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PRELIMINAR

El contrato de seguro estd integrado por las condiciones
generales y particulares de la péliza, la solicitud de seguro
firmada por EL ASEGURADO, los formularios de asegurabilidad y
los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender,
renovar o revocar la péliza.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1152 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EL NO PAGO DE LAS PRIMAS DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO PRODUCIRA LA
TERMINACION DEL CONTRATO.

LA COMPANIA EN CUMPLIMIENTO DE SU DEBER
PRECONTRACTUAL HA PUESTO A CONSIDERACION DEL
TOMADOR DEL PRESENTE SEGURO LAS CONDICIONES
GENERALES DEL MISMO DE MANERA ANTICIPADA, LAS CUALES
SE LE HA INFORMADO SE ENCUENTRAN INCORPORADAS Y A SU
DISPOSICION EN LA PAGINA WWW.ALLIANZ.CO Y LE HA
EXPLICADO DIRECTAMENTE Y/O A TRAVES DEL INTERMEDIARIO
RESPECTIVO, EL CONTENIDO DE LA COBERTURA (RIESGOS QUE
EL  ASEGURADOR  CUBRE), DE LAS  EXCLUSIONES
(CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUALES EL ASEGURADOR NO BRINDA
COBERTURA) Y DE LAS GARANTIAS (PROMESAS DEL
ASEGURADO RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON
EL RIESGO O AFIRMACION O NEGACION DE UNA SITUACION DE
HECHO) ALLI CONTENIDAS, ASI COMO SOBRE SU EXISTENCIA,
EFECTOS Y ALCANCE. EN TODO CASO DE PERSISTIR CUALQUIER
INQUIETUD EL TOMADOR PODRA COMUNICARSE A NUESTRAS
LINEAS DE ATENCION INDICADAS EN ESTE MISMO
CONDICIONADO.

LA COMPANIA NO OTORGARA COBERTURA NI SERA
RESPONSABLE DE PAGAR NINGUN SINIESTRO U OTORGAR
NINGUN BENEFICIO EN LA MEDIDA EN QUE () EL
OTORGAMIENTO DE LA COBERTURA, (II) EL PAGO DE LA
RECLAMACION O (IIl) EL OTORGAMIENTO DE TAL BENEFICIO
EXPONGAN A LA COMPANIA A CUALQUIER SANCION,
PROHIBICION O RESTRICCION CONTEMPLADA EN  LAS
RESOLUCIONES, LEYES, DIRECTIVAS, REGLAMENTOS, DECISIONES
O CUALQUIER NORMA DE LAS NACIONES UNIDAS, LA UNION
EUROPEA, EL REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL
NORTE, LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA O CUALQUIER OTRA
LEY NACIONAL O REGULACION APLICABLE.

* Grandes contribuyentes, régimen comin. No sujeto a
retencion.



CONDICIONES

PARTICULARES

Capitulo|
Datos Identificativos

Datos Generales

RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS CC: 93383289
AV TAN. 24-46 PISO 2 SAN PEDR

IBAGUE

Teléfono: 3153331257

Email: nubia2409@hotmail.com

Tomador del
Seguro:

RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS CC: 93383289
AV 1AN. 24-46 PISO 2 SAN PEDR
Asegurado: IBAGUE
Teléfono: 3153331257
Email: nubia2409@hotmail.com

CC:1110561078 . .
Beneficiario/s: ANGELICA TATIANA RODRIGUEZ CORTES
30,00 % participacion

TI:1105814817 .
Beneficiario/s: EDUWIN CAMILO RODRIGUEZ CORTES
35,00 % participacién

TI1106226712 i
Beneficiariofs: JUAN FELIPE RODRIGUEZ CORTES
35,00 % participacion

péliza Poliza n°: 022637655 / 0
d .,y . Duracion: Desde las 00:00 horas del 11/03/2020 hasta las 24:00 horas del
uracion: 10/03/2021.

Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Crecimiento
Valor 3,00%
Asegurado:
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MOSQUERA TORRES NINIJOHANNA
Clave: 1705989
CR 2 #40-27 -

Intermediario: IBAGUE
CC: 28537592

Teléfonos: 3185169712 0
E-mail: nini.mosquera@allia2.com.co

Coberturas Contratadas

Amparos Valor Asegurado  Valor Prima

Fallecimiento 250.000.000,00  1.123.000,00

Incapacidad, inutilizacion o Desmb. por enferm. o 500.000.000,00 631.000,00

accidente

Auxilio por fallecimiento 7.000.000,00 31.444,00

Renta diaria por hospit. y por incap. por accidente 433.333.33 823.333,00

Liquidacion de Primas N° de recibo: 896928697

Periodo: de 11/03/2020a 10/03/2021

Periodicidad del pago: ANUAL

PRIMA 2.608.777,00

IMPORTE TOTAL 2.608.777,00
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Servicios para el Asegurado

ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Recibida mi copia y
aceptado el contrato en
todos sus términos y

Para realizar de manera rapida consultas, peticiones de aclaracion, declaracion de
siniestros, solicitudes de intervencion, correcion de errores o subsanacion de
retrasos, el asegurado podra dirigirse a:

En cualquier caso

El Asesor MOSQUERA TORRES NINI JOHANNA
Telefono/s:3185169712 0

Tambien a través de su e-mail: nini.mosquera@allia2.com.co
Sucursal: IBAGUE

Asistencia
Linea de atencion al cliente a nivel nacional........ 018000412111
En Bogota 4848855

www.allianz.co

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
www.allianz.co, enlace Atencion al cliente.

Aceptamos el contrato en
todos sus términos y
condiciones,

condiciones. Intermediario
Alllianz, Seguros de Vida,
El Tomador S.A.
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CONDICIONES

GENERALES

Capitulo 11
Objeto y Alcance del Seguro.

Allianz Seguros de Vida S.A., que en adelante se denominara “LA COMPANIA”, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por EL
ASEGURADO, la cual se incorpora al presente contrato para todos sus efectos, se
obliga a pagar la correspondiente suma asegurada a la realizacién de los riesgos
amparados, de acuerdo con las condiciones de la péliza.

Amparos.

Son amparos de este seguro los enunciados a continuacion siempre y cuando las
partes hayan acordado un valor asegurado para cada uno, valor que debe figurar
en la caratula de la péliza o en cualquiera de sus anexos:

e  Fallecimiento.

* Incapacidad, Inutilizacion o desmembracion por enfermedad o accidente.

e Auxilio por fallecimiento.

«  Renta diaria por hospitalizacion y Renta diaria por incapacidad temporal por
accidente.

I. Exclusiones para Todos los amparos.
EXCLUSIONES AMPARO POR FALLECIMIENTO.

LA COMPANIA no reconocerd la indemnizacion por este amparo, si el
fallecimiento es producido como consecuencia de suicidio, durante el primer afo
de vigencia, ya sea estando EL ASEGURADO en su sano juicio o en estado de
demencia.

EXCLUSIONES AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

No habra lugar a pago alguno por este amparo cuando la incapacidad,
Inutilizacion o Desmembracion por Enfermedad o Accidente haya sido causada
directa o indirectamente por:

1) Enfermedades, lesiones, defectos fisicos o limitaciones sufridas por el
ASEGURADO como consecuencia de accidentes ocurridos o enfermedades
diagnosticadas o manifiestas con anterioridad a la fecha de iniciacion de la
cobertura del presente amparo.
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2) Tentativa de suicidio, estando o no el ASEGURADO en uso de sus facultades
mentales.

3) Producida por la participacion del ASEGURADO como piloto o0 miembro de la
tripulacion de una aeronave.

4) Consecuencia de viajes que realice EL ASEGURADO en compaiiias de
transporte aéreo que no cuenten con itinerarios debidamente publicados y
autorizados para el transporte de pasajeros.

5) Participacion en rifas, peleas, y toda otra exposicion deliberada del
ASEGURADO a peligros excepcionales o temerarios, salvo en un intento de
salvar una vida humana.

6) Producida por la participacion del ASEGURADO en competencias de velocidad
o practicas deportivas tales como automovilismo, boxeo, motociclismo,
motondutica, paracaidismo, parapente, tauromaquia, equitacion, salto con
cuerdas desde puentes o construcciones y en cualquier otro concurso,
competencias o sus preparativos, siempre y cuando sean actividades o
deportes considerados de alto riesgo, sea como miembro activo y/o
ejecutante.  ESTA EXCLUSION NO PROCEDE CUANDO LA COMPANIA
EXPRESAMENTE HAYA MANIFESTADO LA ACEPTACION DEL RIESGO Y EL
ASEGURADO PAGUE LA EXTRAPRIMA CORRESPONDIENTE.

7) Producida por la participacion del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la
tierra, fabricacion y/o manipulacion de explosivos, municiones y fuegos
artificiales.

8) Causada por actos de guerra (declarada o no), guerra civil, invasion, fision
nuclear, epidemias e infecciones. Igualmente se encuentra excluida la
prestacion del servicio militar, naval, aéreo o de policia.

9) Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberacion sibita de
energia atémica, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva (controlada
ono).

10) Producida como consecuencia de actividades terroristas atomicas, biologicas
0 quimicas.

11) Lumbalgias, espasmos musculares, lesiones o contusiones causadas por
esfuerzos tales como hernias, eventraciones, oclusiones intestinales,
desgarramientos musculares, luxaciones, esguinces.

12) Ingestion involuntaria de venenos, gases toxicos, o encontrarse el
ASEGURADO baijo la influencia, por acto voluntario, de drogas o alucinégenos.

13) Accidentes causados por intervenciones quirdrgicas o tratamientos clinicos o
para clinicos o como consecuencia de ellos, salvo que la intervencion o el
tratamiento obedezca a la curacion de lesiones producidas por un accidente
amparado por la pdliza.

14) Consecuencia directa de una enfermedad o accidente cuya causa esté
expresamente excluida en esta péliza.

EXCLUSIONES AMPARO DE AUXILIO POR FALLECIMIENTO.

LA COMPANIA no reconocerd la indemnizaciéon por este amparo, si el
fallecimiento es producido como consecuencia de suicidio, durante el primer aiio
de vigencia, ya sea estando EL ASEGURADO en su sano juicio o en estado de
demencia.
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EXCLUSIONES AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA
POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

Exclusiones amparo renta diaria por hospitalizacion.

La indemnizacion contemplada en esta cobertura no sera cubierta cuando la
hospitalizacion sea consecuencia directa o indirecta de uno de los siguientes
hechos:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)

12)

Enfermedades, lesiones, defectos fisicos o limitaciones sufridas por EL
ASEGURADO como consecuencia de accidentes ocurridos o enfermedades
diagnosticadas o manifiestas con anterioridad a la fecha de iniciacion de la
cobertura del presente amparo.

Lesiones causadas asi mismo por EL ASEGURADO, ya sea que se encuentre en
estado de cordura o demencia.

Hospitalizaciones como consecuencia de embarazo, parto o aborto y
complicaciones derivadas, reclusion hospitalaria para chequeos de control o
practica de examenes de diagnéstico.

Sida, enfermedades psiquicas o mentales del ASEGURADO, cualquier clase de
hernias y varices.

Tratamientos médicos o quirirgicos que no sean necesarios en razon del
accidente o la enfermedad, infecciones bacterianas (salvo: infecciones
piogénicas que acontezcan como consecuencia de una herida accidental).
Hospitalizacion por enfermedades o accidentes que se produzcan por actos
de guerra (declarada o no), guerra civil, invasion, fision nuclear, epidemias e
infecciones. Igualmente se encuentran excluidas las hospitalizaciones por
enfermedades o accidentes que se produzcan con ocasion de la prestacion
del servicio militar, naval, aéreo o de policia.

Hospitalizaciones que se produzcan por el uso de cualquier nave aérea en
calidad de piloto, estudiante de pilotaje, mecanico de vuelo o miembro de
tripulacion.

Hospitalizaciones por accidentes que sufra EL ASEGURADO cuando viaje como
pasajero en aeronaves que no pertenezcan a una compaiiia de transporte
aéreo con itinerarios debidamente publicados y autorizada para el
transporte de pasajeros por la autoridad gubernamental constituida y con
jurisdiccion sobre la aviacion civil del pais de su registro.

Cuando voluntariamente EL ASEGURADO se encuentre bajo la influencia de
estupefacientes, alucinégenos, drogas toxicas o heroicas, cuya utilizacion no
haya sido requerida por prescripcion médica.

Hospitalizacion a causa de cirugia estética para fines de embellecimiento.
Practica, entrenamiento o participacion en deportes o actividades tales como
espeleologia, buceo, alpinismo o escalamiento de montaiias, paracaidismo,
planeadores, cometas, motociclismo, deportes de invierno o cualquiera que
se considere como de alto riesgo y la practica o entrenamiento de deportes a
nivel profesional.

Producida por la participacion del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la
tierra, fabricacion y/o manipulacion de explosivos, municiones y fuegos
artificiales.
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13)

14)

Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberacion sabita de
energia atémica, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva (controlada
ono).

Producida como consecuencia de actividades terroristas atomicas, bioldgicas
0 quimicas.

Exclusiones renta diaria por incapacidad temporal por accidente.

La indemnizaciéon contemplada en esta cobertura no sera cubierta cuando la
incapacidad temporal por accidente sea consecuencia directa o indirecta de uno
de los siguientes hechos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)

Lesiones, defectos fisicos o limitaciones sufridas por EL ASEGURADO como
consecuencia de accidentes ocurridos con anterioridad a la fecha de
iniciacion de la cobertura del presente amparo.

Lesiones causadas asi mismo por EL ASEGURADO, ya sea que se encuentre en
estado de cordura o demencia.

Tratamientos médicos o quiriirgicos que no sean necesarios en razén del
accidente amparado por este seguro, infecciones bacterianas (salvo:
infecciones piogénicas que acontezcan como consecuencia de una herida
accidental).

Accidentes que sufra EL ASEGURADO por actos de guerra (declarada o no),
guerra civil, invasion, fision nuclear, epidemias e infecciones. Igualmente se
encuentra excluida la incapacidad que sea consecuencia de la prestacion del
servicio militar, naval, aéreo o de policia.

Accidentes que sufra EL ASEGURADO por el uso de cualquier nave aérea en
calidad de piloto, estudiante de pilotaje, mecanico de vuelo o miembro de
tripulacion.

Accidentes que sufra EL ASEGURADO cuando viaje como pasajero en
aeronaves que no pertenezcan a una compaiia de transporte aéreo con
itinerarios debidamente publicados y autorizada para el transporte de
pasajeros por la autoridad gubernamental constituida y con jurisdiccion
sobre la aviacion civil del pais de su registro.

Cuando voluntariamente EL ASEGURADO se encuentre bajo la influencia de
estupefacientes, alucindégenos, drogas toxicas o heroicas, cuya utilizacion no
haya sido requerida por prescripcion médica.

Cirugia estética para fines de embellecimiento.

Practica, entrenamiento o participacion en deportes o actividades tales como
espeleologia, buceo, alpinismo o escalamiento de montaiias, paracaidismo,
planeadores, cometas, motociclismo, deportes de invierno o cualquiera que
se considere como de alto riesgo y la practica o entrenamiento de deportes a
nivel profesional.

Producida por la participacion del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la
tierra, fabricacion y/o manipulacién de explosivos, municiones y fuegos
artificiales.

Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberacion sabita de
energia atomica, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva (controlada
0no).

09/05/2018-1401-P37-0000000VID304V04 12
09/05/2018-1401-NT-P-37-0000000VID304V04



12) Producida como consecuencia de actividades terroristas atomicas, biolégicas
0 quimicas.

Il. Definicion de los amparos.
Riesgos Amparados.
DEFINICION AMPARO POR FALLECIMIENTO.

Si el ASEGURADO fallece por cualquier causa no mencionada en las exclusiones de
la presente poéliza, LA COMPANIA pagara el valor asegurado para este amparo,
siempre que la fecha de fallecimiento ocurra durante la vigencia de esta péliza.

DEFINICION AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

Salvo las condiciones y exclusiones indicadas en este clausulado, LA COMPANIA
pagara el presente amparo en los siguientes eventos:

1. Cuando EL ASEGURADO sufra a causa de una enfermedad diagnosticada no
preexistente en la fecha de inicio del seguro o de un accidente ocurrido
posterior a dicha fecha, lesiones organicas o alteraciones funcionales que le
originen una Incapacidad Total y Permanente siempre y cuando ésta persista
por un término no inferior a ciento veinte (120 dias) comunes continuos.

2. Cuando a consecuencia de un accidente ocurrido con posterioridad a la fecha
de inicio del seguro, EL ASEGURADO sufra pérdidas funcionales o anatémicas
incluidas o previstas en la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR
INUTILIZACION O DESMEMBRACION dentro de los 180 dias comunes
siguientes a la ocurrencia del accidente y, siempre y cuando, el ASEGURADO
sobreviva 30 dias comunes a la pérdida o inutilizacion funcional o anatémica.

3. Cuando a consecuencia de una enfermedad no preexistente a la fecha de
inicio del seguro, EL ASEGURADO sufra pérdidas funcionales o anatomicas
incluidas o previstas en la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR
INUTILIZACION O DESMEMBRACION y, siempre y cuando, el ASEGURADO
sobreviva 30 dias comunes a la pérdida o inutilizacion funcional o anatémica.

Para todos los efectos de este amparo se entiende por Incapacidad Total y
Permanente por enfermedad o accidente la pérdida de capacidad laboral en un
porcentaje igual o superior al 50% sufrida por el ASEGURADO como resultado de
una enfermedad o accidente cuya causa no esté expresamente excluida en esta
poéliza, con persistencia no inferior a ciento veinte (120) dias comunes continuos.

El porcentaje de disminucion de la capacidad laboral en cualquiera de sus
manifestaciones, sera validado en primera instancia por un médico o una
institucion nombrados por LA COMPANIA, o también podra ser certificado por la
entidad de Riesgos Laborales (A.R.L), por la entidad promotora de salud (E.P.S),
por la Administradora del Fondo de Pensiones (A.F.P.), y en ltima instancia, sera
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el establecido de conformidad con lo dispuesto en el manual Gnico para la
calificacion de la invalidez expedido por el gobierno nacional y utilizado por la
Junta Regional de Calificacion de invalidez vigente a la fecha de reclamacion. Se
entendera ocurrida la disminucion laboral al momento de su estructuracion.

Cuando se produzca la Incapacidad Total y Permanente en las condiciones
dispuestas en el presente condicionado, LA COMPANIA pagara el 100% del valor
asegurado vigente al momento de la estructuracion de la misma.

Cuando se produzca una desmembracion o inutilizacion de las establecidas en la
RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION, por causa de una enfermedad o de accidente, segin lo
dispuesto en el presente condicionado, LA COMPANIA pagara la suma asegurada
vigente a la fecha de ocurrencia de la desmembracion o inutilizacion por
enfermedad o accidente, los porcentajes relacionados a continuacion:

RELACION DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION ©
DESMEMBRACION:

1) Por pérdida de ambas manos o de ambos pies o de una mano y un pie: 100%
de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

2) Por ceguera irreparable de ambos ojos: 100% de la suma asegurada indicada
en la caratula de la péliza.

3) Por pérdida de una mano o de un pie junto con la ceguera irreparable de un
0jo: 100% de la suma asegurada indicada en la caratula de la pdliza.

4) Por demencia total presumiblemente incurable que impida todo trabajo:
100% de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

5) Por paralisis total presumiblemente incurable que impida todo trabajo:
100% de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

6) Por pérdida total e irreparable del habla: 100% de la suma asegurada
indicada en la caratula de la péliza.

7) Por sordera bilateral total irreparable: 100% de la suma asegurada indicada
en la caratula de la péliza.

8) Por pérdida de una mano o de un pie: 60% de la suma asegurada indicada en
la caratula de la péliza.

9) Por ceguera irreparable de un ojo: 60% de la suma asegurada indicada en la
caratula de la pdliza.

10) Por pérdida de cinco (5) artejos del mismo pie: 25% de la suma asegurada
indicada en la caratula de la péliza.

11) Por pérdida del dedo pulgar siempre que comprenda la totalidad de las dos
falanges: 20% de la suma asegurada indicada en la caratula de la poliza.

12) Por pérdida de tres (3) dedos de la misma mano, siempre que comprenda las
tres falanges de cada uno, con excepcion de los dedos pulgar e indice: 15% de
la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

13) Por pérdida del dedo indice siempre que comprenda la totalidad de las tres
falanges: 15% de la suma asegurada indicada en la caratula de la poliza.

PARAGRAFO 1:
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Para los efectos de los numerales uno, tres y ocho, de la relacion de riesgos e
indemnizaciones se entiende por pérdida de la mano la amputaciéon que se
verifique a la altura de la muieca y por pérdida del pie, la amputacion que se
verifique a la altura del tobillo o por encima de él.

PARAGRAFO 2:

También se entiende por pérdida, la inutilizacion, es decir, inhabilitacion
funcional total y permanente del 6rgano o miembro lesionado, en forma tal que
no pueda desarrollar ninguna de sus funciones naturales.

PARAGRAFO 3:

Si EL ASEGURADO recibe cualquiera de las indemnizaciones originadas en los
numerales 1,2, 3,4, 5,6, 7,8 y 9 de la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES
POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION, se agota la responsabilidad maxima de
LA COMPANIA, produciendo la terminacion del amparo de Incapacidad,
Inutilizacion o Desmembracion por Enfermedad o Accidente, extinguiendo toda
obligacion indemnizatoria.

PARAGRAFO 4:

Salvo las exclusiones previstas para los efectos de esta péliza, se entendera por
accidente todo suceso provocado por una accion violenta, exterior, visible, sibita,
imprevista, repentina e independiente de la voluntad del ASEGURADO y de sus
beneficiarios, que produzca la desmembracion o la perturbacion funcional
verificable mediante examen médico realizado por un médico nombrado por LA
COMPANIA.

DEDUCCIONES.

A medida que EL ASEGURADO reciba, durante la misma vigencia, cualquiera de las
indemnizaciones originadas en los numerales 10, 11, 12 y 13 de la RELACION DE
RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION, la suma
asegurada correspondiente al AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O
DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE disminuye.

En los casos de las indemnizaciones donde el porcentaje afectado sea igual o
superior al 60% se agota la responsabilidad maxima de LA COMPANIA,
produciendo la terminacion del amparo de Incapacidad, Inutilizacion o
Desmembracion por Enfermedad o Accidente, extinguiendo toda obligacion
indemnizatoria.

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALORES ASEGURADOS.

Si EL ASEGURADO recibe durante la misma vigencia cualquiera de las
indemnizaciones originadas en los numerales 10, 11, 12 y 13 de la RELACION DE
RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION y el
porcentaje afectado es inferior al sesenta (60 %), para la renovacion de la pélizala
suma asegurada se restablecera automaticamente, manteniendo su crecimiento
de valor asegurado si ha contratado la péliza con esta opcion.

DEFINICION AMPARO AUXILIO POR FALLECIMIENTO.
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LA COMPANIA otorga a los beneficiarios un auxilio econémico para cubrir los
gastos funerarios por fallecimiento del ASEGURADO, ocurrido durante la vigencia
de la péliza por causa no mencionada en las exclusiones de la presente péliza. El
valor a indemnizar sera el pactado para tal efecto en la caratula de la péliza.

DEFINICION AMPARO RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA POR
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

Renta diaria por hospitalizacion.

La COMPANIA pagara al ASEGURADO la suma diaria equivalente al valor
asegurado de esta cobertura, si a consecuencia de un accidente o de una
enfermedad no preexistente a la fecha de aceptacion de esta amparo, el
ASEGURADO ingresa como paciente a una institucion hospitalaria como minimo
por veinticuatro (24) horas, para el tratamiento respectivo, bajo el cuidado y
supervision de un médico que debe poseer licencia permanente y valida para
practicar la medicina en Colombia.

El reconocimiento de la renta diaria por hospitalizacion se efectuara hasta por un
maximo de 90 dias continuos o discontinuos durante el afio de vigencia del
seguro. Un dia de hospitalizacion queda definido como un minimo de
permanencia de 24 horas.

Para cada aio de vigencia de la pdliza, la cobertura tendra un periodo de espera
de tres (03) dias y corresponde al plazo durante el cual el ASEGURADO debe
mantenerse en situacion de hospitalizacion para tener derecho a la
indemnizacion. Este periodo de espera se tendra en cuenta en la primera
hospitalizacion que sufra el ASEGURADO durante la vigencia anual de la pdliza;
para las siguientes hospitalizaciones que se originen durante la misma vigencia
anual de la péliza, el ASEGURADO tendra derecho al pago del valor asegurado,
siempre y cuando permanezca hospitalizado minimo 24 horas.

La cobertura se extendera para los casos en los que el médico tratante determine
que el asegurado debe ser hospitalizado en su lugar de residencia, por lo que el
ASEGURADO debera demostrar mediante certificado médico la orden de
hospitalizacion en casa, asi como mediante las 6rdenes de visitas de control del
departamento médico de la institucion hospitalaria.

Esta péliza no cubre los periodos de incapacidad o de reposo posteriores a una
hospitalizacion a causa de un accidente, ordenados por el médico o por la
institucion hospitalaria.

Renta diaria por incapacidad temporal por accidente.

Si EL ASEGURADO sufre un accidente en vigencia del seguro, y dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la fecha de ocurrencia del accidente es incapacitado
por mas de tres (3) dias continuos, LA COMPANIA le reconocera una renta diaria
por incapacidad temporal por accidente equivalente al valor asegurado de esta
cobertura. El reconocimiento de la renta diaria Gnicamente procedera cuando la
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incapacidad sea certificada por la Entidad Promotora de Salud (EPS), Medicina
Prepagada o por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la que se
encuentre afiliado y cuando la incapacidad le impida el desempeiio de todos y
cada uno de los deberes y obligaciones relacionadas con su trabajo.

El pago de la renta diaria se reconocera desde el primer dia de incapacidad y hasta
por un periodo maximo de noventa (90) dias continuos o discontinuos durante el
ano de vigencia del seguro.

El nimero de dias de cobertura contemplado en cada una de las opciones de
Renta Diaria son independientes, por lo cual, el ASEGURADO tendra derecho a ser
indemnizado hasta por 180 dias durante el aiio de vigencia del seguro.

Se entendera por accidente todo suceso provocado por una accion violenta,
exterior, visible, sibita, imprevista, repentina e independiente de la voluntad del
ASEGURADO y de sus beneficiarios, que produzca en la integridad fisica del
ASEGURADO: a) lesiones corporales evidenciadas por contusiones o heridas
visibles; b) lesiones internas médicamente comprobadas.

il Terminacion de los amparos.

Cuando el seguro 0 amparo termine por causas distintas a las previstas en la Ley, LA
COMPANIA notificara dicha terminacion al TOMADOR/ASEGURADO.

Los amparos otorgados por la presente péliza, terminan en los siguientes casos:

AMPARO POR FALLECIMIENTO.

1. A partir de la fecha indicada por EL ASEGURADO, cuando solicite por escrito la
terminacién del seguro.

2. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80 afios de

edad

Al fallecimiento del ASECURADO.

4. Por mora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

w

AMPARO DE AUXILIO POR FALLECIMIENTO.

1. A partir de la fecha indicada por EL ASEGURADO, cuando solicite por escrito la
terminacién del seguro.

2. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80 afios de

edad.

Al fallecimiento del ASEGURADO.

4. Pormora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

w

AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

1. Al término de la vigencia (anualidad) en que el ASEGURADO cumpla 70 afios de
edad.
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3.
4.

Por el pago de las indemnizaciones contempladas en los numerales 1) al 9) de la
RELACION DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION relacionada en el numeral | Definicién de los amparos, AMPARO
DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE de este condicionado. De igual manera cuando el porcentaje afectado
de los numerales 10 al 13 de la RELACION DE RIESGOS DE INDEMNIZACIONES ya
mencionada en este parrafo, seaigual o superior al sesenta (60%).

Al fallecimiento del ASEGURADO.

Por mora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA POR
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

1.

Al término de la vigencia (anualidad) en que el ASEGURADO cumpla 70 afios de
edad.

2. Almomento del fallecimiento del ASEGURADO.
3. Pormoraen el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.
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Capitulo llI

Siniestros

OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO.

LA COMPANIA pagaré la indemnizacién dentro del mes siguiente a la fecha en que se
acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia de acuerdo a la reclamacién formal
presentada por EL ASEGURADO o los beneficiarios, acompafiada de los documentos
necesarios.

EL ASEGURADO o el beneficiario, a peticion de LA COMPANIA, debera hacer todo lo que
esté a su alcance para permitir la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento
de esta obligacién, LA COMPANIA podré deducir de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que cause dicho incumplimiento.

PROCEDIMIENTOS EN CASO DE SINIESTROS.

Para acreditar el derecho a la indemnizacion, EL ASEGURADO o el(los) beneficiario(s)
presentardn a LA COMPANIA la reclamacion soportada con los documentos que
demuestren la ocurrencia del siniestro y su cuantia. LA COMPANIA de manera
meramente ilustrativa sugiere soportar la reclamacion con los siguientes
documentos, segiin sea el caso:

AMPARO POR FALLECIMIENTO Y AUXILIO POR FALLECIMIENTO:

1)  Fotocopia simple de la péliza.

2) Cartade reclamacion del Seguro.

3) Fotocopia del documento de identidad del ASEGURADO.

4)  Original o fotocopia del Registro Civil de Defuncion.

5)  Registro Civil de Nacimiento del ASEGURADO o en su defecto partida de bautismo o
fotocopia del documento de identidad.

6) Copia de la historia clinica (Si el ASEGURADO falleci6 en una institucion médica).

7)  Declaracién del médico de cabecera.

8) Fotocopia del Documento de identidad de los beneficiarios. Para menores de edad
Registro Civil de Nacimiento con no mas de 30 dias de expedido.

9) Prueba de la condicién de representante legal o curador de los beneficiarios
menores de edad.

En caso de declaracion de Muerte Presunta por Desaparecimiento se requiere
adicionalmente: Fotocopia de la sentencia judicial ejecutoriada que declar6 la muerte
presuntiva por desaparecimiento.

AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

1)  Fotocopia simple de la péliza.
2) Cartade reclamacion del Seguro.
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3)
4)

5)

6)

Fotocopia del documento de identidad de la péliza.

La certificacion expedida por el médico que atendié inicialmente la urgencia en el
centro hospitalario, para demostrar la ocurrencia del accidente.

Dictamen del médico tratante donde certifique causa, descripcion de la incapacidad
y diagnéstico a futuro o historia clinica, fecha de estructuracién y fecha de
evaluacion.

Si se posee, adjuntar la calificacién de la Junta de Calificacién de Invalidez que
contenga la fecha de calificacion y la fecha de estructuracion.

AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA POR
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

1)  Fotocopia simple de la péliza.

2) Copia de la cédula de ciudadania o documento de identidad.

3) Historia clinica de la hospitalizacion (en la cual se evidencie la fecha de diagnéstico
del accidente o enfermedad que gener6 la hospitalizacion y la fecha de ingreso y
salida de la entidad hospitalaria).

4) Incapacidad médica certificada por la Entidad Promotora de Salud (EPS) o por la
Administradora de Riesgos Profesionales (ARL) 6 medicina prepagada a la cual se
encuentre afiliado el ASEGURADO.
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Capitulo IV

Cuestiones Fundamentales de Caracter Legal

INICIO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.
Los amparos seleccionados en la solicitud de seguro, entraran en vigencia a partir de la
hora 00:00 del dia de la fecha de iniciacién de vigencia de la péliza.

DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

EL ASEGURADO esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segln cuestionario que sea propuesto por LA
COMPANIA. La reticencia o la inexactitud sobre los hechos o circunstancias que,
conocidos por LA COMPANIA lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Sila declaracion no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si EL ASEGURADO ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado del riesgo.

Sila inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del ASEGURADO, el contrato
no sera nulo, pero LA COMPANIA sélo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacién 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, excepto lo previsto en el articulo 1160 del C6digo de Comercio.

En caso de inexactitud o reticencia del ASEGURADO, LA COMPANIA sélo podré aplicar las
sanciones arriba contempladas, si las causas que originaron directa o indirectamente el
siniestro son coincidentes con la reticencia o inexactitud en que ocurrié EL ASEGURADO.
Esta condicién no tendra aplicacion cuando EL ASEGURADO oculte el padecimiento de
alguna de las siguientes enfermedades catastréficas: Cancer, SIDA/VIH, Infarto al
Miocardio, Insuficiencia Renal Crénica, Esclerosis Mltiple, Apoplejia, Accidente
Cerebrovasculary Enfermedades Mentales.

Las sanciones consagradas en esta clausula no se aplican si LA COMPANIA, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre
que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a
subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

EDADES.

La edad minima de ingreso a la presente péliza es de dieciocho (18) afios de edad. La
edad méxima para ingreso en las coberturas de fallecimiento, auxilio por fallecimiento y
asistencia es de sesenta y nueve (69) afios y la edad méaxima para la permanencia del
ASEGURADO en estas coberturas es al término de la vigencia (anualidad) en que EL
ASEGURADO cumpla 80 afios de edad.
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Para los demas amparos la edad maxima de ingreso es de de 69 afios y la edad méxima
de permanencia del ASEGURADO es al término de la vigencia (anualidad) en que EL
ASEGURADO cumpla 70 afios de edad.

INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD.

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

1) Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por LA COMPANIA, el
contrato quedard sujeto a la sancién prevista en el articulo 1058 del Codigo de
Comercio, mencionada en el aparte Declaracién Inexacta o Reticente de las
Condiciones Generales de la péliza.

2) Si la edad verdadera es mayor que la declarada, el seguro se reducird en la
proporcién necesaria para que el valor asegurado guarde relacién matematica con
la prima anual percibida por LA COMPANIA, y

3) Silaedad verdadera es menor que la declarada, el valor del seguro se aumentard en
la misma proporcién establecida en el numeral 2.

VIGENCIA DEL SEGURO.
La pdliza se expide por periodos temporales de un (1) afio.

VALOR ASEGURADO.
Inicial.

El valor asegurado inicial para todos los amparos sera el sefialado en la caratula de la
péliza.

Incremento.

Cada afio, contado a partir de la fecha de inicio de vigencia, el valor asegurado se
incrementara aritméticamente de acuerdo al porcentaje escogido por EL ASEGURADO en
la solicitud individual. El valor del incremento se calculara sobre el valor asegurado
inicial, hasta la fecha del aniversario mas cercana a aquella en que EL ASEGURADO
cumpla la edad méxima de permanencia para la péliza.

Modificaciones.

El Asegurado puede solicitar por escrito a la vigencia (anualidad) de la péliza aumentos
del valor asegurado. Todas las solicitudes de aumento del valor asegurado requieren el
diligenciamiento de una nueva solicitud individual de seguro y nuevos examenes
médicos, de acuerdo con las polfticas de suscripcion establecidas por LA COMPANIA para
el presente seguro. El recibido de la solicitud de aumento por parte de LA COMPANIA no
implicaré la aceptacion del mismo, pues LA COMPANIA tendra el derecho al estudio de la
solicitud de acuerdo con el resultado de los exdmenes médicos y las politicas de
suscripcion. En caso de aceptacion por parte de LA COMPANIA, el Tomador deberé pagar
el incremento de valor de prima correspondiente al aumento.
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Las disminuciones de valor asegurado deberén ser solicitadas por escrito por el
Asegurado a la vigencia (anualidad) de la pdliza.

PRIMAS.

CALCULO: para todos los amparos las primas se calcularén con base en la tarifa
pertinente para periodos de un (1) afio, con pago de prima anual anticipado de acuerdo
con la edad y sumas aseguradas de los diferentes amparos al inicio de cada anualidad. El
total de la prima estd conformado por la sumatoria de la prima del amparo de
fallecimiento, la prima de los amparos adicionales contratados y las extra primas si las
hay.

RECAUDO: El pago de la prima correspondiente debera efectuarse al inicio de cada
vigencia, LA COMPANIA podra autorizar el pago de las primas por cuotas semestrales,
trimestrales o mensuales, cuyos valores se obtienen multiplicando la prima anual por
0,512,0.259y 0.087, respectivamente.

PLAZO DE GRACIA: La prima o cuota de prima en caso de fraccionamiento debera
pagarse a mas tardar dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la fecha de
inicio de la vigencia estipulada en la caratula de la péliza. El no pago de las primas o
cuotas correspondientes en los tiempos establecidos, ocasionara la terminacion
automatica de la péliza.

Si después de la terminacion del contrato de sequro, LA COMPANIA llegase a recibir
alguna suma de dinero por concepto de prima, ello no significaré que la cobertura ha
sido restablecida y por lo tanto, la obligacién de LA COMPANIA se limitara a la devolucion
de dichos valores.

PARAGRAFO.
En caso de siniestro LA COMPANIA deducira de la indemnizacion las fracciones de prima
que falten para completar el valor total de la anualidad en curso.

BENEFICIARIOS.

Mientras esta péliza se encuentre vigente, EL ASEGURADO podra designar un nuevo
beneficiario o beneficiarios del sequro mediante una comunicacion escrita dirigida a LA
COMPANIA. El cambio de beneficiario surtira efecto desde el momento en que dicha
comunicacion sea recibida por LA COMPANIA, excepto si se pretende efectuar el cambio
de un beneficiario que ha sido designado a titulo oneroso.

En tal sentido y conforme lo estipulado en el articulo 1146 del Cédigo de Comercio, el
Asegurado no podra revocar la designacién de beneficiario hecha a titulo oneroso ni
desmejorar su condicién mientras subsista el interés que lo legitima, a menos que dicho
beneficiario consienta en la revocacién o desmejora.

DOMICILIO.
Sin perjuicio de las disposiciones procesales que resulten aplicables, como domicilio
contractual se fija la ciudad que figure en la caratula de la péliza.
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Su intermediario de seguros en Allianz Seguros

Allianz ()

MOSQUERA TORRES NINI JOHANNA
Agente de Seguros Vinculado

CC: 28537592

CR 2 #40-27 -

IBAGUE

Tel. 3185169712

E-mail: nini.mosquera@allia2.com.co

Allianz Seguros de Vida S.A.

www.allianz.co

Cra. 13a No.29-24

Bogota - Colombia

Conmutador: (+57)(1) 5600600
Operador Automatico: (+57)(1) 5600601
Fax: 56166/95/96/97/98/99

Nit. 860027404 - 1

12-03-2020 01:02:41 031011030200100C052 CA625500 1705989



26-01-2021 00:02:36 031011030200100C052 CA625500 1081106

Allianz Allianz @)

Pbliza de vida JHON JAIME MONTEALEGRE

Agente de Seguros Vinculado
Vida ActuAll CC:93356768

CL29CR6- 24

IBAGUE

Tel. 2666622

Fax 2666622

E-mail: jhon.montealegre@allia2.com.co

www.allianz.co

Datos Generales

RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS CC: 93383289
AV1AN24-46PI2...
Tomador del Seguro:  IBAGUE
Teléfono: 3153331257
Email: nubia2409@hotmail.com

CC: 1110561078 . 3
Beneficiario/s: ANGELICA TATIANA RODRIGUEZ CORTES

30,00 % participacion

TI: 1105814817 .
Beneficiario/s: EDUWIN CAMILO RODRIGUEZ CORTES

35,00 % participacion

TI: 1106226712 .
Beneficiario/s: JUAN FELIPE RODRIGUEZ CORTES

35,00 % participacion
Poéliza y duracion: Péliza n°: 022637655 / 0

Duracion: Desde las 00:00 horas del 11/03/2021 hasta las 24:00 horas del 10/03/2022.
Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Crecimiento Valor 3,00%
Asegurado

Datos Asegurado(s)

RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS
CC:93383289
Masculino

Asegurado: AV1AN24-46PI2...
Email: nubia2409@hotmail.com
Coberturas contratadas
Amparos Valor Asegurado Valor Prima
Fallecimiento 257.500.000,00 1.308.615,00
Incapacidad, inutilizacion o Desmb. por enferm. o accidente 515.000.000,00 974.895,00
Auxilio por fallecimiento 7.210.000,00 36.641,00
Renta diaria por hospit. y por incap. por accidente 446.333,32 848.033,00
Allianz @)
Allianz Seguros de Vida S.A. IBAGUE
Cra. 13a No.29-24 - Bogota - Colombia CL29CR6
www.allianz.co IBAGUE
Nit. 860027404 - 1 2666622

2666622



Liquidacion de Primas N° de recibo: 716283869
Periodicidad del pago: ANUAL

PRIMA 3.168.184,00
IMPORTE TOTAL 3.168.184,00

Servicios para el

Asegurado

Linea de atencion al cliente a nivel nacional .................... 018000412111
En Bogota 4843855

DE COLOMBIA

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
www.allianz.co, enlace Atencion al cliente.

ITENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO SUPERIN

Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecera de validez la cobertura del seguro

Representante Legal
Allianz Seguros de Vida S.A.

El contrato de seguro esta integrado por la caratula de la pdliza, las condiciones generales y particulares de la poéliza, la solicitud de seguro firmada por el
asegurado, los formularios de asegurabilidad y los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender, renovar o revocar la péliza.

De conformidad con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio, la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a la compafiia para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasion de la expedicion del contrato.

Expedido el dia 11 de Marzo  de 2021.



Sellcitud Seguro de Vida Individual - Allianz Vida ActuAll

{Para asegurados hasta 69 afes de edad) Favor diligenclar con letra legible. Recuerde adjuntar ef formato SARLAFT m“anz @
Indexacién Ficha de Gestidn de la péliza: Cédigo 2252

Alfanz Seguros de Vida S.A,

== Sl B8 = =
Segundo Apeliido MNombre Complato Tipo y No. Documento de identidad Géne

&
Giea\ QO “aundo Leonid@s ¢ 93383799 M

ural)

cc. X cE NiT Passparte No.Documenio . Q3 3G 3.7 B A ?3'"“ U\"i“g: cf:”g " NO'EH’W
Primer Apaiido Segundo Apellido Nombre Corapleto Ciudad yFechade Nacmignta | DD MM ANO
Rodrs guea rvral\do SequndO Lecovidas Ordeqo Tol 43 06 4at
Direccin particllar Ciudad Dirgccion Comercial Ciudad
AV dra 4 2u-46 Pno2  Ibogul
Empresa donde trabaja Actividad econdmica de la empresa Corren electronico

d. Informacion Beneficiarios (La sumatoria del % de Part cipacion del valor asegurado debe ser del 100%)
u%:. Na. m:;m o Nombres Primer Apelido Segunda Apsiido 1::1";:: Parantesco
€C 1110.561.038 Anqehico. Tahano  Rodviguer Cories 30  Hija
TI 1.005 887 Cduwin @wwilo Qodsiguer (ovies 3s vio
T3 o6 226An Juan Felipe Rodriquer (ories 23S dijo

TIPO D IDENTIFICACION: CC: Cédita de Chudadanta - CE: Cédula da Extranieria - PA: Pasaporie - T1: Tarjeta de identidad - RC:
PARENTESCO: Conyuge, Hijo, Hermnany, Padres, Otros, Sl ef parentesco es Otrog especificar:
3.1. Beneficiario oneroso (Autorizacion renovacion poliza)

En caso que se desighe un baneficlario onerosn, autorizo a la Compaiiia para rencvar automdticaments la vigencia del contrato de
periodo o mayer a 12 meses, sismpre ¥ cuando la prima de la vigencle anterdor haya sido recaudada an su totafidad,

Flrma Asegurado

Registe Chil. NIT. No. de identificacion tibutatio.  Con derecho a Acracimlento
S NO

seguro a partic de su vencimlenta, per un

C.C.No.

Valor sssgurade (Escriba sl valor Coberturas (Merque la cobertura que Valor asegurade
Cobwturas asegurado 2 contratar) degaa adguidr) Marps m""' et :‘"

1 Fallecimiento (cobertura obiigatoria)  § 7 SO' 000,000 5 Auxlio por fallecimiento $ 7.000.000 X

Incapacidad, inutikzacion o . . N . -

. Renta diaria por hospitalizacitn y Renta diaria

2 Des'membrauén por Enfermedad o $ 600 000 000 g por incapacidad temporal por accidents. Ingreso diarlo mensual

Accidents {Para amas de casa el valor assgurado serd (Maxime $500.000) x
3 Enfermedades Graves [ el de $20,000)

Indemnizacion Fallecimiento
4 Actidental i $ 7 Asistencia Multifamitiar Cobertiras inciuidas sn el producto
e “ﬁ'jﬁt"""m’*“"“m 31 Belecoions laformm depagodelaprins | 8 Asistencia de Adulto Mayar Cobarturas Inchuidos an at product

Anual Trimestral Semestral Mensual

0% D 3% @ 5% D D D D 8 Asistencia de Bienestar y Salud Coberturas induidas an sl producls

5. Datos del Riesgo. informacian del asegurado

Especifique claramente su ocupacion y actividades detalladas de su cango:

Ae (Cl?l

¢Plansa camblar pronio de acupacion? NO x 8| , LA ocust?

LES pilalo da asronave ylo practica como protesional o aficionade , acasionai a regularmaents deportas tales come: torso, automoviismo,

matocicismo, vuelo en cometa, paracaidisme, boxao, montafiisino, viselo en uitrakvianos, plansadores, cometas o simitares, bungee jumping, puenting, rafting, downhill, buceo y
otrog daportes danominados de aln rissgo wo extremos? NO_X S| . Favoradarar:

& Tiens usted servicio de escollas o guardaespaldas? NO _K..- S1 , Btiare motivos:

.Su actividad personal fiene relacién con sl negodio de las esmeraldas, drogas o estupefacientes? NO x ; SI , adare

¢&Ha sido 0 se encuentra amenszado, secuesiradg, extorsionado? NO X .8l . aclare motivos:

¢Existen o han existide demandas o procesos Judiciales promovidos en sy comtra 7 NO A , 5l , eclare naturaleza de la demanda, Juzgade y causa:

—_—

¢ Ha sido investigado por cometer algin delito? NO _A_, sl ; BN caso afimative especifique:

6. Informacion de otros sequros

¢ Tiene algin seguro de vida individual o accidentes personales vigents, difsrente a aquellos que respaldan deudas en entidades financieras? NO . SI_X _, nombre

mmﬁraﬁ_sm;m vakr asegurado 300- S00-2 50 fecha expedicion Q::S" Zf p) lﬂ / !2" ZOZQ / 02-2020
Hapre \~JRo\wor

¢ Esta tramiando otro seguro de vida en la actualidsd? NO K , 8l , nombre Compafifa

; ¢ Ha rehusado alguna Compafifa expedic o
refabiftor su seguro de vida o accidentes? NO_X_, §1____, motiva y nombre de la compaftia
Verzidn: U5 de ociobee do 2015

Hoje 1de 3




-

Declaracion de asegurabilidad del / srado

Peso (kg) 6 T+ Estatea em V.G iFuma? NG X _SI__, ;Cudnios dgarilios al dia?

Desde cuando?
&Bebe licor 7 NO s1_X  encaso afirmatvo, aclare frecuencia 9 mMen - ¥ i m mi hare)
&5u capacidad de trabajo ests reducida o presenta algtn grado de discapacidad o Incapacidad para reakizar sus labores cotidianas 7 No_ X , 51 , LPor qué?

45e encuentra en buen estado de salud y plena capacidad da trebajar? NO , I _X . Si su respussta es NO espacifigue:

MEDICO (Este cuestionario debera ser contestado totaimente). ;Padece o ha padecido de alguna(s) de Ins slguisntes anfarmadades, circonstanclas o sventos? :

a. ¢Convulsiones, Derrame cerebral, Isquemia o Trombosis, i. (Enfermedades de los huesas y de las articulaciones: Lumbalgia,
Epilepsia, Parkinson, Alzhelmer, Esclerogis miltipls, Sincopes, 8| NO X Cidtica, Artritis, Artrosis, Reumatismo, Anquilosis, Trauma crénen Sl NO x
Vértigo, 1 otras enfermedades del sisterna nervioso? encefédlico o de columna o fraciura no consolidada?
m‘:ﬂg:‘;""”“' Atague de nervios, Depresitn u ofro trastomo si No X J. ¢Sordera, Ceguera, Cataratas, Glaucoma, Querstocono? s NO X
G. ¢Erfisema, Bronquiis crénica (EPOC), Fibrosis puimonar, s NO x k. ¢Paraplejia, Hemiplejia, Pardlisis, Amputaciones o Incapacidades no al NO X
Hipertensidn pulmonsar, Asma, Tuberculosis? mencionadas en este cuestionario? ] ~ =]
d. ;Hipertencién arterial, Enfermedad candiace, Enfermedad ) NO x i ¢Ha consumido durante los Gltimos 5 afios estimulantes o sl NG x
Coronaria, Vahulopalia, Amitmias? tupefacianies?

e. yDigestivas: Ulceras, Pélipos, Quistes, Diverticulos, Hetrias,

xy y : : m. iLe han realizado axdmenes para disgnosticar otras enfarmedades
Gastris, Dispepsia, Reflijo Gastroasofigico, Enfermedsd del colon, I no X f il ek S oo st No X
Cirrosis hepéticas, Pancreatitis?

f. ¢{Renales ylo gentourinarias, Proststa, testiculos, Utero, ovarios, & NO n. ¢Ha sido operado « hospitaiizado o piensa hacerse una sl x NO
trompas de falopic, ssnos, enfermedades vendrans? X operacion pnﬁﬁi_rfamenla?

g. ¢Turmores, cualquler tipo de Cancer, Anamia, Leucemia, 0. {MLAJERES) s Fatd ambarazada aciuabnente? s NO
Mieloma miiltiple, Lupus, Hepatitis, SIDA - ViH, Trombosis venosa o St NO X En caso afirmativo, adjuntar copia de controles prenatates 2 Cudiios
cualquier ofra enfermedad de la sangre o inmung - infecciosa? coimpietos, manes?

h. iDiabetes, Enfarmedades de [a tiroides, Dislipidemia, Gota o i
alguna enfamedad Endocring 6 Glandutar? s) NO x p. (MUJERES) ¢ Ha tenido complicaciones en embarezss amariores? sl NO

En caso de contestar afirmativamente, ampliar informacién )

Pregunta  Nombre de Ias enfarmedades, afecclones, lsslones, estudios, ' °cha de aparicin,
{thermd tratami i jones quinirgicss y Heach nm' nm:ﬂnc: Tratamlsnto o svokicion Estado actual
3] QPQY\C\!CQ(‘\OW\\Q 2013 ClrUj\O\ - Normal ASONO

8. Compromiso de Since nes
De conformidad can lo estipulado en el articulo 1058 dal Codiga da Comercio, hago constar que las respuestas que he dado a las preguntas contenifas en el cuestionario precedente, son sinceras ¥ VBIB0BE v
pueden servit de fundsmento 2 la Compaiils ALLIANZ SEGURDS DE VDA, SA., pam tomar la decision de asumir o ne los riesgos de saguro da vida a que se refiere mi solictud. En consecusncia de lo
antarior, cualquier reticoncia o inexactitud en que e suscritc soficitante haya incurrida le viciara de nulidad relativa del contrata de seguro ¥ fa Compafifa aseguradora podré slegana por accion u sxcepcidn,
quedando facultada para abstanerse de pagar la indemnizacicn que se reciames. Dedaro que mi ocupacion etta permitida por Ja Loy y no ejerzo actividades iicias. ACEPTO QUE ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA, S.A. NO ASUME RESPONSABILIDAD ALGUNA SINO MEDIANTE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

te sof 1 individual de gegura no compromsts ds Rlgdn modo a la Aseguradora, ni implica obligacién alguna de otorgar el seguro de vida al que acceds. La Aseguradora se
la cobertura una vez evaluada y verificada la informacién aqui consignada,

SONALES: La Compaiila, en su condicién de responsable de] ralamienio, con fundamenlo en la Ley 1581 de 2012 ¥ sus decrelos reglamentarics y complementarios, manifiesta
que con ocasicn ai diigenciamiento de presente farmularia recolectars, akmacenard, usard, disponds o evenusmente podr Regarse a transmitir o tranafesir a nivel nacional o interacicnal informacién personal
de su tilularidad y ln de terceras personas que sean ssegurados o benefickirios del segure. La informacién p | objeto de iral s de lipo general da idenlificacién, ubicackan y socioecondmica.
También serd objeto de kratemient |a informacisn de nalursleza sensible relatonada con & estada desalud y dalos de identidad sexual. La nformacién descrita sera ulfizads para fas sigulenies finaidades:

(i) Roalizar la evaiuaciin de ln solicitud de segura y et andlisis del estado del ringo; der iy & ias obligack cor por in Compariie con ol titular de formaddn con reladan al contrato de
seguro qua celebren y & ks obiigaciones lagales que se darivan o ssaN accasonias & ¥ bara la prevencion y deteccion del frauds, Con ocasian a ko anterior, ke Compadila podra compartir la informacion que
considere pertinente y necesaria con otrits empresas dal Grupo Alianz, int dianios, eLarad: 3 o cperadnres y prestadones de sarvicio con gqui tenge una refacién cor | para la

iej Xn de las. idadi i s]@ Noo

Em Envios Comerciales: Contactar al thular a través de mensajes de texta, correo elecirinioo, SMS, teféfons, enire otros, para &l anvio de noticlas sobre ofertas de producios o servicos de & Compailia o

{ vinculados, camp de fidekzacidn o mejova de serviclo, asl como para realizar encuestas y extudios de mercado, por lo que la Compaiila podrin ixirgr la nf i6n a otras emp del
jGrupo A¥anz, ir diari guratores, operad, ¥p es de sarviclo y Gualquler tercero con el cual tengan un vinculb c § para el d Mo de las actividad
‘anferiomments mendonatas. n:s% nno

iﬁii} Perﬁlanienl&;)Reaﬁzar &l perfilamiento del titular a partir de sus datos personales para analizar o predecit aspectos relacionados con ka salud, prefersncias pecconalas, Interases, comportamiants,
enfre otroe. £ NO

'El ttular cusnta con ef derecho a conouer, actualizar, ractificar y sofciar supresion sus dalos pefsonaies; abstenarse de suiministrar informackin personal de naluraleza sansibie o relative a nifigs, nifias o
adolascentes, saliciter i pruaba de la autorizecion otorgade, ser formado ecbre of usa que se ke da 3 sus datos personnles; revocar s autorizarion otorgada, consuler joe dalos perschales previamante
suminisirados y ecudir ente ia Superintendencia de Industria ¥ Comerrio cuando no se atienda en deabida forms sus consultes o reclamos an ia de pr ion de detos p j6E. A travée de |os siguientes
canales de comunicacian, el Thuiar de fos datos perscnales gue ssan o VEyan a sar iratados por ALLIANZ podrs slercer sus derechos: i) Lines Gall Canter - Chantes ALLIANZ (Dasdo el celular: #265 « Bogotd:
5841133 — A nivel nacional: 048000 513500 - Opcion 6); i) Requarimiento escrifo 4 ja Carara 13A No. 28 - 24 gs Bogetd, Direncidn de Sarviclo sl Clante; i) Correo elecironics a fa divaccion de comeo
electrinico: servicosicientebalinnz.co.
Con el diligenciamients y susaipcitn def prasente f i Usled decl, y aceptar de Xprasa Y par escriio, el contenido de la p te soficitid de aviorizncién, asf como el contenido de 1
politics de protestidn de datos p s de la Compatia publicads en www.alanz.co, Ademds, dedars que todos los dates agul consignadoa son cierios, que la informacion que sdjunta e varaz y verificable
yqueamnrimmvaﬁmddnanlemalquierpmna,sinlimiladénahunn,ysenhigan cluakzar o confi la infk itn una vez at afio o cada vez que un producto o servicie ko amerite.
DECLARACION: Todos boe dalos aquf conslynados son dertos, la informacion Yus adjunic es veraz y verificable y autorizo &u verificagion ante cuaiquier persons, ain imitagién siguna, y me oblgo a actualizar o
Ir

Imnﬁ'marlahfwnnd&\mamalaﬁonmda VEZ tjUe un prodiucio o sarviclo b Autorizn enta durante la vigercla del ts saguro rue Begare a celsbrar con AManz Seguros da Vida
S.A v por diaz aflos mds después de finalizada la vigencia def misme a lo& mé dinicas, ¢ los, EPS y demis ssiablscimientos gue ms hayan brindado atenicion en sarvicios de salud, para sumihistrar
la informacion sobrs mi historia clinica yio satado de salud que Allahz Segures s Vida S.A les solicite, siin después da i falscimianto.

En ex 33 de p ian y conformidad con lo antedar,

Firma Asegurado Firma Tomador

No.D to de identid; q—b-b%?) zaq - No. D da Idantld 4933832m

Se firma la presente solicitud en 1a cludad de : lhOC}JU e ada__ 2.8 sw_fehrero e 2020

Cadige canadadn: 08-05-2015-1401-PI7-0000000VII3 044 Cédiga nota thcnics. 08-05-2018-1401-NT-P-37-0000000VID304V04
Versijn: 15 de oclubre ds 2019 Hoja2de3




INFORME DEL ASESOR SOBRE EL SOLICITANTE DE SEGURQ DE VIDA
Formularic para ser respondido completamente por el asesor

La informacion de este documento es de vital importancia para la evaluacién del negocio, por lo que solicitamos diligenciarlo en letra clara, en tinta ¥ sip dejal
espacios en blanco ' “

Para uso exclusivo Allianz

Nomibre soficitante; ':: Pc_’} »/n;-_t) {'€"{3 I 3 P—-(-,._-_-l n —jH) = 6 = , i)

-

¢ El seguro fue solicifado directamente por el cliente? Sl i NO

y A
¢ Hace cuanio conace al solicitante? ¥ L‘-’D\ C(J—l-\g.olu%
¢ Bajo que circunstancias lo conocit? Q‘a -[e,ﬁ JO dQ U“r\:l C Lt t’:"r\'fe

¢ Tiene o ha tenido conocimiento acerca de st el solicitante presenta o ha presentade anlecedentes penales, ha estado privado de la kbertad alguna vez ¢ si en
cualguier tiempo ha tenido vinculos con actividades al margen de la ley?  SI NO M . En caso afirmativo aclare y amplie su respuesta:

ZConoce algan dato del solicitante que afecte el riesgo y/o que no haya side declarado en la solicitud?  SI NO M\, En caso afimative, explique:

oeservaciones: [ € N 0'6’533 fY"DfUL

Lugar de la entrevista Cm dm Fecha: Diaz_i Mesa?— Afio ZIEpora 4’136- Pm
MNombre del asesor 0 'r\‘ Oa‘m‘%\ l‘"f Clave asesor J-Wq Telefono de contacto .l ')‘E lﬁiéq q"l

Versidn: 5 de acivre d& 2019
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SUPERINTEHDE ERA o 7. ) L MIT. .629. 1625
VIGILADD H m;a?:mm Alanz Soguios de Vide S.4. NIT 860.027.404-1  Allgrz Seguros SA, NIT. Be0.029.

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Exta formulario debe ser diligenciado en su totalidad y dehe acompafiarse de los siguientes documentos:
Persona Natural; Fotocopia de k cédula de cludadania ampliada al 150%

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacitn legal no mayor a 60 dias

RUT y Estarios Financieros auditades de fos Gitimos 2 afios.

Ciudad: 1\ o‘gué

Tornador-Asequrado
Tornador -Beneficiario
Asegurado - Beneficiario

Fecha: 2.% o—'g TZQ.F?—Q

Clase de cliente: Tomador Asagurado Beneficiario Afianzadof )  Apoderado{)
Indique fas vinculas existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiarie: (individualizacion del producta):

Oramilar ) Comercial  Qlaboral G otra Cusk
Ofamiliar ) Comercizl  Olaboral € 0mma Cugl:
O familiar € Comercial ) iaboral 0 Cujl:

m:fgd nguc L

Documento de Identidad
Personas Nacionales

ceduiz ) IO

No (93393299

nurl)

i
Fecha de expedicion (15 - 09 - 14041 | O
Lugar de expedician | T bagué
Fecha de macimiento Lugar de nacimiento
13-06- 1931 Orleqgqg
Ciudad . Teléfono
YThoout _
Eéiuo rof

Adiyla de capital

Empresa donde trabaja
Direcckin comercial

Segundao Apelli
_ ; \n.r onO

Perscnas Extranjeras

Nacionalidad

@lombiana AU Aro F24-H6

Persona Natural

C Extranjeria Pasaporte O cameéDirece. Protocolo del Min. Rel. Ext. (L)

Direccidn de Residencia

E-mail

nu b1 2404 @ hodmail. (ona

Cargo

Por su cargo o actividad manaja recursos pibfices? g €73 Noﬁ

Por su acthidad U oficio, goza usted de reconocimiento publico general? sty no &%
Por su targo o actividad ejerce algan grado de poder publico? SIE) NO B

Bxist algdin vincula entre Ud. y una persona consideradaments plblicaments expuesta? s no

ravacamimia @ e nhrsha de cap fal
et | 31000.000
atvsresas) Y 50°000.000=
paimanta Pess) 2 ()" 000000 =

Concepin otros ingresos

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

Primer ape"ith;

Tipo de documento

Segundo Apellida

Allianz @)

yfotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.

Tipo de tramite: Vinculacién £ Actualizacion )

| Nombres Completos

Seaundo Leonidhad

NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBRQS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES,

Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA teng_a una vigenc'_la inferior 2 3 meses, No'

| Celular

Documentn de identificacian valido y vigente en el pals EMISOR
con &f cudl ingeesd a Colombia;

- ?.50 z S-P~ ﬁ[CiOnd.rl.VlO

S 3331253

| Actividad: independienta (R Dependiente £
Teléfono
Ciudad
S'i'alguna de las respuestas antéribfesﬁaﬁnﬁaﬁva.pot!ﬁmrupedﬁque:
Gdigoa QO ()

| £gresos mensuales(Pesas) 6I0 00.000

Pies ) | 30' 000000

Otros Ingresos {Pesos)

Fecha de expedicion

Nombres Ccmblctns

| Luger de expedicion

Persona Juridica
Nombre & ruzén social Nit.

Oficina principal: Direccion
Sucursal o agencia: Direccién
Tipo de empresa

Actividad econdmica

Gudad
| Ciudad

Sector de la economia

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

Primer apellido
Tipo de documento
Fecha de nacimiento

Direccidn

N°

| Lugar de nacimiento

| Segundn Apeliida

Fecha de expedicién

Giudad

Teléfono
Teléfono

| Cudl

Nombres Completos
" [ Lugarde expedicion

| Nacionadad

Fax
| Fax
Fecha de Constitucién

Cadigo ClIU

VERSION 24042010



icion hastaque se identifigue el beneficiario final (beneficiario final: Estoda personanatural que,sin
sernecesariamente Cliente, tiene una participacitn superior at 5% del capital de un dliente directa o indirectamenite). Si el socio 0 accionista es una socieded comercial que cotiza en bolsa devalores y

estd sljeta a requisitos de revelacién de informacion en el mercado de valores, no es necesario identificar a fos beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte |2 constancia de cotizacisn ent
Bolsa del socio o accionista, que puede ser un pantallazo deiaBolsaeniaque Cotiza,

cacion de los accionistas o asociados gue tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion (en caso de requer Inds espacios debe anexarse la relacion)

Razon social 0 Nombres Completos Tipo de [dentificacion
cc B e @ariQore O
cc ﬂ T D} t.:.a.niﬂrrﬁ otRo 0
UG O Qono £ |
o ﬂn {3 cE €5 N @S oo 1Y
cc E T O cE T3 arr ) oo ]

Nimero | %de participacion

Ingresas Mensuales (Pesas) Egreses mensuales(Pesos)

Activos (Pesos) - Pasivos (Pesos)

Patzimonia (Pesas) | Otros ingreses (Pesas)

mms, f— . _ . _ ) )

Actividades en operaciones internacionales (Para Personas Naturales y Personas luridicas)

Realiza transacciones en moneda extranjera i No Cual | Idique otras operaciones
' Productos financieras en o extarior ’
i ) ] B ¢Poseewtd1.|ctosﬁtwname) elreneri\_ﬂoll'psreeme_tmenmuneda extranjera?
Tipe de producto Identificacién o nmera del producto Entidad Mento | Ciudad Pais | Moneda

Infarmacion sobre reclamaciones en seguros

Valor indemnizadn

Observaciones por parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliente no cuente con la informacién solicitad

'LORIGEN DEFONOOSY/OBENES: Obvando ennombre, erto, reali P, Aol .
origen de los fu;dn y/s, bieae
P

actividad, mnegocio,
AS.A y/o COLSERALITO
vienen de ninguna de las
da en este formulario, eximiendo alas Compariias de
mediante el presente formulario para lo cual reportaré, por lo menas
informacién de los socies o accionistas que tengan mis del 5% de la

zmﬂmobﬁmmsmmwwimahsmnmﬂlx.mpemdehsuulummahalidldde- financiery, deudor parts comractual, panumﬁ:sstadlsicmdeverﬂkadmdeidesgomediu:iaoderemne
hmmd:mpummmmmﬂ,mﬁmmpmmmn i c 1 ink , lqurier inf d6n relacionatia con mi comp iento fi 0, crediticio i alos operadores de bancas de
datos les deinformaca izados por lalegislacion, ncluides DATACREDITOy CIFIN, a La Federaciin de A dores de Colombiz FASECOLDA, alinstituto Nacionat d iracitey ibn ded Fraude al Seguro-INIF y a Inversiones Fasecolda-
INVERFAS, en Jostérminosy | ti la Loy estaht desdeel i i i lasComparifas,
z.metuTunemmmuuuﬂ':hCnmpaﬂla,ensumndk:iandempmubledd fento, Con fundany “Leylsaldezmzymdecmmmgmmnmﬁsymplﬂmmmﬁemquemnwsiﬁnaldiﬁendamienlndel
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Ibagué 12 de marzo de 2022

Sefiores: Allianz Seguros de Vida S.A

Asunto: Afectacién péliza de vida por incapacidad total y permanente.
PRODUCTO: Vida ActuALL
Pdliza: 022637655 /0

Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo, identificado con cedula de ciudadania 93.383.289 de
la manera mas respetuosa solicito a ustedes afectar la pdliza de vida nimero 022637655 /
0, en su cobertura de incapacidad total y permanente por la calificacion que me otorga el
fondo de pensiones COLPENSIONES, con un porcentaje de invalidez del 53.9% cumpliendo
asi los requisitos exigidos por ustedes para hacer dicha reclamacién.

Cordialmente.

Segundo Leonidas Rodrigu z Giraldo.

C.C No. 93.383.289 de Ibagué

Teléfono: 322-914-6500

Direccién de notificacion: Manzana C casa 23 Brisas de Boquerdn
Correo electrénico: nubia2409@hotmail.com
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Bogota, D.C., 11 de agosto de 2022
DIV-0777-2022

Serior
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Ibagué -Tolima

Referencia: Podliza de Vida Actuall No 22637655.
Reclamo No 112251554,
Afectado: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO CC 93383289.

Reciba un cordial saludo. Por medio de la presente comunicacion, Allianz Seguros de Vida S.A. (en adelante
“ALLIANZ”) objeta la reclamacién presentada por el amparo de Incapacidad total y permanente, por las razones
que se expondran a continuacion:

1. De conformidad con lo establecido en el articulo 1058 del CAdigo de Comercio, el tomador o
asegurado tiene la obligacion de declarar sinceramente todos los hechos y circunstancias que
rodean el estado del riesgo, es decir, tiene la obligacion de declarar sinceramente sobre su
estado de salud con el propésito de que la compafiia aseguradora pueda conocer su extension
y pueda otorgar un consentimiento que no se encuentre errado.

e En el momento de diligenciar la Solicitud de Seguro de Vida Individual, el 26 de febrero de 2020
el asegurado declaro, en el acapite de su informacion financiera que sus ingresos ascendian a
13.000.000, su patrimonio a 270.000.000 y sus deudas a 180.000.000.

e Sin embargo, al contrastar la informacion por usted proporcionada en la declaracién de renta, se
evidencia que sus ingresos ascendian a 83.400.000, su patrimonio a 483.700.000 y sus deudas a
114.284.0000.

2. El 16 de febrero de 2022 usted fue calificado por Colpensiones por la siguiente patologia: Esquizofrenia
paranoide, con un perdida del 53.90%, basandose en la Ultima valoracion por psiquiatria del 26 de
noviembre de 2021.

En efecto la historia clinica que dio base a la calificacion indica:

e Historia clinica INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DEL EJE CAFETERO S.A: con fecha
26/11/2021 resumen dx: EN OCTUBRE DE 2020 LLEGA A COMUN ACUERDO DE SEPARACION
CON SU ESPOSA , SE VA DE SU CASA'Y A FINALES DE FEBRERO LLEGA ASU CASA PORQUE
UNA SOBRINA QUIEN CONTO QUE DE UN MOMENTO A OTRO COMENZO A AISLARSE ,
CORRIA DENTRO DE LA CASA, DECIA QUE LO IBAN A INCOHERENCIAS, CONSULTA A
PSIQUIATRIA SE HOSPITALIZA POR 22 DIAS DE DX ESQUIZOFRENIA PARANOIDE TARDIA, EN
ABRIL NUEVA HOSPITALIZACION POR APROX 20 DIAS.

3. Frente a las entrevistas llevadas a cabo a la sefiora Nubia Cortes para el ajuste del reclamo, encontramos
serias inconsistencias frente las declaraciones de la ocurrencia del siniestro, ya que existen varias
versiones:

e Ensu relato inicial la sefior a Nubia Cortes relato: en octubre de 2020 el sefior se fue de la casa, se
fue para el Tolima donde una hermana y una sobrina, la sobrina le conto que el sefior segundo
Rodriguez fue cambiando, se fue tornando muy deprimido estaba triste, empezé a ver que lo
perseguian, que lo querian matar, por lo que en febrero de 2021 se lo llevaron a la sefior a Nubia
Cortes, quien lo llevo a medicina general en marzo 2021y hay lo hospitalizaron por psiquiatria quien
considerd Esquizofrenia Paranoide.

e Al hacerle saber a la entrevistada que su versién no coincidia con lo relatado en las historias clinicas
y versiones anteriores se retracta, manifestando que habia mentido, pues aseguro que el familiar
(sobrina) no existia, y que en realidad ella encontr6 a su cényuge en estado de calle gracias a un
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conocido de la ciudad de Pereira que la contacto por teléfono para informarle que habia visto a su
esposo en este estado en un parque de la ciudad.

e Por lo que no existe forma de acreditar la ocurrencia del siniestro en las fechas mencionadas por la
sefiora Nubia Consuelo, pues no aporta informacién de ningun testigo y refiere no saber el lugar exacto
donde fue encontrado su esposo.

Asi las cosas, y una vez revisada la veracidad de los soportes por usted aportados, no podemos dejar de sefialar
que el contrato de seguro es un contrato de buena fe por su naturaleza y por la especial relaciéon de las partes,
de ahi que se sancione la falta de este principio mediante la pérdida del derecho a la indemnizacién, teniendo
en cuenta que los soportes que sustentan la reclamacién presentan inconsistencias, con base en lo
sefalado en los articulos 1077* y 10782 del Cadigo de Comercio.

Con base en todo lo anterior, Allianz en esta oportunidad no puede acceder de forma favorable a su pretension.

Si tienen alguna duda al respecto, pueden escribirnos al correo electrénico indemnizacionesvida@allianz.co.

Cordialmente,

Firma Autorizada

Direccion Indemnizaciones Vida, AP y SOAT
Allianz @)

Carrera 13A No. 29 - 24 Piso 16 - Bogota, Colombia
Teléfono +57(1) 5188801

Visitenos en www.allianz.co

14...) ARTICULO 1077. < CARGA DE LA PRUEBA Correspondera al asegurado demostrar la
ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso”

24%..) ARTICULO 1078. <REDUCCION DE LA INDEMNIZACION POR INCUMPLIMIENTO>. Si el
asegurado o el beneficiario incumplieren las obligaciones que les corresponden en caso de siniestro,
el asegurador solo podra deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento. La mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamaciéon o comprobacién del
derecho al pago de determinado siniestro, causara la pérdida de tal derecho.”


mailto:indemnizacionesvida@allianz.co
https://email.allianzseguros.com/OWA/redir.aspx?C=f312e7aa7cb7415099932533b35c6f8f&URL=http%3a%2f%2fwww.allianz.co
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Fecha de Nacimiento: 13/06/1971 Contrato: 1553647 (Documento: 93383289)

Edad: 50 Afios- Sexo: Masculino Direccion Residencia: CR3930A40TO 2 AP
Teléfono Residencia: 3153331 Ciudad Residencia: Dosquebradas
Aseguradora:  SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del jueves, 04 de marzo de 2021 3:49 p. m. en VS DOSQUEBRADAS

Nombre del Profesional: Maria Paula Vivas Martinez - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1098309414)
Nidmero de Autorizacién: 31365-2108677103

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 03/04/2021 15:49:00 Tipo de Consulta: De Control
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

Datos del Paciente

Edad: 49 Raza: Mestiza Escolaridad: Técnica

Estado Civil :  Unién Libre Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS

Actualizar direccion?: No

Responsable del Usuario

Nombre: NUBIA CORTES
Parentesco: Esposo(a)
Teléfono: 3147905836
Acompafante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 0

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: SE ESTA COMPORTANDO MUY EXTRANO

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 49 ANOS DE EDAD ASISTE CON LA CUIDADORA (EXPAREJA), REFEIRE QUE HACE 3 MESES SE SEPARARON,
SE FUE DE LA CASA DURANTE TRES MESES Y HACE UNA SEMANA REGRESO AL HOGAR Y TIENE CAMBIO MARCADO DEL
COMPORTAMIENTO. NO REPSONDE A UNA OCONVERSACION, NO SE ASSEA, NO COME. NO AUTO O HETEROAGERSION.
AL PARECER ALUCINACIONES, HABLA SOLO.

Escala Dolor: 0 Clasificacion Dolor:  Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Disnea

Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0
Sintomas Covid-19: Ninguno

Revision Por Sistemas

Tos Mayor de 15 dias:  No

Sintomatico de Piel: No

Organos de los Sentidos : NIEGA SINTOMAS
Cardiopulmonar: NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS
Gastrointestinal: NIEGA SINTOMAS
Genitourinario: NIEGA SINTOMAS URINARIOS
Osteomuscular: NIEGA SINTOMAS

Neuroldgico: NIEGA SINTOMAS

Endocrino: NIEGA SINTOMAS
Linfoinmunohematopoyético : NIEGA SINTOMAS
Vascular Periférico:  NIEGA SINTOMAS

Piel y Faneras: NIEGA SINTOMAS

Mental: NIEGA SINTOMAS
Antecedentes

Alergias
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Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna

Ant. farmacoterapéutico (SFT):
Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: No

Patoldgicos: SINUSITIS . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Hipertension Arterial: No Hipertension Arterial.: No Aplica

Hospitalarios: POR CIRUGIA . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Toéxicos: NEGATIVO. . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Alérgicos: negativo . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Hipersensib. MC:  Sin establecer.

Farmacolégicos: NEGATIVO . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Ocupacionales: Comerciante rentista de capital . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)
Venereos: herpes genital . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Quirdrgicos: APENDICECTOMIA. . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)
Transfusionales: Niega . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Traumaticos: Niega . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Perinatales: NO SABE . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Sicosociales: Esposa pomeroy vive con esposa e hijo adecuado relacion. Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)
Alimentarios: Normal . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)

Inmunolégicos:  No tiene carnet de vacunas . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)
Factores de Riesgo: No Interés en Salud : No

Maltrato o Violencia?: No

Planificacion

Planifica: No

Antecedentes Familiares

Madre: Niega . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)
Padre: NEGATIVO . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)
Hermanos: Hijos asma . Dr(a). Maria Paula Vivas Martinez (03/04/2021 15:48:35)
Espirometria

Espirometria: No  Espirometria:

Tabaguismo

Tabaquismo: No Fumador (a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

ENO
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Dengue: No

Examen Fisico

Signos Vitales

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR:
1.76 Mts 70 Kg 22.6 120 74 89 85 19
TFG

Limite Inferior Edad:

Formulas

TFG

Fecha Creat:

07/04/2019

Creat:

TFG: 0

TFGF:

Sin Perfil Lipidico: No
Tamizaje visual: No
Plan de Estudio y Manejo :

Temp:

92.2

Puntuacion IMC:
0
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Examen Fisico

Estado General: PACIENTE QUE NO REPSOINDE A ENTREVISTA, COPROITAMIENTO BIZARRO, HABLA SOLO, CAMINA EN EL
CONSULTORIO, NO PERMITE REVISION EN EL MOMENTO.

EF Organos de los Sentidos: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR

EF Cardiopulmonar: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR
EF Gastrointestinal: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR
EF Genitourinario: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR
Genitales Externos: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR
EF Osteomuscular: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR
EF Neurolégico: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR
EF Endocrino: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR
EF Linfoinmunohematopoyético: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR
EF Vascular Periférico: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR
EF Piel y Faneras: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR
EF Mental: NO LO PERMITE NO SE PUEDE EXAMINAR

Framingham

Riesgo Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna

Puntos segin Tabaquismo:

Puntos segin Edad: 3

Clasificacion Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo
Andlisis y Plan de Manejo:

PACIENTE DE 49 ANOS DE EDAD ASISTE CON LA ESPOSA A CONSULTA MEDICA, PACIENTE CON CAMBIO SUBITO DE COMPORTAMIENTO,
PACIENTE QUE ESTA PRESENCATO ALUCINAICONES PROBABLEMTEN PORQE HABLA SOLO, NO SE CONECTA OCNMIGO NO REPONDE A
INTERROGATORIO. SE REMITE A URGENCIAS PARA VALORAICON ITEGRAL POR EL SERVICIO DE PRIQUIATRIA. SE FIRMA DESESTIMIENTO
PARA SALIDA DEL SERVICIO.

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherencia al Tto: No

Causa Externa: Enfermedad General ?Tipifica discapacidad?: No
Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC:  No Aplica

Recomendaciones: SE EDUCA EN IMPORTANCIA DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA DE 30 MINUTOS DIARIOS,
ALIMENTACION BALANCEADA, BAJA EN SAL, GRASAS Y AZUCARES. PREVENCION DE USO DE TABACO Y DE LICOR. SE
RECOMIENDA REALIZAR DE MANERA MENSUAL AUTOEXAMEN TESTICULAR Y CONSULTAR ANTE ALGUNA ALTERACION.
SE EDUCA EN SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR URGENCIAS: DOLOR TORACICO, DISNEA, EDEMA EN MIEMBROS
INFERIORES, SINCOPE, PALPITACIONES, ALTERACIONES DEL ESTADO DE CONCIENCIA, DOLOR DE CABEZA INTENSO. SE
EXPLICA DERECHO Y DEBER DEL MES. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

La informacion brindada al paciente es entendida : No
Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento: No

Formulacion NO POS en Linea

?Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:
DIAGNOSTICO:  (F07.9) TRASTORNO OR

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)



Fecha y Hora de Impresion: lunes, 31 de enero de 2022 12:16 a. m.

VIRREY SO0LI5 &,

Maria Paula Vivas Martinez

MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 1098309414
Registro Profesional: 1098309414

Cadigo Institucional: 3136400048

Péagina No.
4

Total paginas impresas: 4
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccién: AVRIOMZ 12CS 8
Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA
Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:No Definido Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL
Responsable: NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad ; 49 ANOS
FOLIO 1 FECHA 04/03/2021 18:02:06 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)
TRIAGE IIl -
OBSERVACIONES

MAYOR DE EDAD, CAMINANDO, SOLO EN COMPARIA DE LA EX ESPOSA

AP: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA

PACIENTE INGRESA A LA SALA DESORIENTADO, ANSIOSO, REMITIDO DE CONSULTA EXTERNA POR EL MEDICO MARIA PAULA VIVA POR CAMBIO
EN EL COMPORTAMIENTO HACE UNA SEMANA QUE REGRESO A SU HOGAR, NO COME, NO SE ASEA,

PACIENTE NO PERMITE TOMA DE SIGNOS VITALES.

