866

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 115,662
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 4540084 'F.Registro F.Autorizacién ~ 24/07/2009 10:55:43 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion )4211006 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente PASBISALUD CARTAGO | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS ' Radica cta.m 2576196 14
Observaciones Remitido No. provision

TUTELA 2009-00085-00

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 524
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 4176133 'F.Registro F.Autorizacién ~ 26/06/2009 07:56:13 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \3872558 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria [P002 3109528 |
Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIC Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS ' Radica cta.m 2329339 20
Observaciones Remitido No. provision

TUTELA 2009-00085-00 TUTELA 2009-00085-00

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[TUTELA |Aplica ? V 90866

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 524
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 3818950 'F.Registro F.Autorizacion ~ 28/05/2009 08:10:30 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \3543627 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria [P002 3109528 |
Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIC Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS ' Radica cta.m 2082647 5
Observaciones Remitido No. provision

TUTELA 2009-00085-00 TUTELA 2009-00085-00

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
IMEDIDA PROVISIONAL |Aplica ? V 2009-00085-00

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 524
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P037 | 3793218 'F.Registro F.Autorizacion ~ 26/05/2009 11:49:37 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \3520610 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  APOYO DIAGNOSTICO AMBUL/ R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente REUMADAR LTDA | Contigencia \ I \
Remitida ~ REUMADAR LTDA ' Radica cta.m 2451638 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 1M069  |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

\ | 1SsS. | Mapiiss | Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [v][886012  JOSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL T 100 | 80,000
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért  P037 3332501 'F.Registro F.Autorizacién  16/04/2009 09:21:18 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \3097376 \ No. Negacion Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria [P002 3109528 |
Remitente REUMADAR LTDA | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS ' Radica cta.m 1746804 56
Observaciones Remitido No. provision

TUTELA 2009-00085-00 TUTELA 2009-00085-00

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
IMEDIDA PROVISIONAL |Aplica ? V 2009-00085-00

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001966 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS| 30| 100 | 524
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P002 | 3109528 'F.Registro F.Autorizacién ~ 27/03/2009 20:58:41 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \2888722 \ No. Negacion Autorizado por LIQUIDADOR GENERICO CTAS \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  URGENCIAS | R.Nacido [ ]
Estado POS ‘ ‘ Carencia |:| Estado PAC ‘ H ‘Carencia E
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIC Contigencia \ I \
Remitida ~ CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIC Radica cta.m 788525 I
Observaciones Remitido No. provision

Diagnésticos
\ 12000 |[EXAMEN MEDICO GENERAL

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
[CAPITACION IPS PRIMARIA |Aplica ? V 504182

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? [v]/890701  |CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL T4 100 | 12,425
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciort  P024 1092052 'F.Registro F.Autorizacién ~ 20/11/2008 17:51:38 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \998992 \ No. Negacién Autorizado por |IVON MAIDE DIAZ DIAZ \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIC Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS ' Radica cta.m 583754 25
Observaciones Remitido No. provision

SE AUTORIZA POR CTC DEL ISS NO. 76/2008/87 V.BO. COORDNACION MEDICA

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
IMEDIDA PROVISIONAL |Aplica ? V CTCISS

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][MD001964 |LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) (H) T30 100 | 8,424
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciérft  P002 893451 'F.Registro F.Autorizacién ~ 04/11/2008 15:57:55 DESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \819111 \ No. Negacién Autorizado por YANETH ROCIO PINEDA GARCI \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria  PASBISALUD CARTAGO | Complementaria | | |
Remitente FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS | Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS ' Radica cta.m 168592 51
Observaciones Remitido No. provision

PREVIAAPROBACION CM, CTC

Diagnésticos

‘ 1200 [EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO |
Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor “
[MEDIDA PROVISIONAL |Aplica ? V
| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento | Pxa Valor Tarifa |

|Aprobado? ['][MD001965 |LEFLUNOMIDA 20 MG (CAPSULA) - INFLAXEN - TRATAMIENTO DE ARTR| 30/ 100 | 8,424
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Afiliado

Identificacién Nombres [BETANCUR ORTIZ ELIZABETH | Tipo de Afiliado COTIZANTE \
Autorizacion

No. Radicaciért  P024 | 662669 'F.Registro F.Autorizacién  16/10/2008 17:48:06 PESCARGA CUENTAS MEDICAS
No. Autorizacion \608851 \ No. Negacién Autorizado por |IVON MAIDE DIAZ DIAZ \
Tipo Aut AUTORIZACION | Clase Aut Tipo Atencién  FARMACIA | R.Nacido [ ]
Estado POS ACTIVO Carencia Estado PAC 0 Carencia 0
Primaria | | Complementaria | | |
Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIC Contigencia \ I \
Remitida ~ FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS ' Radica cta.m 320073 37
Observaciones Remitido No. provision

SE AUTORIZA LEFLUNAMIDA TAB X 20 MG CANT. 30 (TREINTA), SE AUTORI; VO.BO. DRA NADER

Diagnésticos
\ 1M060  |ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo ‘| Aplica “ Radicacion Nro ‘| Unidad Valor
IMEDIDA PROVISIONAL |Aplica ? V CTC 76/2008/87

| | 1ss. | Mapiiss || Q || Cubrimiento || Pxa Valor Tarifa
|Aprobado? |[v][E999204 |MEDICAMENTOS NO POS ALTO COSTO T4 100 |

N
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VILLANUEVA,',idéntificagi_.a
_en Cartago Valle y SORAYA Vi
cédula de ciudadania No. 31.404.: 0 %xpedida en Cartago Valle respectivamenie
. en calidad de SOLICITANTE, JUAN ESTEBAN MARIN BETANGUR, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.112.782.025 expedida en Cartago Valle, en

Caﬁdad de APOYO *_**********************.-k************************************************

i&zpuhhta g @ﬂlmmhm

,‘,..4-.. Ly

SUP‘ER[NTENQENC]A DE NOTAR'ADO Y REG'STRO Sk koo ko ok ok ok
"ESCRlTURA PUBLICA NOMERO: TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y DoS

i
(31 52)**********-A-*#**************************************************************************

G E’Hﬁ SEPTIEMBRE VEINTIOCHO (28) DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO (2021)

DE LA‘NUTARIA SEGUNDA DE CARTAGO (VALLE). *xissssssinniiidtisnisir
Clase de Contrato: ACUERDO VOLUNTARIO DE APOYQ. **ressasisitinnbiiiitii
e TR T T 1 N R ——————
SOLICITANTES: GLORIA INES MONTOYA VILLANU.EVA,' identificada con la :
 cédula de ciudadania No. 31.414.206 expedida en Cartago Valle y SORAYA
VASQUEZ CASTELLANOS, identificada con la /céduia de ciudadania No.
31.404.350 expedida en Cartago Valle respectivamehte. ) Tt

’e‘il_i‘_;‘Va!Ie del Cauca, Rep_ﬂb!ica de

iudadania No. 31.414.206 expedida
UEZ CASTELLANGS, identificada con la

La sefiora solicitante GLORIA INES MONTOYA VILLANUEVA, identificada con la
cédula de ciudadania No. 31.414.206 expedida en Cartago Valle, de estado civil
- casada con sociedad conyugal vigente, natural de Cartago Valle, con domicilio
en el mUnicipiQ de Cartago Valle, en la Carrera 8 A Norte 19-91, barrio Villa Elens
Celular 'No_.' 314 887 9269, como Apoyo Principal y SORAYA VASQUEZ
CASTELLANOS, identificada con la cédula de ciudadania No. 31.404.350 expedidz
en Cartago Valle, casada con sociedad conyugal vigente, con domicilio en el
municipio da G'ar_tago_ Valle, en la carrera 8 13-93 barrio la libertad, celular 315 522

1289, como ApovoSup!ente, de conformidad con el articulo 16 de la ley 1996 de

ELGADO, NOTARIO SEGUNDO
ieron GLORIA INES MONTOYA

PWapel untarial para uso exclusivo en la eserifuca piblica - No tiene cosbo pava el usnario

THOMAS GREG & SONS.