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA ODINOFAGIA, NIEGA ALZAS TERMICAS, NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTIANLES, NIEGA ANOSMIA,
NIEGA EGEUSIA, NIEGA NEXO EPIDEMIOLOGICO, NIEGA TOMA DE MUESTRA PARA COVID EN LOS ULTIMOS 15 DIAS :
CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGE PRIORIDAD lIl

DIRECCIONAMIENTO:

NATALIA PARRA RAMIREZ
Reg. 1088310220

ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad ; 49 AROS
FOLIO 2 FECHA 04/03/2021 18:31:23 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA '

*TIENE UN COMPORTAMIENTO EXTRARNO "

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE TRAIDO POR SU EXPAREJA QUIEN REFIERE CUADRC DE MAS DE 8 DIAS DE EVOLUCION DE
COMPORTAMIENTO INCOHERENTE , ERRATICO , HIPOREXIA , INSOMNIO , HABLA SOLO , COMENTA SU ACOMPANANTE DE
HACE 3 MESES SE TERMINO LA RELACION Y EL PACIENTE TUVO QUE IRSE DE SU HOGAR YA QUE SU EXPAREJA
COMENZO UNA NUEVA RELACION , ES PADRE DE 3 HIJOS , 1 MAYOR DE 25 ANOS Y 2ADOLESCENTES, ES
COMERCIANTE DE AUTOS USADOS , NO TIENE ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD PSIQUIATRICA

REVISION X SISTEMAS
. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: PSIQ: ALUCINACIONES 7 NO HABLA. GENITOURINARIO: -NO REFIERE

7J.0 *HOSVITAL* ' Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 :
Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccién: AVRIOMZ 12CS 8

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA

Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Responsable: NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro

EXAMEN FisiCO

CABEZA Y ORAL: NORMOCEFALO , PINRAL , CONJUNTIVAS ROSADAS , ESCLERAS ANICTERICAS , MUCOSA ORAL

PERMEABLE. PIEL: SIN LESIONES , TONO ROSADO. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: NO RESPONDE AL INTERROGATORIO , NO DIRUJE

LA MIRADA , INTRANQUILO PERO NO ES AGRESIVO. CUELLO: CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS , SIN INGURGITACION

YUGULAR. EXTREMIDADES SUPERIORES: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. PULMONAR: TORAX ESTABLE , EXPANSIBLE
SIMETRICO , SIN RETRACCIONES

PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN: ABDOMEN BLANDQ, DEPRESIBLE , NO DOLOROSO A
LA PALPACION , SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, MURPHY NEGATIVO , NO MASAS , NO MEGALIAS , PERISTALTISMO

NORMAL , PUNOPERCUSION NEGATIVA. GENITOURINARIO: -NO EXAMINADO

EVOLUCION MEDICO
VALORACION CON ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN PROTOCOLO DE ATENCION POR PANDEMIA DE CORONAVIRUS NUEVO
SARS COV -2

ANALISIS:

PACIENTE CON CUADRO DESCRITO .EN EL MOMENTO ESTABLE NEUROLQOGICA Y HEMODINIAMICAMENTE , TA NORMAL ,
ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR , SIN SIGNOS VASOMOTORES, SIN SIGNOS DE SIRS CLINICO , EUTERMICO , HIDRATADO
, EN BUEN ESTADO GENERAL

PLAN:
OBSERVACION
TAPON VENOSO
DIETA CORRIENTE
HALOPERIDOL 5 MG IM
CLONAZEPAM 2 MG VO
S/S REMISION A UNIDAD MENTAL
S/S CH - PdeO - CREAT -VIH -VDRL
S/5 TAMIZAJE PARA SARS COV-2
SIS EKG
8/S GLUCOMETRIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS

Evolucién realizada por: CARLOS ALBERTO ANIBAL GUERRA-Fecha: 04/03/21 18:57:54

DIAGNOSTICO F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO F&01 TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA PERSONALIDAD Tipo RELACIONADO
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO
Cantidad Descripcion

1  ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD Pendiente
1 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] Pendiente

FORMULA MEDICA

Cantldad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accion

7J.0 *HOSVITAL* ' Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccién: AVRIOMZ 12CS 8
Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA
Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL
Responsable; NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro
1,00 1,00 TABLETA CLONAZEPAN TABLETA X 2 MG Unidad ORAL Dosis Unica NUEVO
1,00 1,00 AMPOLLAS HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE Unidad INTRAMUSCULAR  Desis Unica NUEVO

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad ' Descripcién
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL Realizado
Fecha y Hora de Aplicacién: 04/03/2021 20:28:48
Resultados:
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS :7.00 10"3 4-10.5
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS :5.32 0%/ 4.00-5.40
HEMOGLOBINA (HEMOGLOBINA) :16.20 g/dl 12.00 - 17.00
HEMATOQCRITO (HEMATOCRITO) :48.50 % 39.00 -46.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO :91,20 1l 80.00 - 96.00
MCH :30.50 pg 27.00 - 33.00
MCHC :33.40 g/dL 31.00-37.00
RECUENTO DE PLAQUETAS METODO AUTOMATICO :246.0 1073 150.0 - 450.0
LINFOCITOS % :24.4 % 15.00 - 50.00
MONOCITOS % :9.0 % 0.00-8.00
NEUTROFILOS % :64.6 % 45.00-69.00
EOSINOFILOS % :1.3 % 0.00-6.00
BASOFILOS% :04 % 0.00-1.50
LINFOCITOS :1.7 103 1.00-3.50
MONOCITOS :0.6 103 0.00-0.80
NEUTROFILOS 4.5 103 2.00-7.50
EOSINOFILOS :0.09 103 0.00-0.70
*BASOFILOS* :0.03 10%3 0.00-0.10
RDW-CV :12.1 % 11.00-16.00
MPV:8,7 fL 9.00-13.00
DIFERENCIAL MANUAL :NI % -
RDW-SD :40.3 fL -
NRBC#:0.00 103 -
NRBC% :0.0 % -
IG#:0.02 103 -
1G%:0.3 % -
Realizado Por: DIRAJA DIANA LORENA RAMIREZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: SIN INTERPRETAR, FECHA: 04/03/2021 00:00:00

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Reallzado
Fecha y Hora de Aplicacion: 04/03/2021 22:29:52
7J.0 *HOSVITAL” Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 ,
Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccion: AVRIOMZ 12CS 8
Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA
Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido : Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL
Responsable: NUBIA CORTES : Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro

Resultados:

CREATININA (CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS) :1.08 mg/d 0.67 - 1.17

Realizado Por: DIBUSA DIANA FERNANDA BUENO SALAZAR

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: SIN INTERPRETAR, FECHA: 04/03/2021 00:00:00

1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS Realizado

Fecha y Mora de Aplicacién: 04/03/2021 22:40:26

Resultados:

PRUEBA DEL HIV 1-2 (VIH 1Y 2 ANTICUERPOS & *) :0.21 VALORES DE REFERENCIA

NO REACTIVO 0.0-0.9

ZONA GRIS 0.9-1.0

REACTIVO  >=1.0 -

Realizado Por: DIBUSA DIANA FERNANDA BUENO SALAZAR

INTERPRETACION

INTERPRETADO POR: SIN INTERPRETAR, FECHA: 04/03/2021 00:00:00

1 SARS CQV2 (COVID-19) ANTINGENO (PRUEBA RAPIDA) Realizado
Fecha y Hora de Aplicacion: MIO$12021 22,29:52
Resultados:

SARS CoV2 (COVID-19) Antigeno Test :NEGATIVO PRUEBA DE INMUNOCROMATOGRAFIA DE FLUJO LATERAL
FECHA DE TOMA DE MUESTRA:

04/04/2021

TIPO DE MUESTRA: NASOFARINGEO

CASA COMERCIAL: ABBOTT

NUMEROQO DE LOTE:

41ADF487A

NOTA: USO EN PERSONAS SINTOMATICAS CON PERIODO DE INICIO DE SINTOMAS O'EXPOSICION (CONTACTO ESTRECHO) NO MAYOR A 11 DIAS
DE EVOLUCION

Un resultado Negativo no elimina la posibilidad de infeccion por SARS-Covid-19.

Un resultado Positivo no descarta coinfecciones con otros patdgenos.

Si su prueba de deteccién de antigeno es negativa pero hay alta sospecha de COVID-19, debe mantener el aislamiento
obligatorio hasta que su médico indique lo contrario.

Los resultados deben interpretarse siguiendo los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

e Instituto Nacional de Salud. -

Realizado Por: DIBUSA DIANA FERNANDA BUENO SALAZAR

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: SIN INTERPRETAR, FECHA: 04/03/2021 00:00:00

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

Teléfono: 3157717766 Direccion: AVRIOMZ 12CS 8

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA

Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Responsable: NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro

1 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO OLCR & * Realizado
Fecha y Hora de Aplicacién: 01/04/2021 08:33:06
Resultados:
SEROLOGIA (SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUEROQ) :NO REACTIVA -
Realizado Por: DIBUSA DIANA FERNANDA BUENO SALAZAR

1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Realizado
Fecha y Hora de Aplicacién: 04/03/2021 23:25:25
Resultados:
COLOR :amaril -
ASPECTO :Lig.Turbie -
DENSIDAD :1.020 1000 - 1030
pH :5.00 -
LEUCOCITOS EN ORINA :neg -
NITRITOS neg -
PROTEINAS EN ORINA :neg mg/d 0-30
GLUCOSA EN ORINA :norm Normal mg/d 0-50
CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA INCLUYE LA DETERMINACIO :neg mg/d -
UROBILINOGENO :norm Normal mgld 0-1
BILIRRUBINAS EN ORINAS :neg -
SANGRE EN ORINA:neg Ery/ 0-5
SEDIMENTO URINARIO :C Bacterias : Escasas
Leucocitos : 3000 xml -
Realizado Por: DIRAJA DIANA LORENA RAMIREZ

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: SIN INTERPRETAR, FECHA: 04/03/2021 00:00:00

1 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES En proceso
INTERCONSULTAS ]
INTERCONSULTA PORPSIQUIATRIA Fecha de Orden: 04/03/2021 Atendido

OBSERVACIONES
RESULTADOS :

--NOTA DE PSIQUIATRIA--*-
ATIENDO PACIENTE CUMPLIENDO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL

IDX

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS (MELANCOL)
PROBLEMAS RELACIONADOS CON DISF. FAM.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS ~ Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccién: AVRIOMZ 12CS 8

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA

Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Responsable: NUBIA CORTES . Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro

PACINETE DE 49 ANOS, NATURAL DE IBAGUE, PROCEDENTE DE PEREIRA (ULTIMOS 5§ MESES EN IBAGUE), SEPARADO HACE 5 MESES (20
AROS CASADO), 3 HIJOS (25-17-15), LABORABA COMO COMERCIANTE INDEPENDIENTE EN COMPRA.VENTA DE VEHICULOS. ENTREVISTA CON
EX.ESPOSA,

PACINETE CON H.C QUE DATA DE VARIAS SEMANAS CARAGTERIZADAS POR PERDIDA EN EL CUIDADO PERSONAL, POBRE INTERACCION CON
TERCEROS, ALTERACONES EN EL PATRON DE SUENO Y LA ALIMENTACION. EN LAS ULTIMAS SEMANAS CON SOLILOQUIOS, COMPORTAMIENTOS
EXTRANOS (TEMOR-EVASION) E IDEAS DELIRANTES PARANOIDES "..NOS VAN A MATAR, O ME MATAN A MI, O ME TOCA MATAR..."

" .CORRE A ESCONDERSE DEBAJO DE CAMA..." E INTENSIFICACION DE LOS SOLILOQUIOS "...USTED TIENE RAZON, ES VERDAD..." Y

ACTITUD ALUCINATORIA "...EL HABLA Y MIRA A ALGO, COMO S| HUBIERA OTRA PERSONA ALLA...",

AL INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAS EVIDENCIA DE INQUIETUD PSICOMOTORA: HALOPERIDOL AMP * 5 MG + CLONAZEPAM TAB * 2
MG DU.

R*S :
-NO HISTORIAL PREVIO DE CONDUCTAS EXTRARNA

-NO SINTOMAS NEUROLOGICOS (CEFALEA, FOCALIZACION, CONVULSION)
-NO PERDIDA DEL CONTROL DE ESFINTERES

-NO CONDUCTAS NI IDEAS DE AUTO O HETEROAGRESION.

AP: NO SE REFIEREN

TX: NO SPA, NO OH, NO TABACO

AM: NO HISTORIAL DE TTO PSICOFARMACOLOGICO NI OTROS
AF: NO HISTORIAL DE TX. MENTALES, NO TX. NEUROLOGICOS

PACIENTE EN SILLA, DESCUIDO EN SU PRESENTACION PERSONAL, SOMNOLIENTO, ALERTABLE, NO CONTACTO NI INTERACCION CON
ENTREVISTADOR, MUTISTA. NO SIGNOS EXTRAPIRAMIDALES, NO SIGNO DE RUEDA DENTADA, NO SIGNOS DE FOCALIZACION,

PARACLINICOS
NA, K, CL, HEMOGRAMA, BUN, CR, TSH "EN PARAMETROS"+
VIH, SARS COV2Z (NEG)

PACIENTE CON HC. REGISTRADA DE CAMBIOS EN LA CONDUCTA Y EN LA COGNICION SOBRE LA BASE DE ANHEDONIA Y TRISTEZA
PATOLOGICA, SIN EVIDENCIA AL PRESENTE DE COMPROMISO NEUROLOGICO. CONSIDERO PLAN DE INTERNACION EN UNIDAD MENTAL PREVIO
TAC CRANEO SIMPLE POR PRIMER EPISODIO PSICOTICO.

CONDUCTA

PLAN DE REMISION A UNIDAD MENTAL

HALOPERIDOL TAB * 5 MG 1/4-0-1/4

LORAZEPAM TAB * 1 MG 1-1-1

FLUOXETINA TAB * 20 MG 1-0-0

S8 TAC CRANEO SIMPLE

SUSP HALOPERIDOL INY

SUSP CLONAZEPAM ORAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDC

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

Teléfono: 3167717766 Direccién: AVRIOMZ 12CS 8

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA

Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Responsable: NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro

DEBE PERMANECER CON ACOMPANANTE

NOTA: EN CASO DE INQUIEUTUD PSICOMOTORA: LORAZEPAM TAB * 1 MG VO Y REPETIR EN CASO DE SER NECESARIO UNA HORA LUEGO.
EN CASO DE AGITACION SPICOMOTORA HALOPERIDOL AMP * 5 MG 1 IM + MIDAZOLAM AMP *-5 MG IM, VIGILAR ESTADO HEMODINAMICO Y
NEUROLOGICO

ATENTO A NOVEDADES

GRACIAS. FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2021 09:47:02 REALIZADO POR : JIMMY ALEXANDER RIOS PALACIO

JIMMY ALEXANDER RIOS PALACIO
Reg. 07500
PSIQUIATRIA
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

.:_-:?__-%
CARLOS ALBERTO ANIBAL GUERRA

Reg. 1869-11
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 ANOS

FOLIO 3  FECHA 04/03/2021 19:33:39 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR INSUMOS
Nota realizada por: ANGELICA JIMENEZ NORENA Fecha: 04/03/21 19:33:41

ANGELICA JIMENEZ NORENA
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 48 ANOS

FoOLIO 4  FECHA 04/03/2021 20:53:27 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
INGRESA PACIENTE DE 49 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS- PROCEDIMIENTOS, CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS,CON

ACOMPARANTE FAMILIAR,CONSIENTE, DESORIENTADO, POCO COMUNICATIVO, TRANQUILO, EXTREMIDADES COMPLETAS Y FUNCIONALES,

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccién: AVRIOMZ 12CS 8

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA

Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLAGIONAL

Responsable: NUBIA CORTES . Teléfono: 31 57717768 Parentesco: Otro

REFIERE FAMILIAR " TIENE UN COMF'ORTAMIENTO EXTRANO" SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR AL FAMILIAR EL CUAL ACEPTA
Y FIRMA CONSENTIMIENTOS DE ENFERMERIA, SE COLOCAN PREVIAS MANILLAS DE IDENTIFICACION, NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS, SE
BRINDA EDUCACION SOBRE SIGNIFICADO DE MANILLAS DE IDENTIFICACION, CUIDADOS EN LA ESTANCIA HOSPITALARIA BUEN USO DEL
TAPABOCAS, CUIDADOS CON EL CATETER VENOSO, CON PREVIA TECNICA ASEPTICA Y LIMPIEZA CON ISOPARIL SE DEJA SECAR ALCOHOL POR
30 SEG Y SE CANALIZA ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CATETER # 20 MAS CONECTOR SE PERMEABILIZA Y SE
ROTULA DEBIDAMENTE, PARA PASO DE MEDICAMENTOS, SE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS SEGUN ORDEN MEDICA. SE TOMA EKG, LABORATORIOS
Y GLUCOMETRIA QUE DA COMO RESULTADO 113MG/DL
PENDIENTE: VX X PSIQUIATRIA
INICIAR RUM
NOTA: SE ATIENDE PACIENTE CON PREVIOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, DOTADOS POR LA CLINICA DE ACUERDO AL PROTOCOLO
INSTITUCIONAL Y SEGUN RECOMENDACIONES DE LA OMS, PARA ATENCION DE PACIENTES DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-COVID -19,
PREVIO LAVADO DE MANOS EN SUS MOMENTOS,

Nota realizada por: NATALIA ANDREA GUTIERREZ CHARRY Fecha: 04/03/21 20:00:00

-y atetiod

NATALIA ANDREA GUTIERREZ CHARRY
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: . 001 . PRINCIPAL : : ' Edad : 49 ANOS

FOLIO 5 FECHA 04/03/2021 21:01:24 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
SE ABRE FOLIO PARA REGISTRO DE MEDICAMENTOS
Nota realizada por: NATALIA ANDREA GUTIERREZ CHARRY Fecha: 04/03/21 21:01:26

= pieoloubie 3]

NATALIA ANDREA GUTIERREZ CHARRY
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 ANOS
FOLIO 6  FECHA 04/03/2021 21:20:10 . TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

MEDIANTE USO DE TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LOS PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD COLOMBIANO Y DE LA
INSTITUCION PARA LA ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2/COVID-19 Y PREVIO LAVADO DE MANOS
CLINICO SE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO AL USUARIO, QUIEN REFIERE ENTENDER, ACEPTAR Y FIRMA EL CONSENTIMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO, PACIENTE QUE INGRESA AL CONSULTORIO POR SUS PROPIOS MEDIOS, OBSERVANDOSE EN ADECUADAS CONDICIONES

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

Teléfono: 3157717766 Direccién: AVRIOMZ 12CS 8

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA

Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPC POBLACIONAL

Responsable: NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro

GENERALES SINTOMATICO RESPIRATORIO. SE UBICA EN SILLA Y SE PROCEDE A TOMAR MUESTRA DE ANTIGENO-SARS COV 2 MEDIANTE
HISOPADO NASOFARINGEQ. SE INTRODUCE HISOPO POR FOSA NASAL DERECHA, HASTA LLEGAR AL FONDO Y DESCENSQ POR FARINGE, SE
REALIZAN MOVIMIENTOS CIRCULARES Y LATERALES, SE RETIRA HISOPO Y SE INTRODUCE EN MEDIO VIRAL DEBIDAMENTE ROTULADO Y LUEGO
EN NEVERA , RETIRO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DANDO CUMPLIMIENTO AL PROTOCQOLO INSTITUCIONAL, SE REALIZA
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
SE ENTREGA MUESTRA A LA AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA SU RESPETIVO TRASLADO AL LABORATORIO
PROCEDIMIENTO REALIZADO POR ENFERMERA: DAIANA CASTRILLON

Nota realizada por: SINDY DAIANA CASTRILLON VASQUEZ Fecha: 04/03/21 21:20:15

SINDY DAIANA CASTRILLON VASQUEZ

Reg.
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 ANOS
FOLIO 7  FECHA 05/03/2021 04:45:51 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripclén
1 POTASIO Interpretado

Fecha y Hora de Aplicacién: 05/03/2021 07:11:17
Resultados:

POTASIO EN SUERO (POTASIO) :4.30 VALORES DE REFERENCIA

DE 1 A30DIAS : 3.6 - 6.1 mmol/L

DE 31 A 364 DIAS: 3.6 - 5.8 mmol/L

DE 1 AB0ANOS : 3.1 - 5.1 mmallL

DE 61 A 110 ANOS : 3.7 - 5.4 mmol/lL mmol -

Realizado Por: DIBUSA DIANA FERNANDA BUENO SALAZAR

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: DIANA CATALINA ARIAS SARMIENTOPEREZ, FECHA: 06/03/2021 10:31:10

1 SoDio Interpretado

Fecha y Hora de Aplicacién: 05/03/2021 07:11:17
Resultados:
SODIO (SODIO) :140.0 VALORES DE REFERENCIA

DE 1A 30DIAS: 132 - 147 mmol/L

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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MISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEdNIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccién: AVRIOMZ12CS 8

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA

Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Responsable: NUBIA CORTES ] ) ] Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro

DE 31 A 364 DIAS : 129 - 143 mmiol/L

DE 1A 65ANOS: 133 - 145 mmol/L

DE 66 A 110 ANOS : 132 - 146 mmol/L mmiol -

Realizado Por: DIBUSA DIANA FERNANDA BUENO SALAZAR

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: DIANA CATALINA ARIAS SARMIENTOPEREZ, FECHA: 06/03/2021 10:31:10

1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] En proceso

c:’—-—%

CARLOS ALBERTO ANIBAL GUERRA
Reg. 1869-11 _
MEDICINA GENERAL -

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 ANOS

FOLIO 8 FECHA 05/03/2021 05:11:17 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcién
1  HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacién: 05/03/2021 07:19:53
Resultados:
HORMONA TSH ULTRASENSIBLE :3.57 uUl/ 0.27 -4.20
Realizado Por: CLMACA CLAUDIA LUZ MARULANDA CARDONA

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: DIANA CATALINA ARIAS SARMIENTOPEREZ, FECHA: 06/03/2021 10:31:10

-:::3--—‘%

CARLOS ALBERTO ANIBAL GUERRA
Reg. 1869-11
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 13/06/1971  Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccion: AVRIOMZ 12CS 8
Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA
Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL
Responsable: NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 ANOS
FOLIO 9  FECHA 05/03/2021 05:16:26 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

POR ORDEN MEDICA SE TOMA LABORATORIO
Nota realizada por: NATALIA ANDREA GUTIERREZ CHARRY Fecha: 05/03/21 05:16:29

o e L

NATALIA ANDREA GUTIERREZ CHARRY
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 AROS
FOLIO 10 FECHA 05/03/2021 07:29:04 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO

EVOLUCION OBSERVACION

~+ SE VALORA PACIENTE CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LOS PROTOCOLOS DE LA INSTITUCION Y DEL CONSENSO
COLOMBIANO PARA ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2/COVID -19 EN ESTABLECIMIENTO DE ATENCION DE
LA SALUD ***

DIAGNOSTICOS:

1. TRANSTORNO ANSIOSO DEPRESIVO

2. TRANSTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
3. EPISODIO ESQUIZOIDE

ANTECEDENTES PERSONALES:
- NIEGA

SUBJETIVO:
EL PACIENTE REFIERE QUE SE SIENTE MEJOR, UN POCO MAS TRANQUILO. NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

OBJETIVO:

PACIENTE EN SILLA, TRANQUILO Y COLABORADOR, SIN ACOMPANANTE.

FC 68 LPM, FR 19 RPM, TA 128/54 MMHG, T° 36.1, SAO2 98%.

- C/C: NORMOGEFALO, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS.

- TORAX: SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICO Y REGULARES, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES EN TODOS LOS CAMPOS
PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS.

- ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MEGALIAS.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccion: AVRIOMZ12CS 8

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA

Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencién Especlal: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Responsable: NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro

- EXTREMIDADES: SIMETRICOS, MOVILES, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, !
- SNC: ALERTA Y ORIENTADO, GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, SIN FOCALIZACIONES.

ANALISIS:

PACIENTE DE 49 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA ESTABLE Y TRANQUILO, LOS SIGNOS
VITALES ESTAN NORMALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA NI RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, LOS
PARACLINICOS DE INGRESO ESTAN TODOS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES INCLUIDO ANTIGENO SARS-COV2 NEGATIVO. PENDIENTE
REMISION A UNIDAD MENTAL, POR LO DEMAS CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO.

ORDENES:

- REMISION A UNIDAD MENTAL

- CABECERA 30°, BARANDAS ARRIBA

- DIETA NORMAL

- MEDICAMENTOS POR MODULO

- VALORACION POR PSIQUIATRIA

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- AVISAR CAMBIOS, GRACIAS .
Evolucién realizada por: DIEGO ALEJANDRO ARTEAGA CUELLAR-Fecha: 05/03/21 07:29:08

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accién
3,00 1,00 TABLETA CLONAZEPAN TABLETA X 2 MG Unidad ORAL 8 Horas MODIFICADO
1,00 1,00 AMPOLLAS HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE Unidad INTRAMUSCULAR Dosis Unica  SUSPENDIDO

DIEGO ALEJANDRO ARTEAGA CUELLAR
Reg. 1144067357
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 ANOS

FOLIO 11  FECHA 05/03/2021 08:02:41 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
PACIENTE DE 49 ANOS EN SU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA PERSONALIDAD
-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

RECIBO PACIENTE EN OBSERVACION FASTRACK EN SILLA , EN COMPANIA DE FAMILAIR ,SENTADO,MANILLAS Y TABLERQ DE
IDENTIFICACION, CONSIENTE,SOMNILIENTO, POCO COMUNICATIVO, CON PATRON RESPIRATORIO FUNCIONAL SIN SOPORTE DE OXIGENO ,

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccién: AVRIOMZ12CS 8

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA

Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Definido Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Responsable: NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro

EXTREMIDADES MOVILES PIEL INTEGRA,CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR LIMPIO,SECC, ROTULADO Y PERMEABLE PARA PASO DE
MEDICAMENTOS, "CON PREVIOS EQUIPOS MACRO" ELIMINADO EXPONTANEO ,MIEMBROS INFERIORES SIN ALTERACIONES,MARCHA
CONSERVADA,SE EDUCA SOBRE AUTOCUIDADO DURANTE LA ESTANCIA EN EL SERVICIO, BUEN USO DEL TAPABOCAS Y PREVIO LAVADO DE
MANOS QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE CONTINUAN CUIDADOS DE ENFERMERIA Y ADMISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN ORDEN
MEDICA,CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES, PENDIENTE REMISION A UNIDA MENTAL.

NOTA:SE ATIENDE PACIENTE CON PREVIOS ELEMENTOS DE PRIOTECCION PERSONAL DOTADOS POR LA CLINICA,SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL Y SEGUN RECOMENDACIONES DE LA OMS PARA MANEJO DE PACIENTES SARS,COVID-18 DURANTE LA PANDEMIA, PREVIO
LAVADO DE MANOS EN SUS MOMENTOS.

Nota realizada por: YEISON ANDRES CARDONA NIAZA Fecha: 05/03/21 07:00:00

"fﬂ?'sso.q Andee Cordonc,

YEISON ANDRES CARDONA NIAZA
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 ANOS
FOLIO 12 FECHA 05/03/2021 09:03:31 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosls Descripcién Via Frecuencia Accidn
3,00 1,00 TABLETA CLONAZEPAN TABLETA X 2 MG Unidad ORAL 8 Horas SUSPENDIDO
2,00 1,00 TABLETA HALOPERIDOL TABLETA X 5 MG Unidad ORAL 12 Horas NUEVO
DAR 1/4 CADA 12 HORAS
3,00 1,00 TABLETA LORAZEPAM TABLETA X 1 MG Unidad ORAL 8 Horas NUEVO
1,00 1,00 TABLETA FLUOXETINA TABLETA O CAPSULA Unidad ORAL 24 Horas NUEVO
DAR EN LA MANANA
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
1 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Interpretado
Fecha y Hora de Aplicacién: 05/03/2021 13:41:14
Resultados:

ESTUDIO: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
NOMBRE: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
DOCUMENTO: CC 93383289 EDAD: 49 ANOS

FECHA ESTUDIO: 2021-03-05 REMITE:

ENTIDAD: CLINICA ROSALES HOSPITALIZADOS SEDE:

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccién: AVRIOMZ12CS 8
Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA
Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:No Definida Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL
Responsable: NUBIA CORTES . 1 Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro
RADIOLOGOS ASOCIADOS_LOS !
ROSALES :
Técnica:
En equipo multidetector de 64 canales se realizaron adquisiiones volumétricas helicoidales en fase simple y posicién
anatémica
desde la base del craneo hasta el vertex. Reconstrucciones multiplanares postprocesamiento.
Hallazgos:

El cosficiente de atenuacién del parénquima cerebral es normal.

Adecuada diferenclacién cortico-subcortical.

Ganglios basales normales.

Sistema ventricular de morfologla y volumen normal.

El espacio sub-aracnoideo de la convexidad y las cisternas basales son normales para la edad.

Estructuras de la linea media no desplazadas.

No hay colecciones intra ni extra-axiales.

No se observan lesiones dseas de origen traumatico reclente. Tampoco se observan imagenes osteollticas ni
osteablasticas.

Engrosamiento mucoso en las celdillas etmoidales anteriores, posteriores y senos maxilares.

Opinién:

Estudio negativo para alteraciones intracraneales.

Hallazgos sugestivos de proceso inflamatorio crénico etmoidomaxilar.

Siguiendo recomendaciones basadas en consensos de expertos e informadas en la evidencia, en esta organizacion se cumplen
astrictamente las medidas de bioseguridad y uso de elementos de proteccién personal por parte de los usuarios y el
talento

humano en salud, ademéas estamos adheridos a los protocolos expedidos por el ministerio de salud y proteccién social para
la

atencidn de la pandemia y la normativa aplicable.

Atentamente, adelante

Informe firmado electrénicamente por:

Dr. Carlos Felipe Hurtado Arias

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 17 16458-2010

Realizado Por: OSVAGI OSCAR VALLEJO GIRALDO

INTERPRETACION
INTERPRETADO POR: DIANA CATALINA ARIAS SARMIENTOPEREZ, FECHA: 06/03/2021 10:31:10
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL
Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS

Teléfono: 3157717766

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA)
Municipio: PEREIRA

Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

Direccién: AVRIOMZ 12CS 8
Departamento: RISARALDA
Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Responsable: NUBIA CORTES

Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro

DIEGO ALEJANDRO ARTEAGA CUELLAR
Reg. 1144067357

MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 ANOS
FoLIO 13  FECHA 05/03/2021 09:25:40 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accidn
3,00 1,00 TABLETA LORAZEPAM TABLETA X 1 MG Unidad ORAL 8 Horas SUSPENDIDO
3,00 0,50 TABLETA LORAZEPAM TABLETA X 2 MG 2 MG ORAL 8 Horas NUEVO
DAR MEDIA TABLETA CADA 8 HORAS
RONNIE CAMPO OVIEDO
Reg. 15170874
MEDICINA INTERNA
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 ANOS
FOLIO 14  FECHA 05/03/2021 09:47:08 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
—NOTA DE PSIQUIATRIA-*-

ATIENDO PACIENTE CUMPLIENDO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL

1DX

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS (MELANCOL)

PROBLEMAS RELACIONADOS CON DISF. FAM.

PACINETE DE 49 ANOS, NATURAL DE IBAGUE, PROCEDENTE DE PEREIRA (ULTIMOS 5 MESES EN IBAGUE), SEPARADO HACE 5 MESES (20
ANOS CASADO), 3 HIJOS (25-17-15), LABORABA COMO COMERCIANTE INDEPENDIENTE EN COMPRA.VENTA DE VEHICULOS. ENTREVISTA CON

EX.ESPOSA.

PACINETE CON H.C QUE DATA DE VARIAS SEMANAS CARACTERIZADAS POR PERDIDA EN EL CUIDADO PERSONAL, POBRE INTERACCION CON
TERCEROS, ALTERACONES EN EL PATRON DE SUERO Y LA ALIMENTACION. EN LAS ULTIMAS SEMANAS CON SOLILOQUIOS, COMPORTAMIENTOS

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccién: AVRIOMZ 12CS 8
Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA
Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL
Responsable: NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 _Parentesco: Otro

EXTRAROS (TEMOR-EVASION) E IDEAS DEL]RANTES PARANOIDES "...NOS VAN A MATAR, O ME MATAN A M|, © ME TOCA MATAR..."
*..CORRE A ESCONDERSE DEBAJO DE CAMA..." E INTENSIFICACION DE LOS SOLILOQUIOS "...USTED TIENE RAZON, ES VERDAD..." Y
ACTITUD ALUCINATORIA "...EL HABLA Y MIRA A ALGO, COMO S| HUBIERA OTRA PERSONA ALLA...".

AL INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAS EVIDENCIA DE INQUIETUD PSICOMOTORA: HALOPERIDOL AMP * 5 MG + CLONAZEPAM TAB * 2
MG DU.

R*S

-NO HISTORIAL PREVIO DE CONDUCTAS EXTRANA

-NO SINTOMAS NEUROLOGICOS (CEFALEA, FOCALIZACION, CONVULSION)
-NO PERDIDA DEL CONTROL DE ESFINTERES

-NO CONDUCTAS NI IDEAS DE AUTO O HETEROAGRESION.

AP: NO SE REFIEREN

TX: NO SPA, NO OH, NO TABACO

AM: NO HISTORIAL DE TTO PSICOFARMACOLOGICO NI OTROS
AF: NO HISTORIAL DE TX. MENTALES, NO TX. NEUROLOGICOS

PACIENTE EN SILLA, DESCUIDO EN SU PRESENTACION PERSONAL, SOMNOLIENTO, ALERTABLE, NO CONTACTO NI INTERACCION CON
ENTREVISTADOR, MUTISTA. NO SIGNOS EXTRAPIRAMIDALES, NO SIGNO DE RUEDA DENTADA, NO SIGNOS DE FOCALIZACION,

PARACLINICOS
NA, K, CL, HEMOGRAMA, BUN, CR, TSH "EN PARAMETROS"+
VIH, SARS COV2 (NEG)

PACIENTE CON HC. REGISTRADA DE CAMBIOS EN LA CONDUCTA Y EN LA COGNICION SOBRE LA BASE DE ANHEDONIA Y TRISTEZA
PATOLOGICA, SIN EVIDENCIA AL PRESENTE DE COMPROMISO NEUROLOGICO. CONSIDERO PLAN DE INTERNACION EN UNIDAD MENTAL PREVIO
TAC CRANEO SIMPLE POR PRIMER EPISODIO PSICOTICO.

CONDUCTA
PLAN DE REMISION A UNIDAD MENTAL

HALOPERIDOL TAB * 5 MG 1/4-0-1/4

LORAZEPAM TAB * 1 MG 1-1-1

FLUOXETINA TAB * 20 MG 1-0-0

S5 TAC CRANEO SIMPLE

SUSP HALOPERIDOL INY

SUSP CLONAZEPAM ORAL

DEBE PERMANECER CON ACOMPANANTE

NOTA: EN CASO DE INQUIEUTUD PSICOMOTORA: LORAZEPAM TAB * 1 MG VO Y REPETIR EN CASO DE SER NECESARIO UNA HORA LUEGO.
EN CASO DE AGITACION SPICOMOTORA HALOPERIDOL AMP * 5 MG 1 IM + MIDAZOLAM AMP *-5 MG IM. VIGILAR ESTADO HEMODINAMICO Y
NEUROLOGICO

ATENTO A NOVEDADES

GRACIAS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccidn: AVRIOMZ12CS 8

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA

Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Definido Atencidon Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Responsable: NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro

Evolucién realizada por: JIMMY ALEXANDER RIOS PALACIO-Fecha: 05/03/21 09:47:13

JIMMY ALEXANDER RIOS PALACIO
Reg. 07500
PSIQUIATRIA

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 ANOS

FOLIO 15  FECHA 05/03/2021 13:53:43 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
REVALORACION

* REPORTE TAC DE CRANEO SIMPLE (05/03/2021): El coeficiente de atenuacion del parénquima cerebral es normal. Adecuada
diferenciacidn cortico-subcortical. Ganglios basales normales. Sistema ventricular de morfologla y volumen normal. EI

espaclo sub-aracnoldeo de la convexidad y las cisternas basales son normales para la edad, Estructuras de la linea media

no desplazadas. No hay colecciones intra ni extra-axiales. No se observan lesiones dseas de origen traumaético reciente.
Tampoco se observan imégenes osteollticas ni osteoblasticas. Engrosamiento mucoso en las celdillas etmoidales

anteriores, posteriores y senos maxilares.

Opinién:
Estudio negativo para alteraciones intracraneales.
Hallazgos sugestivos de proceso inflamatorio crénico etmoidomaxilar

TENIENDO EN CUENTA REPORTE DE TAC DE CRANEO SIMPLE SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS INTRACRANEALES, SE INDICA CONTINUAR PROCESO

DE REMISION A UNIDAD MENTAL SEGUN INDICACIONES DE PSIQUIATRIA.
Evolucién realizada por: DIEGO ALEJANDRO ARTEAGA CUELLAR-Fecha: 05/03/21 13:53:48

& ot

DIEGO ALEJANDRO ARTEAGA CUELLAR
Reg. 1144067357
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 ANOS

FOLIO 16  FECHA 05/03/2021 20:21:55 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
RECIBO PACIENTE EN FASTRACK, SENTADO EN SILLA NUMERO 2, CON TABLERO Y MANILLA DILIGENCIADOS, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA

PACIENTE SOMNOLIENTO, FOSAS NASALES PERMEABLES, SIN SOPORTE DE OXIGENO, MUCOSAS HIDRATADAS, CU ELLO MOVIL, BUEN PATRON
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccién: AVRIOMZ 12CS 8

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA

Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Responsable: NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 Parentesco; Otro

RESPIRATORIO, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, ELIMINANDO ESPONTANEOQ, MOVILIZANDO EXTREMIDADES SIN DIFICULTAD,
AMBULATORIO A SUS NECESIDADES, ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR MAS CONECTOR PARA PASO DE TRATAMIENTO MEDICO.
NOTA: SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SE RECOMIENDA USO DE TAPABOCAS PERMANENTE,
LAVADO DE MANOS FRECUENTE, SE HACE FIRMAR CONSENTIMIENTO DE ENFERMERIA, SE COLOCA MANILLA DE IDENTIFICACION.

Nota realizada por: CAROLINA PANTOJA Fecha: 05/03/21 20:21:58

CarolipaftmppnOsofo

CAROLINA PANTOJA
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL . ) Edad : 49 ANOS

FOLIO 17  FECHA 05/03/2021 22:27:31 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
NOTA EVOLUCION FASTRACK NOCHE***

PACIENTE DE 49 ANOS CON IDX:

1.EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS.
2, PROBLEMAS RELACIONADOS CON DISFUNCION FAMILIAR

PACIENTE EN COMPARIA DE FAMILIAR, SIN EPISODIOS DE AGITACION PSICOMOTORA.

PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. AFEBRIL, HIDRATADO,

NORMOCEFALO

ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, PINR

CUELLO MQVIL SIN ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE

RUIDOS CARDIACQOS RITMICOS NO SOPLOS

PULMONES NORMOVENTILADOS MV LIMPIO SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GENITALES NO EVALUABLES, PUNO PERCUSION NEGATIVA, PUNTOS PIELOURETERALES NO DOLOROSOS
EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.