086YRSXECI

(R ERTIL YL ITLIE Qe g
PO003096211

22-04-21 PO003096211



2019 y demas normas afines y concordantes, manifesté su volunfa’d dle' solicitar aI ;
Notario au}o r"‘a‘:}faves de Escritura Publica el nombramiento de un Apoyo, a
JUAN E$'f~E$‘AW’MARIN:\BETANCUR, identificado con la cédula de cuudadama§

No. 1112 JBZ 02% expedlé!a en Cartago Valle, personas estas de mi absoluta§

confianiag.,qwenes me apoyaran en todos los tramltes relamonados con:
-l--k*-k*******K—k;’,***&*‘k***;‘*)c**-k*’d;:k****************-ﬁc****************

3*51‘\!21};« e g ish M/ e

*******i’k*****%;&*&ﬂm********* DECLARACIONES \l'*'k*'k*'k*********H**************‘k**‘ ;

Por parte de’ Titular del Acto *******************_***********************_ﬁ**-**************

Manifiesto que la decision de solicitar la formalizacién de acuerdos dé apoyo, para

la realizacion de actos juridicos y actuaciones, la 'realizoléo”mo_ ‘manifestacion
expresa de mi voluntad de acuerdo a lo sefialado en el articulo 4 numeral 2 de Ia
decreto 1429"d__e| 2020

apoyos que se solicita, no gen e de vinculo contractual entre Eas;ﬁ

na [teg, FrFsmathiihionsdhkdndfkidodonkk ks ok ok xk ********************************************** {

Declaramos béjo' la gra'vé_dad del juramento, que no existe ningin tipo de
impedimentos para ejercer el apoyo solicitado. *****************************i************:,Z
Declaramos bajo la grévedad del juramento, que la formalizacién de estos acuerdos
de apoyo para el titular del 'a_bto, no implica el desconocimiento de la capacidad de
|2 PErSONa PAra tOMAr SUS JECISIONES, ***H kot s sxks s kxkxiiohkook kh kSRR RS IR R KRR XA KRR
Declaramos bajo la gravedad del juramento, que la formalizacion de apoyos que se.
solicita se basara en la asistencia que vamos a prestar al titular del derecho para'g
facilitarle el ejercicio de declaracion de su voluntad, para que pueda comprender los
actos y/o negocios juridicos a celebra.r Yy sus posibles consecuencigs, ***xrrrrrrriae |
ACTOS Y ACTUACIONES PARA LOS QUE PRECISA LA FORMALIZACION DE;

APOYO S Fhkhkhh kTR R AT AR AR T h Rk hkkhdhdhdhdh kb hhh kAR Aot kR ko d kR r ek ik ok dokddkddkok ks kK deddk ko d '

& Tl ***-J:********'I:'k:’r'k**'L'**'k******1\-*********************:k**********
Actos juridicos con apoyos

P~
~—
(9]
[1e]
o
«©
B
(s}
§

[=5
==
==
oA
==
-]
—
E==n
=
o
=1
==
pre—
[E5]
L1
| —
=
=
1}
=T
—
—_
—

02-09-21 PC024308917

HOMAS GREG & SONS,

MVX1HJQNSK



%Rep{ihlim be Colombia

Paﬁg ‘},a Comprayventa de bleneS muebles e e bt e e e e e o

Rétgamar;jon del dmero de devolucion de saldos reallzada por la AFP Porvenir.
d nﬁétﬁs detanrgnqiamlentos de los bienes inmuebles de mi propiedad.* s>

NOTo (1555}

A@é‘]ug@c@s’ﬁenerales relacionados con procesos judiciales y administrativos. *

erip- o

Ut:llzac:on de 103 acuerdos de apoyos para contraer obligaciones como Fiador y/o

COdeUd Or FhkhFhkhkdhkr kAR RkR kKRR hkrkhkhkhhkhhhhhrkkkEdhhhihhhhhhhhhhhhhrkrrrrxdhhrhrorwrrhrri i

Suscribir cualquire_r tipo de documento que preste merito ejecutivo y/o titulo valor ***

Suscribir y/o aceptar cualquier tipo de seguros o tarjetas de crédito, **»#xxsrrmminsrre

H e s e e ol e e e v e kv sk o e st o v ok o e o ko e ol s ok sl s e s ook el v e ok e e ol e :****;Jc**'k*
Actuaciones no formales ’ 3 oy ; 2

'k‘k*,****‘*‘**‘k******‘;\‘******************

° Declaracion de

© Los préstamos de los vehiculos automotores a terceros, sera con

autorizacién de iosapoyOS Khkkkhkkhkhkihkhhhkdkhkihhhkrrdddhihhkihidhdhkhhdbhkiohikhobii kit

e Pago dé”étﬂ[igaciones derivadas de procesos judiciales, administrativos,

£ Fe : *********************:\-********k**‘k****'k‘k'k:‘c**'k'k*'k***************************
notariales.

o Pago dehonorarios gaStOS nOtarlales etc khkkEhrkkThhkkkkkkdhkdhhdrkbtkhkhhdidihk
© Administracion de los bienes muebles e inmueblesg, ******#emersiminnm
® Pago de obligaciones debidamente sustentadas. **** oo

*’***'k*'k*****‘k*frk***‘***************ﬂc SALVAGUARDAS AR EAAFERAR TR RRR KRR E TR A Tx
Respetuosamente le solicito se estipulen las siguientes salvaguardas asi: ***"™*

Papel notarial para nao exclusiun en la escritura piiblica - No fiene costo para el usuaria

DI W OO0 A
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T

° EI Manejo la a,df'fhmstramon de las cuentas bancarias y los ingresos de
dinero que 1ngre3en por:cuaiqwer concepto estaran a cargo de la sefiora GLOR]A
INES MGNTOY;A VjL:LAWtVA ***1\-*****.\'9-***x************************‘k*************i‘*k\k

J
4:-». a0 460 L

'-u..eu-"

° La sefiora GLORIA INES MONTOYA VILLANUEVA, presentara la rendicion

de cuentas relacionadas con la administracién del patrimonio y;_.los bienes del |

=

solicitante, cuando él mismo los requiera y/o por cualquier tercero con interés en el |
bienestar y proteccion del titular del acto o autoridad judicial que lo solicite, *******+

. De ser procedente realizar la inscripcion de la formalizacién de los acuerdos

de apoyo en el registro civil y en los demés registros a que haya lugar. *“**=s*sweesxt,

e El Termino de los acuerdg

- ek e e Rk kR ok kR kAR
anos.

ra el definido pof la ley, es decir 5'

o lLa presencia y péf :

ue garanticen las necesidades

kkkkkkhkkkihrdhhhdkkdhkihkrhhkkekdkhih |

® Apoyo adecuado para la toma de decisiones que garanticen la proteccion del |

pai’ﬂmOniO perSOnal deltitul/ar del acto B Rk L B ST o S S S S A

Fdokwkdkokkkkkkdhkd kb Rk kT h kb khhbkk PATR'MON!O e e e e sl e e e ek o e e e ke e ok e e o ke e o Sk e e e e ek ek e e ek

Manifiesto que el patrimonio actual que poseo esta integrado por los siguientes

b’enes asi. *****************************************9‘(****************************************

~ Blen mmuebie identificado con matricula nimero 375- 33766, ubicado en la

carrera 3 Norte No. 16-85 unidad residencial la Isabella bloque B, de Cartago Valle.
2. Bien mueble, motocicleta, placas NOC51D, marca KYMCO, linea AGILITY
DIGITAL 125, modelo 2015, Color Blanco infinito, matriculada en Cartago Valle. t”

i 3

==}
]
e
——
==a
=]
—
E=gy
I
=
]
—
]
=
o=
=33
=)
=]
—
ey

MTIRPEUO1V

19
-
o]
[ve]
o
<
g

02-09-21 PC024308918



ﬁﬁepuhhsa M @ﬂmmhm

e Ry

‘agﬁﬁ{f @2?;*

» ?

'T"‘d

L
.}5

Devolucmn de saldos de la cuenta mdnvudual de Pension a nombre de LUIS

EERNANDO WARIN LOZANO CC. No. 16.213,708, realizada por la AFP Porvenir,

e, = ,} .("#

péfNanr*dﬁ%ﬁ‘l 226 055 **k*******’********************‘k**'k*'k*'k*'i"l.'***************f:******-k
2 Bien mueble, automovil, placas CGC013, marca CHEVROLET, hnea CORSA

WIND, mc&d,:elo_ 2007, Color PLATA ESCUNA, matriculado en Cartago Valle. A.

nombre de ELIZABETH BETANCUR ORTIZ(Q.E.P.D) CC No. 31,396, 762, ***++=*
3.  Bien inmueble identificado con matricula nimero 375-36467, ubicado en la

carrera 11 No. 20-57LOTE 2 manzana L, urbaniZabién los Laur_elés, de Cartago

Va ! !e ********'k*‘k************************-Jnk**‘k*"c**********************************************_

4. ) Blen mmueble adent'

' 5. Bien inmuebléi"%"ide
;carrera_SN, No. 19_—91;

Y
4

ndmero 375—69189, ubicado en la

R R R e ek ek o ok ek

encuentran re!ac;onados de la s:gunente manera, asi: KRR AR RR R R AR AR RREE R

i ."."f‘“' 7

e

a0 Crmdito hlpotecano No. 01339600041400 a nombre de la sefiora ELIZABETH
BETANCUR ORTIZ (Q.E.P.D) CC No. 31.396. 762, por un valor de $84.012.482.94

ASUMIENDO TODAS LAS OBLIGACIONES DEFINIDADAS EN EL ART. 46 DE LA

CITADA LEY 1996 ************5“**:***-\-k****s‘rk******k*******w******x***X**ffk********** Ekdkkk

por ]O Cua} man!fastaron |0 SlgU|ente E o L R e T R S S A o R o R o o ok Tk e e
PRIMERO: Que las personas con discapacidad pueden ejercer su derecho a tomar
decisiones y que esas decisiones sean respetadas en la celebracion de actos
juridicos pues los acuerdos de apoyo permiten gue una persona mayor de edad

formalice la designacion de la o las personas, naturales o juridicas, que le asistiran

jr]dpl.i!ll'l[dllﬂl para uso exclusiun en la escritura piblica - No tiene coslo para el usuario

THOMAS GREG & SONS.

CW2S05BZLE

(I CORTIE W TTRLR R
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en la toma de;..ee’islones respecto a uno o mas actos juridicos determihados de la

Y8 i.-,‘,‘,. &

EGU D @ue Ia Le ;11996 de 2019 garantiza el respeto de la dlgmdad humana,
la autonqmlq md:w&luaﬁ' incluida la libertad de tomar las propias decisiones, Ia

mdepengenc:la 61:? {as/personas y finalmente, el derecho a la no discriminacion; que
"'hf) %

dichos prmbtpfas y derechos se encuentran establecidos en la Convenc:on sobre

los Derechos de las personas con Discapacidad, la cual fue ratificada por Colombia

y con la que se busca eliminar modelos de prescindencia para convertir a la

persona con discapacidad en el centro y en protagonista de su proyecto de vida. **

TERCERO: Que la ley precisa que siempre se presume la capaéidad,f!éga! de todas
las personas sin distincién, y que ' i

podra ser motivo para restrin

so la existencia de una discapacidad

el derecho a decidir por una |

persona. La ley parte de

decisiones, expresar su Vv

tar tramites publicos o privados. *

QUINTO: Que segun la Ley 1996 de 201 . los acuerdos pueden realizarse a través

de los Notarios, quienes se encuentran facultados para ello, sin que su duracién |
sea superior a cinco (5) afios, que, una vez superados se debera agotar de nuevo
alguno de los procedimientos previstos en la ley para establecer nuevos apoyos. ***
SEXTO: Que la naturaleza de los apoyos que la persona desee utilizar podrégf

establecerse mediante la declaracién de voluntad o a través de una valoracion de :

apoyos *************‘f.‘**‘.\'**‘k***********************'k**_******************‘**********************

SEPTIMO: Que el ACUERDO VOLUNTARIO DE APOYO se realiza con el fin, de
que, se me designe como apoyo principal a la Senora GLORIA INES MONTOYA
VILLANUEVA, identificada con la cédula de ciudadania No. 31.414.206 'expedidag
en Cartago Valle y se me designe como apoyo suplente a la Sefiora SORAYA
VASQUEZ CASTELLANOS, identificada con la cédula de ciudadania No.
31.404.350 expedida en Cartago Valle, por las razones antes expuestas. (HASTA

VB1428CWM6
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Ti&epuhlwa o¢ Colombia

QUI LA | [Nl)il;APRESENTADA)

5 ¥ A 2SI
@CTJWO EI Notano entrevistod por separado al tltular del acto juicio y verifico el

tcom:emdo cdeh a%;uerdo encontrandose conforme a la Ley, a la constitucion y las

bres de conformidad al articulo 16 de la ley 1996 de 2019, ***+*serrss

NOVEN?S EI Notario autoriza el presente instrumento de conformidad con los

articulos 6 y 8 de la citada ley, como premisa reconociendo la presuncion de
capacidad alli descrita, teniendo como base el prmmplo de autodeterminacion. *****

DECIM_OV El Notario puso de presente a la persona de apoyo las obligaciones |

legales que adquiere con la persona titular del acto juridico de conformidad con el
inCiSO 4 del arﬁCU'O 16 de Ia Iey 1996 de 2019. ***‘k***:’f****’a\:**************‘k**********#‘k**

SE PROTOCOLIZAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: a) Fotocopia de las

iic) Certificados de Tradicidn de

aboral, €) Copia de Formato de

Constancia de Ejecut
COLPENSIONES, f)
- debidamente autenticéaa.
~ ACEPTACION: El prese

mtervmlentes 2 advertida

ra. Colombiana de Pensiones -

Ica de la solicitante, f) Solicitud

T sk e ok ok ok ok ok ke ek o ok sk e

f}ido en su totalidad por las partes
presente instrumento, lo encontraron
conforme a sus pensamientos y su untades y por no observar error alguno en
su contemdo le |mparte su aprobacién y procede a firmario con el suscrito Notario
que da fe, de todo lo cual se da por enterado y firma en constancia, ******xssssserrs
CONSTANCIA NOTARIAL: ARTICULO 9° - DECRETQ LEY 960 DE 1970. ol

notario responde de la regularidad formal del instrumento que autoriza, pero no de

la veracidad de las declaraciones de los interesados, tampoce responde de
la capacidad o aptitud legal de estos para celebrar el acto o contrato respectivo.**
La presente escritura fue leida en su totalidad por él(los) otorgante(s) qguien(es) la
encontro (aron) conforme a su voluntad, y por no observar error alguno en su
contenido, se imparte su aprobacaon y procede(n) en firmar con el suscrito Notario
que da fe. Declarando el(los) compareciente(és) estar notificado de gque un errer no
corregido en eésta escritura antes de ser firmada da Iugar a una escritura

aclaratoria aue conl[eva a nuevos gastos por el(ios) comparecuente(s) conforme lo

Elllntpnl notarial ;‘uud 1sn exclusivn e la eaeribira prihlica - No tiene costn para el usuarin

G LT RN J R

22-04-21 PO003096214
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S A T o

manda el aﬁf@u%ﬁ@l Decreto Ley 960 de 1970 de todo io cual se da por
entendlda‘ y\«ﬁrma(;ia en’ ceng.tanma

Leido este,, lnstr’ﬁmento§

asentlmienio y Yo como N;{tano lo autoricé.
Derechos *$62 700 ’Ccplas $156.000 Retefuente $0 Iva $45-258 Recaudos

- o
|. g

Superintendencia $6 800 vy Fondo Nacnonal de MNotariado vy Remstro $6.800

Resolucion N° 00536 del 22 de Enero de 2021. Se elaboré en Ia(s)‘hola(s) de papel

notarial _No(s)P0O003096211- PO003096212- P'ooozogea’is'-""ﬁ _PO003096214-

P000309621 5 YC D*********’k*******************************************************

vy
iy

LA SOLICITANTE DE APOYO PRIN

LD.

D;re-céién:mgq e QP‘\C(*”C“

Teléfono; QS %AC(Z.%CT
Corren: SLL :354“' POy O -
Ocupacion: g@&\c_éq

Estado Civil: C:c}-mécx -

***********‘k*******************************************

o)‘ el (la)(los) compareciente(s) lo otorgo(aron) ‘con su

*********************\l’*********************1\-** i

PC024308920

02-08-21 PC024308920
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MYAV {SQUEZ CASTEL ANOS
‘@:@‘5’ Lot 2 50

- Teléfono: | 2/552:2/ 257

Juan Bateban 373-M'a::rf"

i&epﬁhlita b, @Zu[umhia

LA‘SOLIC‘ITANTE DE APOYO SUPLENTE

‘4‘.
Direteidm: @"‘ﬂ 39#'/3' 9 ?