ALERTA, REACTIVO, ORIENTADO EN 3 ESFERAS, GLASGOW 15/15 NO FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS, FUERZA 3/5 ROT ++#/+++++

PACIENTE MASCULINO DE LA QUINTA DECADA DE LA VIDA, CON CUADRO CLINICO DESCRITO, EN EL MOMENTO ESTABLE

HEMODINAMICAMENTE, NO SIRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN CONTEXTO DE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS

. YA SE DESCARTO ORGANICIDAD, TIENE PENDIENTE REMISION A UNIDAD MENTAL, POR EL MOMENTO CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO,
Evolucién realizada por: YEIMI ESTEFANIA GONZALEZ TORRES-Fecha: 05/03/21 22:27:48

7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil; Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccién: AVRIOMZ 12CS 8
Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA
Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPC POBLACIONAL
Responsable: NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accidn
2,00 1,00 TABLETA HALOPERIDOL TABLETA X 5 MG Unidad ORAL 12 Horas CONTINUAR
DAR 1/4 CADA 12 HORAS
3,00 0,50 TABLETA LORAZEPAM TABLETA X 2 MG 2 MG ORAL 8 Horas CONTINUAR
DAR MEDIA TABLETA CADA 8 HORAS
1,00 1,00 TABLETA FLUOXETINA TABLETA O CAPSULA Unidad ORAL 24 Horas CONTINUAR

DAR EN LA MANANA

YEIMI ESTEFANIA GONZALEZ TORRES

Reg. 1088301986
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 ANOS

FOLIO 18  FECHA 06/03/2021 06:54:02 TiPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO

NOTA DE EVOLUCION DIA

SALA FAST TRACK

PACIENTE DE 49 ANOS CON IDX:

1- EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS (MELANCOL)
2- PROBLEMAS RELACIONADOQS CON DISFUNCION FAMILIAR.

3- AP:NIEGA.

SUBJETIVO: PACIENTE QUIEN REFIERE "BIEN", TOLERA ADECUADAMENTE LA VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES SIN ALTERACIONES.

OBJETIVO: SV: TA: 110/75 FC; 79 FR: 18 T: 36.5 SATO2: 97% AMBIENTE. NORMOCEFALO SIN LESIONES, PUPILAS ISOCORICAS,

NORMORREACTIVAS, MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS SIN LESIONES, ORL SIN LESIONES NI ALTERACIONES EVIDENTES, CUELLO SIMETRICO,

SIN ADENOPATIAS, NO MASAS, NO INGURGITACION YUGULAR, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE SIN DEFORMIDADES, CON MURMULLO
VESICULAR AUDIBLE SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS AUDIBLES SIN SOPLOS, NO SOBREAGREGADOS. ABDOMEN CON PERISTALTISMO
POSITIVO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN MASAS, NO MEGALIAS, NO MASA PULSATIL, NO SOPLO
ABDOMINAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PUNOPERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA. EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN

LESIONES, SIN EDEMAS, NO CREPITACIONES, NO DEFORMIDAD, NEUROLOGICO: NO FOCALIZACIONES, NO SIGNOS MENINGEOS, ROT:

o,

ANALISIS: PACIENTE CON ANTECEDENTES DESCRTITOS EN HISTORIA CLINICA QUIEN SE ENCUENTRA EN OBSERVACION CON DIAGNOSTICOS
ANOTADOS, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, NO HALLAZGOS DE RELEVANCIA AL EXAMEN FISICO, PENDIENTE
REMISION A UNIDAD MENTAL, POR AHORA CONTINUA IGUAL MANEJO, SE LE EXPLICA Y AFIRMA ENTENDER, ACEPTA MANEJO.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL
Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS

Teléfono: 3157717766

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA)
Municipio: PEREIRA

Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo:No Definido
Discapacidad: Ninguna

CLINICA LOS ROSALES S.A.
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Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Saltero(a)
Direccion: AVRIOMZ 12CS 8

Departamento: RISARALDA

Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Responsable: NUBIA CORTES

Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro

PLAN:

OBSERVACION HOMBRES

BARANDAS ARRIBA

CATETER VENOSO PERMEABLE

VIA ORAL DIETA COMUN

MEDICAMENTOS POR MODULO
PENDIENTE REMISION A UNIDAD MENTAL.
CONTROL DE SIGNOS VITALES

FAVOR AVISAR CAMBIOS

GRACIAS.

"/ALORACION CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y CONSENSO COLOMBIANO DE
ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2/ COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCON EN SALUD 03/2020

CUMPLENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL CLINICA LOS ROSALES ", LAVADO DE MANOS CON AGUA'Y JABON SEGUN OMS. EN EL MOMENTO ME
ENCUENTRQO ASINTOMATICA, CON REPORTE DE 1 PRUEBA PARA SARS COVID 2 NEGATIVA REALIZADA POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, 1RA
DOSIS DE VACUNA ANTI COVID 18 LABORATORIQ PFIZER YA ADMINISTRADA". ) .
Evolucién realizada por: DIANA CATALINA ARIAS SARMIENTOPEREZ-Fecha: 06/03/21 06:54:05
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis. Descripcién Via Frecuencia Accion
2,00 1,00 TABLETA HALOPERIDOL TABLETA X 5 MG Unidad ORAL 12 Horas CONTINUAR
 DAR 1/4 CADA 12 HORAS
3,00 0,50 TABLETA LORAZEPAM TABLETA X 2 MG 2 MG ORAL 8 Horas CONTINUAR
DAR MEDIA TABLETA CADA 8 HORAS
1,00 1,00 TABLETA FLUOXETINA TABLETA O CAPSULA Unidad ORAL 24 Horas  CONTINUAR

DAR EN LA MANANA

e

DIANA CATALINA ARIAS SARMIENTOPEREZ
Reg. 1088292009
MEDICINA GENERAL

Edad : 49 ANOS

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL

FOLIO 19 . FECHA 06/03/2021 07:40:36 _ TIPODE ATENCION URGENCIAS

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

Teléfono: 3157717766 - Direccién: AV RIOMZ 12CS 8

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA

Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Atencioén Especial: OTROS
Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Responsable: NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro
:Plnaca Licon l\“rexf}sw’ <
ANGELICA YULIANA VERGARA RESTREPO
Reg.
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 ANOS
FOLIO 20 FECHA 06/03/2021 08:55:59 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN OBCERVACION FASTRACK EN SILLA A LAS 06+30 SIN ACOMPARANTE, SENTADO, CON SUS RESPECTIVAS MANILLAS Y
TABLERO DE IDENTIFICACION, PACIENTE CONSIENTE,ORIENTADO, COMUNICATIVO, CON PATRON RESPIRATORIO FUNCIONAL SIN SOPORTE DE
OXIGENO , EXTREMIDADES MOVILES PIEL INTEGRA, ELIMINADO EXPONTANEO , CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR LIMPIO,SECO,
ROTULADO Y PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, "CON PREVIOS EQUIPOS MACRO",SE EDUCA SOBRE AUTOCUIDADO DURANTE LA
ESTANCIA EN EL SERVICIO, BUEN USO DEL TAPABOCAS Y PREVIO LAVADO DE MANOS QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE CONTINUAN
CUIDADOS DE ENFERMERIA Y ADMISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN ORDEN MEDICA.,

PACINETE HUBICADO EN EL CUBUCULO DE FASTRACK

PENDIENTE:
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA BIEN TOLERADOSPOR EL PACIENTE SIN COMPLICACION.

NOTA:SE ATIENDE PACIENTE CON PREVIOS ELEMENTOS DE PRIOTECCION PERSONAL DOTADOS POR LA CLINICA SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL Y SEGUN RECOMENDACIONES DE LA OMS PARA MANEJO DE PACIENTES SARS,COVID-18 DURANTE LA PANDEMIA, PREVIO
LAVADO DE MANOS EN SUS MOMENTOS.

AINTRAMUSCULARESAS
Nota realizada por: JUAN DAVID IZASA GUEVARA Fecha: 06/03/21 08:56:02

JUAN DAVID IZASA GUEVARA
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

PRINCIPAL Edad : 49 ANOS

SEDE DE ATENCION: 001

21 FECHA 06/03/2021 10:30:29 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

06/03/2021 10:31:12

FOLIO

Salida Clinica:

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: ARCHIV
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HISTORIA CLINICA No.CC 93383289 -- SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Empresa: PGP URGENCIAS SALUD TOTAL Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 13/06/1971 Edad actual : 50 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3157717766 Direccion: AVRIOMZ12CS 8

Barrio: PEREIRA (ZONA URBANA) Departamento: RISARALDA

Municipio: PEREIRA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL

Responsable: NUBIA CORTES Teléfono: 3157717766 Parentesco: Otro

EVOLUCION MEDICO

EGRESA A INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO. SE CIERRA ATENCION.
Evolucién realizada por: DIANA CATALINA ARIAS SARMIENTOPEREZ-Fecha: 06/03/21 10:30:31

% e ———— T

DIANA CATALINA ARIAS SARMIENTOPEREZ
Reg. 1088292009
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 49 ANOS
_ FOLIo 22 FECHA 06/03/2021 11:08:38 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

PACIENTE QUE SALE DEL SERVICIO REMITIDO ,SALE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TRANQUILO EN AMBULANCIA , SE DESCANALIZA

Nota realizada por: MARTHA ISABEL VALENCIA Fecha: 06/03/21 11:08:42

A S Sadelss dﬁd_‘,lq

MARTHA ISABEL VALENCIA
~ Reg. 1253
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ARCHIV
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencion: domingo, 07 de marzo de 2021 a las 08:35 HC N0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetive
=EYOLUCION PSIQUIATRIA™=

Fecha de ingreso: 06/03/21

Padente masculino de 49 anos de edad, con impresidn diagndstica de:
- Otros trastornos psicaticos agudos y transitorios

PRUEEA AMTIGEMICA SARS-COV2: MEGATIVA

Reporte de entrega: ayer tuvo un periodo con postura sostenida, inidalmente rechazante de la medicaddn adudendo gue lo querian envenenar, durmia
bien

Objetivo

Padente en su unidad, sentado en la cama, no fija mirada, expele mal olor, regular presentacidn, disprosexico, actitud delirante y aludnatoria, con
soliloguios v en ocasiones musita, no responde a lo que se le pregunta. Funcones cognoscitivas comprometidas

Analisis

Padente con historial de primer episodio psicotico, sin historial de consume de SPA, TAC de aaneo y paradinicos normales

Se desconoce tiempo de evoludan dinica, en el momento francamente psicdtico, en la mafiana redhio la medicadién oral, en caso de rechazo inidar
esquema parenteral

Ajusto dosis antipsicatico

Conducta a Seguir

Hospitalizadon unidad de agudos ISMR.

Dieta corriente

Riesgo heteroagresion (manilla raja)

Risperidona tableta 1Img 0-0-1 V0 **5USPEMDER 07/03/2021%*
Risperidona tableta 2Zmg 0-0-1 W0 *MNUEVO 07/03/2021%*

1 orazepam tableta 1mg 1-0-0 VO

-Control de signos vitales cada 12 horas

-Avisar cambios a médico de turno, gradas.

Fecha de Atencién: domingo, 07 de marzo de 2021 a las 23:41 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos - N

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

NOTA MEDICO GENERAL
Subjetive
*==*EVENTUALIDAD MEDICINA GENERAL NOCHE***

Fecha de ingreso: 06/03/21

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de;
- Ofros trastornos psin:n:'ntin:n:ns agudos vy fransitorios

PRLIEBA RAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ: MEGATIVA

Paciente quien en horas de la noche, se observa inquieto, psicdtico, con soliloguics, actitud alucinatoria, no responde a preguntas realizadas, con
dificultades para condliar el suefio, por lo gue se indica dar 10 gotas de levomepromazinag VO DI ahora, Se espera respuesta del padente para definir
necesidad de conducta o manejo adiconal.

Objetivo

Pacente quien en horas de |a noche, se observa inquieto, psicdtico, con soliloquins, actitud alucinatoria, no responde a preguntas realizadas, con
dificultades para condliar el suefio, por lo que se indica dar 10 gotas de levomepromazina WO DI ahora. Se espera respuesta del padente para definir
necesidad de conducta o manejo adiconal.

Analisis

Padente masculino de 49 anos de edad, con impresion diagnostica de Otros trastornos psicoticos agudos y transitorios quien en horas de la noche, se
observa inguieto, psicdtico, con soliloguios, actitud alucinatoria, no responde a preguntas realizadas, con dificultades para condiliar el suefio, por lo que
se indica dar 10 gotas de levomepromazina VO DI ahora, Se espera respuesta del padiente para definir necesidad de conducta o manejo adidonal.

Conducta a Seguir

“Continuar hospitalizacidn en unidad de agudos ISMR.

Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresion***

Risperidona tableta 1ma, dar VO 0-0-1 **5USPEMDIDO 07/03/2021%=
Risperidona tableta 2mg, dar VO 0-0-1 *¥INICIO 07/03/2021%*

1 orazepam tableta ima, dar VO 1-0-0

-FFHEVOMEPR.OMAZIMNA GOTAS AL 4%, DAR. 10 GOTAS VO DU AHORA™ =
“Control de signos vitales cada 12 horas

-Avisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencion: |unes, 08 de marzo de 2021 a las 09:19 HC N0:93383289
Sede de Atencion: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

Jo.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Subjetivo
==SEYOLUCION PSIQUIATRIA ===

Fecha de ingreso; 06/03/21

Padente masculino de 49 anos de edad, con impresion diagnostica de:
- Otros trastornos psicéﬁcus agudos vy fransitorios

PRUEEBA RAPIDA AMTIGEMO SARS-COVZ: MEGATIVA

Subjetive: Padente en su unidad, se intenta hablar con €l en dos ocasiones, en primera no responde al lamado v en la segunda se levanta v no responde
a las preguntas. En entrega de turno padente disprosexico, actitud delirante y aludnatoria, con soliloguios v ocasiones mutista, con dificultad para
condliar el suefio se indica en la noche 10 gotas de Levomepromazinag con buena respuesta.

Objetivo

Examen Mental: Padente quien es entrevistado su unidad, con regular higiene personal, edad cronologica concordante con edad aparente, poco
colaborader, con mirada fija, no establece contacto visual, somnoliento, mutista, disprosexico, actitud delirante v aludnatoria, demas examen mental
diferide debido a no respuesta del padente.

Analisis

Paciente en |a quinta década de la vida en el contexto de episodio psicotico aguda, sin antecedente de enfermedad mental, sin consumo de SPA, con
paradinicos dentr de ranges de normalidad, se desconoce el tiempo de evoludén de episodio actual, se necesita mayor informacdién por lo cual se indica
contactar a familiares. En el momento paciente muy somnoliento, con actitud aludnatoria v delirante, no es posible realizar examen mental completo, se
dedde sequir igual manejo medico establedido a la espera de mejoria de sintomas.

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacian en unidad de agudos ISMR

Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresion™=*

Risperidona tableta 1ma, dar VO 0-0-1 **5USPEMDIDD 07/03/2021%=
Risperidona tableta 2ma, dar VO 0-0-1 *INICIO 07/03/2021%*
{orazepam tableta 1mg, dar VO 1-0-0

“Control de signos vitales cada 12 horas

-Avisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencidn: martes, 09 de marzo de 2021 a las 09:28 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402%%%\; I\L}IItLEJiIS_ |_r|1gl£|\.| ?A\sl{ﬁtlegﬁl\sla_lr]%wmso.com I

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

==SEYOLUCION PSIQUIATRIA®S®

Fecha de ingreso: 06/03/21

Pacente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:

- Otros trastornos psiu:ufd;'u:u:us agudos y transitorios

PRLEEA RAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ2: MEGATIVA

paradinicos (05,/03/21) TAC de craneo simple; Estudio negativo para alteradones intracraneales, hallazgos sujestives de procesos inflamatorio cronico
etmoidomaxilar.

-{06/03/21): Hemograma: Leu 7000, Meu 64,6%, Lin 24.4&%, Hb 16,2, Hto 45, 5%, Plaguetas 246000, Creatining 1.08ma/dl, VIH negativo, SARS COV 2
PRUEBA RAPIDA Megativa, Uroanalisis: Aspecto ligeramente turbio, pH 5, Leucos negativo, nitritos negativo, proteinas negativo, cuerpos cetonicos
negativo, sangre negativo, bacterias escasas, Sodio 140 mmol/L, TSH 3. 57ulIL,

Objetivo

mutista
no contesta al interrogatario

actitud alucinatoria
Analisis

pacdente con episodio psictico agudo
al parecer primer episodio de enefermedad mental

Conducta a Seguir

“Continuar hospitalizacian en unidad de agudos ISMR.

Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresion™**

Risperidona tableta 1ma, dar VO 0-0-1 **5USPEMDIDO 07/03/2021%=
Risperidona tableta 2mg, dar VO 1-0-1 **INICIO 07/03/2021%* aumento 9/3/21
4 orazepam tableta imag, dar VO 1-0-0

-Control de signos vitales cada 12 horas

-Avisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencidn: miércoles, 10 de marzo de 2021 a las 08:32 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
NOTA PSIQUIATRIA

Subjetivo
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos - N

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

==SEYOLUCION PSIQUIATRIA®S®

Fecha de ingreso: 06/03/21

Pacente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:
- Otros trastornos psiu:ufd;'u:u:us agudos y transitorios

PRUEEA RAPIDA AMNTIGENO SARS-COV2: MEGATIVA

Subjetivo: Padente a guien se entrevista en su unidad, no respande a ninguna de las preguntas que se le realiza por lo cual deddo retirarme, pero al
momento de salir de la habitacan, refiere *,.. dJsted es quén me va a ayudar? Lo que pasa es que estaba con unos amigoes v fuimos al Vaticano, de ahi el
papa nos encomendo una misidn, tuvimos que ir al amazonas a encontrarnos conun chaman, &l tiene la cura para el covid, nosatros teniamos que llevarla
de nuevo al Vaticano, pero alguien comenzd a seguirnos v yo lo he visto por aca, yo no s& el como entra, pero ahora creo que esta en mi casa y me
quiere hacer dafio @ mi v a mi familia...” En entrega de turno refieren paciente hipotimico, mutista, solloquios, dusrme bien,

Objetivo

Examen Mental: Padente quien es entrevistado en su unidad, regular higiene personal, viste ropa de calle, expele mal olor, edad cronclogica
concordante con edad aparente, establece poco contacto visual, actitud aludnatoria, alerta, desorientado alopsiquicamente, orientado en persona,
hipoproséxico, alteraciones mnésicas, " no s en donde estoy™, no impresiona alteracones en la sensopercepdon durante la entrevista, lenguaje de tono
adecuado, eulalico, pensamiento de origen ilogico, eupsiquico, ideas delirates paranoides y persecutorias, ideas megalomaniacas “yo tengo que llevar la
cura del covid al Vaticano™ sin ideas de muerte, sin alteraciones motoras, afecto embotado, poco modulade, congruente, resonante, juido y rasodnio
debilitado, introspeccidn negativa, prospecddn negativa.

Analisis

Padente en la quinta década de la vida en el contexto de episodio psicotico agudo, sn antecedente de enfermedad mental, sin consumo de SPA, con
paradinicos dentro de rangos de normalidad. Durante |a entrevista padiente con adtud aludnatoria, lenguaje de buen tono, con ideas delirantes
paranoides y persecutorias, ideas megalomaniacas, por lo cual se dedde continuar manejo intrahospitalario, a la espera de mejoria de sintomas.

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacidn en unidad de agudos ISMR.

Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresion=**

Risperidona tableta 1ma, dar VO 0-0-1 **5USPEMDIDO 07/03/2021**
Risperidona tableta 2ma, dar VO 1-0-1 *TNICIO 07/03/2021%* aumento 3,321
{orazepam tableta 1mg, dar VO 1-0-0

-Control de signos vitales cada 12 horas

-Avisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencion: viernes, 12 de marzo de 2021 a las 08:59 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos g N

Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com
ESRGE R P SRR

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetive
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®

Fecha de ingreso: 06/03/21

Padente masculino de 49 anos de edad, con impresion diagndstica de:
- Ofros trastornos psin:éﬂ;in:c:s agudos vy fransitorios

PRLIEEA RAPIDA ANTIGENO SARS-COVZ: MEGATIVA

Subjetive: Paciente quien refiere, *...no estoy durmiendo bien, las primeras noches parec "pia que si pero era porgue estaba muy sopado por el
medicamento. Yo necesito salir de aca para terminar mi mision, mis companeros gue estan agui me estan bombardeando a preguntar si ud me viene a
ayudar o esta con los malos, ellos estén agui parados con nosotros preguntando. Yo s& que esa persona mala tiene dominada a mi familia, sobre todo a
mi ex esposa’, se interroga a cerca de toma de medicamento refiriendo, *... nosotros dialogamos mucho con mis comparieros, ellos son los que me dicen
que no me tome el medicamenta, gue no coma eso gue estd envenenado...”, En entrega de turno padente franguilo. solloguios, actitud aludnatoria,
duerme bien,

Objetivo

Examen Mental: Padente quien es entrevistado en su unidad, regular higiene personal, viste ropa de calle, expele mal olor, edad cronologica
concordante con edad aparente, establece poco contacto visual, actitud aludnatoria, alerta, desorientado alopsiguicamente, orientado en persona,
hipoproséxico, alteraciones mnésicas, aludnacdones visuales y auditivas complejas durante |a entrevista, lenguaje de tono adecuado, eulalico, solloquios,
pensamiento de origen ilogico, eupsiguico, ideas delirates paranoides y persecutorias, ideas megalomaniacas, sin ideas de muerte, hipobdlico, afecto
plano, poco modulado, congruente, resonante, juicio v rasocinio debilitada, introgpeccddn negativa, prospecddn negativa.

Analisis

Padente en la quinta década de la vida en el contexto de episodio psicotico agudo, sn antecedente de enfermedad mental, sin consumo de SPA, con
paradinicos dentro de rangos de normalidad, con regular patrdn de suefio, persiste actitud aludnatoria, solloguios, aludnadones visuales v auditivas
durante la entrevista, por lo cual se dedide Suspender Lorazepam de la mafiana e inidar Lorazepam tableta 2 mg 0-0-1, resto de manejo intrahospitalario
igual.

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacion en unidad de agudos ISMR
Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresion
-Risperidona tableta 1mg, dar VO 0-0-1 **SUSPENDIDO 07/03/2021%*
Risperidona tableta 2mg, dar VO 1-0-1 *IMICIO 07/03/2021%* aumento 29/3/21
darazepam tableta 1ma, dar VO 1-0-0 *=*SUSPEMDER. 12/03/21%*

4orazepam tableta 2 mg dar VO 0-0-1 ==*INICIO 12/03/21%%*

“Control de signos vitales cada 12 horas

-fAvisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencion: sabado, 13 de marzo de 2021 a las 11:49 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
0.00 ]0.00 0.00 0.00/0.00
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetive
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®

Fecha de ingreso: 06/03/21

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de;

- Ofros trastornos psin:n:'ntin:n:ns agudos vy fransitorios

PRLIEBA RAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ: MEGATIVA

(05/03/21) TAC de craneo simple: Estudio negativo para alteradiones intracranealkes

Padente gue no establece comunicadion y no responde a estimulos, primer episodo psicotico, TAC del reportado sin alteradones. Reportan en turno de
enfermeria de le deben insistir para la ingestion de alimentos v para su aseo personal ante lo cual responde pardalmente.

Objetivo

Presentacion personal adecuada para el entorno hospitalario, aparenta buen aseo, no establece contacto wisual, mirada fija, alerta, no responde a
estimulos, con soliloguios, fundones mentales superiores no vealuables,

Analisis

Padente con episodio psicotico agudo, persiste sintomatico , en titulacion de antipsicotico, por el momento sin ajuste en manejo farmacologico, sigue
hospitalizado.

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacian en unidad de agudos ISMR

Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresion ™=

Risperidona tableta 1ma, dar VO 0-0-1 **5USPEMDIDD 07/03/2021%=
Risperidona tableta 2mg, dar VO 1-0-1 =INICIO 07/03/2021%F aumento 9/3/21
1 orazepam tableta ima, dar VO 1-0-0 *=*SSPEMDER 12/03/21%*

1 orazepam tableta 2 mag dar VO 0-0-1 *=*INICIO 12/03/21%=

-Control de signos vitales cada 12 horas

-Avisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencion: domingo, 14 de marzo de 2021 a las 09:05 HC N0:93383289
Sede de Atencion: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

Jo.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos g

Teléfono: 3402%%%\; I\L}IItLEJiIS_ |_r|1gl£|\.| ?A\sl{ﬁtlegﬁl\sla_lr]%wmso.com I

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Subjetivo
==SEYOLUCION PSIQUIATRIA ===

Fecha de ingreso; 06/03/21

Padente masculino de 49 anos de edad, con impresion diagnostica de:

- Otros trastornos psicéﬁcns agudos vy fransitorios

PRLUEEA RAPIDA ANTIGENO SARS-COVZ: MEGATIVA

(05/03/21) TAC de créanen simple: Estudio negativo para alteraciones infracraneakes

5// Padente quien responde que esta bien, dice que escucha que le van hacer danio, que le hablan, refiere gue no entiende que es lo que le sucede.
manifiesta estar cansado v con suefio,

Personal de enfermeria refiere gue el padente permanece aislado en su habitadon, no se integra con otros pacdentes, abulico, acata los sefalamientos,
se bafia pero con ayuda, recbe los medicamentos v los alimentos,

Objetivo

Se realiza entrevista en habitacion asignada, se utilizan elementos de bioseguiridad, padente acostado, alertable, atiende al llamado, se incorpora en
cama, no realiza contacto visual, poco coloaborador, no dispuesto para la entrevista, hipoprosexico, desorientado en tiempo, adecuada presentacion
personal, con tendencia al aplanamiento afectivo, fondo triste, hipomedulade, poco congruente, resonante, no reactivo, pensamiento ilogico, con ideas
delirantes de dafio v perjuicio, no ideas obsesivas, no expresidn de ideas tanaticas, lenguaje laconico, tono bajo, conducta motora hipobulica, con
alteraciones sensoperceptivas, aludnadones auditivas, infrospecddn nula, prospecddn inderta, juicio desviado,

Analisis

Se trata de un padente en la quinta década de la vida, al parecer previamente sano, en contexto de primera hospitalizacian en unidad de salud mental.
en manejo de episodio picotico, se realiza comunicacian con ex esposa, la sefiora nubuia quien refiere que lo vio bien hasta el mes de octubre y
noviembre tiempo en el que se separaron y el padente se fue para la dudad de ibague donde sus familiares. refiere gue lo vio nuevamente hace 15 dias
"una sobrina lo devalvio a la casa porgue no podian cuidarlo v estaba muy raro®, refiere que durante los meses de diciembre, enero v febrero no supo
nada de el, la comunicacidn con su familia no es buena. desconoce lo sucedido durante estos meses o si el padente presento otras afecdones medicas,
coma infecciones virales o respiratorias. dice que va a conseguir el telefono de su sobrina para ampliar la informacian. al momenta pacente hipobulico,
con aplanamiento afectiva, con alteradiones sensoperceptivas. no signos de inestebilidad hemodinamica TA 100/70 FC 71FR 17 T 36.7°c. Considero
debe continuar con el manejo médico instaurado.

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacidn en unidad de agudos ISMR.

Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresidn=**

Risperidana tableta img, dar VO 0-0-1 **SUSPENDIDO 07/03/2021%*

-Risperidona tableta 2mg, dar VO 1-0-1 *=*INICIO 07/03/2021%**Aumento 09/03/21%**
4orazepam tableta img, dar VO 1-0-0 *=*SUSPEMDIDO 12/03/21%%*

1orazepam tableta 2 mg dar VO 0-0-1 F=¥INICIO 12/03/21%%

- Se solicta intervendadn par trabajo sodal. lamar a la sefiora nubia 3157717766, Pendiente ampliar informacidn con la sobrina.
-Control de signos vitales cada 12 horas

-Avisar cambios a médico de turno

GRACIAS
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencion: |unes, 15 de marzo de 2021 a las 09:06 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
subjetive
=== EYOLUCION PSIQUIATRIA==*

Fecha de ingreso: 06/03/21

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de;

- Otros trastornos psicéﬁcus agudos vy fransitorios

PRLIEBA RAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ: MEGATIVA

(05/03/21) TAC de craneo simple: Estudio negativo para alteradiones intracranealkes

Pacente quien se entrevista en la sede del ISMC alamos hospitalizacidn primer piso, se encuentra en su lugar de reposo durmiendo, por lo que se hace
llamado, al momento padente alerta y poco colaborador quien comenta "éEs usted el que me ha vendio a ayudar?®, hace enfasis durante el trasncurso de
toda la entrevista sobre “tengo una mision gue me puso el papa que es salvar a toda la humanidad con la wacuna del covid™ cuando se e preguntan mas
cosas responde “ahora no puedo responder nada mas no creo que sirva si usted es el que me ha venido a ayudar, yo solo necesito que me sagque de
aca” dice también “en los dias que llevo con esta misién se duerme muy poco”, en la entrega de turno referendan gue el padente persiste con sintomas
psicoticos, mutista, con una evoludan muy esatadonaria

Objetivo

Padente enfrevistado en hospitalizadon primer piso, con inadecuada presentadan personal, se encontraba vestido con la pijama, no establece contacto
visual con el entrevistador, aparente edad cronologica concordante con la aparienda fisica, muy poco colaborador, alerta, impresiona desorientado en 3
esferas autopsiquica v alopsiquicamente, hipoprosexico, al parecer con alteraciones en la capacidad de memoria, pensamiento de origen ilogico, con
ideas delirantes de persecuddn v dano, lenguaje fluide de bajo tono, afecto plano de fonde triste no modulado, poco congruente pero resonante, sin
fuga de ideas, sin alteraciones en la sensopercepcian, sin problemas en su actividad motora, tendencia hipobulica, inteligenica impresiona el promedio,
introspecdan negativa, prospecdon inderta, juido y razodnio desviado,

Analisis

Paciente masculing en la quinta decada de |a vida en contexto de ofros trastornos psicoticso agudos v transitorios, en el momento paciente en buenas
condidones generales que tolera via oral, en iguales condiciones con respecto a a1 estado actual, sin reduccion de sintomas psicdticos,

desorientado, hipoprosexico, impresiona alteradones en la memoria, pensamiento de origen ilogico, con ideas delirantes de persecudan v dario, afecto
plano de fondo triste no modulado, poco congruente pero resonante, tendencia hipobulica, introspecdén negativa, prospecdan inderta, juidio v razodinio
desviado, por lo que se dedde continuar con manejo previamente instaurado.

Conducta a Seguir

“Continuar hospitalizacidn en unidad de agudos ISMR.
Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresion
Risperidona tableta 1ma, dar VO 0-0-1 **5USPEMDIDD 07/03/2021%=

Risperidona tableta 2mg, dar VO 1-40-1 ==¥INICIO 07/03/2021%* Aumento 09/03/21%%*
1 orazepam tableta 1ma, dar VO 1-0-0 ==*SSPENDIDO 12/03/21%%*
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos - N

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

1 orazepam tableta 2 mag dar VO 0-0-1 *=*INICIO 12/03/21%=

-=**Pendiente intervendan por trabajo sodal ***lamar a la sefiora nubia 3157717756, Pendiente ampliar informacion con la sobrina
<Control de signos vitales cada 12 horas

-Avisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencion: |unes, 15 de marzo de 2021 a las 13:55 HC N0:93383289
Sede de Atencion: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

Jo.00 [0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA TRABAJO SOCIAL
Subjetivo
NOTA DE TRABAIO SOCIAL- ABORDAIE FAMILIAR

Se establece comunicacion con ex esposa del padente, miembro del sistema familiar v de apoyo disponible, frente a la construcdon de antecedentes, ex
pareja niega antecedentes personales y familiares, niega eventos de caracteristias similares al presente episodio, indica "nunca me imagine que algo asi
fuera a pasar, cuando yo lo vi fue una sorpresa, lo trajo la sobrina v dijo que no podia seguir estando con el, que por que el comportamiento que tenia
estaba asustando a los nifios” amplia "me dijo que estab muy aburrido, muy callado, que hablaba solo, gue empezd a hablar del suiddido, muy
incoherente, que dedan cosas que no tenia sentido” agrega que no tiene mas informadan al respecto, dado que desde |a separacidn (Moviembre del afio
anterior) perdio todo contacto y comunicacion con este agrega "el estuvo todo este tiempo con la familia, no sabiamos qué estaba pasando”. Adara que
no tiene buena comunicacdn con la familia de éste, por lo tanto tampoco tiene acceso a la informacidn v esta en gestion de ndmeros de contactos para
ampliar informacdion requerida.

Objetive

ANTECEDEMTES: Paciente en edad adulta, natural de Ihagué, procedente de Pereira, escolaridad hasta educacion media, actividad econdmica
independiente en compra y venta de vehiculos, Separado (redente) con tres hijos en edad adulta temprana y adolescente. Posterior a separacion con
integradan con unidad familiar extensa con una de sus hermanas (familia extensa en Ihagué) con unidad familiar previa de tipo nudear compuesta par
padente v dos de sus hijos, Describe buenas reladiones familiares, todos procedentes de Ibagué con ubicaddn en la dudad hace afio v medio
aproximadamente, Con sistemas de apoyo divididas.,

Analisis
COMDUCTA PROBLEMA: Padente en edad adulta con impresion diagndstica registrada de otros trastornos psicaticos agudos y transitorios, sin

antecedentes de enfermedad mental personal o familiar, primera hospitalizacion en unidad mental sin contexto daro previo a hospitalizacian por lo que se
procede a contacto con familia extensa. En espera del ndmero de teléfono propordionado por la ex esposa.

Conducta a Seguir

Entrevista familiar
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencion: martes, 16 de marzo de 2021 a las 09:21 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
==SEYOLUCION PSIQUIATRIA ===

Fecha de ingreso; 06/03/21

Paciente masculing de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:

- Otros trastornos psicéﬁcus agudos y fransitorios

PRLUEBA RAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ2: NEGATIVA

(05/03/21) TAC de craneo simple: Estudio negativo para alteradiones infracraneakes

5/Padente dice estar bien, poco colaborador, mutista. Se habla con enfermeria encontrandolo aislado, hipobdlico y callado.

Objetivo

Padente entrevistado en hospitalizadon primer piso, porte descuidado, barba poblada malouidada, no establece contacto visual con el entrevistador,
muy poco colabarador, distante, alerta, no posible la valoracidn de |a orientacidn, distractil, lenguaie mutista, pobre elaboracién, afecto plano, pobreza
ideativa, sin alteradiones en la sensopercepdan, sin problemas en su actividad motora, tendenda hipobulica, inteligenica impresiona el promedio,
introspeccidn negativa, prospeccion inderta, juicio y razodnio desviado.

Analisis

Padente con cuadro psicatico de causa no determinada en contexto de padente previamente sano. En estos momentos con persistenda de
sintomatologia psicdtica. Acudiente logra dar teléfono de contacto con su familia en Ihagué, lograndose comprometer nueva valoraddn a la familia el dia
de mafiana.

Conducta a Seguir

“Continuar hospitalizacidn en unidad de agudos ISMR.
Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresidn
Risperidona tableta 1mg, dar VO 0-0-1 **SUSPEMDIDO 07032021

Risperidona tableta 2ma, dar VO 1-0-1 *=*INICIO 07/03/2021%**Aumento 09/03(21%%*

{orazepam tableta 1mg, dar VO 1-0-0 *=SSUSPEMDIDO 12/03/21%*

1 orazepam tableta 2 mag dar VO 0-0-1 *=*INICIO 12/03/21%=

-==*Seguimiento por frabajo sodal ***lamar a la sefiora nubia 3157717766, Pendente ampliar informacién con la sobring=**
“Control de signos vitales cada 12 horas
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402%%%\; I\L}IItLEJiIS_ |_r|1gl£|\.| ?A\sl{ﬁtlegﬁl\sla_lr]%wmso.com I

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

-Awvisar cambios a médico de turno
GRACIAS

Fecha de Atencidn: miércoles, 17 de marzo de 2021 a las 08:51 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

Jo.00 l0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
==2EYOLUCION PSIQUIATRIA ===

Fecha de ingreso: 06/03/21

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn diagndstica de:

- Otros trastornos psicéﬁcus agudos y fransitorios

PRLUEBA RAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ2: NEGATIVA

(05/03/21) TAC de craneo simple: Estudio negativo para alteradiones infracraneakes

Refiere “yo fui a reunirme con el papa al Vaticano, teniamos la mision de salvar al mundo, luego estuvimos con un chaman para encontrarle la soludon al
COVID, vo lo gue necesito es salir para ir a cumplir mi mision. .. acé al lado tengo a Sammy v Eduardo, ellos me dicen que debo confiar en usted pero
cuando puedo salir para continuar con mi mision?”

Objetivo

Padente en su unidad, aislado, regular presentacian, colaborador, no fija mirada, derta, desorientado, disprosexico, afecto con tendenda al

aplanamiento, no modulado, resonante, pensamiento ildgico, ideas delirantes megalomaniacas, aludnacones visuales y auditivas formadas, bradikinetico,
lenguaje de tono bajo, con fuga de ideas, juido y radodnio desviados, introspecdan nula, prospecdon negativa.

Analisis

Escolaridad 5%, trabaja en ofidos varios, soltero, 3 hijos, vive solo

Primer ingreso en unidad mental. Niega consumo de SPA.

paciente con mejoria leve, ya permite ser interrogado v tiene respuestas a lo gue se pregunta. Persistenda de sintomatologia psicdtica, tendencdia al
aplanamiento afective, no agresividad, Es insistente con su salida. Cuadro dinico inespedfico, no hay daridad de antecedentes similares previos.
Reguiere sequir evaluandeo vy manejo intrahospitalario

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacian en unidad de agudos ISMR
Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresion
Risperidona tableta 1ma, dar VO 0-0-1 *5USPEMDIDO 07/03/2021%=



Pag 1 De 26

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Risperidona tableta 2ma, dar VO 1-0-1 *=*INICIO 07/03/2021%**Aumento 09/03(21%%*

HLorazepam tableta 1mg, dar VO 1-0-0 *=SSUSPEMDIDO 12/03/21%*

1 orazepam tableta 2 mag dar VO 0-0-1 *=*INICIO 12/03/21%=

-=*=*Ceguimiento por frabajo sodal ***llamar a la sefiora nubia 3157717766, Pendente ampliar informacidn con la sobrina
<Control de signos vitales cada 12 horas

-Avisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencidn: jueves, 18 de marzo de 2021 a las 11:21 HC No0:93383289
Sede de Atencion: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

lo.0o l0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
==2EYOLUCION PSIQUIATRIA ===

Fecha de ingreso: 06/03/21

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn diagndstica de:

- Otros trastornos psil:lfdg'l:l:us agudos y fransitorios

PRLUEBA RAPIDA ANTIGENO SARS-COV2: MEGATIVA

(05/03/21) TAC de craneo simple; Estudio negativo para alteradiones infracraneakes

subjetivo: padente que refiere sentirse bien, dice que pudo dormir durante la node, desayuno bien, comenta gque “esta pendiente que le den salida
porgue tiene asuntos pendientes en Roma con el Papa®, cuando se le cuestiona como podra dirigirse hada alla dice "cuando legue a bogota me comunico
con el papa v va ahi viajo hasta alla”.