Correo: 50 vaca 62- @mﬁm W coma
Ocupamon

£stado C|V|i: W . 7 0

PERSONA NATURAL DE APOYO

JUAN ESTEBAN MARIN BE

LD,
coA }32 035
Direccion: Q‘a'llg 26¢ 2C 26 Maria.

. Teléfono: 321 20% 1416

Correo: \)Uum%mr( ®© gmm com
Ocupacion: In3 epen diente
Estado Givil; 6@ H@ro

15:111:,1 uuhnﬂl pam Ysn exclusiun en la pacrititra ‘piillica - Na tiene caslo para rl Malario

THOMAS GREG & SONS.
RIOB2VASFT

(WL TR QL
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O Camara

de Comercio
‘::::)deﬂagﬂﬂ

Cémara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

11 de abril de 2022 Hora:

AR22679866
$ 6,500

Fecha Expedicidn: 16:34:41
Recibo No.

Valor:
cODIGO DE VERIFICACION A2267986610402
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRiCULA/E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIIL., LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMEBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
BBVA SEGUROS COLOMBIA S

INDISTINTAMENTE PARA TODOS
EL NOMBRE BBVA SEGUROS

A PUDIENDO UTILIZAR
LOS EFECTOS LEGALES

Razdén social:

Sigla: BBVA SEGUROS
Nit: 800.226.098-4
Domicilio principal: Bogota D.C.
MATRICULA
Matricula No. 00592755
Fecha de matricula: 19 de abril de 1994
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacién: 29 de marzo de 2022
Grupo NITIF: GRUPO 1T
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Cr 7 # 71 - 52 To A Piso 12
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrédnico: sergio.sanchez.angarita@bbva.com
Teléfono comercial 1: 2191100

Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

No reportd.
No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Cr 7 # 71 - 52 To A Piso 12
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdédnico de notificaciédn: judicialesseguros@bbva.com
Teléfono para notificacidén 1: 2191100

Teléfono para notificacidén 2:
Teléfono para notificacidén 3:

No reportd.
No reportd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cdébdigo General del Procesos y 67

Signature Not Verified
Constanza

e

Trujillo

PA;gina 1 de 14



O Camara

dE‘EEMiD Camara de Comercio de Bogota
CD I:IEE-UgDﬁ Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 11 de abril de 2022 Hora: 16:34:41
Recibo No. AA22679866
Valor: $ 6,500

CcODIGO DE VERIFICACION A2267986610402

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo vy de lo Contencioso
Administrativo.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 0899 del 17 de mayo de 1.996 de la Notaria
47 de Santa Fe de Bogota, inscrita el 20 de junio de 1996 y 24 de
junio de 1.996 Dbajo los nuUmeros: 542.601 y 543.088 del libro IX, la
sociedad modificé su nombre por el de: LA GANADERA COMPANIA DE
SEGUROS S.A., GANASEGUROS.

Por Escritura Publica numero 4033 del 09 de junio de 1.999 de la
Notaria 29 de Santa Fe de Bogotéd, inscrita el 17 de junio de 1.999
bajo el numero 684550 del libro IX, la sociedad cambidé su nombre de:
LA GANADERA COMPANIA DE SEGUROS S A GANASEGUROS, por: BBV SEGUROS
GANADERO COMPANTIA DE SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica No. 4663 del 13 de julio de 2000 de la Notaria
29 de Santa Fe Bogota D.C., inscrita el 14 de agosto de 2000 bajo el
nimero 00740794 del 1libro 1IX, la sociedad cambidé su nombre de: BBV
SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS S.A., por el de: BBVA SEGUROS
GANADERO COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica No. 2664 de la Notaria 29 de Bogotd D.C. Del 26
de marzo de 2002, dinscrita el 11 de abril de 2002 bajo el numero
822031 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia cambidé su nombre
de: BBVA SEGUROS GANADERO COMPAN DE SEGUROS S.A. Por el de: BBVA
SEGUROS GANADERO COMPAN DE SEGUROS S.A. Y podrd usar indistintamente
la denominacién BBVA SEGUROS S.A.

Por Escritura Publica No.1763 de la Notaria 45 de Bogotd D.C. De 01
de abril de 2004, dinscrita el 05 de abril de 2004 bajo el numero
928168 del 1libro 1IX, 1la sociedad de la referencia cambid su nombre
de: BBVA SEGUROS GANADERO COMPANA DE SEGUROS S A y podré usar
indistintamente 1la denominacién BBVA SEGUROS S A por el de: BBVA
SEGUROS COLOMBIA S A pudiendo utilizar indistintamente para todos los
efectos legales, el nombre de BBVA SEGUROS.

PA;gina 2 de 14



CD Camara Camara de Comercio de Bogota
de Comercio Sede Virtual
‘::::)deﬂagﬂi

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 11 de abril de 2022 Hora: 16:34:41
Recibo No. AA22679866
Valor: $ 6,500

CcODIGO DE VERIFICACION A2267986610402

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 1097 del 04 de septiembre de 2017, inscrito el 12
de septiembre de 2017 bajo el No. 00162949 del libro VIII, el Juzgado
2 Civil del Circuito del Espinal-Tolima, comunicd que en el proceso
de responsabilidad civil contractual de Nelson Roberto Prada Guevara
contra BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A. Y BANCO BILVAO VISCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. Se decretd la inscripcidédn de la demanda civil sobre la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 558 del 16 de mayo de 2018, inscrito el 31 de
octubre de 2018 Dbajo el ©No. 00172018 del libro VIII, el Juzgado 5
Civil Municipal de Cartagena, comunicd que en el proceso ejecutivo
singular ©No. 13001-40-03-005-2017-00312-00 de: Yani Luz Perez contra:
BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcidédn de la demanda
en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0463-21 del 26 de abril de 2021, el Juzgado 27
Civil del Circuito de Bogotd D.C., ordendé la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal No.
11001310302720200043700 de Maria Victoria Guerron Elvira CC.
25.274.993, Contra: BBVA SEGUROS COLOMBIA SA, la cual fue inscrita en
esta Céamara de Comercio el 13 de Mayo de 2021 bajo el No. 00189579
del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 0197 del 15 de junio de 2021, el Juzgado Civil
del Circuito de Sahagin (Cordoba), inscrito el 9 de Julio de 2021 con
el No. 00190455 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia dentro del proceso de responsabilidad
civil contractual No. 236604089001-2021-00020-00 de Jandry Marcela
Bustamante Rodriguez CC. 1.069.501.484 y otros, Contra: SEGUROS BBVA
SA y otros.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
31 de diciembre de 2091.
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OBJETO SOCIAL

La celebracién vy ejecucidn de toda clase de contratos de seguros,
coaseguros, reaseguros, retrocesiones vy contratos de seguros que
permita la legislaciédn nacional a fin de cubrir 1los riesgos y
pérdidas patrimoniales vy ©personales de las personas naturales y
juridicas dentro vy fuera del pais contra los riesgos de cualquier
naturaleza, para el logro de su objeto social podrd efectuar la
adquisicién de los activos necesarios para el giro ordinario de sus
negocios % la enajenacidn de los bienes; la creacidén de
establecimientos de comercio % la prenda, arrendamiento,
administracién vy demés operaciones anédlogas relacionadas con los
mismos; en desarrollo de su objeto social la sociedad podré recibir
dinero a interés con garantia o sin ella; asi como el giro,
otorgamiento, aceptacién, garantia o negociacidén de titulos wvalores,
se entenderdn incluidos en el objeto social los actos directamente
relacionados con el mismo asi como los dque tengan por finalidad
ejercer los derechos o) cumplir las obligaciones legales o
contractuales derivados de la existencia y actividad de la compafiia.
En todo <caso, la sociedad podrad realizar todas las operaciones que
permita la ley a las compafiias de seguros generales.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : 50,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : 50,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : 50,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : 50,00

* CAPITAL PAGADO *

$0,00
0,00

Valor
No. de acciones
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Valor nominal : 50,00

Aclaracidén de Capitales
**Capital Autorizado**

Valor : $58.000.000.000,00
No. De acciones: 688.410.267,983827
Valor Nominal: $84,2520844