Objetivo

Padente gue se encuentra en su habitadon, vestido adecuadamente para la ocasion, desarreglado, desorientado en tiempo y espacio, con doble
perpecion autopsiquica, alerta, sin aludnadon o ilusiones evidentes al momento dela entrrevista, pensamiento ilogico, bradipsiquico, con ideas delirantes
de tipo mistico v megalomaniacas, lenguaje con bradilalia, concreto, hipobulico, hipoprosexico, hipotimica, no resonante ni congruente, juido ¥ radodnio
desviados, introspecdon nula vy prospecdon nula

Analisis

Paciente con diagnoticos descritos en la quinta decada de |a vida quien presenta leve mejoria de sus sintomas dado que colabora mas con la entrevista,
mayor respuesta a las diferentes preguntas realziadas respecto a dias anteriores, aun con ideas delirante ya descritas por lo que se indica continuar igual
manejo medico instaurado

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacidn en unidad de agudos ISMR.
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresidn
Risperidona tableta 1ma, dar VO 0-0-1 **5USPEMDIDD 07/03/2021%=

Risperidona tableta 2mg, dar VO 1-0-1 *==INICIO 07/03/2021%* Aumento 09/03/21%*

1 orazepam tableta 1mg, dar VO 1-0-0 ==*SUSPEMDIDO 12/03/21%%*

1 orazepam tableta 2 mag dar VO 0-0-1 *=*INICIO 12/03/21%=

-==FSeguimiento por trabajo socal ***llamar a la sefiora nubia 3212477606, Pendente ampliar informacidén con la sobrino
-Control de signos vitales cada 12 horas

-Awvisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencidn: jueves, 18 de marzo de 2021 a las 12:14 HC No0:93383289
Sede de Atencion: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA TRABAJO SOCIAL
Subjetivo
NOTA DE TRABAIO SOCIAL- ENTREVISTA FAMILIAR

Se realiza entrevista con sobrino del paciente {miembro del sistema familiar extenso) este describe meses y contexto previo a la hospitalizacon refiere "l
llega aca por un problema personal, no pensamos que era tan grave, no llegd mal de salud, silo vimos un poco aburrido, decaido, con una sensacidn de
tristeza pero nada fuera de lo normal” agrega "fueron pasando los dias empezamos a velo raro, alejado, lo empezamos a notar agresivo, respondia mal
cuando se le preguntaba algo, como inestable, muy enojado, &l es de temperamento fuerte, pero nunca lo habiamos visto comportarse asi” amplia “uego
empezd a dedr cosas incoherentes, las cosas con el tiempo empeoraron, ya paso a decr que gueria matar a la gente, muy agresivo, empezaba a buscar
cuchillos v a dedr "o voy a matar” (hadendo referencia a personas fuera del contacto familiar con los que no queda daro contacto) indica adidional que
empezaron a notar actitud alucinatoria, desorganizacidn en su discurso, descuido en presentadon personal, ademas de comportamientos extranios.
Indican incremento paulating v progersivo escalonado desde indo de convivenda hasta la consulta. Refiere antecedentes de enfermedad mental de linea
paterna (frastornos psicaticos) pero niega antecedentes personales en el padente, primer episodio identificado y registrado.

Objetivo

ANTECEDEMTES: Paciente en edad adulta, natural de Ihagué, procedente de Pereira, escolaridad hasta educacion media, actividad econdmica
independiente en compra y venta de vehiculos. Separado (redente) con tres hijos en edad adulta temprana y adolescente. Posterior a separacion con
integradan con unidad familiar extensa con una de sus hermanas (familia extensa en Ihagué) con unidad familiar previa de tipo nudear compuesta par
padente y dos de sus hijos. Describe buenas relaciones familiares, todos procedentes de Ibagué con ubicacidn en la cudad hace afio ¥ medio
aproximadamente, Con sistemas de apoyo divididos.,

Analisis
Se programa entrevista familiar con el objetive de adarar v ampliar elementos contextuales que influyen en cuadro dinico actual desde la esfera sodo

familiar v psicosodal. Adicional de evaluar el escenario general desde |a perspectiva familiar, sus percepcones v consideraciones para una configuradion
mas integral de conducta problematica y objeto de intervendon con la identificacién de elementos, determinantes sodales v familiares que influyen en
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

desarrollo vjo exacerbacidn de sintomas. Asi coma la definicidn conjunta lineas de accidn v estrateqias de adaptacidn familiar.

Conducta a Seguir

Seguimiento

Fecha de Atencion: viernes, 19 de marzo de 2021 a las 08:16 HC N0:93383289
Sede de Atencion: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

Jo.00 [0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®=

Fecha de ingreso: 06/03/21

Pacente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:

- Otros trastornos psil:lfdg'l:l:us agudos v fransitorios

PRLEEA RAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ2: MEGATIVA

(05/03/21) TAC de craneo simple; Estudio negativo para alteradiones infracraneakes

Paciente que refiere haber dormido bien, desayuno en su habitacdion porgue “el hombre gque me esta persiguiendo desde el amazonas esta aqui, me esta
buscando, yo le dije a mi amigo que trajera la pistola pero aun asi se le olvido, gquela dejo debajo del colchon, me siento desproteqido, en cualquier
maomento ese sefior me mata porque no quiere que lleque a bogota a entreaar las formulas™ enfermeria refiere que el padente estuve franguila,
colaboradar.

Objetivo

Paciente que se encuentra en su habitadion, aun con ropa de pijama, con los platos del desayuno a su lado, alerta, desorientado en tiempo vy espacio,
con actitud aludnatoria pero sin aludnadones al momento de la entrevista, animo plano, no resonante ni congruente, distractil, memaoria con amnesias
lacunares, inteligenda que aparenta promedio, pesamienta llogico con ideas delirantes de tipo paranoide, bradipsiquico, bralilalico, hipobulico, juido v
raciodinio desviado con introspecdon y prospeccon nula.

Analisis

Padente en la quinta decada de la vida con diagnosticos anotado quien persiste sin mejorias en su patologia de base, aun con muchos sintomas de tipo
esquizofrenico, por lo que se dedde continuar igual manejo medico instaurado

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacian en unidad de agudos ISHR
Dieta corriente
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Manilla roja *=*Riesgo heteroagresidn=**

Risperidona tableta 1mg, dar VO 0-0-1 *5USPEMDIDO 07/03/2021%*

Risperidona tableta 2ma, dar VO 1-0-1 *=*INICIO 07/03/2021%**Aumento 09/03(21%%*

1 orazepam tableta 1mag, dar VO 1-0-0 *=*SSPENDIDO 12/03/21%%*

1 orazepam tableta 2 mag dar VO 0-0-1 *=*INICIO 12/03/21%*=

-==FSeguimiento por trabajo sodal ***llamar a la sefiora nubia 3212477606, Pendente ampliar informacidén con la sobrino
-Control de signos vitales cada 12 horas

-fwvisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencion: sabado, 20 de marzo de 2021 a las 08:20 HC N0:93383289
Sede de Atencion: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®=

Fecha de ingreso: 06/03/21

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:

- Otros trastornos psiu:ufd;'u:u:us agudos y transitorios

PRUEEA RAPIDA AMNTIGENO SARS-COV2: MEGATIVA

(05/03/21) TAC de craneo simple: Estudio negativo para alteraciones intracranealkes

Subjetivo; Padente gue refiere sentirse bien, dice que esta comiendo v durmienda bien, sin embargo gue hay unos hombres gue lo persiguen Tos
hombres que me estan persiguiendo desde que vine del amazonas estan afuera, esperando que yo salga de agui para capturarme y no permitirme llevar
el secreto de |a cura del covid a bogota... ellos estan aliados con los compafieros que estan agui dentro. .. yo necesito poder salir y se que ustedes los
anaeles enviados par el sefior me van a ayudar”™

Objetivo

Padente gue se entrevista en su habitadon, se encuentra empijamado, adecuadamente vestido para la ocasion, se nota poco cuidado de su imagen
personal, orientado en persona pero desorientado alopsiguicamente, alerta, sin dteraciones en la sensoroperpcedon al momento de la entrevista, aun
impresiona actitud aludnatoria, hipotimice, afecto poco modulado, ne congruente ni resonante, con tendenda a la hipotimia, memoria con amnesias al
parecer lacunares, inteligenda impresiona promedio, distractil, bradilalico sin alteradones de asodacion, bradipsiquico, con ideas delirante de tipo
paranoide y mistico/religioso, hipobulico, juido y radodnio desviados, introspecdon v prospeccion nula

Analisis

Paciente en |a quitna decada de la vida con diagnosticos anotados quien presente mejoria leve de su sintomatologia, aun persistente con ideas delirantes
y afecto poco modulade, se dedde continuar igual manejo medico.
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -
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HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacidn en unidad de agudos ISMR.
Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresidn
Risperidona tableta 1ma, dar VO 0-0-1 **5USPEMDIDO 07/03/2021**

Risperidona tableta 2ma, dar VO 1-0-1 *=*INICIO 07/03/2021%**Aumento 09/03(21%%*

1 orazepam tableta 1ma, dar VO 1-0-0 **SSPENDIDO 12/03/21%%*

1 orazepam tableta 2 mag dar VO 0-0-1 *=*INICIO 12/03/21%=

-==FCeguimiento por frabajo sodal =*lamar a la sefiora nubia 3212477506, Pendente ampliar informacién con la sobrino™*=*
-Control de signos vitales cada 12 horas

-fwvisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencién: domingo, 21 de marzo de 2021 a las 08:20 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

lo.oo 10.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
subjetivo
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®

Fecha de ingreso: 06/03/21

Padente masculino de 49 anos de edad, con impresidn diagndstica de:

- Otros trastornos psicéﬁcus agudos y fransitorios

PRUEEBA RAPIDA AMTIGEMO SARS-COVZ: MEGATIVA

(05/03/21) TAC de cranen simple: Estudio negativo para alteradiones infracraneaks

Paciente " Aca no es segurao, hay alguien melodiando v me da miedo gque me mate, creo que quiere los remedios para el Covid que llevo de encarao para
el vaticano. .. Tengo que estar pendiente parag defenderme si me toca hacerlo™ En la entrega de turno reportan gue recbe los medicamento con
fadlidad, adecuado patran de suefio v buena ingesta alimentaria.

Objetivo

Pacente que se entrevista en su habitacdion, adecuadamente vestido para la ocasion, se nota pooo cuidado de su imagen personal, orientado en
persona pero desorientado alopsigquicamente, alerta, sin alteraciones en la sensoroperpoedon , aun impresiona actitud aludnatoria, hipotimico, afecto
poco modulado, no congruente ni resonante, memoria con amnesias al parecer lacunares, inteligenda impresiona promedio, distractil, bradilalico sin
alteradiones de asodadon, bradipsiquico, con ideas delirante de tipo paranoide y misticoreligioso, hipobulico, juido y radodnio desviados, introspecdon y
prospeccion nula
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HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Analisis

Paciente de 49 afios de edad con diagnostico de Otros trastornos psicaticos agudos y transitorios, con evoludan dinica estacionaria, sin integracian
social adecuada, hipotimico, persisten las ideas delrantes y afecto poco modulado.  Sin cambios en los psicofarmacos, continuar hospitalizado,

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacidn en unidad de agudos ISMR.

Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresidn=**

Risperidana tableta img, dar VO 0-0-1 **SUSPENDIDO 07/03/2021%*

Risperidona tableta 2mag, dar VO 1-0-1 *=INICIO 07/03/2021*=Aumento 09,/03/21%*
4orazepam tableta img, dar VO 1-0-0 ==*SUSPEMDIDO 12/03/21%%*

dorazepam tableta 2 mg dar VO 0-0-1 **¥INICIO 12/03/21%**

-F==Leguimiento por trabajo sodal *=*lamar a la sefiora nubia 3212477606, Pendente ampliar informadén con |a sobrino
-Control de signos vitales cada 12 horas

-Avisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencion: |unes, 22 de marzo de 2021 a las 08:55 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

Jo.00 l0.00 0.00 0.00/0.00
NOTA PSIQUIATRIA

Subjetivo
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®

Fecha de ingreso; 06/03/21

Paciente masculing de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:

- Otros trastornos psiu:f:d;'u:ns agudos y transitorios

PRUEEA RAPIDA AMNTIGENO SARS-COV2: MEGATIVA

(05/03/21) TAC de craneo simple: Estudio negativo para alteraciones intracranealkes

Paciente que refiere sentirse bien, dice que durmio bien, comio bien, refiere “todavia me esta buscanda la persona que me sigue desde el amazonas, vo

ven gue entra aqui pero aun no me hace nada, a la habitacion no ha entrado aun... mi amigo, el que esta ahi en la puerta aun no me trae la pistola para
defenderme”

Objetivo

Padente que se entrevista en su unidad, tranquilo, colaborador, desorientado globalmente, alerta, con alucinadones visuales complejas al momento de la
entrevista, con afecto plano, no resonante ni congruente, euprosexico, memoria con amnesias lacunares, inteligenda aparenta promedio, lenguaje
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HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

bradilalico, tono bajo, sin alteracones, pensamiento ilogico, con ideas delirantes de tipo paranoide y misticas, hipobulico, juidio v radocinio ausente,
introspecdon y prospeccon desviados,

Analisis

Pacente en |a quinta decada de la vida con diagnosticos anotado quien presente mejoria leve dado mejor interaccon con el personal de salud, aun
persistente con sintomas psicoticos, se dedde continuar igual manejo medico instaurado.

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacion en unidad de agudos ISHR
Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresion
Risperidona tableta 1ma, dar VO 0-0-1 **SUSPENDIDO 07/03/2021%=

Risperidona tableta 2mg, dar VO 1-0-1 **INICIO 07/03/20 21 =Aumento 09/03/21%*

dorazepam tableta ima, dar VO 1-0-0 *=*SUSPEMDIDO 12/03/21%%*

dorazepam tableta 2 mg dar VO 0-0-1 ==*INICIO 12/03/21%%*

-F==Leguimiento por trabajo sodal *=*lamar a la sefiora nubia 3212477606, Pendente ampliar informadén con la sobrino
“Control de signos vitales cada 12 horas

-fAvisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencion: martes, 23 de marzo de 2021 a las 09:16 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
==2EYOLUCION PSIQUIATRIA==*

Fecha de ingreso: 06/03/21

Padente masculino de 49 anos de edad, con impresion diagnostica de:

- Otros trastornos psicéﬁcus agudos y fransitorios

PRLUEEA RAPIDA ANTIGENO SARS-COVZ: MEGATIVA

5/paciente refiere estar bien *....estoy agui retenido v no pueda cumplir con la misidn del vaticano que tengo aqui en Colombia...”, Se habla en entrega
del turno que el padente ha hablado un poco mas, pero ha persistido la sintomatdogia psicatica. Ha tolerado adecuadamente |a via oral.

(05/03/21) TAC de créanen simple: Estudio negativa para alteraciones infracraneakes

Objetivo

Paciente que se entrevista en su habitaddn, suspicaz, desorientado globalmente, alerta, con aludnacones visuales complejas al momento de la
entrevista *....agui me acompanan tres 3 amigos de |a mision que son: Samy, Eduardo v Raul...si quiere hablen con ellos para que me den ya salida v
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FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

pueda continuar con la misidn.... ", aplanamiento afectiva, no resonante ni congruente, hipoproséxica, memaria no valorable, inteligenda aparenta
promedio, lenguaje bradilalico, tono bajo, sin alteraciones, pensamiento ildgico, con ideas delirantes de tipo paranoide y megalomaniacas, con contenido
mistico *....el vaticano me dio @ mi v a mis amigos la mision de encontrar la cura al COVID 19 v aqui me tienen retenido v por eso no he podido ir al
Vaticano....™ "....hay unas personas que me persiguen porque saben que tengola cura para el COVID19,.." hipobulico, juido v radocnio desviada,
introspecdon ausente y prospeccion pobre.

Analisis

Padente con episodio psicatico agudo en guien se esta etiologia organica vs, esquizofrenia de origen tardio. En estos momentos sin plena condencdia de
enfermedad, mucho menas de la situadon. Con riesgo de auto o heteroagresion, requiriendo la necesidad de continuar manejo psicofarmacologico en la
unidad mental.

Conducta a Seguir

“Continuar hospitalizacidn en unidad de agudos ISMR.

Dieta corriente

Manilla roja *=*Riesgo heteroagresidn=**

Risperidona tableta 1ma, dar VO 0-0-1 **5USPEMDIDD 07/03/2021%=

Risperidona tableta 2ma, dar VO 1-0-1 *=*INICIO 07/03/2021%**Aumento 09/03(21%%*
1 orazepam tableta 1mg, dar VO 1-0-0 ==*SUSPEMDIDO 12/03/21%%*

{Lorazepam tableta 2 mg dar VO 0-0-1 =¥ INICIO 12/03/21%*

-==*Seguimiento por trabajo sodal ***lamar a la sefiora nubia 3212477506, Pendente ampliar informacién con la sobrino**
-Control de signos vitales cada 12 horas

-fwvisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencion: miércoles, 24 de marzo de 2021 a las 11:34 HC N0:93383289
Sede de Atenciéon: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
==SEYOLUCION PSIQUIATRIA ===

Fecha de ingreso: 06/03/21

Paciente masculing de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:
- Otros trastornos psiu:ufdju:u:us agudos y fransitorios

PRUEEBA RAPIDA AMTIGEMO SARS-COVZ: MEGATIVA

Paciente que refiere sentirse bien, preocupado por las personas que lo persiguen *... me persiguen porgue tengo la cura contra el covid v no quiere que
se |a leve al vaticano. .. ustedes son mis angeles v se que con la ayuda de dios podre salir de aqui v terminar todos mis asuntos... " Enfermeria refiere
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FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

que el paciente esta paranoide con los medicamentos que se le suministran, dice que son “wenenos™, aun asi los recibe, refieren que come bien v que
duerme toda la noche

Objetivo

Paciente que se entrevista en su habitadon, se encuentra acostado, aspecto descuidado, alerta, desorientado alopsiquicamente v con falsa orientacion
autopsiquica, sensoropercepdon con aludnacioens visuales completas, memoria mn amnesia lacunar, inteligenda aparenta promedio, distractil, lenguaje
bradilalico, braguipsiquica, ilogico, con ideas delirantes de tipo paranoide y mistico, juido v radodnio nula, introspecdon y prospeccon nulas.

Analisis

Paciente de 49 afios quien ha presentado mejoria leve de su patologia dado gue ya no musita como al ingreso, sin embargo aun persiste con ideas
delirantes, bradilalico y bradipguisica, razon por la cual se dedde aumentar la dose de risperidona, resto de manejo igual.

Conducta a Seguir

“Continuar hospitalizacidn en unidad de agudos ISMR.

Dieta corriente

Manilla roja *=*Riesgo heteroagresidn=**

RISPERIDOMA TABLETA 2MG DAR VO 1-1-1 ®==AJUSTE 24/03/21%*

1 ORAFEPAM TABLETA 2 MG DAR VO 0-0-1 *==INICIO 12/03/21%%*

-==*Seguimiento por trabajo sodal ***lamar a la sefiora nubia 3212477506, Pendente ampliar informacién con la sobrino**
-Control de signos vitales cada 12 horas

-fwvisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencidn: jueves, 25 de marzo de 2021 a las 08:00 HC No0:93383289
Sede de Atenciéon: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
==SEYOLUCION PSIQUIATRIA ===

Fecha de ingreso: 06/03/21

Paciente masculing de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:
- Otros trastornos psiu:ufdju:u:us agudos y fransitorios

PRUEEBA RAPIDA AMTIGEMO SARS-COVZ: MEGATIVA

Pacente que refiere sentirse bien, tranguilo, comiendo bien v durmiendo bien, aduce que aun lo persiguen para matarlo, pero que ™ tengo unos amigos
que me protegen, induso hay uno ahi en la puerta. En la entrega no evidendan eventualidades
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Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Objetivo

Paciente que se entrevista en su unidad, adecuadamente vestid para la ocasion, colaborador, alerta, desorientado alopsiguicamente v con falsa
arientadon autopsiquica, con aludnadones visuales y sin aludnadones auditivas, euprosexico, afecto mas modulado, con tendenda a la hipotimia,
memoria con amnesias lacunares, inteligenda aparenta promedio, lenguaje bradildico, sin otras alteradones, pensmaiento ilogico con ideas delirante de
tipo mistico y paranoide, conducta motora con tendenda a la hipobulia, juido v radodnio nulo, introspecdon nula, prospecdon nula.

Analisis

Padente en |a gquinta decada de la vida con diagnosticos anotados quien ha evoludonado hada la mejoria, con cambios leves en su condicidon inidal, aun
persiste con ideas delirantes aungue mas comunicativo v con afecto un poco mejor modulado, se dedde continuar igual manejo medico instaurado.,

Conducta a Seguir

“Continuar hospitalizacidn en unidad de agudos ISMR.

Dieta corriente

Manilla roja *=*Riesgo heteroagresidn=**

RISPERIDOMA TAELETA 2MG DAR VO 1-1-1 *==AJUSTE 24/03/21%%*

1 ORAFEPAM TABLETA 2 MG DAR VO 0-0-1 *==INICIO 12/03/21%%*

-==*Seguimiento por trabajo sodal ***lamar a la sefiora nubia 3212477606, Pendente ampliar informacién con la sobrino™**
“Control de signos vitales cada 12 horas

-Avisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencidn: viernes, 26 de marzo de 2021 a las 12:53 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

lo.00 |0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®

Fecha de ingreso; 06/03/21

Pacente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:

- Otros trastornos psicéﬁcus agudos vy fransitorios

PRLUEEA RAPIDA ANTIGENO SARS-COVZ: MEGATIVA

5/padente refiere estar bien, tolerando |a via oral v acepta medicacian. Dice que su hospitalizacidn la asume como un estado de cautiverio ™....me tienen
aqui retenido porque yo guardo el secreto de la cura para la COVID19....aqui me estan cuidando mis tres amigos que conod en esa mision...."
Enfermeria informa que el padente persiste estar aislado con soliloguios v actitud aludnatoria.

Objetivo
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Paciente que se entrevista en su unidad, porte descuidada, temeroso v suspicaz por momento, alerta, desorientado alopsiquicamente v con falsa
orientadon autopsiquica, con aludnadones visuales complejas . .. .agui estan cuidandome Eduardo, Radl v otro amigo de los enemigos que me van a
hacer dafio....", hipoproséxico, afecto con tendenda al aplanamiento, lenguaje bradilalico y musitante por momentos, sin otras alteradones,
pensamienta ilogico con ideas delirante de contenido megalomaniaco *....yo tengo el secreto de la cultura del COVID19.. .. ideaddn delirante mistica
"....&l sumo pontifice me dio la misidn de encontrar la cura contra la COVID 19 v por eso estoy agui internade.... ", hipebulico, nermoguinética,
introspeccion nula, prospeccon pobre v juicio de realidad desviada,

Analisis

Padente quien se encuentra internado por episodio psicdtico de meses de evoluddn sin antecedente personal de patologia psiquidtrica v/fo neurolégica,
la cual se esta en proceso de evaluadon. Actualmente en su dia 20 de hospitalizadon persiste de igual intensidad su sintomatologia psicatica. Sin
condenda de enfermedad ni de situacidn. Con riesgo de auto o heteroagresidn justificandose la necesidad de continuar internacidn en la unidad mental,

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacian en unidad de agudos ISMR
Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresion
RISPERIDOMA TABELETA 2MG DAR VO 1-1-1 *==AJUSTE 24/03/21%*

1 ORAZEPAM TABLETA 2 MG DAR VO 0-0-1 *=*INICIO 12/03/21%*

-F=*oeguimiento por trabajo sodal ***llamar a la senora nubia 3212477606, Pendente ampliar informadon con la sobring***
-Control de signos vitales cada 12 horas

-Avisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencion: sabado, 27 de marzo de 2021 a las 07:17 HC N0:93383289

Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA

Subjetivo
==SEYOLUCION PSIQUIATRIA ===

Fecha de ingreso: 06/03/21

Paciente masculing de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:

- Otros trastornos psiu:ufdju:u:us agudos y fransitorios

PRUEEBA RAPIDA AMTIGEMO SARS-COVZ: MEGATIVA

Subjetivo: paciente que refiere sentirse bien "yo estoy muy bien, estoy esperando que me den salida de aca porgue necesito ir al vaticano a hablar con

el papa de la cura del covid™ Refiere insomnio de condiliacidn.




Pag 1 De 26

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
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HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Objetivo

Padente evaluado en salas de hospitalizadon, se encuentra dormido en su cama, responde al lamado, alerta, orientado en sus 3 esferas, no sostiene la
mirada, euprosexico, colaborador, inteligenda impresiona promedio, sin aparentes alteraciones en la memaria, afecto aplanado, modulado, congruente,
resonante, pensamiento ildgico con ideas megalomaniacas, ideas delirantes de tipo religiosas "Dios me did la mision de ir al Vaticano y contarle al papa la
cura del covid-19 que descoubri con mis amigos™ v de tipo persecutorias “acad mantiens mi amigo Eduardo que me cuida dee un sefior que quiere venir a
hacerme dario porgue el no guiere gque yo hable con el papa®, refiere aludonacones visuales, auditivas, resonantes, introspeccion nula, prospeccon
pobre, juido v razocdnio desviados,

Analisis

Padente en la quinta decada de la vida con diagnosticos ya descritos que persiste con sintomas psicaticos, aludonadones auditivas v visuales, ideas
delirantes de tipo religiosas y de persecucian. Se continua igual manejo intrahospitalario,

Conducta a Seguir

“Continuar hospitalizacidn en unidad de agudos ISMR.

Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresion***

RISPERIDOMA TAELETA 2MG DAR VO 1-1-1 *==AIUSTE 24/03/21%**

L ORAZEPAM TABLETA 2 MG DAR VO 0-0-1 =¥ INICIO 12/03/21%*

-==*Seguimiento por trabajo sodal ***lamar a la sefiora nubia 3212477506, Pendente ampliar informacién con la sobrino**
-Control de signos vitales cada 12 horas

-fvisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencion: domingo, 28 de marzo de 2021 a las 08:15 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

lo.0o l0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetive
==2EYOLUCION PSIQUIATRIA==*

Fecha de ingreso; 06/03/21

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn diagndstica de:
- Otros trastornos psiu:ufd;'u:u:us agudos y transitorios

PRLEEA FAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ: MEGATIVA

Pacente que dice sentirse muy bien, refiere que durmio pero manifiesta que no tiene deseos de comer. En entrega no hay eventualidades pero se
recalca mucho el hecho de que el padente no sale de su unidad, se le interroga por esto v aduce *... no quiera salir parque aqui me siento mas sequro...
los que me persiguen estan afuera...” Mo requirio nuevas dosis de medicamentos, muy tranguilo
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402%%%\; I\L}IItLEJiIS_ |_r|1gl£|\.| ?A\sl{ﬁtlegﬁl\sla_lr]%wmso.com I

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Objetivo

Padente gue se encuentra en su unidad, adecuadamente vestido para la ocasion, se nota buena higiene personal, alerta, desorientado alopsiquicamente
y orientado en autopsiguicamente, sensoropercepcon con aludnacones visuales complejas ™. mi amigo esta ahi en la puerta, cuidandome. ™ sin
aludnaciones auditivas al momento de la entrevista, hipotimico, no resonante ni congruente, con tendeda al afecto plano, memoria sin alteraciones,
inteligenda aparenta promedio, euprosexico, bradilalico sin otras alteradones, pensamienta ilogico con ideas megalomaniacas, misticas v paranoides,
juicio v raciodnio desviado, introspecdon vy prospecdon nula

Analisis

Paciente en |a quinta decada de la vida con diagnosticos anotados quien continua estable respecto a su patologia, sin cambios evidentes que indiguen
mejoria sustandal, por tanto se dedde continuar igual manejo medico instaurado.

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacidn en unidad de agudos ISMR.

Dieta corriente

Manilla roja ***Riesgo heteroagresion=**

RISPERIDCMA TABLETA 2MG DAR VO 1-1-1 *==A1USTE 24/03/21%**

1 ORAFEPAM TABLETA 2 MG DAR VO 0-0-1 *==INICIO 12/03/21%**

-F=*Seguimiento por trabajo sodal **llamar a la sefora nubia 3212477606, Pendente ampliar informadon con la sobring®**
“Control de signos vitales cada 12 horas

-Avisar cambios a médico de turno

GRACIAS

Fecha de Atencion: |unes, 29 de marzo de 2021 a las 11:31 HC N0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

lo.0o l0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetive
==2EYOLUCION PSIQUIATRIA==*

Fecha de ingreso; 06/03/21

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn diagndstica de:
- Otros trastornos psiu:ufd;'u:u:us agudos y transitorios

PRLEEA FAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ: MEGATIVA

Refiere "me he estado sintiendo nervioso v ansioso porgue hay peleas afuera... solo en la habitacion me siento seguro, si salgo me pueden hacer dafio. ..
yo debo ir al Vaticano porque tengo la cura del COVID vy debo traerlas, solo yo puedo salvar al munda”®,
Reporte de entrega: dinofilico, psicdotico, rechazante del medicamento por temor a que pueda ser envenado, durmid bien
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NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos g N

Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com
ESRGE R P SRR

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 4 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Objetivo

Padente en su unidad, aislado, regular presentacian, colaborador, no fija mirada, derta, desorientado, disprosexico, afecto con tendencia al
aplanamiento, no modulado, resonante, pensamiento ildgico, ideas delirantes megalomaniacas, paranoides, aludnadones visuales, bradikinetico,
lenguaje de tono bajo, con fuga de ideas, juido y radodnio desviados, introspecdén nula, prospecddn negativa.

Analisis

Escolaridad 5%, trabaja en ofidos varios, soltero, 3 hijos, vive solo

Primer ingreso en unidad mental. Niega consumo de SPA.

antecedente familiar del padre y 2 hermanos con dizgndstico de esquizofrenia.

Padente persistenda de sintomatologia delirante, paranocide, megalomaniaco, dinofilico, tendenda al aplanamiento afectivo, no agresividad. La evoludon
dinica ha sido muy lenta. IDx Trastorno esquizofreniforme??

Asiste el dia de hoy la esposa quien solicita |a salida voluntaria porque al padente le debem 20 millones de pesos v e dijeron que sdlo se |a entregaban a
€l personalmente.

Se e explica detenidamente la condicién dinica del padiente, los riesgos y aduce entender

SALIDA VOLUMNTARIA

Conducta a Seguir

- SALIDA VOLUNTARIA

-RISPERIDOMA TABLETA 3MG, TOMAR 1 TAE CADA 12 HORAS
- Continuar controles por consulta externa.

- Continuar similar tratamiento farmacolégico

- En caso de crisis, asistir nuevamente por urgendas

Q.ﬁuu Nt o/

JULIAN DAVID VALENCIA JARAMILLO MARIA DEL PILAR DE MOYA MEJIA ALEXANDER MORENO
CC: 10030144 REG:2983 CC: 30276915 28153 REG:155
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMEI\HHEQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMEN'PB)QUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)

LUISA FERNANDA LOPEZ OSORIO YERALDIN GOMEZ LEON SERGIO ALEJANDRO BARRETO PLAZA

CC: 1088302780 REG:1088302780 CC: 1088296827 REG 1088296827 CC: 1083889092 REG:1083889092

MEDICO GENERAL (FIRMADO ELECTRONICRRVENADORA PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
JUAN GABRIEL VALENCIA BELTRAN INGRID AMOR JURADO
CC: 1115068480 REG:. CC: 1085250740 REG:1085250740
MEDICO GENERAL (FIRMADO ELECTRONICAMEENTE) GENERAL (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)



Pag 1 De 28

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos - N

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencion: miércoles, 14 de abril de 2021 a las 09:37 HC N0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
subjetive
=== EYOLUCION PSIQUIATRIA==*

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de;
-Tx esquizofreniforme?

PRLIEBA RAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ: MEGATIVA

Reporte de entrega: en su unidad todo el iempa, redbe la medicadén, durmid bien
Objetivo

Padente en su unidad, acostado, no fija mirada, regular presentacdon, disprosexioo, actitud delirante v aludnatoria, con soliloguios y musitadones, no
responde a lo que se le pregunta. Funciones cognoscitivas comprometidas

Analisis

Escolaridad 5%, trabaja en ofidos varios, soltero, 3 hijos, vive solo

Segundo ingreso en unidad mental. Previo del 06-29/03/2021, salida voluntaria por la esposa aduciendo que debia ir a redamar un dinero. Mo hay
historial de consumo de SPA.

Antecedente familiar del padre y 2 hermanos con diagnastico de esguizofrenia.

Paciente quien reingresa con dinica francamente psicatica, paranoide, dinofilico, tendendia al aplanamiento afectivo, no agresividad,

Egresd con risperidona 6mg con respuesta pardal

Suspender risperidona, inicio dozapina tab 50mg cada noche

Conducta a Seguir

-CONTIMUAR HOSPTTALIZACION EN EL INSR. SEDE CUIDADOS AGUDOS
MAMILLA ROJA *==RIESGO DE HETERO Y AUTOAGRESION™=**

DIETA CORRIENTE

RISPERIDOMA TAB 2MG, DAR VO 1-0-1 **SUSPEMDER 14/04/2021/f
CLOZAPINA TAB 25MG 0-0-2 *UEVO 14/04/2021%*

1 0RAZEPAM TAE 2MG, DAR VO 1-0-1

-COMTROL DE S5IGNOS VITALES CADA 12 HORAS

-AVISAR CAMEBIOS A MEDICO DE TURNO

GRACIAS

Fecha de Atencion: jueves, 15 de abril de 2021 a las 08:57 HC N0:93383289
Sede de Atencion: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

Io oo To 00 000 0 00/0 00
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos - N

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

NOTA PSIQUIATRIA
subjetive
=== EYOLUCION PSIQUIATRIA==*

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de;
-Tx esquizofreniforme?

PRLIEBA RAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ: MEGATIVA

Pacente quien continda con cuadro agudo de psicosis derivado de exacerbacion de su patologia actualmente refiere ... yo veo a 3 personas Radl,
rodrign, y ofro quien no refieren nombre, mensidn tener la cura para el covid y dice querer llevar al vaticano.,” tolerando via oral, enfermeria v personal
medico refieren mala asodacan con el entorno hospitalario ( no realiza actividad y se encuentra siempre en cama) ademas presenta buen
comportamiento y aceptaddn de su medicadian,

Objetivo

paciente enfrevistado en cuarto, fisicamente aparenta buen esta general, fade compuesta, la edad aparente coincide con la cronoldgica, contextura
eumorfica, atuendo adecuado para hospitalizadon, mal cuidado personal, mala higene, en actitud indiferente, desorientade en 3 esferas, con
alucinaciones visuales formadas v auditivas .. yo veo a radl v a rodrigo estén enla puerta... los escucho”, pseudoprosexia, memaria v inteligenda no
evaluable, afecto, hipotermia, no modulada, no congruente, no resonante pensamiento de origen ildgico, bradipsiguico, no asodaddn de discurso, con
ideas delirantes mesianicas y misticas, pobreza ideatoria, co congruentes con afecto, juidio v radodnio desviados, lenguaje de tono bajo, bradilalico,
hipoguinético, introspecddn v prospecdan negativas.

Analisis

pacente con antecedentes de esguizofrenia de larga data, actualmente hospitalizmdo por agudizacidn de su patologia, persiste psicotico. Tiene redente
ingreso hospitalario v ajuste de manejo farmacologico porgue lo que hoy no se redizan cambios, sigue hospitalizado,

Conducta a Seguir

-CONTIMUAR HOSPITALIZACION EN EL INSR. SEDE CUIDADOS AGUDOS
MAMILLA ROJA *="RIESGO DE HETERO Y ALUTOAGRESION™**

DIETA CORRIENTE

-RISPERIDOMA TAB 2MG, DAR VO 1-0-1 **5USPEMDER 14/04/2021/f
CLOZAPIMA TAB 25MG 0-0-2 *TUEVO 14/04/2021%

1 ORAZEPAM TAE 2MG, DAR VO 1-0-1

-CONTROL DE SIGMOS VITALES CADA 12 HORAS

-AVISAR CAMEIOS A MEDICO DE TURNO

GRACIAS

Fecha de Atencion: viernes, 16 de abril de 2021 a las 06:00 HC N0:93383289
Sede de Atenciéon: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos g N

Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com
ESRGE R P SRR

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

NOTA MEDICO GENERAL
Subjetivo
FEENVETUALIDAD MEDICO GEMERAL TURMO MOCHE =+
Fecha de ingreso: 13/04/2021
Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de;

-Tx esquizofreniforme?
PRLIEEA RAPIDA ANTIGENO SARS-COVZ: MEGATIVA

Objetivo

PACIEMTE DESORIENTADO, INESTABILIDAD PARA CAMIMAR., HIPERSOMMIO PERO MEGATIVA COMCILIAR. EL SUEI":IIZIII SIUFRE CAIDA DE SU PROPIA
ALTURA SUFRIEMDO TRAUMA SUPERFICIAL EMN CODO

AL EXAMEN FISICO, NORMOCEFALO, NO MASA, MO HEMATOMAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS MO S0OPLOS, MURMULLO VESICULAR AUDIELE EN
CAMPOS PULMOMARES, NO AGREGADOS, ABDCMEM ELANDO DEPRESIELE MO DOLOROSO MO SIGMOS DE IRRITACION PERITOMEAL, GLASGOW 15 (15
PER.O BAJO EFECTO SEDATIVO , LOCOMOTOR. SIM ALTERACIONM, NO SE OBSERVAN DEFORMIDADES |, MO MASAS, MO HEMATOMAS

Analisis

SE INDICA COMTEMCION MECAMICA EXTREMIDADES SUPERIORES POR. ALTO RIESGO DE CAIDA

Conducta a Seguir

SE IMDICA CONTEMCION MECANICA POR ALTO RIESGO DE CAIDA

Fecha de Atencion: viernes, 16 de abril de 2021 a las 11:37 HC N0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

lo.0o l0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetive
==2EYOLUCION PSIQUIATRIA==*

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn diagndstica de:
-Tx esquizofreniforme?

PRLEEA FAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ: MEGATIVA

Menciona “aca estoy con Eduardo, &l esta afuera vigilando que no se nos vayan a meter para matarnos. .. yo tengo una mision espedal, fuimos al
vaticano vy despues para el amazonas a reunirnos con el chaman para resolver todo ést asunto del coronavirus, nosotros tenemos la cura”™
Reporte de entrega: anoche estuvo con inguietud motriz, desorientado, disartrico, se cayd en una ocasidn sin trauma en cabeza, requiriendo ser
inmovilizado
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Objetivo

Padente en su unidad, cuando se le habla se sienta, regular presentacidn, no fija mirada, alerta, disprosexico, afecto con tendenda al aplanamiento, no
modulado, resonante, pensamiento ilagico, ideas delirantes paranocides, megalomaniacas, aludnaciones visuales complejas, motor sin alteradones,
lenguaje con tono de voz bajo, en ocasiones no comprensible, juido v radodnio desviados, introspecddn nula, prospecdan negativa.

Analisis

Segundo ingreso en unidad mental. Previo del 06-29/03/2021, salida voluntaria

Antecedente familiar del padre y 2 hermanos con diagnastico de esguizofrenia.

Paciente quien el dia de hoy establece un mejor contato con el entrevistador, tono de woz mas audible aungue sigue siendo bajo, se sienta, persistencia
de sintomatologia psicotica, parancide, megalomaniaco, dinofilico.

Continuar con dozaping tab 50mg cada noche, suspender lorazepam diurna

Conducta a Seguir

-CONTIMUAR HOSPTTALIZACION EN EL INSR. SEDE CUIDADOS AGUDOS
MAMILLA ROJA ==*RIESGO DE HETERO Y AUTOAGRESION™**

DIETA CORRIENTE

RISPERIDOMA TAB 2MG, DAR VO 1-0-1 **SUSPEMDER 14/04/2021/f
CLOZAPINA TAB 25MG 0-0-2 ™TUEVO 14/04/2021%

LORAZEPAM TAE 2MG, DAR VO 0-0-1 *=DISMIMUIR 16/04/21%*
-COMTROL DE SIGNOS VITALES CADA 12 HORAS

-AVISAR CAMEIOS A MEDICO DE TURMNO

GRACIAS

Fecha de Atencion: sabado, 17 de abril de 2021 a las 12:25 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo

==SEYOLUCION PSIQUIATRIA®S®
Mota realizada por ana maria osorio , residente de psiquiatria de 1 afio, UTP

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Paciente masculino de 49 arios de edad, con impresion diagndstica de;
-Tx esquizofreniforme?