** Capital Suscrito **

Valor :$18,335,623,492.32
No. De Acciones:217.628.129,00
Valor Nominal: $84,2520844

** Capital Pagado **

Valor :$18.335.623.492,32
No. De acciones:217.628.129,00
Valor nominal: $84,2520844

NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 38 del 24 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 22 de septiembre de 2021 con el
No. 02746121 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Guillermo Andres C.C. No. 000000007722135
Gonzalez Vargas

Segundo Renglon SIN POSESION SIN KAA I KKK AT KKK A KK
ACEPTACION

Tercer Renglon Jose Maria Leal Garcia C.E. No. 000000000449117

Cuarto Renglon Alberto Hincapie Millan C.C. No. 000000093285833

Quinto Renglon Manuel Ignacio C.C. No. 000000080854106

PA;gina 5 de 14

Cémara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual



CD Camara CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Pt de Comercio
de Bogota Fecha Expedicién: 11 de abril de 2022 Hora: 16:34:41

Recibo No. AA22679866
Valor: $ 6,500

CcODIGO DE VERIFICACION A2267986610402

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Trujillo Sanchez

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Jorge Matuk Chijner P.P. No. 00000O0AAG481121

Segundo Renglon Julian Andres C.C. No. 000000080196911
Hernandez Pacheco

Tercer Renglon Myriam Cala Leon C.C. No. 000000063302203

Cuarto Renglon Jorge Alberto C.C. No. 000000080409617
Hernandez Merino

Quinto Renglon Hernan Felipe Guzman C.C. No. 000000093086122

Aldana

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 34 del 24 de febrero de 2017, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de mayo de 2017 con el No.
02221630 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 000008600008464
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 11 de octubre de 2018, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Céamara de Comercio el 16 de octubre de 2018 con el
No. 02385990 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Monica Adriana C.C. DNo. 000000052221424
Principal Gonzalez Camacho T.P. No. 58642-T

Por Documento Privado del 7 de marzo de 2017, de Revisor Fiscal,
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inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de mayo de 2017 con el No.

02221632 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Jorge Enrique Peflaloza C.C. No. 000000079359344
Suplente Porras

PODERES

Por Escritura Publica No. 4319 de la Notaria 45 de Bogotd D.C., del
28 de agosto de 2009, inscrita el 14 de septiembre de 2009 bajo el
No. 00016613 del 1libro V, comparecidé Hernan Felipe Guzmén Aldana
identificado <con cédula de ciudadania No. 93.086.122 del Guamo en su
calidad de representante, por medio de la presente escritura publica,
confiere ©poder general, al doctor Carlos Alberto Véasquez Atuesta,
identificado con la cédula de ciudadania numero 79.328.064 de Bogoté
D.C., mayor de edad, residente y domiciliado en la ciudad de Bogoté
D.C., para dJue represente a BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A., con sujecidn
a los estatutos sociales, normas legales, manuales y politicas que
rigen la compariia en procesos Jjudiciales, en audiencias de
conciliacién ante cualquier fiscalia vy/o juzgado, por ejemplo, los
juzgados penales, autoridades administrativas y policivas, en la cual
la citada aseguradora aparezca bien sea como demandante, como
demandada, como coadyuvante, como opositora o como tercero. B) Para
constituir apoderados que representen judicialmente a la compafiia en
asuntos penales, administrativos, policivos, contravencionales. C)
Representar a la compafila ante autoridades administrativas del orden

nacional, departamental, municipal, y ante cualquiera de 1los
organismos descentralizados del derecho publico del orden nacional,
departamental, municipal. D) Notificarse de toda clase de
providencias, contestar requerimientos u oficios y absolver

interrogatorios de parte, con la facultad expresa de comprometer a la
citada aseguradora vy constituirse en parte civil dentro de los
procesos penales. E) Atender 1los requerimientos y notificaciones,
incluyendo la facultad de notificarse personalmente, ante las
entidades oficiales del orden nacional, departamental o municipal, e
interponer en nombre vy representacidén de la, compafiia, los recursos
de reposicidén, apelacidén revocatoria directa, tanto ordinarios como
extraordinarios vy en general todos los recursos de ley. F) Firmar los
documentos de traspaso de vehiculos objeto de indemnizacidén con
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ocasidén de las reclamaciones presentadas por los asegurados en el
giro inormal del objeto social de la compafila. G) En general el
doctor Carlos Alberto Vasquez Atuesta, en nombre de la aseguradora
que represento, queda ampliamente facultado para actuar conjunta o
separadamente, ante cualquier ,corporacién, entidad, funcionario o
empleado de la rama ejecutiva vy sus organismos vinculados o
adscritos; de la rama Jjudicial y de la rama legislativa, del poder
publico en cualquier peticidébn, actuacidn, diligencia o proceso asi
como para desistir, renunciar a términos, conciliar, transigir,

recibir, disponer, ©presentar recursos, aportar pruebas vy todas
aquellas medidas encaminadas a hacer valer los derechos de la
sociedad que represento. 1.) Solicitar a los asegurados, beneficiario

o terceras personas, todos los documentos que estimen necesarios para
definir los reclamos presentados a la compafila en los ramos de
seguros en que opera, con el fin de verificar la ocurrencia y la
cuantia de los siniestros que sirven de Dbase para dichas
reclamaciones; 2.) Proceder al estudio de los documentos presentados
como sustento de las reclamaciones, y si los encuentran ajustados a
la realidad, hacer efectivo el pago de los siniestros, obteniendo el
recibo de indemnizacién firmado por los asegurados y de todos los
documentos que coloquen en cabeza de la compafiia los derechos y
acciones dque en virtud del pago le corresponden como subrogatorias;
3. Proceder al estudio del reclamo o siniestro y objetar o negar su
pago vy proceder a la firma de las comunicaciones en las que esta
situacidén se formalice, en representacién de la sociedad. El1 doctor
Carlos Alberto Vasquez Atuesta, queda facultado para recibir,
desistir, reasumir, disponer, y comprometer, facultades estas que
podrédn ser conferidas a los apoderados que el designe. El presente

poder estard vigente mientras el mandatario se desempefie como
director del centro de atencién al usuario autos de la compafiia, a
menos que de manera expresa le sea revocado el mismo con
anterioridad.

Por Escritura Publica No. 7469 de la Notaria 32 de Bogotd D.C., del 6
de diciembre de 2012, inscrita el 5 de marzo de 2013 bajo el No.
00024748 del 1libro V, comparecidé Sandra Patricia Soldérzano Daza
identificada con cédula de ciudadania No. 52.360.979 de Bogotd en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
puUblica, confiere poder general amplio y suficiente a Marcelo Daniel
Alvear Aragbdbn, mayor de edad; domiciliado en la ciudad de Bogoté,
identificado con la cédula de ciudadania numero 79.424.833 de Bogoté,
abogado titulado portador de la tarjeta profesional numero 75.250 del
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Consejo Superior de la Judicatura, para dgue en nuestro nombre y
representacién ejecute los siguientes actos y gestiones con el fin de
hacerse parte dentro de los diferentes procesos y tradmites judiciales
y administrativos vy conciliaciones, cuando se requiera mi asistencia
como representante legal con el fin de velar por nuestros derechos y
cumplir con nuestras obligaciones: A) Para dque represente a BBVA
SEGUROS S.A. Y BBVA SEGUROS DE VIDA S.A., y se comprometa en nombre
de las mismas ante las diferentes entidades u organismos vinculados o
adscritos a la rama Jjudicial, cualgquiera que sea su denominacidn a
nivel de la republica de Colombia, cuando sea requerida para efectos
de asistir a diligencias de conciliacidébn, interrogatorio de parte,
ratificacién de denuncias % deméas diligencias Jjudiciales o
administrativas, cualgquiera que sea su denominacién en materia civil,
comercial, administrativa, laboral vy penal dentro de toda clase de
procesos dque se diriman en estas é&reas del derecho. La apoderada
queda expresamente facultada para actuar conjunta o separadamente
ante cualquier corporacidén, entidad, funcionario o empleado de la
rama ejecutiva vy sus organismos vinculados o adscritos; de la Rama
Judicial vy de la Rama Legislativa, del Poder Publico, en cualquier
peticién, requerimiento u oficio, actuacidén, diligencia o proceso,
asi como para desistir, renunciar a términos, conciliar, confesar,
transigir, recibir, disponer, presentar recursos, aportar i pruebas y
todas aquellas medidas encaminadas a hacer valer los derechos de las
sociedades que represento. B) Se autoriza expresamente al doctor
Marcelo Daniel Alvear Aragdn, para que cuando se presenten citaciones
a diligencias simulténeas en diferentes despachos y no sea posible
cumplirlas la sustituya a otro el abogado para que vele por nuestros
derechos vy cumpla con las obligaciones judiciales en forma oportuna y
eficaz con el fin de dar celeridad a las actuaciones judiciales donde

seamos requeridos. E) En general para que asuma la personeria del
poderdante cuando se estime conveniente y hnecesario previa
autorizacién del mismo, de tal modo que en ningin caso quede sin
representacién ante los diferentes despachos judiciales,

administrativos y centros de conciliacidén y/o arbitraje.