PRLUEBA RAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ2: NEGATIVA
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos - N

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

S: padente gue refiere: ™ yo estoy muy preccupado por que el papa me encomendd llevar la cura para el coronavirus al vaticano y me persiguen por eso,
aca yo tengo a alguien que me cuida |a espalda , pero es muy peligrosa esta mision”™ niega sintomas somaticos generales
en entrega de turno refieren: padente aun psicotico. con pobre condenda de la enfermedad mental, pero duerme toda la noche y esta mejor controlado

Objetivo

E mental: paciente entrevistado en habitacion de hospitalizacion hombres , acostado en su cama, alerta, orientado auto v alopsiguicamente, porta
pantaloneta v camisa particular, aseado, edad cronologica congruente con edad aparente, en actitud suspicaz , pero responde ante la entrevista
euguinético, disprosexico, niega alteraciones de la sensopercepcion, inteligenda impresiona dentro del limite normal, sin alteraciones de la memoria
afecto ansioso, mal modulado, poco resonante, congruente

lenguaje tendiente al concretisma, tono de voz bajo, coherente |, fluido

pensamienta ildgico con ideas delirantes mesianicas: ™ el papa me encomenda llevar la cura del coronavirus al vaticano para salvar al mundo®™ | de
contenido paranocide: ™ me persiguen por llevar la cura del coronavirus™ niega ideas de muerte o suicidio

juicio v raciodnio de realidad desviados

introspeccion y prospeccon negativos

Analisis

Padente en la 5 ta década de la vida, en actual episodio psicotico posible trastorno esguizofreniforme.

El dia de hoy continua con alteracdones del afecto congruente con alteracion del pensamiento, con ideas delirantes de tipo mesianicos v paranoides. se
encuentra en proceso de ascenso de dozapina y disminucion de lorazepam

por ahora continua con igual manejo.

Conducta a Seguir

-CONTIMUAR HOSPITALIZACION EN EL INSR. SEDE CUIDADOS AGUDOS
MAMILLA ROJA *="RIESGO DE HETERO Y ALUTOAGRESION™**

DIETA CORRIENTE

RISPERIDOMA TAB 2MG, DAR VO 1-0-1 **5USPEMDER 14/04/2021/f
CLOZAPINA TAB 25MG 0-0-2 *MUEVD 14/04/2021%*

L ORAZEPAM TAE 2MG, DAR VO 0-0-1 *DISMIMUIR 16/04/21%
-CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 12 HORAS

-AVISAR CAMEBIOS A MEDICO DE TURNO

GRACIAS

Fecha de Atencién: domingo, 18 de abril de 2021 a las 03:28 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA MEDICO GENERAL
Subjetivo
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos - N

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

FEEVENTUALIDAD MEDICINA GEMERAL MOCHE™*=

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn diagndstica de:
“Tx esquizofreniforme?

PRLUEBA RAPIDA ANTIGENO SARS-COV2: MEGATIVA

00+12 Padente quien presenta dificultades para condliar el suenio en la noche, se torna inguieto, con evidente conducta aludnatoria, por lo que se indica
dar 10 gotas de levomepromazina VO DU ahara,

02+05 Paciente persiste en iguales condiciones, se indica dar 10 gotas adicionales de levomepromazina VO DU, Se espera evoluddn del padente el resto
de la noche, por favor vigilar comportamientos por riesgo de caida por efectos de sedaddn.

Objetivo

00+12 Paciente quien presenta dificultades para condiliar el suefio en |la noche, se torna inquieto, con evidente conducta aludnatoria, por lo que se indica
dar 10 gotas de levomepromazing VO DU ahora,

02+05 Paciente persiste en iguales condiciones, se indica dar 10 gotas adidonales de levomepromazina VO DU, Se espera evoluddn del padente el resto
de la noche, por favor vigilar comportamientos por riesgo de caida por efectos de sedadon.

Analisis

00+12 Paciente quien presenta dificultades para condiliar el suefio en la noche, se torna inquieto, con evidente conducta aludnatoria, por lo que se indica
dar 10 gotas de levomepromazina VO DU ahora.

02+05 Padente persiste en iguales condiciones, se indica dar 10 gotas adidonales de levomepromazina YO DU, Se espera evoluddn del padente el resto
de la noche, por favor vigilar compartamientas por riesgo de caida por efectos de sedadidn.

Conducta a Seguir

CONTIMUAR HOSPITALIZACION EM EL INSR. SEDE CUIDADOS AGUDOS
MAMILLA ROJA =="RIESGO DE HETERD Y AUTOAGRESION™**

-DIETA CORRIENTE

RISPERIDOMA TAE 2MG, DAR VO 1-0-1 **SUSPEMDER. 14/04/2021%
-CLOZAPIMA TAE 25MG, DAR. VO 0-0-2 =¥INICIO 14{04}2!]21“

1 ORAZEPAM TAB 2ZMG, DAR VO 0-0-1 =DISMINUCION 16/04/21%
-**¥ evomepromazina gotas al 4%, dar 20 gotas VO DU ahora™**
-CONTROL DE SIGMOS VITALES CADA 12 HORAS

-AVISAR CAMBIOS A MEDICO DE TURMNO

GRACIAS

Fecha de Atencidn: domingo, 18 de abril de 2021 a las 10:11 HC No0:93383289
Sede de Atenciéon: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos g N

Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com
ESRGE R P SRR

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetive
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Padente masculino de 49 anos de edad, con impresion diagndstica de:
-Tx esquizofreniforme?

PRLIEEA RAPIDA ANTIGENO SARS-COVZ: MEGATIVA

Pacente ensimismado, refiere personal médico v enfermeria, requirié la noche de ayer dos dosis de levomepromazing 10 gotas cada una para condiliar el
suerio, aceptadon de medicadon oral, no hace contacto con el examinador, no sodalizacon con comparnieros de hospitalizacian, no particpa en
actividades.

Objetivo

Padente enfrevistado en cuarto, fisicamente aparenta buen esta general, fade compuesta, la edad aparente coincide con la cronoldgica, contextura
eumarfica, atuendo adecuado para hospitalizacon, mal cuidado personal, mala higene, en actitud ensimismado, desorientado en 3 esferas, con
alucinaciones visuales formadas v auditiva, pseudoprosexia, memoria v inteligenda no evaluable, afecto, hipotimico, no modulado, no congruente, no
resonante pensamiento de origen ildgico, ensimismado, bradipsiguico, no asodacdon de discurso, con ideas delirantes mesidnicas, misticas, paranoide,
megalomaniaco, dinofilico pobreza ideatoria, no congruentes con afecto, juido v radodnio desviados, lenguaje de tono bajo, bradildlico, hipoguinético,
introspecdon y prospecdon negativas.

Analisis

Pacdente masculino de 49 afios, con antecedente familiar de padre v 2 hermanos con esguizofrenia, con diagndstico de esquizofrenia de larga data,
antecedente de previas hospitalizadones de similar cuadro 06-29/03/2021 salida woluntaria, hospitalizado en contexto de descompensacion de su
patologia, continua sintomatologia psicatica, ideas paranocides, misticas, megalomaniacas, dinofilico, la noche de ayer dos dosis de levomepromazinag 10
gotas cada una para condiliar el suenio, el dia de hoy mas tranguilo hace leve contacto con el examinador,muy pseudoproséxico, se decde continuar
hospitalizacion sin ajustes en su tratamiento,

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacidn en el ISNR. sede cuidadado agudos.
Manilla roja ***RIESG0 DE HETERD Y AUTOAGRESION=**
-Dieta corriente,

-Risperidona tan 2mg, dar YO 1-0-1 **SUSPENDER. 14/04/2021%*
-Clozapina tab 25mg, dar VO 0-0-2 **INICIO 14/04/2021%*
daorazepam tab Zma, dar VO 0-0-1 *DISMINUCION 16/04/21%*
-Control de signos vitales cada 12 horas.

-Avisar cambios a médico de turno.

GRACIAS

Fecha de Atencion: |unes, 19 de abril de 2021 a las 01:03 HC N0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
0.00 ]0.00 0.00 0.00/0.00
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HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

NOTA MEDICO GENERAL
Subjetive
*==*EENTUALIDAD MEDICINA GENERAL NOCHE***

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Padente masculino de 49 anos de edad, con impresion diagndstica de:
-Tx esquizofreniforme?

PRLUEEA RAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ: MEGATIVA

00+43 Padente guien presenta dificultades para condiliar el suefio en la noche, se torna inquieto, con evidente conducta aludnatoria, por lo que se indica
dar 20 gotas de levomepromazina VO DU ahora, Se indica a personal de enfermena supervisar al padente dado el riesao de caida bajo efecto de
sedaddn,

Objetivo

00+43 Paciente quien presenta dificultades para condiliar el suerio en la noche, se torna inquieto, con evidente conducta aludnatoria, por lo que se indica
dar 20 gotas de levomepromazina VO DU ahora, Se indica a personal de enfermenia supervisar al padente dado el riesgo de caida bajo efecto de
sedadan,

Analisis

Padente masculino de 49 anos de edad, con impresidn diagndstica de Tx esquizofreniforme?. Quien a las 00+43 presenta dificultades para condiliar el
suefio en la noche, se torna inquieto, con evidente conducta aludnatoria, por lo que se indica dar 20 gotas de levomepromazinag VO DU ahora, Se indica a
personal de enfermeria supervisar al padente dado el riesgo de caida bajo efecto de sedadion,

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizaddn en el ISNR. sede cuidadado agudos.

Manilla roja ***RIESG0 DE HETERO ¥ AUTOAGRESION***

Dieta corriente.

Risperidona tan 2mg, dar VO 1-0-1 *=SUSPEMDER. 14/04/2021%*
+Clozapina tab 25ma, dar VO 0-0-2 **INICIO 14/04/2021%*

1 orazepam tab 2ma, dar VO 0-0-1 =DISMIMNUCION 16/04/21%=

-FEH EVOMEPR.OMAZIMNA GOTAS 4%, DAR 20 GOTAS VO DU AHORA™=*
-Control de signos vitales cada 12 horas.

-Avisar cambios a médico de turno,

GRACIAS

Fecha de Atencion: |unes, 19 de abril de 2021 a las 06:39 HC N0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

lo.0o l0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT

TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Subjetivo

Objetivo

Analisis

Conducta a Seguir

Fecha de Atencion: |unes, 19 de abril de 2021 a las 10:13 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

lo.oo 10.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
subjetivo
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®

Fecha de ingreso: 13/04/2021
Paciente masculino de 49 arios de edad, con impresion diagnostica de;
T esquizofreniforme?

MAMIFIESTA EL PACIENTE QUE HA ESTADO COM ALUCIMNACIOMES VISIJALES ¥ AUDITIVAS "HAY UN SEMOR EM LA PUERTA QUE ME QUIERE MATAR. Y
ESCUCHOD UMAS VOCES QUE DICEN QUE ME VA AA HACER ALGO™,

redbe la medicadon y la via oral

PRUEEA FAPIDA ANTIGENO SARS-COV2: MEGATIVA

Objetivo

alertta

afecto plano

con ideas delirantes paranoides
jucico comprometido
introspeccon negativa
memoroa no valoranle
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HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Analisis
paciente con persistencia de sintomas psicoticos
Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacidn en el ISNR sede cuidadado agudos.
Manilla roja ***RIESG0 DE HETERD Y AUTOAGRESION=**
Dieta corriente,

Risperidana tan 2mg, dar YO 1-0-1 **SUSPENDIDA 14/04/2021%*
-Clozapina tab 25mg, dar VO 0-0-2 *¥INICIO 14/04/2021**

4 orazepam tab 2ma, dar VO 0-0-1 *DISMINUCION 16/04/21%*
-Control de signos vitales cada 12 horas.

-Avisar cambios a médico de turno,

g5 hemoagrama

GRACIAS

Fecha de Atencion: |unes, 19 de abril de 2021 a las 22:40 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

Jo.00 J0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA MEDICO GENERAL
Subjetivo
==OTA EVENTUALIDAD NOCHE, MEDICINA GENERAL***

5: PACIENTE COMEMTA QUE ESTA ACA CON MIEDO DE QUE LO VAYAM A MATAR, QUE 5I ALGO MECESITAMOS EL A LA ORDEM AYUDARA, ADEMAS HAY
UMAS MUCHACHAS ALLA ATRAS PREGUNTAMDO POR. EL MEDICO, SE SIENTE ANSIOSO Y MO LOGRA DORMIR, NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

Objetivo

EMCUENTRO PACIEMTE DEAMBULANDO POR. LA HABITACION, SE OBSERVA EN CAMARAS QUE LUEGO HA ESTADO ENTRANDO A LAS OTRAS
HABITACIOMES

EXAMENM FISICO

CABEZA MORMOCEFALA, NO MASAS, MO DOLOR A LA PALPACION, PUPILAS MORMALES NMORMOREACTIVAS

CUELLO MO SOPLOS MO MASAS, NO DOLOR.

TORAX MORMOEXPANSIVO

CARDIACO RUIDOS RITMICOS SIMNCRONICOS CON EL PULSO, MO SOPLOS MO GALOPES

PULMOMAR. 5IN RUIDOS AMORMALES, MURMULLO VESICULAR EM AMEOS CAMPCOS

ABDOMEM ELANDO DEPRESIELE MO DISTEMDIDO, NO DOLOR. A LA PALPACION MO SIGMOS DE IRRITACION PERITOMEAL
EXTREMIDADES LLEMADO CAPILAR MEMOR DE 3 SEGUNDOS MO EDEMAS, MOVILES
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HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

SISTEMA MERVIOSO, GLASGOW 1515 NO DEFICIT NEUROLOGICO NI SEMSITIVO APARENTE, UBICADO EN PERSOMA

EXAMEM MENTAL

APARIEMCIA DESCUIDADA, EDAD CRONOLOGICA ACORDE A LA APARENTE

MOTOR: HIPERQUINETICA, ANSIOSO

COMSCIEMCIA: ALERTA

LEMGUAJE: INCOHERENTE, EN OCASIONES TAQUILALICO, OTRAS DISARTRICO, CIRCUNSTAMCIAL
PEMSAMIENTO: DELIRIOS PARAMNOIDES, NO CLARO 5I CON ALUCIMACIONES EM EL MOMENTO, DISCURSO MUY DESORGANIZADO NO CLARO
AFECTO: ANSIOSO, POCO MODULADO, RESONAMTE

MEMORIA MO EVALUABELE

INTELIGEMCIA: PROMEDIO APARENTEMENTE

INTROSPECCION PARCIAL

PROSPECCION NULA

JUICIO ¥ RACIOCINIO DESVIADO

Analisis

Fecha de ingreso: 13/04/2021
Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:
“Tx esquizofreniforme?

PACIENTE EN EL MOMEMNTO INTRUSIVO, DESORGANIZADO, INAPROPIADO, COM ACTITUD ALUCIMATORIA, MARCADA ANSIEDAD, SE COMSIDERA DAR
MAMEIO SINTOMATICO EN EL MOMENTO, NO OBSTANTE EL PACIEMTE LUEGO COMTIMUA LEVANTAMDOSE DE LA CAMA EM ESTADO DE
EMECTAMIENTO, NO ACATA RECOMEMDACIONES, 5E DECIDE INMOVILIZAR,, SEDEJA CON RESTO DE MAMEIO, CON ESTRECHA VIGILANCIA A
ESTADO POSTERIOR. A DAR MEDICAMENTO POR RIESGO DE CAIDA,

Conducta a Seguir

Fecha de Atencién: martes, 20 de abril de 2021 a las 08:46 HC No0:93383289
Sede de Atenciéon: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®
Fecha de ingreso: 13/04/2021
Padente masculine de 49 afios de edad, con impresidn diagndstica de;

<Tx esquizofreniforme?
Paciente quien se encuentra en actitud alucinatoria, ensimismado, somnoliento.
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos - N

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Objetivo

Pacente enfrevistado en cuarto, desorientado en 3 esferas, con aludnadiones visuales formadas v auditivas, pseudoprosexia, memoria v inteligenda no
evaluable, afecto, hipotimico, no modulado, no congruente, no resonante pensamiento de origen ildgico, ensimismado, bradipsiquico, no asodadan de
discurso, con ideas delirantes mesianicas, misticas, paranoide, megalomaniaco, dinofilico pobreza ideatoria, no congruentes con afecto, juido y radodnio
desviados, lenguaje de tono bajo, bradildlico, hipoguinético, introspecddn v prospeccian negativas.

Analisis

Padente masculino de 49 anos, con antecedente familiar de padre y 2 hermanos con esquizofrenia, con diagnostico de esquizofrenia de larga data,
antecedente de previas hospitalizaciones de similar cuadro 06-28/03/2021 salida woluntaria, hospitalizado en contexto de descompensacon de su
patologia, continua sintomatologia psicdtico con ideas delirantes, ideas parancides y megalomaniacas, somnoliento, duerme todo el dia, dinofilico, no
interactua con los demas, no participa de actividades.

Se cambia manejo farmacologico el dia de hoy, se suspende Lorazepam vy se aumenta la dosis de Clozapina.

Continuar igual manejo medico, pendiente reporte de hemograma.

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizaddn en el ISNR sede cuidadado agudos.
Manilla roja ***RIESG0 DE HETERO ¥ AUTOAGRESION***
Dieta corriente.

‘Risperidona tan 2mg, dar VO 1-0-1 **SUSPEMDIDA 14/04/2021%*
Clozapina tab 25ma, dar VO 0-0-2 **INICIA 14/04/2021**SUSPENDER. 20/04/21
Clozapina tab 100mg dar VO 0-0-1 *<INICIA 20/04/21%=

1 orazepam tab 2ma, dar VO 0-0-1 **SUSPENDER 20/04/21%*
-Control de signos vitales cada 12 horas.

-Avisar cambios a médico de turno,

sz hemoagrama

GRACIAS

Fecha de Atencion: miércoles, 21 de abril de 2021 a las 06:27 HC N0:93383289
Sede de Atencion: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

Jo.00 l0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetive
*===EVENTUALIDAD MEDICO GENERAL TURNO NOCHE *==*

Fecha de ingreso: 13/04/2021
Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:
T esquizofreniforme?
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Objetivo

PACIENTE COM INSOMMNIO DE COMCIALICION
Analisis

SE INDICA DOSIS UNICA DE LEVOMEPROMAZINA
Conducta a Seguir

LEVOMEPROMAZINA 10 GOT YO DOSIS LUNICA

Fecha de Atencién: miércoles, 21 de abril de 2021 a las 11:44 HC No0:93383289
Sede de Atenciéon: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

lo.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
subjetive
=== EYOLUCION PSIQUIATRIA==*

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Padente masculino de 49 anos de edad, con impresion diagndstica de:

T esquizofreniforme?

Paciente quien se encuentra en actitud alucinatoria, ensimismado, somnoliento,
con soliloguios.

dice gue "no puede dormir bien en la noche™

“escucho que me hablan y me dicen que me van a hacer algo™

Aun dice "hay un sefior detras de la puerta vigilandome™

Objetivo

Alerta

orientado en persona vy parcalmente en tiempo v lugar
ansioso

con ideas delirantes paranoides

jucico comprometido

memoria no valorable

Analisis
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HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

paciente con persistencia de sintomas psicoticos
PRIMER. EPISODIO DE EMFERMEDAD MEMTAL
Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacidn en el ISNR sede cuidadado agudos.

Manilla roja **RIESG0 DE HETERD Y AUTOAGRESION=**

Dieta corriente,

Risperidana tan 2mg, dar YO 1-0-1 **SUSPENDIDA 14/04/2021%*

Clozapina tab 25ma, dar VO 0-0-2 *¥INICIA 14/04/2021==SUSPENDER 20/04/21
Clozapina tab 100mg dar VO 0-0-1 *=<INICIA 20/04/21%=

daorazepam tab 2ma, dar VO 0-0-1 **5USPEMDER. 20/04/21%=

-Control de signos vitales cada 12 horas.

-Avisar cambios a médico de turno.

s5 hemograma

Fecha de Atencion: jueves, 22 de abril de 2021 a las 06:45 HC No0:93383289

Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

Jo.00 10.00 0.00 0.00/0.00

NOTA MEDICO GENERAL
Subjetivo
FEEEVEMTUALIDAD MEDICO GEMERAL TURMO NOCHE ===
Fecha de ingreso: 13/04/2021
Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn diagnéstica de:
<Tx esquizofreniforme
Objetivo
PACIENTE COM AGITACION PSICOMOTRIZ , DILIRENTE PARAMOIDEA, ALUCINACIOMNES AUDITIVAS Y VISUALES

Analisis

5E INIDICA LEVOMEPROMAZIMA SIM RESPUESTA REQUIERE DOSIS ADICIOMAL DE ESQUEMA SEDATIVO

Conducta a Seguir

HALOPERIDOLL 5 MG AMP + MIDAZOLAM 5 MG IM DOSIS UNICA IM
LEVOMEPROMAZIMNA 10 GOT YO DOSIS UNICA
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NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos - N

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencion: jueves, 22 de abril de 2021 a las 09:11 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
===EYOLUCION PSIQUIATRIA==*

Fecha de ingreso: 13/04/2021
Paciente masculing de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:
T esquizofreniforme?

Padente que refiere "me estan persiguiendo porque yo estuve en el amazonas con unos indigenas v vay para el vaticano con la cura para el covid, una
gente me guiere matar, pero me esta cuidado Raul, Edwardo v Samy, guiero que me desamarren ya, tengo mucha sed”. La noche anterior presento
agitacion v alucinaciones visuales por lo que requirio sedaacdon e inmovilizadon.

Objetivo

Presentacion personal descuidada, musitando, con embotamiento farmacologico, colaborador, Alerta. Desorientado en tiempo v lugar. Con aludnaciones
visuales * ahi esta parado Edwardo®, Hipoprosexico, Con fallas de memaria redente y remota, Afecto ansioso, modulado, congruente, resonante.
Pensamienta ilogico, con ideas delirantes paranoides, ideas de dafio. Lenguaje de volumen bajo, levemente disartrico por embotamiento farmacologico,
Introspecdon negativa, Juido y radocnio desviados, prospecdon suspendida.

Analisis

Padente con trastorno psicotico , respondio adecuadamente a manejo durante episodio de agitadion , hoy se percibe mas tranguilo, persiste sintomatico
pero en menor intensidad, se indica desinmovilizar, tiene redente ajuste de antipgcotico por lo que no se indican nuevos cambios, sigue hospitalizada,

Conducta a Seguir

~Continuar hospitalizacisn en el ISR sede cuidadado agudos.

Manilla roja *=*RIESGO DE HETERD ¥ ALTOAGRESION**=

Dieta corriente.

Risperidona tan 2ma, dar VO 1-0-1 *=5USPENDIDA 14/04/2021%*

Clozapina tab 25mg, dar VO 0-0-2 *4INICIA 14/04/2021**5USPENDER 20/04/21
Clozapina tab 100mg dar VO 0-0-1 *=<INICIA 20/04/21%=

HLorazepam tab 2mg, dar VO 0-0-1 **SUSPENDER 20/04/21%*

“Control de signos vitales cada 12 horas,

-Avisar cambios a médico de turno.

sz hemoagrama

Fecha de Atencion: viernes, 23 de abril de 2021 a las 00:57 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Crarmtiiammcsia Carvrcddi{ana Cramtianmcia Dacrnivrataria TAarmmarati ira Dvraciiarm Avearial
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos g N

Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com
ESRGE R P SRR

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

NOTA MEDICO GENERAL
Subjetive
*==*EENTUALIDAD MEDICINA GENERAL NOCHE***

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de;
-Tx esquizofreniforme?

PRLEBA FAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ NEGATIVA

Paciente quien en horas de la noche 23430 se observa inguieto, con dificultades para condiliar el suefio, sale de forma repetitiva de la unidad, no acata
sefalamientos, despierta los demas padente, se observa angustiado, francamente psicético, por lo que inidalmente se administran 25 gotas de
levomepromazina VO DU por adecuada respuesta en dias previos, sin embargo, persiste inquieto, con tendenda a la agitacidn psicomotora, con conducta
alucinatoria, tiende a ser hostil, por lo que se indica administrar 10mg de midazolam IM DU mas haloperidol Smg IM DU, se espera evolucdn del padente
para definir necesidad de conducta o manejo adidonal. Se indica a personal de enfermeria supervisar patron neuroldgico v respiratorio durante la noche.
En caso de eventualidad avisar a médica de turno.

Objetivo

Padente guien en horas de la noche 23430 se observa inguieto, con dificultades para condiliar el suerio, sale de forma repetitiva de la unidad, no acata
sefialamientos, despierta los demas padente, se observa angustiade, francamente psicético, por lo que inidalmente se administran 25 gotas de
levomepromazina YO DU por adecuada respuesta en dias previos, sin embarge, persiste inguieto, con tendenda a la agitacidn psicomotora, con conducta
alucinataria, tiende a ser hastil, por lo que se indica administrar 10mg de midazolam IM DU mas haloperidal Smg IM DU, se espera evolucidn del pacente
para definir necesidad de conducta o manejo adiconal. Se indica a personal de enfermeria supervisar patrdn neuroldgico y respiratorio durante la noche.
En caso de eventualidad avisar a médica de turna.

Analisis

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de Tx esquizofreniforme?, Quien en horas de la noche 23+30 se observa inguieto, con
dificultades para condiliar el suefio, sale de forma repetitiva de la unidad, no acata senalamientos, despierta los demas padente, se observa angustiado,
francamente psicdtico, por lo gue inidalmente se administran 25 gotas de levomepromazing VO DU por adecuada respuesta en dias previos, sin embargo,
persiste inguieto, con tendenda a la agitacdon psicomotora, con conducta aludnatoria, tiende a ser hostil, por lo gque se indica administrar 10mg de
midazalam IM DU mas haloperidol Smg IM DU, se espera evolucidn del padente para definir necesidad de conducta o manejo adiconal. Se indica a
personal de enfermeria supervisar patrén neurcldgico v respiratorio durante la noche, En caso de eventualidad avisar a médica de turno.,

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacidn en el ISNR. sede cuidadado agudos.

Manilla roja ***RIESG0 DE HETERD Y AUTOAGRESION=**

Dieta corriente.

Risperidana tan 2mg, dar YO 1-0-1 **SUSPENDIDA 14/04/202 1=

<Clozapina tab 25mg, dar VO 0-0-2 =¥ INICIO 14/04/2021**SUSPENDIDA 20/04/21%=
Clozapina tab 100mg dar VO 0-0-1 *<INICIO 20/04/21%*

1orazepam tab 2ma, dar VO 0-0-1 *=SUSPENDIDO 20/04/21%
-FEREVOMEPROMAZINA GOTAS AL 4%, DAR 25 GOTAS VO DU AHORA® =
-FEMIDAZOLAM AMP SMG, APLICAR. 2 AMP IM DU + HALOPERIDOL AMP 5MG, APLICAR. 1 AMP IM DL=*=
-FEECupervisar patron neurologico v respiratorio durante la noche™**

-==pendiente hemograma***

-Control de signos vitales cada 12 horas.

-Avisar cambios a médico de turno.

GRACIAS
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos - N

Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com
ESRGE R P SRR

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencion: viernes, 23 de abril de 2021 a las 10:24 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

lo.oo 10.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
==SEYOLUCION PSIQUIATRIA®S®

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Paciente masculing de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:
-Tx esquizofreniforme?

PRLUEBA RAPIDA ANTIGEND SARS-COV2 NEGATIVA

Padiente quien refiere "guiero hablar con mi esposa para ver que fue lo que paso con mi hijo gue se accdento anoche, agui esta Edwardo, pidanle el
telefono a el porque estamos los dos solos™, En entrega de turno repartan que presento episodio de agitacion par lo que requirio manejo adidonal con
midazaolam 10 ma IM v Haloperidol 5 mg IM,

Objetivo

Presentacion personal adecuada, con embotamiento farmacologico, musita, colabora con dificultad. Somnoliento pero alertable, Desorientado, Afecto
ansioso, poco modulado. Pensamiento ilogico, con ideas delirantes de dafio. Lenguaie de volumen bajo, levemente disartrico, Conducta motora
hipoguinetica por embotamiento farmacologico, no esta inmovilizado. Introspecdon negativa. Juido y radodnio desviados, prospecdon suspendida.

Analisis

Pacente quien ha persistido psicotico, con exacerbadon durante la noche anterior, reguirio nuevamente contendon farmacologica por segunda noche
consecutiva, se indica esguema manejo parenteral y se suspende dozapina.

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizaddn en el ISNR. sede cuidadado agudos.

Manilla roja ***RIESG0 DE HETERQ ¥ ALUTQAGRESION=*

Dieta corriente.

- Haloperidol amp 5 ma. aplicar 1 amp cada 12 horas IM Inicio 23-04-21%%*

- Midazolam amp 5 mg. aplicar 1 amp cada 12 horas IM Inido 23-04-21%%*
“Clozaping tab 100mg dar VO 0-0-1 *==IMNICIO 20/04/21%* Suspender 23-04-21%*
Risperidona tan 2mg, dar YO 1-0-1 **SUSPEMNDIDA 14/04/2021%

Clozaping tab 25ma, dar VO 0-0-2 **INICIO 14/04/2021%*5USPEMNDIDA 20/04/21%=
1 orazepam tab 2ma, dar VO 0-0-1 *=5USPENDIDO 20,/04/21%*

-*=Pendiente hemograma™**

-Control de signos vitales cada 12 horas,

-Avisar cambios a médico de turno.

GRACIAS
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos - N

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencion: viernes, 23 de abril de 2021 a las 15:49 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA MEDICO GENERAL
Subjetivo
Eventualidad turno tarde, medicna general
Objetivo

Informa paradinicos: 21,/04/2021
WEBC: 6,2, Meutrofilo: 3,15, Linfocito: 2,41, Eosindfilo: 0,20, Basdfilo: 0.01, Monodto: 0,37, RBC: 5.2, Hb: 16,5, HTO: 47,3, Plaguetas: 245.

Analisis
Resultado de paradinicos dentro de rangos de normalidad

Conducta a Seguir

Fecha de Atencion: sabado, 24 de abril de 2021 a las 10:02 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetive
==2EYOLUCION PSIQUIATRIA==*
Fecha de ingreso: 13/04,/2021

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn diagnéstica de:
T esquizofreniforme?



Pag 1 De 28

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos - N

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

PRUEEA RAPIDA ANTIGEMO SARS-COV2 NEGATIVA

5/padente comenta estar cansado ®....no duermo muy bien pargue paredese que me fueran a hacer dafio...pero mi amigo Eduardo me cuida muy
bien...”, informan en la entrega de turno notarlo con insomnio de condliadon sumado a actitud aludnatoria.

Objetivo

Porte descuidado, con embotamiento farmacologico, musitante, Somnoliento pero alertable. desorientado en tiempo y espacdio. Pensamiento ildgico, con
ideas delirantes persecutarias =....me quieren hacer dafio porgue yo tengo el secreto para la cura del COVID19....", habla musitante, levemente
disartrico, afecto con tendenda al aplanamienta, hipoproséxico, hipobulico, bradiquinético. Introspecdon negativa. Juido y radodnio desviados,
prospeccion pobre.

Analisis

Padente con episodio psicatico que hace pensar en trastorno esquizofreniforme, en &l momento con persistenda de sintomatologia psicotica, sin
adecuada aceptacidn de la medicadan oral por lo cual estd en terapia parenteral con buena toleranda. Continda hospitalizacén en unidad mental,

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizadén en el ISNR sede cuidadado agudos.

Manilla roja ***RIESG0 DE HETERO ¥ AUTOAGRESION***

Dieta corriente.

Haloperidol amp 5 mg. aplicar 1 amp cada 12 horas IM 1-0-1 ***nido 23-04-21%*
Midazolam amp 5 ma. aplicar 1 amp cada 12 horas IM 1-0-1 ***Tnicio 23-04-21%
-Clozapina tab 100mg dar VO 0-0-1 *¥INICIO 20/04/21%**Suspender 23-04-21%%F
Risperidona tan 2ma, dar VO 1-0-1 *=5USPENDIDA 14/04/2021%*

-Clozapina tab 25mg, dar VO 0-0-2 *FINICIO 14/04/2021%*SUSPENDIDA 20/04/21%F
1 orazepam tab Zma, dar VO 0-0-1 *=SUSPENDIDO 20,/04/21%*

-Control de signos vitales cada 12 horas.

-fwvisar cambios a médico de turno.

GRACIAS

Fecha de Atencidn: domingo, 25 de abril de 2021 a las 07:57 HC No0:93383289
Sede de Atencion: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

Jo.00 l0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetive
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®

Fecha de ingreso: 13/04/2021
Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:
T esquizofreniforme?
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
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HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

PRUUEBA RAPIDA ANTIGENO SARS-COV2 NEGATIVA
Enfermeria comenta que padente esta sedado por conducta agresiva en la mafana.

Objetivo

no posible por sedacidn del padente
Analisis

padente sedado, por conducta agresiva
Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacidn en el ISNR sede cuidadado agudos.

Manilla roja **RIESG0 DE HETERD Y AUTOAGRESION=**

Dieta corriente,

Haloperidol amp 5 ma. aplicar 1 amp cada 12 horas IM 1-0-1 **=*Tnico 23-04-21=*
“Midazolam amp 5 mg. aplicar 1 amp cada 12 horas IM 1-0-1 ***Tnicio 23-04-21%
Clozaping tab 100mg dar VO 0-0-1 *=INICIO 20/04/21***5uspender 23-04-21%
Risperidana tan 2mg, dar YO 1-0-1 **SUSPENDIDA 14/04/2021%*

~Clozapina tab 25mg, dar VO 0-0-2 =¥ INICIO 14/04/2021**SUSPENDIDA 20/04/21%=
4orazepam tab Zmag, dar VO 0-0-1 *=SUSPENDIDO 20,/04/21%*

-Control de signos vitales cada 12 horas.

-Avisar cambios a médico de turno.

GRACIAS

Fecha de Atencion: domingo, 25 de abril de 2021 a las 21:53 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

lo.0o l0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA MEDICO GENERAL
Subjetivo
**=4OTA DE EVOLUCION DE MEDICINA GENERAL EN LA NOCHE***
- PACIENTE NO REFIERE NADA CLARAMENTE, SE MANTIENE MUSITANDO CON ESTADO DE EMBOTAMIENTO
Objetivo
ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA
EXAMEN FISICO

CABEZA MORMOCEFALA, MO MASAS, MO DOLOR. A LA PALPACION, PUPILAS MORMALES NMORMOREACTIVAS
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos g
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HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

CUELLO NO SOPLOS MO MASAS, NO DOLOR.

TORAX MORMOEXPAMSIVO

CARDIACO RUIDOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO, MO SOPLOS MO GALOPES

PULMOMAR. 5IN RUIDOS AMORMALES, MURMULLO VESICULAR EM AMEBOS CAMPCS

ABDOMEM ELANDO DEPRESIELE MO DISTEMDIDO, NO DOLOR. A LA PALPACION MO SIGMOS DE IRRITACION PERITOMEAL
EXTREMIDADES LLEMADO CAPILAR MEMOR DE 3 SEGUNDOS MO EDEMAS, MOVILES

SISTEMA MERVIOSO, GLASGOW 1515 NO DEFICIT NEUROLOGICO NI SEMSITIVO APARENMTE.

EXAMEM MENTAL

APARIEMCIA CUIDADA, EDAD CRONOLOGICA ACORDE A LA APAREMTE
MOTOR.: HIPOQUINETICO

COMSCIEMCIA: SOMMNOLIEMTO, EMBOTADO

LEMGUAJE: MUSITAMDO, TOMNO DE VOZ BAIO

PEMSAMIENTO: MO EVALUABLE POR. ESTADO DE EMBOTAMIEMTO
AFECTO: EMBOTADO

MEMORIA MO EVALUABLE POR. ESTADO DE EMBOTAMIENTO
INTELIGEMCIA: NO EVALUAELE POR. ESTADO DE EMBOTAMIEMTO
INTROSPECCION MO EVALUAELE POR. ESTADO DE EMBOTAMIEMTO
PROSPECCION POBRE

JUICIO ¥ RACIOCINIO DESVIADO

Analisis

PACIENTE EN EL MOMEMNTO EN ESTADO DE EMBOTAMIENTO, COMSIDER.O EM EL MOMENTO DAR SOLO MAMEIO CON HALOPERIDOL PARENTERAL,
DIFERIR POR. EL MOMEMTO MIDAZOLAM, DEBIDO A MARCADO ESTADO DE EMBOTAMIENTO,

Conducta a Seguir

Fecha de Atencidn: lunes, 26 de abril de 2021 a las 08:57 HC No0:93383289
Sede de Atenciéon: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00
NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®
Fecha de ingreso: 13/04/2021
Padente masculine de 49 afios de edad, con impresidn diagndstica de;

-Tx esquizofreniforme?
PRLUEBA RAPIDA ANTIGENO SARS-COV2 NEGATIVA
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
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HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Padente musitando palabras pero no con entrevistador
EMTREGA DE TURMNO: Se encuentra muy sedado, embotado con ideas paranoides

Objetivo

Paciente se entrevista en su habitacion, somnaliento, con vestimenta adecuada para la ncasion, actitud poco colaboradora, no sostiene la mirada con el
entrevistadro, cosndente, no ubicado en tiempo, persona ni lugar, no se logra evaluar la memaoria ya que el padente no interactua con entrevistador,
atencion con aprosexia, tono de lenguaje en musitadon, musita palabras pero no san relacionadas con la entrevista medica, conducta motora si
alteraciones, pensamiento llogico, Afecto plano con embotamiento, no resonante, introspecdon y prospeccon ausentes, juido y rasodnio no
conservados

Analisis

Padente masculino de 49 anos, en contexto de otros trastornos agudos v transtorios, evoludon dinica sin nuevos avances, padente se enceuntra con
embotamiento, no interactua con entrevistador, se encuentra musitandopalabras pero no con entrevistador, por su cuaadro dinico se indica suspender
mamnejo con midazolam del esquema parenteral.

FEFSE SUSPEMDE MIDAZOLAM D ESQUEMA PAREMTERAL ™=

Conducta a Seguir

~Continuar hospitalizacion en el ISNR. sede cuidadado agudos.

Manilla roja *=*RIESGO DE HETERD ¥ ALTOAGRESION**=

Dieta corriente.

Haloperidol amp 5 mg. aplicar 1 amp cada 12 horas IM 1-0-1 ***Tnicio 23-04-21%*
Midazolam amp 5 mg. aplicar 1 amp cada 12 horas IM 1-0-1 ***SUSPENDER. 26-04-21%%*
“Clozapina tab 100mg dar VO 0-0-1 *=INICIO 20/04/21***5uspender 23-04-21%
‘Risperidona tan 2mg, dar VO 1-0-1 **SUSPEMDIDA 14/04/2021%*

-Clozaping tab 25ma, dar VO 0-0-2 *¥INICIO 14/04/202 1%*5USFPEMDIDA 20/04/21%=
HLorazepam tab 2mg, dar VO 0-0-1 **SUSPENDIDO 20/04f21%

“Control de signos vitales cada 12 horas,

-Avisar cambios a médico de turno.

GRACIAS

Fecha de Atencidn: martes, 27 de abril de 2021 a las 07:31 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®

Fecha de ingreso: 13/04/2021
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos - N

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Paciente masculing de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:

-Tx esquizofreniforme?

PRLUEBA RAPIDA ANTIGEND SARS-COV2 NEGATIVA

Paciente mendona "me tienen encerrado, yo venia del amazonas v nos metieron aca a los 4 sin preguntarnos, y nosotros teniamos un viaje programado,
teniamos que ir al vaticano a ver al papa para entreqarle la cura contra el covid porgue nos estaban persiguiendo por querer salvar el mundo”

Refiere gue no duerme bien porque su compafiero entra v sale mucho del cuarto,

Entrega de turno;

Objetivo

Pacente entrevistado en su unidad, vestimenta adecuada para contexto hospitalario, mala higiene personal, acostado, con actitud aludnatoria,
colaboradera, con soliloguios, sin realizar contacto con el entrevistador, condente, alerta, desubicado en tiempo, lugar v persona, pseudoaprosexico,
inteligenda no evaluada, memaria no evaluada, afecto ansioso, mal modulada, no congruente, pensamiento ilogico, bradipsiquico, con ideas delirantes
paranoides refiriendo "me persiguen porgue tengo la cura contra el covid”, ideas delirantes de influenda refiriendo que "eduardo me dice que hacer, el
siempre me ordena y me pregunta mucho cuando vamos a salir porque tenemos qu eir al vaticano rapido”, sin ideas de muerte o suiddio, sin ideas de
hetero o autoagresion, presentando aludnacones visuales formadas refiriendo ver a 3 personas con las gque interactua constantemente, lenguaje
presenta musdtadon, tono bajo, conducta motora hipoabulica, juido v radodnio desviado, introspeccon negativa, prospeccon negativa.

Analisis

Pacente de 49 afos con diagnostico de trastorno psicotico agudo, persiste conideas delirantes v aludnacones formadas, se encuentra tfranquilo,
continua dinofilico, aislado, no interactua con los demas padentes, no partidpa en las actividades. Continuar igual manejo medico establecdo.

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizaddn en el ISNR sede cuidadado agudos.

Manilla roja ***RIESG0 DE HETERO ¥ AUTOAGRESION***

Dieta corriente.

Haloperidol amp 5 mg. aplicar 1 amp cada 12 horas IM 1-0-1 ***nido 23-04-21%*
Midazolam amp 5 ma. aplicar 1 amp cada 12 horas IM 1-0-1 *=*5SPEMDER. 26-04-21%%*
-Clozapina tab 100mg dar YO 0-0-1 *¥INICIO 20/04/21%**Suspender 23-04-21%%F
Risperidona tan 2ma, dar VO 1-0-1 *=5USPENDIDA 14/04/2021%*

Clozapina tab 25ma, dar VO 0-0-2 *¥INICIO 14/04/202 1%*5USPEMDIDA 20/04/21%=
{Lorazepam tab 2mg, dar VO 0-0-1 **SUSPENDIDO 20/04f21%*

-Control de signos vitales cada 12 horas.

-Awvisar cambios a médico de turno.

GRACIAS

Fecha de Atencion: miércoles, 28 de abril de 2021 a las 08:51 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

I0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetivo
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos - N

Teléfono: 3402586 - citas institutosisteman%wiosn.r:.om
FORMULA TRATAMIENT

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

==SEYOLUCION PSIQUIATRIA®S®

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Pacente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:
“Tx esquizofreniforme?

PRLEEA RAPIDA ANTIGEND SARS-COV2 NEGATIVA

Menciona “me debo ir pronto de aca a llevar la farula del covid, esa es mi misidn dd Vaticano. .. aca mantienen conmigo Eduardo, Samy v Radl, ve a Radl
ahi parado™
Reporte de entrega: permanece en su unidad, musitando, redbe la medicacion, durmia bien

Objetivo

Padente en su unidad, acostado, no fija mirada, regular presentaddn, alerta, disprosexico, actitud alucinatoria, pensamiento ildgico, ideas delirantes
megalomaniacas, misticas, con solilaquios v musitaciones, Fundones cognoscitivas comprometidas

Analisis

Escolaridad 5%, trabaja en ofidos varios, soltera, 3 hijos, vive solo

Segundo ingreso en unidad mental. Previo del 06-29/03/2021, salida voluntaria por |a esposa adudendo gue debia ir a redamar un dinero, Mo hay
historial de consumo de SPA,

Antecedente familiar del padre v 2 hermanos con diagndstico de esquizofrenia.

Pacente con persistenda de sintomatologia psicdtica, aludnatoria pero tiene una mejor interaccon con el entrevistador, responde a lo que se le
pregunta, continda con tendenda al aplanamiento afectiva v la dinofilia, se nota més reactivo al entorno, no agresividad.

Continuar igual manejo

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizadén en el ISNR sede cuidadado agudos.

Manilla roja ***RIESG0 DE HETERQ ¥ ALUTQAGRESION=*

Dieta corriente.

Haloperidol amp 5 mg. aplicar 1 amp cada 12 horas IM 1-0-1 ***Tnicio 23-04-21%*
Midazolam amp 5 ma. aplicar 1 amp cada 12 horas IM 1-0-1 ***5SPEMDER. 26-04-2 1%%*
Clozapina tab 100mg dar VO 0-0-1 *=<INICIO 20/04/21***5uspender 23-04-21%
Risperidona tan 2mg, dar VO 1-0-1 **SUSPEMDIDA 14/04/2021%*

Clozaping tab 25ma, dar VO 0-0-2 *¥INICIO 14/04/202 1%*5USPEMDIDA 20/04/21%=
{Lorazepam tab 2mg, dar VO 0-0-1 **SUSPENDIDO 20/04f21%*

-Control de signos vitales cada 12 horas,

-Avisar cambios a médico de turno,

GRACIAS

Fecha de Atencidn: jueves, 29 de abril de 2021 a las 14:55 HC No0:93383289
Sede de Atencion: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

lo.00 0.00 0.00 0.00/0.00

NOTA PSIQUIATRIA
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NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos g N

Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com
ESRGE R P SRR

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Subjetivo
==SEYOLUCION PSIQUIATRIA==*

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Paciente masculing de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:

-Tx esquizofreniforme?

PRLUEBA RAPIDA ANTIGENO SARS-COV2 NEGATIVA

Pacente mendona "muy bien doctor aradas a dios, desde ayer en la tarde como alas 4 de |a tarde deje de escuchar las voces v de la nada una de esas
personas se desaparedo y en el transcurso del dia fueron disminuyendo las voces v al final ya no vi mas a ninguna de esas personas y por fin pude
dormir en paz, tranguilo sin preocupaciones”

Refiere mendonar gue se siente mejor, gque durmio bien, no se desperto, v estuvo tranguilo.

Entrega de turno: Duerme bien, tranguilo, &l personal lo ve interactuando v se nota mas logico.,

Objetivo

Paciente enfrevistado en su unidad, vestimenta adecuada para contexto haospitalario, mejor higiene personal el dia de hoy, acostado, de actitud
colaboradora, realiza contacto con el entrevistador, conciente, alerta, ubicado en tiempo, lugar v persona, euprosexico, inteligenda impresiona el
promedio, memaria sin alteradones, afecto eutimico, modulada, congruente, pensamienta logico, eupsiquico, con ideas fijas de bienestar, sin ideas
delirantes, sin ideas de muerte o suididio, sin ideas de hetero o autoagresion, dia de hoy sin presentar alteraciones en la sensopercepcion, lenguaje de
tono bajo, sin otras alteraciones, conducta motora hipoabulica, dinofilico, juido yradodnio debilitado, introspecdon positiva, prospeccon en
construccon.

Analisis

Paciente de 49 afios con diagnostico de trastorno psicatico agudo, el dia de hoy sin presentar ideas delirantes ni aludonaciones, refiriendo que en el
transcurso de la tarde del dia de ayer las voces disminuyeron y dejo de ver a las 3aludnadones formadas que previamente manifestaba. El dia de hoy
aparenta estar mas logico en su discurso, realiza critica de su enfermedad, realiza critica de |as alucinaciones, es muy enfatico en ideas de bienestar, no
se encuentra aplanado afectivamente,

Continuar hospitalizadon para evaluar evoludon del paciente,

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacidn en el ISNR. sede cuidadado agudos.

Manilla roja **RIESG0 DE HETERD Y AUTOAGRESION=**

Dieta corriente,

Haloperidol amp 5 ma. aplicar 1 amp cada 12 horas IM 1-0-1 ***Tnido 23-04-21%*
“Midazolam amp 5 mg. aplicar 1 amp cada 12 horas IM 1-0-1 *=*SUSPEMDER. 26-04-21%%*
Clozaping tab 100mg dar VO 0-0-1 *=INICIO 20/04/21***5uspender 23-04-21%
Risperidana tan 2mg, dar YO 1-0-1 **SUSPENDIDA 14/04/2021**

Clozapina tab 25mg, dar VO 0-0-2 *=INICIO 14/04/2021**SUSPENDIDA 20/04/21%*
dorazepam tab 2ma, dar VO 0-0-1 *=SUSPENDIDO 20,/04/21%*

-Control de signos vitales cada 12 horas.

-Avisar cambios a médico de turno.

GRACIAS

Fecha de Atencion: viernes, 30 de abril de 2021 a las 10:50 HC N0:93383289
Sede de Atenciéon: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Crarmtiiammcsia Carvrcddi{ana Cramtianmcia Dacrnivrataria TAarmmarati ira Dvraciiarm Avearial
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Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com
ESRGE R P SRR

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

NOTA PSIQUIATRIA
Subjetive
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de;
-Tx esquizofreniforme?

PRLEBA FAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ NEGATIVA

Paciente mendona "esas inyecdones me tienen como un colador, con el respeto de la sabiduria de ustedes los doctores le vengo a pedir que par favar
mecambien esa inyecdon por medicamentos porgue yo no guiera gue me pongan mas £s0, N0 porgue no me sirva sino porgue no megusta que me esten
chuzando tanto”...continua "aca dicen que es que yo no interactuo con nadie pero es que muy duro con esta pandemia parque aca nadie usa tapabocas
todos se dan las manos no respetan la distanda entonces eso me asusta y yo soy un viejo v guiero legar a mi casa sano sin infectarme o infectar a mi
familia"

Paciente refiere que duerme bien, se enceuntra bien, que ya no escucha las voces, no ve las alucinaciones,

Entrega de turno: duerme bien tranguilo, no se integra sin embarge deambula ocasionalmente por els ervido.,

Objetivo

Pacente entrevistado en su unidad, vestimenta adecuada para contexto hospitalario, reqular higiene personal, de actitud colaboradaora, mirada fiia
sobre el entrevistador, condente, alerta, erientado auto vy alopsiquicamente, euprosexico, memoria sin alteradones, inteligenda impresiona el promedio,
afecto eutimico, resonante, modulada, congruente, sin alteraciones en la sensopercepcion, pensamienta logico, eupsiquico, con ideas referendales
respectn al haloperidol inyectable, ideas fijas respecto al COVID, ideas sobrevaloradas de bienestar, sin ideas delirantes, sin ideas de muerte o suicdio,
sin ideas de auto o heteroagresion, lenguaje bradilalico, de tone bajo, de conducta motora dinofilica, juicio v radodnio debilitado, introspeccon pardal,
prospeccion en elaboracion.

Analisis

Padente de 49 afios con diagnostico de trastorno psicotico agudo con predominio de ideas delirantes, el dia de hoy con mejor evoludon de su cuadro, sin
presentar aludnacones auditivas o visuales, con discurso logico, menos aislado, sn embargo se encuentra muy referendial respecto a la medicadon.

El dia de hoy se dedde suspender el tratamiento con Haloperidol v se cambia a manejo con Clozapina 100mg en la noche.

De resto continuar igual maneja,

14410 paciente demandante de salida voluntaria, se realiza contacto telefonico wn la ex pareja, se le informa sobre el estado actual, manifiesta que
posiblemente vendra el proxima lunes 3 de mayo, se le informa que aun no tiene ndicadon de salida, tambien se le informa al paciente v no acepta
explidicaciones, .

Conducta a Seguir

-Continuar hospitalizacidn en el ISNR. sede cuidadado agudos.

Manilla roja **RIESG0 DE HETERD Y AUTOAGRESION=**

Dieta corriente.

Haloperidol amp 5 ma. aplicar 1 amp cada 12 horas IM 1-0-1 =*=5USPENDER. 30-04-21%%*
Midazolam amp 5 mg. aplicar 1 amp cada 12 horas IM 1-0-1 **5USPEMDER 26-04-21%%*
<Clozaping tab 100mg dar VO 0-0-1 *REINICIO 30/04/21%%=*

Risperidana tan 2mg, dar YO 1-0-1 **SUSPENDIDA 14/04/202 1=

~Clozapina tab 25mg, dar VO 0-0-2 *INICIO 14/04/2021**SUSPENDIDA 20/04/21%*
4orazepam tab Zmag, dar VO 0-0-1 *=SUSPENDIDO 20,/04/21%*

-Control de signos vitales cada 12 horas.

-Avisar cambios a médico de turno.

GRACIAS
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos g

Teléfono: 34022%6R I\L}IItLEJiIS_ L?EEAI\J ?A\sl{ﬁtlegﬁl\sla_lr]%wmso.com I

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencion: viernes, 30 de abril de 2021 a las 20:00 HC N0:93383289
Sede de Atencion: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

Io.oo 0.00 0.00 0.00/0.00
NOTA MEDICO GENERAL

Subjetivo

FEEEFIRMA DE SALIDA VOLUNTARIA ===

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de;
-Tx esquizofreniforme?

PRLIEBA RAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ MEGATIVA

Objetivo

ACUDE FAMILIAR. MUBLA CORTES GARCIA SE EXPLICA POSIBLES RIESGO
Analisis

EMTIEMDE FIRMA SALIDA VOLUNTARIA

Conducta a Seguir

Qﬁw Nt w/

JULIAN DAVID VALENCIA JARAMILLO MARIA DEL PILAR DE MOYA MEJIA ALEXANDER MORENO
CC: 10030144 REG:2983 0276915 REG:702 0028153 REG:15550-03
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMEI\HHHDUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMEN'PB)QUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -

Teléfono: 34022%6R I\L}IItLEJiIS_ |_r|1gl£|\.| ?A\sl{ﬁtlegﬁl\sla_lr]%wmso.com I

HOSPITALIZACION NOTAS MEDICAS

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afo(s) 10 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

LUISA FERNANDA LOPEZ OSORIO YERALDIN GOMEZ LEON SERGIO ALEJANDRO BARRETO PLAZA

CC: 1088302780 REG:1088302780 CC: 1088296827 REG 1088296827 CC: 1083889092 REG:1083889092

MEDICO GENERAL (FIRMADO ELECTRONICRRENADORA PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
JUAN GABRIEL VALENCIA BELTRAN INGRID AMOR JURADO
CC: 1115068480 CC: 1085250740 REG:1085250740
MEDICO GENERAL (FIRMADO ELECTRONICAMEENTE) GENERAL (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
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CONSULTA

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencion: sabado, 06 de marzo de 2021 a las 12:59 HC No0:93383289

Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales: CONSULTA DE PRIMERA VEZ
ENSEMEIMIENTDANFORMADD: Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

Seqln Resolucidn 521 de 2020 del Ministerio de Salud, se realiza esta consulta bajo la modalidad de TELEMEDICIMA., Se explica al usuario las
caracteristicas de la misma vy se solicita su consentimiento para la realizacion. El usuario acepta |a realizaddn de la consulta.

Motivo de Consulta

Edad: 49 anos

Lugar de Madmiento: Ortega, Tolima.

Lugar de Residenda: Pereira, Risaralda. hace 14 meses. Antes vivia con su familia en Ibague, Tolima.
Orcupacidn: Compra-venta de carros usados,

Religidn: Minguna

Acompanante: Ex esposa Mubia Cortes (inofrmante)

# tels,: 3157717756 Mubia Cortes (ex esposa) 3229146500 Angelica Rodriguez (Hia)

MC: "Ha estado con actitudes muy raras”

Antecedentes:

Patoldgicos: Miega.

Qe Apendicectomia hace 10 anios. Turbinoplastia hace 20 anos.

Hospitalarios: Miega.

Traumaticos: Miega.

T-A: Niega

Familiares: Miega enfermedades mentales familiares.

Psicosodiales: Buena relacion con familia, padente con tres hijos (25-17-15 anios), vive en union libre hace 20 anfos. Munca han tenido situaciones de
violenda intrafamiliar, niega antecedente de consumo de SPA, niega antecedente de enfermedad mental

Enfermedad Actual

Padiente guien ingresa bajo efectos de sedacion, se habla con ex esposa de padente comentando cambios comportamentales, consistentes en mutismo,
soliloguios v aislamiento sodal con perdida del autoouidado™. .. yo lo vi muy diferente, descuidado en aspecto personal, no reaccond al ver a la familia,
como si fuera un extrario, no entabla conversacan, habla con alguien enfrente dela pared, puede durar parado 3 horas, duerme muy poco, mirada fija
por 2 horas sin hablar, sale corriendo a esconderse porque el dice que alguien lo estd persiguiendo, "si me alcanza me mata®, no me redbe a veces la
comida porgue dice que lo van a matar...”, asodado a ello manifiesta ideacion delrante persecutoria e hiporexia.

Dice que deddid separarse de su esposo debido a gue maralmente no se siente con capacddad de estar con él, debido a gue anduve saliendo con su
primer novio, Por tal razon el padente se va a vivir a Ibagué con su familia. Refiere acompafiante que acudieron por consulta externa, dande pacente se
encontraba perturbado por la paranocia razon por la cual dedde acudir por urgendas,

Antecedentes

Patoldgicos: Miega.

Quirdrgicos: Apendicectomia hace 10 anos. Turbinoplastia hace 20 anos.

Hospitalarios: Miega.

Medicamentos: Niega.

Traumaticos: Miega.

T-A: Miega

Familiares: Miega enfermedades mentales familiares.

Psicosociales: Buena reladidn con familia, padente con tres hijos (25-17-15 afios), vive en union libre hace 20 afios. Nunca han tenido situaciones de
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CONSULTA

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

violenda intrafamiliar, niega antecedente de consumo de SPA, niega antecedente de enfermedad mental.

Examen Fisico

- (05/03/21) TAC de craneo simple: Estudio negativo para alteraciones intracraneales, hallazaos sujestivos de procesos inflamatorio crdnico
etmoidomaxilar.

{06/03/21): Hemograma: Leu 7000, Neu 64.6%, Lin 24.48%, Hb 16,2, Hto 48, 5%, Plaguetas 246000, Creatinina 1.08mag/dl, ¥IH negativa, SARS COV 2
PRUEBA RAPIDA Megativa, Uroanalisis: Aspecto ligeramente turbio, pH 5, Leucos negativo, nitritos negativo, proteinas negativo, cuerpos cetonicos
negativo, sangre negativo, bacterias escasas, Sodio 140 mmol/L, TSH 3. 57uULL.

Personalidad Previa

Examen Mental

Se difiere por sedadan del paciente,
Conducta a Seguir

Angalisis: Padente primer episodio psicotico sin antecedentes de patologia mental, consumo SPA u organica conodda quien la familiar aporta insufidente
informacidn a la historia dinica comprometiéndose en proporcionar contactos telefonicos de la familia del paciente quien en estos momentos se encuentra
bajo efectos de sedaddn. Actualmente con riesgo de auto y heteroagresion, por tal motivo se deja internado en unidad mental.

Hospitalizaren unidad de agudos

Dieta corriente

-Riesgo heteroagresivo

-Risperidona tableta 1mg 0-0-1 VO
4orazepam tableta 1mg 1-0-0 VO

-Control de signos vitales

-Avisar cambios a médico de turno, gradas.

Fecha de Atencidn: |unes, 29 de marzo de 2021 a las 11:40 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS
Signos Vitales: EPICRISIS
Fedd¥adE CAHT BT A RESUMEN DERBFEERINRespiratoria Temperatura Presion Arterial
0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

COMNSENTIMIENMTO INFORMADO::
Seqln Resolucidn 521 de 2020 del Ministerio de Salud, se realiza esta consulta bajo la modalidad de TELEMEDICIMA., Se explica al usuario las
caracteristicas de la misma vy se solicita su consentimiento para la realizacian. El usuario acepta |a realizacon de la consulta.

Motivo de Consulta:

Edad: 49 afios

Lugar de Madmiento: Ortega, Tolima.

Lugar de Residendia: Pereira, Risaralda. hace 14 meses. Antes vivia con su familia en Ibague, Tolima.
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Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
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Ocupadon: Compra-venta de carros usados.

Religidn: Minguna

Acompanante: Ex esposa Mubia Cortes (inofrmante)

# tels,: 3157717756 Mubia Cortes (ex esposa) 3229146500 Angelica Rodriguez (Hia)

MC: "Ha estado con actitudes muy raras"

Antecedentes:

Patolégicos: Miega.

Qx: Apendicectomia hace 10 afios. Turbinoplastia hace 20 afios.

Hospitalarios: Miega.

Traumaticos: Miega.

T-A: Miega

Familiares: Miega enfermedades mentales familiares.

Psicosodiales: Buena reladidn con familia, padente con tres hijos (25-17-15 afios), vive en union libre hace 20 afios. Munca han tenido situacones de
violenda intrafamiliar, niega antecedente de consumo de SPA, niega antecedente de enfermedad mental

Enfermedad Actual:

Paciente quien ingresa bajo efectos de sedadidn, se habla con ex esposa de padente comentando cambios comportamentales, consistentes en mutismo,
soliloguios v aislamiento sodal con perdida del autocuidado™. . . yo lo vi muy diferente, descuidado en aspecto personal, no reacdond al ver a la familia,
coma si fuera un extrafio, no entabla conversacian, habla con alguien enfrente dela pared, puede durar parado 3 horas, duerme muy poca, mirada fija
por 2 horas sin hablar, sale corriendo a esconderse porgue el dice que alguien lo esta persiguiendo, "si me alcanza me mata®, no me redbe a veces la
comida porque dice que lo van a matar...”, asodado a ello manifiesta ideacion delrante persecutaria e hiporexia.

Dice que deddid separarse de su esposo debido a que moralmente no se siente con capacdad de estar con &l, debido a gue anduvo saliendo con su
primer naovio. Por tal razon el padente se va a vivir a Ibagué con su familia. Refiere acompaniante que acudieron por consulta externa, donde paciente se
encontraba perturbado por la paranoia razén por la cual dedde acudir por urgendas.

Antecedentes:

Patoldgicos: Miega.

Quirdrgicos: Apendicectomia hace 10 arios. Turbinoplastia hace 20 anios.

Hospitalarios: Miega.

Medicamentos: Niega.

Traumaticos: Miega.

T-A: Miega

Familiares: Miega enfermedades mentales familiares.

Psicosodales: Buena reladidn con familia, padente con tres hijos (25-17-15 afios), vive en union libre hace 20 afios, Munca han tenido situadones de
violenda intrafamiliar, niega antecedente de consumo de SPA, niega antecedente de enfermedad mental.

Examen Fisico:

- (05/03/21) TAC de craneo simple: Estudio negativo para alteradones intracranesles, hallazgos sujestivos de procesos inflamatorio cranico
etmoidomaxdlar.

-{06/03/21): Hemograma: Leu 7000, Meu 64,6%, Lin 24.4&%, Hb 16.2, Hto 48. 5%, Plaguetas 246000, Creatining 1.08mg/dl, VIH negative, SARS COV 2
PRUEBA RAPIDA Megativa, Uroanalisis: Aspecto ligeramente turbio, pH 5, Leucos negativo, nitritos negativo, proteinas negativo, cuerpos cetonicos
negativa, sangre negativo, bacterias escasas, Sodio 140 mmol/L, TSH 3. 57ulIL,

Personalidad Previa:
Examen Mental;
Se difiere por sedadan del padente,

Conducta a Seguir:
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Angalisis: Padente primer episodio psicotico sin antecedentes de patologia mental, consumo SPA u organica conodda quien la familiar aporta insufidente
informacidn a la historia dinica comprometiéndose en proporcionar contactos telefonicos de la familia del padente quien en estos momentos se encuentra
bajo efectos de sedadan. Actualmente con riesgo de auto y heteroagresion, por tal motivo se deja internado en unidad mental.

-Hospitalizaren unidad de agudos

Dieta corriente

-Riesgo heteroagresivo

Risperidona tableta 1mg 0-0-1 VO
dorazepam tableta 1mg 1-0-0 VO

“Control de signos vitales

-Avisar cambios a médico de turno, gradas.

CONDICIONES GENERALES A LA SALTDA

Fecha de ingreso: 06/03/21

Padente masculine de 49 afios de edad, con impresidn diagndstica de;
- Ofros trastornos psin:éﬂ;in:c:s agudos vy fransitorios

PRLIEEA RAPIDA ANTIGENO SARS-COVZ: MEGATIVA

Refiere "me he estado sintiendo nervioso v ansioso porgue hay peleas afuera... solo en la habitacion me siento seguro, si salgo me pueden hacer dafio. ..
yo debo ir al Vaticano porgque tengo la cura del COVID v debo traerlas, solo yo puedo salvar al mundo®,
Reporte de entrega: dinofilico, psicdotico, rechazante del medicamento por temor a que pueda ser envenado, durmid bien

Paciente en su unidad, aislado, regular presentacidn, colaborador, no fija mirada, alerta, desorientado, disprosexico, afecto con tendendia al
aplanamiento, no modulado, resonante, pensamiento ildgico, ideas delirantes megalomaniacas, paranocides, aludnadcones visuales, bradikinetico,
lenguaje de tono bajo, con fuga de ideas, juido v radiodnio desviados, introspecddn nula, prospecdén negativa,

Escolaridad 5%, trabaja en oficos varios, saltero, 3 hijos, vive solo

Primer ingreso en unidad mental, Miega consumo de SPA,

antecedente familiar del padre v 2 hermanos con dizgndstico de esquizofrenia.

Pacente persistenca de sintomatologia delirante, paranoide, megalomaniaco, dinofilico, tendenda al aplanamiento afectivo, no agresividad. La evoludan
dinica ha sido muy lenta. IDx Trastorno esquizofreniforme??

Asiste el dia de hoy |a esposa quien solicita la salida voluntaria porgue al paciente le debem 20 millones de pesos v le dijeron que sdlo se la entregaban a
&l personalmente.

Se le explica detenidamente la condicidn dinica del padente, los riesgos v aduce entender

SALIDA VOLUNTARIA

PLAN PARA MANEJO AMBULATORIO

- SALIDA VOLUMTARIA

-RISPERIDOMA TABLETA 3MG, TOMAR 1 TAE CADA 12 HORAS
RECOMENDACIONES

- Continuar controles paor consulta externa.

- Continuar similar tratamiento farmacoldgico

- En caso de crisis, asistir nuevamente paor urgendas

INCAPACIDAD FUNCTONAL
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PLAN DE ALTA

PSIQUIATRIA:
PSICOLOGIA:

TERAPIA OCUPACIONAL:
TRABAJOSOCIAL:

Fecha de Atencidn: jueves, 08 de abril de 2021 a las 10:38 HC No0:93383289
Sede de Atencion: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales: CONSULTA DE CONTROL

EONSEMEIMIENdDANFORMADO: Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

Seqgin Resolucdn 521 de 2020 del Ministerio de Salud, se realiza esta consulta bajo la modalidad de TELEMEDICIMA, Se explica al usuario las
caracteristicas de la misma v se solicita su consentimienta para la realizacion. El usuario acepta |a realizacidn de la consulta.

Subjetivo

PROCEDE DE AREA URBANA DE PEREIRA, HACE & DIAS EGRESC DE INTERMAMENTO POR PSIQUIATRIA POR T. PSICOTICO AGUDO (PRIMER
EPISODIO), ACTUALMENTE SE EMCUENTRA AL CUIDADO DE LA EXESPOSA (NUBIA), REPORTA PERSISTEMCIA DE ACTIVIDAD DELIRANTES DE TIPO
MEGALOMAMNO MESIAMICO/ALUTOREFERENCIAL: QUE LO VAN A MATAR POR QLE EL TIEME LA CURA DEL COVID, DICE QUE TIEME QUE IRSE POR QUE
EL PAPA LO ESA ESPERAMDO EM EL VATICAMNO QUE PORQUE ALLA EL TIEME QUELLEVAR. LA CURA DEL COVID ¥ QUE EN TODO CASO ES AL PAPA LA
UNICA PERSOMA A QUIEN TIEME QUE MOSTRARSELA, IGUALMENTE EXHIEE ACTIVIDAD ALUCINATORIA AUDITIVA FORMADA (COMVERSA
IMAGINARIAMENTE COMN UM TAL EDUARDO), DESCUIDO DE SU ASPECTO PER.SOMAL, MO SE BANA, HAY QUE ASISTIRLO PARA ALIMENTARLO EN
OCASIOMNES, RECIBE RISPERIDOMA 4MG DIA. AL PARECER. CARGA GEMETICA DE ENFERMEDAD MEMTAL POR. LINEA PATERMA (VARIOS MIEMER.OS
COMN EMFERMEDAD MEMTAL).

Objetivo

LA ENTREVISTA SE REALTZA COM LA EXESPOSA DEBIDO A LAS COMDICIOMES MEMTALES DEL PCTE
Analisis

PERSISTEMCIA DE MANIFESTACIONES PSICOTICAS, ACTIVAS DE TIPO ESQUIZCFRENIFORME,
Conducta a Seguir

REHOSPITALIZAR NUEVAMENTE EM LA INSTITUCION (ISMR)

RISPERIDOMA 2MG: 1 CADA 12 HS
LORAZEPAM 2MG: 1 CADA 12H5
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CONSULTA
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencion: martes, 13 de abril de 2021 a las 18:52 HC No0:93383289
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS
Signos Vitales: CONSULTA DE CONTROL
EOCSEMTIMIENTOANFORMADD: Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
1.00 1.00 1.00 1.00/1.00

Seqln Resolucidn 521 de 2020 del Ministerio de Salud, se realiza esta consulta bajo la modalidad de TELEMEDICIMA, Se explica al usuario las
caracteristicas de la misma vy se solicta su consentimiento para la realizadon. El usuario acepta la realizacidn de la consulta,

Subjetivo

==*]NGRESO A UNIDAD AGUDOS ALAMOS ===

SE REALIZA HISTORIA CLINICA COM COPIA DE ANTERIOR VALORACION REALIZADA POR TELEMEDICINA EL DIA 08/04/2021
- NO TENGO ACOMPARIANTES EN EL MOMENTO

MC: REMITIDO DE TELEMEDICINA

EA: PACIENTE DE 45 ANOS DE EDAD COMOCIDO EM LA INSTITUCION, PREVIAMBNTE FAMILIAR. HABIA FIRMADO ALTA VOLUMNTARIA Y DIERON SALIDA
COMN MEDICAMENTO RISPERIDOMA 3 MG CADA 12 HORAS, NO CLARA ADHEREMNCIA, EL PACIENTE FUE HOSPITALIZADO DESDE EL 03 DE ABRIL DEL
2021 PERD APEMAS IMNGRESA HOY 13/04/2021, ACTUALMENTE EL PACIEMTE SE BMCUEMTRA APARENTEMENTE TRANQUILO EM LA HABITACION, AL
DIALOGAR. COM EL, MANIFIESTA QUE HAY UMA PER.SOMNA EM EL PASILLO QUE LA INTENTA MATAR,, PEROQ REFIERE QUE EDUARDO (MO HAY PACIENTE
ALGUNO O PERSOMAL COM ESE MOMERE EM EL MOMENTO) LO ESTA CUIDANDO, MANIFIESTA EL PACIENTE QUE ESTA ANSIOSO ¥ TEMEROSO, NO
SABE PORQUE LO INTERMARON ACA Y EL SIENTE QUE ESTA BIEM, EN HISTORIA CLINICA PREVIA SE MANIFIESTA QUE EL PACIEMTE ESTA CON
SINTOMATOLOGIA DE COMPORTAMIENTO EXTRANG, QUE TIEME LA CURA DEL COVID, QUE EL PAPA LO ESPERA, SE LLAMA A CELULAR REFORTADO
EM HISTORIA CLINICA SE HABLA COM MUBIA CORTES EX ESPOSA, COMENTA QUE EL 8 DE ABRIL AL HACER TELECOMSULTA QUE PERSISTIA COM
ALUCINACIOMES, NERVIOSO ' PSICOSIS (FAMILIAR REGULAR. INFORMANTE), MIEGA AGRESIVIDAD, SE WALORO Y SE HOSPITALIZO

TIEME PRIUEEA COVID MEGATIVA

IMFORMACION PREVIA
Acompanante: Ex esposa Mubia Cortes (inofrmante)
# tels.: 3157717756 Mubia Cortes (ex esposa) 3229146500 Angelica Rodriguez (Hia)

Antecedentes:

Patoldgicos: Miega.

Qi Apendicectomia hace 10 anios. Turbinoplastia hace 20 anos.

Hospitalarios: Miega.

Traumaticos: Miega.

T-A: Niega

Familiares: Miega enfermedades mentales familiares.

Psicosodiales: Buena relacion con familia, pacdente con tres hijos (25-17-15 anos), vive en union libre hace 20 afos. Munca han tenido situaciones de
violenda intrafamiliar, niega antecedente de consumo de SPA, niega antecedente de enfermedad mental

Objetivo

CRAMEQ MORMOCEFALO MO MASAS, DOLOR. EM PIEZAS DENTALES ESCLERAS ANICTERICAS
CUELLO MO SOPLOS MO GALOPES NO MASA

TORAX MORMOEXPAMSIVO

CARDIACO NO 50PLOS NO GALOPES RUIDOS RITMICOS SINCROMNICOS COM EL PULSO
PULMOMAR MURMULLO VESICULAR PRESENTE EM AMBOS CAMPOS
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Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

ABDOMEM ELANDO DEPRESIBELE MO SIGMOS DE IRRITACION
EXTREMIADES MOVILES LLEMADO CAPILAR. MEMOR. DE 3 SEGUMDOS
SISTEMA MERVIOSO CENTRAL GLASGOW 15/15 UBICADO EM PER.SOMA

EXAMEM MENTAL

APARIEMCIA CUIDADA, EDAD CRONOLOGICA ACORDE A LA APAREMTE

CONSCIENTE

ALERTA

HIFQQUIMETICO

PEMSAMIENTO DELIRIOS MISTICOS ¥ REFERENCIALES, ALUCIMACIONES AUDITIVAS Y VISUALES, TAQUIPSIQUICO
LEMGUAIE 5E OBSERVA CON SOILILOQUIOS QCASIOMALMENTE, MUSITANDO, NO COHERENTE, MO LOGICO, TAQUILALICO
MEMORIA MO EVALUABLE

INTELIGEMCIA APARENTEMENTE PROMEDIO

INTROSPECCION MULA

PROSPECCION NULA

JUICIO Y RACIOCINIO DESVIADO

Analisis

SE TRATA DE UM PACIENTE COM ANTECEDEMTE COM TRASTORNO PSICOTICO AGUDO, QUE PERSISTE COM ALUCIMACIOMES ¥ COMPORTAMIENTO
BIZARRO, A QUIEM SE DIO ALTA DEBIDO A ALTA VOLUNTARIA POR FAMILIAR (AL LLAMAR. A FAMILIAR COMENTA QUE SEGUILA PERSISTIENDO CON
LOS MISMO SINTOMAS), SE CONSIDERA HOSPITALIZAR PACIENTE EM UNIDAD CE AGLUDOS

Conducta a Seguir

HOSPITALIZAR EM UNIDAD DE AGUDOS ALAMOS
MAMILLA ROJA RIESGO DE HETERO Y ALUTOAGRESION
DIETA COMUN

RISPERIDOMA 2MG TAB VO 1-0-1

LORAZEPAM 2MG TAB VO 1-0-1

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

Fecha de Atencidn: viernes, 30 de abril de 2021 a las 19:54 HC N0:93383289
Sede de Atenciéon: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS
Signos Vitales: EPICRISIS
FIoTuvOdE CAmHaT A RESUMEN DErAdElndBMNRespiratoria Temperatura Presion Arterial
0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

COMSEMTIMIENTO INFORMADO::
Segun Resoluddn 521 de 2020 del Ministerio de Salud, se realiza esta consulta bajo la modalidad de TELEMEDICIMA, Se explica al usuario las
caracteristicas de la misma vy se solicita su consentimiento para la realizacion. El usuario acepta |a realizaddn de la consulta.

Subjetivi;
FEFINGRESO A UMIDAD AGUDOS ALAMOS™**
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CONSULTA
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

SE REALIZA HISTORIA CLIMICA COM COPLA DE ANTERIOR VALORACION REALIZADA POR. TELEMEDICIMA EL DIA 08/04/2021
- NO TEMGO ACOMPARIANTES EM EL MOMENTO

MC: REMITIDO DE TELEMEDICINA

EA: PACIENTE DE 42 ANQS DE EDAD COMOCIDO EM LA INSTITUCION, PREVIAMBNTE FAMILIAR. HABIA FIRMADO ALTA VOLUMTARIA Y DIEROMN SALIDA
COM MEDICAMENTO RISPERIDOMA 3 MG CADA 12 HORAS, NO CLARA ADHEREMCIA, EL PACIENTE FUE HOSPITALIZADO DESDE EL 03 DE ABRIL DEL
2021 PERD APEMAS INGRESA HOY 13/04/2021, ACTUALMENTE EL PACIENTE SE BMCUEMTRA APARENTEMENTE TRANQUILO EM LA HABITACION, AL
DIALOGAR COM EL, MANIFIESTA QUE HAY UNA PER.SOMA EM EL PASILLO QUE LA INTENTA MATAR, PERO REFIERE QUE EDUARDO (MO HAY PACIENTE
ALGUMO O PERSOMAL CON ESE NOMBRE EM EL MOMENTO) LO ESTA CUIDAMDO, MANIFIESTA EL PACIENTE QUE ESTA ANSIOSO Y TEMEROSO, NO
SABE PORQUE LO INTERMARON ACA 'Y EL SIENTE QUE ESTA BIEN, EN HISTORIA CLINICA PREVIA SE MANIFIESTA QUE EL PACIENTE ESTA CON
SIMTOMATOLOGIA DE COMPORTAMIENTO EXTRANG, QUE TIEME LA CURA DEL COVID, QUE EL PAPA LO ESPERA, SE LLAMA A CELULAR REFORTADO
EM HISTORIA CLINICA SE HABLA CON MUBIA CORTES EX ESPOSA, COMENTA QUE EL 8 DE ABRIL AL HACER TELECOMSULTA QUE PERSISTIA CON
ALUCINACIOMES, NERVIOSO Y PSICOSIS (FAMILIAR REGULAR INFORMANTE), MIEGA AGRESIVIDAD, SE WALORD Y SE HOSPITALIZO

TIEME PRIUEBA COVID MEGATIVA

INFORMACION PREVIA
Acompanante: Ex esposa Mubia Cortes (inofrmante)
# tels.: 3157717756 Mubia Cortes (ex espasa) 32291456500 Angelica Rodriguez (Hia)

Antecedentes:

Patoldgicos: Miega.

Qi Apendicectomia hace 10 anios. Turbinoplastia hace 20 anos.

Hospitalarios: Miega.

Traumaticos: Miega.

T-A: Niega

Familiares: Miega enfermedades mentales familiares.