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS :

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
0899 17-V--1.996 47 STAFE BTA. 20-VI--1996 NO.542.601
0899 17-V--1.996 47 STAFE BTA. 24-VI--1996 NO0O.543.088
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Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO

E. P. No. 0003839 del 14 de abril
de 1998 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0009573 del 4 de
septiembre de 1998 de la Notaria
29 de Bogotéd D.C.

E. P. No. 0011071 del 7 de octubre
de 1998 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0004033 del 9 de junio
de 1999 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0002473 del 10 de
septiembre de 1999 de la Notaria
55 de Bogotéd D.C.

E. P. No. 0002996 del 8 de
noviembre de 1999 de la Notaria 55
de Bogota D.C.

E. P. No. 0004663 del 13 de julio
de 2000 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

Cert. Cap. del 18 de agosto de
2000 de la Revisor Fiscal

E. P. No. 0007428 del 20 de
septiembre de 2000 de la Notaria
29 de Bogotéd D.C.

E. P. No. 0008520 del 19 de
octubre de 2000 de la Notaria 29
de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0000323 del 24 de enero
de 2001 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0003026 del 27 de abril
de 2001 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0004090 del 6 de junio
de 2001 de la Notaria 29 de Bogoté

INSCRIPCION
00632094 del 4 de mayo de 1998
del Libro IX

00048578 del 9
de 1998 del Libro

de septiembre
IX

00653369 del 16 de octubre de
1998 del Libro IX
00684550 del 17 de Junio de
1999 del Libro IX
00698894 del 5 de octubre de
1999 del Libro IX
00703383 del 10 de noviembre

de 1999 del Libro IX

00740794 del 14 de agosto de
2000 del Libro IX

00745547 del 20 de septiembre
de 2000 del Libro IX

00745978 del 22 de septiembre
de 2000 del Libro IX

00749573 del 20 de octubre de
2000 del Libro IX

00762172 del 26 de enero de
2001 del Libro IX

00780854 del 8 de Junio de
2001 del Libro IX

00780797 del 8 de Junio de
2001 del Libro IX
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D.C.

E. P. No. 0002664 del 26 de marzo 00822031 del 11 de abril de
de 2002 de la Notaria 29 de Bogoté 2002 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0003266 del 12 de junio 00885170 del 19 de Jjunio de
de 2003 de la Notaria 20 de Bogoté 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001763 del 1 de abril 00928168 del 5 de abril de
de 2004 de la Notaria 45 de Bogoté 2004 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0006460 del 20 de 01254001 del 6 de noviembre de
octubre de 2008 de la Notaria 45 2008 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 6203 del 9 de octubre de 01680011 del 9 de noviembre de
2012 de la Notaria 32 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2060 del 10 de mayo de 01730573 del 15 de mayo de
2013 de la Notaria 32 de Bogoté 2013 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado ©No. 0000000 del 19 de Jjulio de 2005 de
Representante Legal, inscrito el 27 de julio de 2005 bajo el numero
01003306 del libro IX, comunicdé la sociedad matriz:

- BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA S A

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Por Documento Privado del 29 de julio de 2011 de Representante Legal,
inscrito el 12 de agosto de 2011 bajo el numero 01503932 del libro IX,
comunicdé la sociedad matriz:

- BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA S.A.

Domicilio: Bogoté D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Fecha de configuracién de la situacidédn de control : 1999-12-31

PA;gina 11 de 14

Cémara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Fecha Expedicidén: 11 de abril de 2022 Hora: 16:34:41

Recibo No. AA22679866
Valor: $ 6,500



CD Camara CODIGO DE VERIFICACION A2267986610402

CD de Comercio
dE‘E‘GﬂDﬂ Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo vy de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cédmara de Comercio de Bogotéa, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Céamara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: BBVA SEGUROS COLOMBIA SA PUDIENDO
UTILIZAR INDISTINTAMENTE PARA TODOS LOS
EFECTOS LEGALES BBVA SEGUROS

Matricula No.: 00744623

Fecha de matricula: 30 de octubre de 1996
Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cr 7 N. 71-52 To A P 12
Municipio: Bogotéa D.C.
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SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 508.518.269.312
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 25 de mayo de 2017. Fecha de envio
de informacidén a Planeacién : 10 de abril de 2022. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
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empresa estéd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ninguin caso.

R I I IR A e b b b b S b b I S S S S b I b e S I S b S S S b I b I b b S b S S S I b e S e S b S SR S S b b b S S b i b

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R I I IR A e b b b b S b b I S S S S b I b e S I S b S S S b I b I b b S b S S S I b e S e S b S SR S S b b b S S b i b

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R I I IR A e b b b b S b b I S S S S b I b e S I S b S S S b I b I b b S b S S S I b e S e S b S SR S S b b b S S b i b

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizaciédn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A PUDIENDO
UTILIZAR INDISTINTAMENTE PARA TODOS LOS EFECTOS
LEGALES EL NOMBRE BBVA SEGUROS DE VIDA

Sigla: BBVA SEGUROS DE VIDA

Nit: 800.240.882-0

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00613651
Fecha de matricula: 9 de septiembre de 1994
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidén: 29 de marzo de 2022
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 7 # 71 - 82 To A P 12

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico: sergio.sanchez.angarita@bbva.com
Teléfono comercial 1: 2191100

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidébn para notificacidédn judicial: Cr 7 # 71 - 82 To A P 12
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico de notificacién: judicialesseguros@bbva.com
Teléfono para notificacidén 1: 2191100

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso

Signature Not Verified PA;gina 1 de 14
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Administrativo.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 0900 del 17 de mayo de 1996 de la Notaria
47 de Santafé de Bogotéd, inscrita el 30 de mayo de 1996 bajo el No.
539.670 del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de COMPANIA
GANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A. GANAVIDA por el de la GANADERA
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., vy podrd denominarse para la
administracién de riesgos profesionales, la GANADERA ADMINISTRADORA
DE RIESGOS PROFESIONALES.

Por Escritura Publica No. 4032 del 09 de junio de 1999 de la Notaria
29 de Santafé de Bogotéd, inscrita el 17 de junio de 1999 bajo el No.
00684591 del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de la GANADERA
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., vy podrd denominarse para la
administracién de riesgos profesionales, la GANADERA ADMINISTRADORA
DE RIESGOS PROFESIONALES., por el de BBV SEGUROS GANADERO COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA S.A., y podréd denominarse para la administracién de
riesgos profesionales BBV SEGUROS GANADERO ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES.

Por Escritura Publica No. 04664 del 13 de julio de 2000 de la Notaria
29 de Santafé Bogotd D.C., inscrita el 14 de agosto de 2000 bajo el
numero 00740833 del 1libro IX, la sociedad cambio su nombre de: BBV
SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podré
denominarse para la administracién de riesgos profesionales BBV
SEGUROS GANADERO ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES, por el de:
BBVA SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A y podréa
denominarse para la administracién de riesgos PROFESIONALES BBVA
SEGUROS GANADERO ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES S.A.

Por Escritura Publica No. 0319 del 23 de enero de 2001 de la Notaria
veintinueve de Bogotd D.C., inscrita el 25 de enero de 2001 bajo el
numero 00761962 del 1libro IX, la sociedad cambio su nombre de: BBVA
SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A y podréd denominarse
para la administracién de riesgos profesionales BBVA SEGUROS GANADERO
ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES S.A., por el de: BBVA SEGUROS
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GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Por Escritura Publica No. 2665 del 26 de marzo de 2002 de la Notarila
veintinueve de Bogotd D.C., inscrita el 11 de abril de 2002 bajo el
numero 822050 del 1libro IX, 1la sociedad cambio su nombre de: BBVA
SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., por el de: BBVA
SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podréd usar
indistintamente la denominacidén BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

Por Escritura Publica No.1764 de la Notaria 45 de Bogotd D.C., del 01
de abril de 2004, inscrita el 05 de abril de 2004 bajo el numero
928179 del 1libro 1IX, 1la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: BBVA SEGUROS GANADERO COMPANA DE SEGUROS DE VIDA S.A y podré usar
indistintamente la denominacién BBVA SEGUROS DE VIDA S.A, por el de:
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A pudiendo utilizar indistintamente,
para todos los efectos legales el nombre BBVA SEGUROS DE VIDA.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio ©No. 2171 del 6 de diciembre de 2016, inscrito el 15
de diciembre de 2016 bajo el No. 00157956 del libro VIII, el Juzgado
Civil del Circuito de Dosquebradas Risaralda, comunico que en el
proceso de responsabilidad civil extracontractual de Johan Hernando
Perez Mejia vy otra contra BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA, se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1055 del 19 de septiembre de 2018, inscrito el 1
de octubre de 2018 bajo el No. 00171477 del libro VIII, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Espinal (Tolima), comunicdé que en el proceso
verbal ©No. 2018-00065-00 de Angela Marcela Cardenas Rojas contra BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., y BANCO BILBAO VISCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA-BBVA COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1468 del 31 de octubre de 2018, inscrito el 16 de
Mayo de 2019 Dbajo el No. 00176338 del 1libro VIII, el Juzgado 1
Promiscuo Municipal de El1 Banco (Magdalena), comunicdé que en el
proceso verbal sumario de responsabilidad civil contractual No.
47-245-40-89-001-2018-133-00, de: Regina Asilant de Mendes, contra:
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BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcidédn de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 149 del 23 de enero de 2020, inscrito el 31 de
Enero de 2020 bajo el No. 00182865 del libro VIII, el Juzgado 3 Civil
Municipal de Santa Marta (Magdalena), comunicd que en el proceso
verbal de responsabilidad civil contractual No. 2019-00492 de: Dalgy
Smith Paola Faride Gutierrez Chinchilla, Contra: BBVA COLOMBIA SA vy
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIZA, se decretdé 1la inscripcidédn de la
demanda en la sociedad de la referencia.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2091.

OBJETO SOCIAL

El objeto social de la sociedad consiste en la celebracidn de
contrato de seguros de vida, accidentes, incapacidad, enfermedad,
renta vitalicia, pensidén, de jubilacidén y vejez y otros que segun la
ley pueda celebrar, ya sea en forma individual o colectiva asumiendo
como aseguradora o reaseguradora los riesgos que de acuerdo con la
ley colombiana o de pais extranjero donde estableciere sus negocios
puedan ser objeto de dichas conveniencias y convenciones, dentro del
giro del negocio de seguros la compafiia podrd ejecutar validamente
los actos o contratos tendientes a la cumplida realizacidén de su
objeto social, a la inversién vy administracidén de su capital y
reservas en concordancia con las prescripciones legales. La sociedad
podrd celebrar y ejecutar toda <clase de contratos de seguros,
coaseguros, reaseguros, retrocesiones seguros previsionales y otros
contratos de seguros que permita la legislacidén nacional a fin de
cubrir los riesgos vy pérdidas patrimoniales vy personales de las
personas como consecuencia de las situaciones antes anotadas dentro y

fuera del pais. Para el logro de su objeto social podréd efectuar la
adguisicién de los activos necesarios para el giro ordinario de sus
negocios y la enajenacién de los bienes; la creacidén de
establecimientos de comercio y la prenda, arrendamiento,

administracién vy demds operaciones andlogas relacionadas con los
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mismos; en
dinero en
otorgamiento
Se entenderén
relacionados
ejercer los
contractuales
En todo caso,
permita la ley

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

desarrollo
mutuo a interés con garantia o sin ella;
aceptacién,

con

de su objeto social la sociedad podréd recibir
asi como el giro,
o negociacidén de titulos valores.
el objeto social los actos directamente
el mismo asi como los que tengan por finalidad

derechos o) cumplir las obligaciones legales o
derivados de la existencia y actividad de la compafiia.

la sociedad podréd realizar todas las operaciones que
a las compafiias de seguros de vida.

garantia
incluidos en

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO
$54.000.000.000,00
283.102.242,27
$190, 74

* CAPITAL SUSCRITO *
$18.937.417.107,28
99.281.949,00
$190, 74

* CAPITAL PAGADO *

Valor $18.937.417.107,28

No. de acciones 99.281.949,00

Valor nominal $190, 74
NOMBRAMIENTOS

Por Acta No.

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA

39 del 24 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 22 de septiembre de 2021 con el

No. 02746125 de

1 Libro IX, se designd a:
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PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Guillermo Andres C.C. No. 000000007722135
Gonzalez Vargas

Segundo Renglon SIN POSESION SIN FR KKK KAk KAk K kK
ACEPTACION

Tercer Renglon Jose Maria Leal Garcia C.E. No. 000000000449117

Cuarto Renglon Alberto Hincapie Millan C.C. No. 000000093285833

Quinto Renglon Manuel Ignacio C.C. No. 000000080854106
Trujillo Sanchez

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Jorge Matuk Chijner P.P. No. 000000AAG481121

Segundo Renglon Julian Andres C.C. No. 000000080196911
Hernandez Pacheco

Tercer Renglon Myriam Cala Leon C.C. No. 000000063302203

Cuarto Renglon Jorge Alberto C.C. No. 000000080409617
Hernandez Merino

Quinto Renglon Hernan Felipe Guzman C.C. No. 000000093086122

Aldana

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 35 del 24 de febrero de 2017, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 4 de mayo de 2017 con el No.
02221523 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 000008600008464
Persona
Juridica

Por Documento Privado del 11 de octubre de 2018, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de octubre de 2018 con el
No. 02385975 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Monica Adriana C.C. ©No. 000000052221424
Principal Gonzalez Camacho T.P. No. 58642-T

Por Documento Privado del 12 de septiembre de 2018, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 18 de septiembre de 2018 con el
No. 02377525 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ibeth Angelica C.C. ©No. 000001020756280
Suplente Quintero Cardenas T.P. No. 184242-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 7469 de la Notaria 32 de Bogotd D.C., del
06 de diciembre de 2012, inscrita el 06 de marzo de 2013, bajo el No.
00024757 del 1libro V, comparecidé Sandra Patricia Solorzano Daza,
identificada con cédula de ciudadania No. 52.360.979 de Bogotad D.C.,
en su calidad de representante legal de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A. Por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general, amplio y suficiente a Marcelo Daniel Alvear Aragdn
identificado con cédula de ciudadania No. 79.424.383 de Bogotad D.C.,
abogado titulado e inscrito portador de la tarjeta profesional No.
75.250 del Consejo Superior de 1la Judicatura, para que en nuestro
nombre y representacidén ejecute los siguientes actos y gestiones con
el fin de hacerse parte dentro de los diferentes procesos y tramites
judiciales vy administrativos y conciliaciones, cuando se requiera mi
asistencia como representante legal con el fin de velar por nuestros
derechos vy cumplir con nuestras obligaciones: A) Para que represente
a BBVA SEGUROS S.A., y BBVA SEGUROS DE VIDA S.A., y se comprometa en
nombre de las mismas ante las diferentes entidades u organismos
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vinculados o adscritos a la rama Jjudicial, cualquiera gue sea su
denominacidn a nivel de la Republica de Colombia, cuando sea
requerida para efectos de asistir a diligencias de conciliacién,
interrogatorio de parte, ratificacién de denuncias vy demés
diligencias Jjudiciales o administrativas, cualquiera que sea su
denominacién en materia civil, comercial, administrativa, laboral y
penal dentro de toda clase de procesos que se diriman en estas areas
del derecho. El apoderado queda expresamente facultada para actuar
conjunta o separadamente ante cualquier corporacién, entidad,
funcionario o empleado de la rama ejecutiva y sus organismos
vinculados o adscritos; de la rama judicial y de la rama legislativa,
del poder publico, en cualquier peticidén, requerimiento u oficio,
actuacién, diligencia o proceso, asi como para desistir, renunciar a

términos, conciliar, confesar, transigir, recibir, disponer,
presentar recursos, aportar pruebas vy todas aquellas medidas
encaminadas a hacer wvaler 1los derechos de las sociedades que
represento. B) Se autoriza expresamente al doctor Marcelo Daniel

Alvear Aragdbdn, para que cuando se presenten citaciones a diligencias
simultdneas en diferentes despachos vy no sea posible cumplirlas la
sustituya a otro abogado para que vele por nuestros derechos y cumpla
con las obligaciones judiciales en forma oportuna y eficaz con el fin
de dar celeridad a las actuaciones Jjudiciales donde seamos
requeridos. E) En general para que asuma la personeria del poderdante
cuando se estime conveniente y necesario previa autorizacién del
mismo, de tal modo que en ningin caso quede sin representacidén ante
los diferentes despachos Jjudiciales, administrativos vy centros de
conciliacidén y/o arbitraje.

Por Escritura Publica No. 2355 de la Notaria 32 de Bogotd D.C., del
18 de Jjulio de 2017, inscrita el 11 de agosto de 2017 bajo el
registro No 00037761 comparecid Guzman Aldana Hernan Felipe
identificado con cédula de ciudadania No. 93.086.122 del Guamo Tolima
en su calidad de representante, por medio de la presente Escritura
Ptblica, confiere poder general a Maria Eugenia Celis Acero
identificada con cédula ciudadania No. 51.688.896 de Bogotd D.C., A)
Para que represente a BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A con sujecidn
los estatutos sociales, normas legales, manuales vy politicas que
rigen la compafiia en procesos Jjudiciales, en audiencias de
conciliacidén ante cualquier Fiscalia vy/o Juzgado, por ejemplo, los
juzgados penales, autoridades administrativas y policivas en la cual
la citada aseguradora aparezca bien sea como demandante, como
demandada, como coadyuvante, corno opositora o como tercero. B) Para
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constituir apoderados que representen judicialmente a la compafiia en
asuntos penales, administrativos, policivos, contravencidénales. C)
Representar a la compafiia ante autoridades administrativas del orden

nacional, departamental, municipal, y ante cualquiera de 1los
organismos descentralizados del derecho publico del orden nacional,
departamental, municipal D) Notificarse de toda clase de
providencias, contestar requerimientos u oficios y absolver

interrogatorios de parte, con la facultad expresa de comprometer a la
citada aseguradora vy constituirse en parte civil dentro de los
procesos penales E) Atender los requerimientos vy notificaciones,
incluyendo la facultad de notificarse personalmente, ante las
entidades oficiales del orden nacional, departamental o municipal, o
interponer en nombre y representacién de la compafiia, los recursos de
reposicién apelacién revocatoria directa, tanto ordinarios como
extraordinarios vy en general todos los recursos de ley. F) En general
la doctora Maria Eugenia Celis Acero en nombre de la aseguradora que

representa, queda ampliamente facultada para actuar conjunta o
separadamente ante cualguier corporacién entidad funcionario o
empleado de la rama ejecutiva y sus organismos vinculados o

adscritos, de la rama Jjudicial vy de la rama legislativa del poder
puiblico en cualquier peticidén, actuacidén diligencia o proceso asi
como para desistir renunciar a términos, conciliar transigir recibir
disponer presentar recursos aportar pruebas y todas aquellas medidas
encaminadas a hacer valer los derechos de la sociedad que representa,
1) Solicitar a los asegurados beneficiario o terceras personas todos
los documentos que estime necesarios para definir los reclamos
presentados a la compafila en los ramos de seguros en gue opera, con
el fin de wverificar 1la concurrencia y la cuantia de los siniestros
que sirven de Dbase para dichas reclamaciones 2) Proceder al estudio
de los documentos presentados como sustento de las reclamaciones y si
los encuentran ajustados a la realidad hacer efectivo el pago de los
siniestros, obteniendo el recibo de indemnizacién firmado por los
asegurados y de todos los documentos que coloquen en cabeza de la
compafiia los derechos y acciones que en virtud del pago le
corresponden como subrogatorias; 3. Proceder al estudio del reclamo o
suministro y objetar o negar su pago y proceder a la firma de las

comunicaciones en las que esta situacién se formalice en
representacién de la sociedad. La doctora Maria Eugenia Celis Acero
queda facultada para recibir, desistir reasumir disponer vy
comprometer, facultades estas que podradn ser conferidas a 1los

apoderados que el designe. El presente poder estard vigente mientras
el mandatario se desempefie como gerente de siniestros vida de la
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REFORMAS DE ESTATUTOS

compafiia a menos

anterioridad.

ESTATUTOS:

ESCRITURAS NO. FECHA
0900 17-v--1996
1699 15-1Iv-1997

NOTARIA
47 STAFE BTA.
55 STAFE BTA.

INSCRIPCION
30-V--1996 NO.539670
8-V--1997 NO.584008

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO

E. P. No. 0009599 del 4 de
septiembre de 1998 de la Notaria
29 de Bogotéd D.C.

E. P. No. 0011116 del 8 de octubre
de 1998 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0004032 del 9 de junio
de 1999 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0004664 del 13 de julio
de 2000 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0000319 del 23 de enero
de 2001 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0003025 del 27 de abril
de 2001 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0004091 del 6 de junio
de 2001 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0004091 del 6 de junio
de 2001 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

Cert. Cap. del 5 de septiembre de
2001 de la Revisor Fiscal

E. P. ©No. 0002665 del 26 de marzo

INSCRIPCION

00648576 del 9

de 1998 del Libro IX
00653368

1998 del Libro IX
00684591 del 17 de
1999 del Libro IX
00740833 del 14 de
2000 del Libro IX
00761962 del 25 de
2001 del Libro IX
00780984 del 11 de
2001 del Libro IX
00780775 del 8 de
2001 del Libro IX
00784890 del 9 de
2001 del Libro IX
00794018 del 13 de

de 2001 del Libro IX

00822050
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de 2002 de la Notaria 29 de Bogotéa 2002 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0002665 del 26 de marzo 00822109 del 11 de abril de
de 2002 de la Notaria 29 de Bogotéa 2002 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0003267 del 12 de junio 00886967 del 3 de Jjulio de
de 2003 de la Notaria 20 de Bogoté 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001764 del 1 de abril 00928179 del 5 de abril de
de 2004 de la Notaria 45 de Bogoté 2004 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0002343 del 18 de abril 01211609 del 7 de mayo de 2008
de 2008 de la Notaria 45 de Bogotéa del Libro IX

D.C.

E. P. No. 6204 del 9 de octubre de 01680023 del 9 de noviembre de
2012 de la Notaria 32 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 2059 del 10 de mayo de 01730575 del 15 de mayo de
2013 de la Notaria 32 de Bogoté 2013 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 1 de febrero de 2010 de Representante Legal,

inscrito el 11 de febrero de 2010 bajo el numero 01361360 del libro

IX, se comunicé que se ha configurado una situacidén de control por

parte de la sociedad matriz: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A

PUDIENDO UTILIZAR INDISTINTAMENTE PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL

NOMBRE BBVA SEGUROS DE VIDA, respecto de las siguientes sociedades

subordinadas:

- COMERCIALIZADORA DE SERVICIOS FINANCIEROS S.A.S

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
Certifica:

Por Documento Privado No. 0000001 del 19 de Jjulio de 2005 de

Representante Legal, inscrito el 27 de julio de 2005 bajo el numero

01003274 del libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA S A

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
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referencia.

**Aclaracidén Situaciédn de Control**
Se aclara la Situacidén de Control inscrita con el nUmero de registro
1361360 del 1libro 1IX, en gque la sociedad de la referencia matriz
comunica que ejerce Situacidn de Control sobre 1la sociedad
COMERCIALIZADORA DE SERVICIOS FINANCIEROS S.A subordinada, en el
sentido de indicar que esta se configuro desde el 09 de diciembre de
2009.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6512

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio:
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Nombre: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A Y
PODRA USAR INDISTINTAMENTE LA
DENOMINACION BBVA SEGUROS DE VIDA

Matricula No.: 00744622

Fecha de matricula: 30 de octubre de 1996

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cr 7 No 71 - 52 To A P 12

Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ O
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
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Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 22 de abril de 2021. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 10 de abril de 2022. \n \n Sefor

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.
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Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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