Psicosodiales: Buena reladidn con familia, padente con tres hijos (25-17-15 afios), vive en union libre hace 20 afios, Nunca han tenido situadones de
violenda intrafamiliar, niega antecedente de consumo de SPA, niega antecedente de enfermedad mental

Ohjetivo:

CRAMNEQ NORMOCEFALO MO MASAS, DOLOR EM PIEZAS DEMTALES ESCLERAS AMICTERICAS
CLELLO NO SOPLOS MO GALOPES NO MASA

TORAX MORMOEXPANSIVO

CARDIACO MO S0OPLOS NO GALOPES RUIDOS RITMICOS SINCROMNICOS COM EL PULSO
PLILMOMAR. MURMULLO VESICULAR PRESEMTE EM AMBOS CAMPOS

ABDOMEN BELANDO DEPRESIELE MO SIGMOS DE IRRITACION

EXTREMIADES MOVILES LLEMADO CAPILAR. MEMOR. DE 3 SEGUMNDOS

SISTEMA MERVIOSO CENTRAL GLASGOW 15/15 UBICADO EM PERSOMA

EXAMEM MEMTAL

APARIEMCIA CUIDADA, EDAD CRONOLOGICA ACORDE A LA APARENTE

COMSCIEMTE

ALERTA

HIFOQUIMETICO

PEMSAMIENTO DELIRIOS MISTICOS ¥ REFEREMNCIALES, ALUCINACIONES AUDITIVAS Y VISUALES, TAQUIPSIQUICO
LEMGUAJE SE OBSERVA CON SOILILOQUIOS OCASIOMALMENTE, MUSITANDO, NO COHERENTE, MO LOGICO, TAQUILALICO
MEMORIA MO EVALUABLE

INTELIGEMCIA APARENTEMENTE PROMEDIO

INTROSPECCION MULA
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CONSULTA

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

PROSPECCION NULA
JUICIO Y RACIOCIMNIO DESVIADO

Angalisis:

SE TRATA DE UM PACIENTE COM ANTECEDEMTE COM TRASTORNO PSICOTICO AGUDO, QUE PERSISTE COMN ALUCIMACIOMES ¥ COMPORTAMIENTO
BIZARRO, A QUIEN SE DIO ALTA DEBIDO A ALTA VOLUNTARIA POR FAMILIAR (AL LLAMAR A FAMILIAR COMEMTA QUE SEGULA PERSISTIENDO COM
LOS MISMO SINTOMAS), SE CONSIDERA HOSPITALIZAR PACIEMTE EM UNIDAD DE AGUDOS

Conducta a Seguir:

HOSPITALIZAR EM UMIDAD DE AGUDOS ALAMOS
MAMILLA ROJA RIESGO DE HETERQ ¥ ALTOAGRESION
DIETA COMUM

RISPERIDOMA 2MG TAB VO 1-0-1

LORAZEPAM 2M TAB VO 1-0-1

CONTROL DE SIGMNOS VITALES

AVISAR. CAMBIOS

CONDICIONES GENERALES A LA SALIDA
==EYOLUCION PSIQUIATRIA®

Fecha de ingreso: 13/04/2021

Padente masculino de 49 afios de edad, con impresidn dizgndstica de:
-Tx esquizofreniforme?

PRLEBA FAPIDA ANTIGEND SARS-COVZ NEGATIVA

Paciente mendona "esas inyecdones me tienen como un colador, con el respeto de la sabiduria de ustedes los doctores le vengo a pedir que par favar
mecambien esa inyeccion por medicamentos porgue yo no guiero gue me pongan mas eso, No Porgue No me sirva sino porgue no megusta que me esten
chuzando tanto”...continua "aca dicen que es que yo no interactuo con nadie pero es que muy duro con esta pandemia parque aca nadie usa tapabocas
todos se dan las manos no respetan la distanda entonces eso me asusta y yo soy un viejo v guiero legar a mi casa sano sin infectarme o infectar a mi
familia"

Paciente refiere que duerme bien, se enceuntra bien, que ya no escucha las voces, no ve las alucinaciones,

Padente entrevistado en su unidad, vestimenta adecuada para contexto hospitalsrio, regular higiene personal, de actitud colaboradora, mirada fija
sobre el entrevistador, condente, alerta, orientado auto v alopsiquicamente, euprosexico, memaoria sin alteradones, inteligenda impresiona el promedio,
afecto eutimico, resonante, modulado, congruente, sin alteraciones en la sensopercepcon, pensamiento logico, eupsiquico, con ideas referendales
respectn al haloperidol inyectable, ideas fijas respecto al COVID, ideas sobrevaloradas de bienestar, sin ideas delirantes, sin ideas de muerte o suicdio,
sin ideas de auto o heteroagresion, lenguaje bradilalico, de tono bajo, de conducta motora dinofilica, juidio v radodinio debilitado, introspecdon pardial,
prospeccon en elaboradon.

Paciente de 49 afios con diagnostico de trastorno psicotico agudo con predominio de ideas delirantes, el dia de hoy con mejor evoludon de su cuadro, sin
presentar alucnadones auditivas o visuales, con discurso logico, menes aislado, sn embargo se encuentra muy referendal respecto a la medicadon,

El dia de hoy se dedde suspender el tratamiento con Haloperidal v se cambia a manejo con Clozaping 100mg en la noche.

De resto continuar igual maneja,

14410 padiente demandante de salida voluntaria, se realiza contacto telefonico mn la ex pareja, se le informa sobre el estado actual, manifiesta que
posiblemente vendra el proximo lunes 3 de mayo, se le informa que aun no tiene indicadon de salida, tambien se le informa al paciente v no acepta
explidicadones. .

PLAN PARA MANEJO AMBULATORIO

-Clozapina tab 100mg dar VO 0-0-1 **REINICIO 30/04/21%%*
FIRMA ACUDIENTE SALIDA WOLUNTARIA SE EXPLICA RIESGO FAMILIAR. ACEFTA MUBIA CORTES GARCIA
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CONSULTA
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

RECOMENDACTONES

INCAPACIDAD FUNCTONAL

PLAN DE ALTA

PSIQUIATP:fA:CDNSULTA EXTERMNA
PSICOLOGIA:

TERAPTA QCUPACIOMAL:
TRABAJOSOCTAL:

Fecha de Atencién: miércoles, 12 de mayo de 2021 a las 12:48 HC No0:93383289
Sede de Atencion: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Signos Vitales: CONSULTA DE CONTROL

ESEMEIMIENTOANFORMADO: Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

Seqln Resolucdn 521 de 2020 del Ministerio de Salud, se realiza esta consulta bajo la modalidad de TELEMEDICIMA, Se explica al usuario las
caracteristicas de la misma v se solicita su consentimiento para la realizacidn, El usiario acepta |a realizaddn de la consulta.

Subjetive

PROCEDE DE AREA URBAMA DE IBAGUE, VIVE CON 5L ESPOSA, QUIEM REPORTA QUE EL PCTE HA PERMANECIDO BAJQ EFECTOS DE SEDACION POR.
CLOZAPIMA, POR. LO ANTERIOR. 5E SUSPEMDE MEDIACION ¥ SE INICIA OLANZAPINA 2,5 A 5MG MOCHE,

LABORA INDEPEMDIENTE COMERCIANTE COMPRAVENTA DE VEHICLLOS,

Objetive

LA INFORMACIO LA OTORGA LA FAMILIAR. DEEIDO A CONDICION DE SEDACION DEL PCTE.

Analisis

5E SUSPMNDE CLOZAPIMA Y 5E INICIA QOLANZAPIMNA Y SE DA INCAPCIDAD MEDICA POR. 1 MES

Conducta a Seguir

OLAMZAPIMA 5MG: 1/2 A 1 TAB X NOCHE

INCAPACIDAD MEDICA X 30 DIAS A PARTIR DEL 02 DE MAYQ,
CITA EM UN MES
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CONSULTA
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

EMAIL: nubia2409@hotmail.com

Fecha de Atencion: miércoles, 16 de junio de 2021 a las 11:37 HC N0:93383289
Sede de Atencion: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS
Signos Vitales: CONSULTA DE CONTROL
ESEMEIMIENTOANFORMADO:  Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
0.00 0.00 0.00 0.00/0.00

Seqln Resolucidn 521 de 2020 del Ministerio de Salud, se realiza esta consulta bajo la modalidad de TELEMEDICIMA., Se explica al usuario las
caracteristicas de la misma v se solicita su consentimiento para la realizacidn, El usiario acepta |a realizaddn de la consulta.

Subjetivo

PROCEDE DE AREA URBAMA DE IBAGUE, VIVE CON 5L ESPOSA, QUIEM REPORTA QUE EL PCTE SE HA MOSTRADO PARAMOIDE, DESCOMFIADO,
ALTOREFEREMNCIAL, MO RECIBE ALIMEMTACION , POR LO ANTERIOR SE AU, MEMTA DOSIS DE OLAMZAPINA A 10MG DIA.
LABORA INDEPEMDIEMTE COMERCIAMTE COMPRAVEMTA DE VEHICULOS,

Objetivo

LA INFORMACIO LA OTORGA LA FAMILIAR DEEIDO A CONMDICION DE SEDACION DEL PCTE.

Analisis

EVOLUCION ESTACIOMARIA, SE REQUIERE VALIRACION PRESEMCIAL "POR PSIQUIATRIA

Conducta a Seguir

CLAMZAPIMA 5MG: 1/2 A 1 TAB X NOCHE

INCAPACIDAD MEDICA X 30 DIAS A PARTIR DEL 01 DE JUMIO

RECOMMEDACIONES GEMERALES, SINTOMAS DE ALARMA,

CITAEM UMMES PRESEMCIAL POR PSIQUIATRIA
EMAIL: nubia 2409 @hotmail . com

Fecha de Atencion: jueves, 15 de julio de 2021 a las 14:24 HC No0:93383289
Sede de Atencion: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS
Signos Vitales: CONSULTA DE CONTROL
ECSEMEIMIENT@ANFORMADO:  Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
1.00 1.00 1.00 1.00/1.00
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CONSULTA

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

VIENE COM LA SERNORA MUVIA
Subjetivo
CITA DE COMTROL DE PSIQUIATRIA DE COMTROL

Pacente comentando cambios comportamentales, consistentes en mutismo, soliloquios v aislamiento sodal con perdida del autocuidado™,.. yo lo vi muy
diferente, descuidado en aspecto personal, no reacdona al ver a la familia, como si fuera un extrano, no entabla conversacdon, habla con alguien
enfrente de la pared, puede durar parado 3 horas, duerme muy poco, mirada fija por 2 horas sin hablar, sale corriendo & esconderse porgue el dice que
alguien lo esta persiguiendo, "si me alcanza me mata”, no me recbe a veces la comida porque dice que lo van a matar...”, asodado a ello manifiesta
ideacidn delirante persecutoria e hiporexia, Enelmesde Marzo de 2021. Ameritd hospitalizacion por esta razon, persiste en casa asi

Edad: 50 anos Lugar de Madmiento: Ortega, Telima. Lugar de Residenda: Perera, Risaralda. hace 14 meses, Antes vivia con su familia en Ibague,
Tolima.

Dcupacdidn: Compra-venta de carros usados, Religidn: Minguna Acompanante: Ex esposa Mubia Cortes (inofrmante) # tels.: 3157717766 Mubia Cortes
(ex esposa) 3229145500 Angelica Rodriguez (Hija)

**Antecedentes ===

Patologicos: Miega, Qw: Apendicectomia hace 10 anos. Turbinoplastia hace 20 aios. Hospitalarios: Niega,

Traumaticos: Miega, T-A: Miega Familiares: Miega enfermedades mentales familiares.

Psicosodiales: Buena relacion con familia, padente con tres hijos (25-17-15 anios), vive en union libre hace 20 anfos. Munca han tenido situaciones de
violenda intrafamiliar, niega antecedente de consumo de SPA, niega antecedente de enfermedad mental

Objetivo

- PORTEY ACTITUD : MO  Colaborador

- CONDUCTA MOTORA  HIPOBULIA

- AFECTO Hipotimico  resonante congruente
- PEMSAMIENTO: ILOGICO INCOHERENTE
-LENGUAJE poco fluido COMNSOLILOGQUIOS
- SEMSOPERCEPCION @ ALUCINADO

- ORIEMTACION : enlas tres esferas
-MEMORIAY CALCULO @ ALTERADA

- INTELIGEMCIA impresiona en el promedio

- INTROSPECCIOM MORMAL

- PROSPECSION MO REALIZA

- JUICIO Y RACIOCINIO DESVIADO

Analisis

Paciente que se le hizo  cambio de dozapina de 100mg a olanzapinaa 5mag noche

pero ahora esta nuevamente con soliloguios , no duerme bien , no guiere redbir la medicacian
La esposanolo quiere  dejar hospitalizado porque en tres dias le ponen la vacuna

solicita que le pongan nuevamente la dozapina , que fue suspendio por somnolencia
Predomina sintomas negativos inido fluoxeting

Conducta a Seguir
CLOZAPINA  25MG 1-0-2

FLUOXETIMA 20MG  1-0-0
control en un mes de psiguiatria presendal
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CONSULTA

BACIEAT
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Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

5E GEMERA IMCAPACIDAD POR 2 MESES o0 DIASDESDEEL 1DE JULIOAL 29 DE AGOSTO
INICIAR. TRAMITES DE PEMSION

Fecha de Atencidn: jueves, 19 de agosto de 2021 a las 15:05 HC No0:93383289
Sede de Atencion: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS
Signos Vitales: CONSULTA DE CONTROL
EORSEMEIMIENdDANFORMADO: Frecuencia Respiratoria Temperatura Presioén Arterial
1.00 1.00 1.00 1.00/1.00

Segun Resolucdn 521 de 2020 del Ministerio de Salud, se realiza esta consulta de forma presendal | se atiende con elementos de proteccion personal,
Se explica al usuario las caracteristicas de la misma v se solidita su consentimiento para |a realizaddn. El usuario acepta la realizacién de |a consulta.
Viene con  su exesposa Mubia

Subjetivo

CITADE COMTROL DE PSIQUIATRIA DE COMNTROL

DIAGMOSTICO ESQUIZOFREMIA PARAMOIDE

En tratamiento con CLOZAPIMA  25MG 1-0-2 - FLUOXETINA 20MG 1-0-0
En marzo de 2021el padente presento hospitalizacon por ® cambios comportamentales, consistentes en mutismo, solioguios v aislamiento social
con perdida del autocuidada®. ..y lo vi muy diferente, descuidado en aspecto personal, no reacdond al ver a la familia, como si fuera un extrafio, no
entabla conversadon, habla con alguien enfrente de la pared, puede durar parado 3 horas, duerme muy poco, mirada fija por 2 horas sin hablar, sale
corrienda a esconderse porque el dice que alguien lo esta persiguiendo, "si me alanza me mata®, no me redbe a veces la comida porque dice que lo van
a matar...”, asocado a ello manifiesta ideacidn delirante persecutoria e hiporexia, ®

Posterior a esto egresa con mejoria  de los sintomas positivos pero persiste con  sintomas  negativos como alogia , abulia , anhedonia |
anergia , come bien , duerme bien, Durante la entrevista no habla, la esposa refiere que le tiene que dar de comer , se gueda sentado
en un solo lugar . Estan viviendo en Ibague pero  posiblemente se  regresen para Pereira .

Edad: 50 anos Lugar de Madmiento: Ortega, Tolima. Lugar de Residenda: Perera, Risaralda. hace 14 meses. Antes vivia con su familia en Ibague,
Tolima. Ocupaddn: Compra-venta de carros usados. Religidn: Minguna Acompafiante: Ex esposa Mubia Cortes (jnofrmante) # tels.: 3157717766
Mubia Cortes (ex esposa) 3229146500 Angelica Rodriguez (Hija)

**Antecedentes *==

Patoldgicos: Miega, Qx: Apendicectomia hace 10 afios. Turbinoplastia hace 20 aios. Hospitalarios: Niega,

Traumaticos: Miega. T-A: Miega Familiares: Niega enfermedades mentales familiares.

Psicosociales: Buena reladidn con familia, padente con tres hijos (25-17-15 afios), vive en union libre hace 20 afios. Nunca han tenido situaciones de
violenda intrafamiliar, niega antecedente de consumo de SPA, niega antecedente de enfermedad mental

Objetivo

- PORTE Y ACTITUD : MO Colaborador

- COMDUCTA MOTORA  HIPOBULIA

- AFECTO Hipotimico  resonante congruente

- PEMSAMIENTO: ILOGICO INCOHERENTE
-LEMGUAIE péco fluide COMSOLILOQUIOS
- SEMSOPERCEPCION @ ALUCINADO

- ORIENTACION :enlas tres esferas
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos g
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com I

CONSULTA

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

-MEMORIA Y CALCULD : ALTERADA

- INTELIGEMCIA impresiona en el promedio
- INTROSPECCION MNORMAL

- PROSPECSION MO REALIZA

- JUICIO Y RACIOCINIO DESVIADO

Analisis

Pacente que cursa con enfermedad neuropsiguiatrica |, se encuentra estable en el momento |, se decide reformular para evitar descompensacion que
derive en hospitalizadon , suiddio, psicosis o agresividad, debe continuar en segumiento por la espedalidad de psiquiatria de forma regular .

Se gjusta tratamiento a dozapina a 100 mg dia

Pendiente cita de medidna laboral

PACIENTE COM MAL PROMOSTICO DESDE EL PUNTO DE VISTA COGMITIVO , EMOCIOMAL NO PUEDE LABORAR.
ESQUIZOFREMIA  PARAMOIDE - DETERIORO COGMNITIVO

Conducta a Seguir

CLOZAPIMA 10MG 0-0-1
FLUOKETINA 20 MG 1-0-0

CONTROL DE PSIQUIATRIAEM DOS MESES

S5E GEMERA INCAPACIDAD POR. DOS MESES

5E SOLICITA VALORACION POR MEUROPSICOLOGIA POR POSIBLE DETERIORO COGMITIVO
SE SOLICITA HEMOGRAMA DE CONTROL

RECOMEMDACIOMES

- 5e |e explica al padente su diagndstico v manejo a seguir ,entiende y acepia.

- Mo suspender los medicamentos bajo ninguna drounstanda.

- Mo trasnochar , acostarse maximo a las 10 pm.

- Evitar el consumo de alcohol , dgarrillo, o sustandas psicoactivas.

- Acudir a los controles con su psiquiatra tratante de forma continua v reqular,

-Tener cuidados de wvida saludable como dieta adecuada , actividad fisica v lidica [ Actividades de distraccidn sanas, caminar, lectura, compartir
con la familia)

-Sipresenta reacdones adversas a los medicamentos consultar con el médico

- Si presenta ideas suiddas , sintomas depresivos gue comprometan su fundoralidad |, aludnaciones, delirios, irritabilidad, ansiedad desbordante
consultar por el servicio de urgendas de su EPS

- Se solicta acompafamiento  familiar permanente

- La administracion de medicamentos en padentes; menores de edad o con dagnostico de demenda, défidt cognitive deben ser administrados por
un adulto responsable.

4Jso de tapabocas frecuente , conservar el distandamiento sodal v lavado demanos frecuente

- Sipresenta sintomas como fiebre | tos |, dificultad para respirar consultar a =1 EPS .y abstenganse de asistir ala dta presendal, opte porla
opcdn de  teleconsulta.

- 5i tiene contacto estrecho con una persona que tiene enfermedad por SARS - COVID abstenganse de asistir ala cta presendal, opte porla

opddn de  teleconsulta.
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos  “g @
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com I N

CONSULTA
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

¢ frmraal 2 DS N\

JULIAN DAVID VALENCIA JARAMILLO MARIA DEL PILAR DE MOYA MEJIA MARCO‘ANTONIO ACOSTA
CC: 10030144 REG:2983 30276915 REG 539184 REG:1050-87
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMEI\HHHpUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMEN'PB)QUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)

///\j’} | (oot Lifous

SERGIO ALEJANDRO BARRETO PLAZA ANA MARIA CORAL LEITON
CC: 1083889092 REG:1083889092 2138738 REG:42138738 - 860436-07
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMEN'PB)QUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com I

CONSULTA

BACIEAT

TAACTCIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289

Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 4 Mes(es) 25 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direcciéon: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3229146500, 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencioén: jueves, 28 de octubre de 2021 a las 14:27
Sede de Atencion: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Medidas:
Peso ITaIIa Superficie Corporal Masa Corporal
.00 Kas 1Cms 0.02 Mts2 10.000.00 FUERA DEL RANGO

Diagndstico(s):

CodigoNombre

FO3X IDEMENCIA , NO ESPECIFICADA

F232 [TRASTORNO PSICOTICO AGUDO DE TIPO ESQUIZOFRENICO

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presioén Arterial

120 ppm 80 rpm 37°C 120/80 mm de Hg
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Segun Resoluddn 521 de 2020 del Ministerio de Salud, se realiza esta consulta bajo la modalidad de TELEMEDICIMA, Se explica al usuario las
caracteristicas de la misma vy se solicita su consentimiento para la realizacion. El usuario acepta la realizacion de la consulta.

nubia 2409 @hotmail. com
Motivo de Consulta
“el sigue igual ~
Enfermedad Actual

Paciente en atendon por teleoonsulta , en comparioa de su esposa, guien refiere que el padente inicio hace 1 afo con hospitalizacion par episodio
psicotico |, le dieron salida con continuidad de sintomatologia psicotico por lo geu en marzo 2021 volvieron a hospitalizar, pero firmaron el alta
voluntario, la esposa refiere que actualmente “el tiene la mirada perdida ™, dice incoherendias, no se dirige a ellos, no pide nada , perdio control de
esfinteres, Pacdente se dedicaba a la venta vy compra de auitos como trabajador independiente . Tiene hijos 3 ( 26-158-16) . Padente con orexia vy
suen conservado .

Antecedentes

pat: niega
alergico : niega
foo : dozaping, fluoxeting ,.

Examen Fisico

por teleconsulta
Personalidad Previa
normal|

Examen Mental

s2 abla con lz epscsa .
Conducta a Seguir

paciente con perdida congnitiva marcada v de forma abrupta, con perdida de la realidad, con antecednete de episodio psicotivo sin mejoria en
adherendia al tho farmaodogico , se debe de descartr organicidad con electroencefalograma , v resonanda magnetica cerebral , con remision a
neurologia para apoyo diagnostico v hemograma de control por toma de dozaping . , incapdad desde la fecha por 1 mes . control en 1 mes de forma
presendal
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com I N

CONSULTA
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 4 Mes(es) 25 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289
Residencia: Direcciéon: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3229146500, 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Medicamentos Formulados

No. [Descripcion ICodigo Cantidad
1 FLUOXETINA X 20 MILIGRAMOS EN CAPSULA(S) (POS) CUM HU7547-01 30.00
2 CLOZAPINA X 100 MILIGRAMOS EN TABLETA (S) (POS) 30.00
Servicios Solicitados

No. |Descripcion Codigo Cantidad
1 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA ICUPS 890384 1.00
2 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CUPS B83101 1.00
3 ELECTROENCEFALOGRAMA ICUPS 891402 1.00

Cododina Sonches

CINDY CATALINA SANCHEZ TORRES

CC: 1130615784 REG:761164
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos -
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com I N

FORMULA DE MEDICAMENTOS

BACIEAT
TAACTICIN T

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289

Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 4 Mes(es) 25 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3229146500, 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencién: jueves, 28 de octubre de 2021 a las 14:27
Sede de Atencion: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Medidas:
Peso Talla Superficie Corporal Masa Corporal
.00 Kas 1Cms 0.02 Mts2 10.000.00 FUERA DEL RANGO

Diagnostico(s):

CodigoNombre

FO3X |DEMENCIA , NO ESPECIFICADA

F232 [TRASTORNO PSICOTICO AGUDO DE TIPO ESQUIZOFRENICO

Esquema: Servicio:
NolMedicamento | Formulacion | Duracién Tratamiento |Cantidad
1 FLUOXETINA X 20 MILIGRAMOS EN CAPSULA(S) - UNIDAD (S) ] TOMAR 20 MG 1-0-0 [ 1 mes [30 (treinta )
POS) UNIDAD (S)

Aplicacion: tomar 1 en el dia pro 1 mes

POS) UNIDAD (S)

2 FLOZAPINA X 100 MILIGRAMOS EN TABLETA (S) - CAJA X 20 TOMAR 100 MG 0-0-1 1 mes |30 (treinta )

Aplicacion: tomar 1 en la noche por 1 mes

Oa%aﬁt}a‘iv}nh_aj

Recibido Por: Revisado Por: Preparado Por: CINDY CATALINA SANCHEZ TORRES
. . : 1130615784 REG:7
Fecha: Fecha: Fecha: SSiQUTATRR (HIRMADD B ECTRONICAMENTE)
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos S0
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com \l
CONSULTA

— PACIENTE - -
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 5 Mes(es) 23 Dia(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 93383289
Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTE Plan: POS

Fecha de Atencién: viernes, 26 de noviembre de 2021 a las 10:18
Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Medidas:

Peso Talla Superficie Corporal |Masa Corporal

1.00 Kgs_ 1Cms 0.02 Mts2 £0,000.00 FUERA DEL RANGO

Diagnéstico(s):

CédigoNombre

F200 |ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura |Presi6n Arterial

80 ppm 20 rpm 37 °C |1120/80 mm de Hg

CONSULTA DE CONTROL
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Segiin Resolucién 521 de 2020 del Ministerio de Salud, se realiza esta consulta bajo la modalidad de TELEMEDICINA. Se explica al usuario las
caracteristicas de la misma y se solicita su consentimiento para |a realizacidn. El usuario acepta la realizacidn de la consulta.

Subjetivo

Dx:

demencia
tx psicotico agudo tipo esquizofrenia

fco :
clozapina 100 mg noche

“control
Objetivo

Paciente asiste en compafiia de us esposa , demabula con su ayuda , estuvo en control con neurologia , quien refiere que el apciente presenta
esquizodrenia , trae reporte de RMN cerebral normal , EGG : normal , sin mejoria del cuadro psicoaptologico . Pciente con poca probabilidad de mejoria ,
sin posibilidad de trabajar . con mal pronostico . suefio v orexia conservado .

Analisis
no interacciona , no esta agresivo , solo tiene mirada con punto fijo.
Conducta a Seguir

Paciente ocn esquizofrenia paranoide, reugiere ocntinaur con clozapina 100 mg noche , control en 3 meses, con incapacidad por desde la fecha hasta
febrero 28 2022

Medicamentos Formulados
No. |[Descripcién digo Cantidad
k] CLOZAPINA X 100 MILIGRAMOS EN TABLETA (S) (POS) | 90.00
[Servicios Solicitados
No. [Descripcién Codigo ICantidad
1 ICONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRiA CUPS 890384 1.00
2 HEMOGRAMA II [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES CUPS [902208 1.00
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO

epez||eybiq Buuly - @ 09°WO0D'00) MW - @ £'ZE L Z UOISIOA ,0DIHY'S, S1emyoS
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— PACIENTE —

NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos ~ Hg'g
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com l

CONSULTA

Impresion-> Fecha: 2021-12-23 13:50 Usuario : JMGG

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S

| Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Género MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Historia Clinica No: 93383289
Edad: 50 Afio(s) 5 Mes(es) 23 Dia(s)
Nimero: 93383289

Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766

Tipo de Afiliado: COTIZANTE ~ Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTE Plan: POS

[MANUAL Y SEMIAUTOMATICO

s

IQUL

CATALINA SANCH EZI&ORRES

RA

30015784

(FI RMADO ELECTRONICAMENTE)

epezije}fiq Bwll - @ 00'WO0 0} MM - @ € ZE L 'Z UOISIIA ,0DIHY'S, S/EMUOS
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S

NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com l |

-

T,
§ oo

B
o

i

™

g L

LW
v

SERVICIOS SOLICITADOS

— PACIENTE

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA
Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE

Historia Clinica No: 93383289
Edad: 50 Afio(s) 5 Mes(es) 23 Dia(s)
Nimero: 93383289

Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766

Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPIan: POS

Fecha de Atencién: viernes, 26 de noviembre de 2021 a las 10:18
Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Diagnastico(s):

ICédigoNombre

F200 |ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

No. |5ervicio

[Codigo

Cantidad |

_1; |CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA (POS)

|CUPS: 890384 1

Observaciones:
control en 3 meses

INDY CATALINA SAN%E-%ElZ TORRES
[ ADO ELECTRONICAMENTE)

epezije}biq ewlld - @ 0O°W0D D0} MMM - @ £°ZE | 'Z UOISIOA ,0DIHVS, SIEMHOS
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos =
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com \'

SERVICIOS SOLICITADOS

— PACIENTE F

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 5 Mes(es) 23 Dia(s)

Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 93383289

Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

epezieybiq BwllS - @ 05 LUOD 00} MMM - @ € ZE | 'Z UOISIAA ,0DIHYS, SIEMIOS

Fecha de Atencién: viemnes, 26 de noviembre de 2021 a las 10:18
Sede de Atencion: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Diagnéstico(s):

6digoNombre
F200  [ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

| No. [servicio |codigo Cantidad

| 2 |HEMOGRAMA II [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ICUPS: 902208 1

ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO _
MANUAL Y SEMIAUTOMATICO (POS) !
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com

FORMULA DE MEDICAMENTOS

—— PACIENTE —

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971

Identificacién: Propiedad: PROPIA

Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA

Historia Clinica No: 93383289
Edad: 50 Afio(s) 5 Mes(es) 23 Dia(s)
Nimero: 93383289

Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE

Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766

Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencién: viemes, 26 de noviembre de 2021 a las 10:18
Sede de Atencion: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Medidas:

[Peso Talla Superficie Corporal Masa Corporal _

1.00 Kgs _ 1 Cms 0.02 Mts? 10,000.00 FUERA DEL RANGO
Diagnastico(s):

CodigoNombre

F200 |ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Esquema: Servicio:

No |Medicamento | Formulacion Duracién Tratamiento |Cantidad

1 [CLOZAPINA X 100 MILIGRAMOS EN TABLETA (S)-CAJA X 20 TOMAR 100 MG 0-0-1 3 meses ]90 (noventa )

(POS) UNIDAD (S)
Aplicacién: tomar 1 en la noche por 3 meses
ool v w§
Recibido Por: Revisado Por: Preparado Por: EE:N D‘;1'3%#é'li 5I7INA SJE%C?I%I%'{S ORRES
: A . 01
Fecha: Fecha: Fecha: _IPSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S

Cw
Teléfono: 3515436- citas@institutosistemanervioso.com |
CONSULTA
~— PACIENTE e
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 8 Mes(es) 23 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Niamero: 93383289
Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

| Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPIan: POS

Fecha de Atencidn: sibado, 26 de febrero de 2022 a las 10:30
Sede de Atencion: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Medidas:
|Pesc| |'h‘al|a Superficie Corporal |Masa Corporal
[1.00 Kgs |t cms 0.02 Mts? 110,000.00 FUERA DEL RANGO

Diagnéstico(s):

CodigoNombre

F200 |[ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial
1 ppm 1rpm 10C 1/1 mm de Hg

CONSULTA DE CONTROL
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Segln Resolucién 521 de 2020 del Ministerio de Salud, se realiza esta consulta bajo la modalidad de TELEMEDICINA. Se explica al usuario las
caracteristicas de la misma y se solicita su consentimiento para la realizacién. El usuario acepta la realizacion de la consulta.

Subjetivo

PACIENTE CON CUADRO DE 1 ANOS DE EVOLUCION CON DOS HOSPITALIZACIONES EN SALUD MENTAL , ACOMPANANTE REFEIRE QUE OCTUBRE
DEL 2020 SE SEPARARON VIVIAN EN PEREIRA Y SE FUE PARA TOLIMA , PERDIERON CONTACTO Y A FINALES DE FEBRERO HACE UN ANO LA
SOBRINA LO TRAE A PEREIRA POR COMPORTAMIENTO ESTRANOS, SE ECONDIA, IDEAS DELIRANES DE PERSECUCION, SE NIEGA A COMER POR QUE
LO QUERIAN ENVENERAR , CONSULTO POR CONSULTA EXTERNA Y LO HOSPITALIZARON.

REFIERE FAMILIAR QUE NO TIENE CONDUCTAS AGRESIVAS , ACEPTA LA ALIMENTANCION SU CUIDADO PERSONAL ESTA ACARGO DE EX ESPOSA,
CONTINUA MUTISTA, NO HABLA

PATOLOGIAS : PSORIASIS , ACIDO URICO ALTO , PREDIABETICO, DISLIPIDEMIA

ALERGICO: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA , DOS HERMANOS DE ESQUIZOFRENIA , ABUELA MUERIO ESQUIZOFRENIA

ESTUDIQS : BACHILLER COMPLETO , ULTIMO TRABAJO COMISIONISTA COMPRA Y VENA DE VEICULOS USADOS INDEPEDIENTE
VIVE , CON EX ESPOSA, Y TRES HIJOS 26-18-16 ANOS RESPECTIVAMENTE

Objetivo

PACIENTE POCO COLABORADOR, HIPOPROSEXICO, MUTISTA, AFECTO INDIFERENTE, OBSERVA PUNTO FLJO , NO ES AGRESIVO

Analisis

Paciente asiste en compafiia de us esposa , demabula con su ayuda , estuvo en control con neurologia , quien refiere que el apciente presenta
esquizofrenia , tiene estudios de de RMN cerebral normal , EGG : normal , sin mejoria del cuadro psicoaptologico . Pciente con poca probabilidad de

mejoria , sin posibilidad de trabajar . con mal pronostico . suefio y orexia conservado , no agresivo, continua en control cada 3 meses y se da
formulacion por 3 meses

Conducta a Seguir
clozapina tab 100 mg 0---0---1
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA §.A.8
NIT 800082448-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos

iy 17
L
7 L4 : [ . ¥ P u 4 7l
Telefono: 3515436- citas@institutosistemanervioso.com E
—— PACIENTE
Nombre: SEGUNDQO LEGMNIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 8 Mes(es) 23 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 93383289
Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliade: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

=

control por psiquiatria en tres meses
incapacidad laboral por 3 meses inicia el 01/03/2022 vy finaliza 31/05/2022

Medicamentos Formulados

No. [Descripcion Codigo iCantidad

1 [CLOZAPINA X 100 MILIGRAMOS EN TABLETA (S) (POS) CUM il24587_631 30.00
iServicios Solicitados

No. |Descripcién Codigo Cantidad

1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA CUPS }890384 1.00

Epezienbiq BUll - @ 00°LU0I"D0) MMM - @ £ ZE | 'Z UOISIBA ,0DIHYS, 2JBMIOS
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INGRID AMOR JURADO

JOLA
CC: 1085250740 REG:1085250740

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos ™
Teléfono: 3515436~ citas@institutosistemanervioso.com

FORMULA DE MEDICAMENTOS

— PACIENTE
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 8 Mes(es) 23 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

1 Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766

Fecha de Atencidn: sibado, 26 de febrero de 2022 a las 10:30
Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Medidas:

Peso Talla Superficie Corporal Masa Corporal

1.00 Kgs 1 Cms 0.02 Mts? 10,000.00 FUERA DEL RANGO

Diagnéstico(s):

ICodigoNombre

F200 |ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Esquema: Servicio:

No]Medicamento - ] Formulacion | Duracién Tratamiento |Cantidad

1 [CLOZAPINA X 100 MILIGRAMOS EN TABLETA (S) - CAJA X 20 TOMAR 100 MG 0---0--—-1 [ tres meses. [30 (treinta )
(POS) UNIDAD (S)

Aplicacion: tomar una tableta en la noche

Observaciones (Formula)
formulacion por 3 meses

Recibido Por: Revisado Por: Preparado Por:
Fecha: Fecha: Fecha:

ICAMENTE)

epezieybiQ BULI] - @ 09’0000 MMM - @ £'ZE | 'Z UOISIBA ODIHVS, 8/eMyos



Pag 1 De l'reacion-> Fecha: 2022-02-26 10:43 Usuario : IAJJ Edicion -> Usuario : Impresion-> Fecha: 2022-02-26 10:45 Usuario : MLGS No: Original
INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDAS.AS
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos 4oy
Teléfono: 3515436- citas@institutosistemanervioso.com
SERVICIOS SOLICITADOS

— PACIENTE

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Facha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 8 Mes(es) 23 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 93383289

Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencién: sibado, 26 de febrero de 2022 a las 10:30
Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

Diagnéstico(s):

CodigoNombre

F200 |ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

No. |Servici0 [codigo Cantidad

1 ]CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA (POS) |CUPS: 890384 1

Observaciones:
en tres meses

DO JOLA
EG: 1085250740
ADO ELECTRONICAMENTE)

2RE

: 10
PSIQUIATRA (FIR
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA SAS
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos @'
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com I N

INCAPACIDAD
PACIENTE =
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGU EZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 26 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 93383289
Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: POS
Fecha de Atencién: lunes, 29 de marzo de 2021 a las 12:57
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

PEREIRA, lunes, 29 de marzo de 2021

Sefores
SALUD TOTAL
PEREIRA, RISARALDA

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo MEDICA a SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 92383289 quien tiene
un diagnostico de OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS con codigo
F238 y quien recibe actualmente el servicio de SERVICIO DE COMPLEJIDAD MEDIANA
HABITACION UNIPERSONAL. en nuestra clinica.

Se expide incapacidad por VEINTITRES (23) DIAS a partir del dia sabado 06 de marzo de
2021, hasta e! dia domingo 28 de marzo de 2021.

Atentamente,

LIAN DAVID VA' ENCIA JARAMILLO
g{(ﬁ 10 103014

ATRA (FI RMA DO ELECTRONICAMENTE;
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDAS.AS
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos g @ -
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com

INCAPACIDAD
— PACIENTE — —=—
' nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
| Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 10 Mes(es) 27 Dia(s)
| Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 93383289
| Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3157717766
i Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

l Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO .Plan: POS

Fecha de Atencion: viernes, 30 de abril de 2021 a las 20:09
Sede de Atencién: UNIDAD DE CUIDADOS AGUDOS - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

PEREIRA, viernes, 30 de abril de 2021

Senores
SALUD TOTAL
PEREIRA, RISARALDA

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo LABORAL a SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93383289 quien tiene
un diagnostico de TRASTORNO DELIRANTE [ESQUIZOFRENIFORME], ORGANICO con cédigo
F062 y quien recibe actualmente el servicio de HABITACION TRES CAMAS en nuestra clinica.

Se expide incapacidad por DIECINUEVE (19) DIAS a partir del dia martes 13 de abril de 2021,
hasta el dia sdbado 01 de mayo de 2021.

Atentamente,

CC: 30276915 REG:
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTL)
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.AS

NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos g _

Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com i o

INCAPACIDAD
L]
——PACTENTE
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimientogjueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 11 Mes(es) 9 Dia(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero: 93383289
Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfena(s): 3157717766
Seguridad Soclal: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipe de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: POS
Fecha de Atencidn: miércales, 12 de mayo de 2021 a las 12:51
Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

PEREIRA, miércoles, 12 de mayo de 2021

Sefiores
SALUD TOTAL
PEREIRA, RISARALDA

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo MEDICA a SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93383289 quien
tiene un diagnostico de OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS con
cédigo F238 y quien recibe actualmente ef servicio de CONSULTA AMBULATORIA POR
MEDICINA ESPECIALIZADA (PSIQUIATRIA) en nuestra clinica.

Se expide incapacidad por TREINTA (30) DIAS a partir del dia domingo 02 de mayo de 2021,
hasta el dia lunes 31 de mayo de 2021.

Atentamente,

\/

RO,

IATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos

»
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso com I N

INCAPACIDAD

——PACEENTFE-

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
| Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 0 Mes(es) 13 Dia(s)
! Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 93383289

Residencia: Direccién: MZ F CS B AVDELRIO
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: POS

Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s): 3157717766

Fecha de Atencién: miércoles, 16 de junio de 2021 a las 11:38
Sede de Atencidn: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

PEREIRA, miércoles, 16 de junio de 2021

Sefiores
SALUD TOTAL
PEREIRA, RISARALDA

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo MEDICA a'SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93383289 quien
tiene un diagnostico de ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA con cédigo F209 vy quien recibe

actualmente el servicio de CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICINA ESPECIALIZADA
(PSIQUIATRIA) en nuestra clinica.

Se expide incapacidad por TREINTA (30) DIAS a partir del dia martes 01 de junio de 2021,
hasta el dia miércoles 30 de junio de 2021. :

Atentamente,

\r*gf

MRRCRANTONIG ACOSTA

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECT RONICAMENTE)




Pag 1 De 1 Creacion-> Fecha: 2021-07-15 14:27 Usuario : AMCLN Impresion-> Fecha: 2021-07-15 14:37 Usuario : CVC No: Original

INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos ~ Hg g
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com \[

INCAPACIDAD
— PACIENTE
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 1 Mes(es) 12 Dia(s)
| Identificacidn: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 93383289
Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTE Plan: POS

Fecha de Atencién: jueves, 15 de1uilo de 2021 a las 14:26
Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

PEREIRA, jueves, 15 de julio de 2021

epezilelibiq ewlS - @ 09°WO0D'20F MWW - @ Z'ZE | 'Z UOISIBA ODIHVS, S/EMI0S

Senores
SALUD TOTAL
PEREIRA, RISARALDA

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo LABORAL a SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93383289 quien tiene
un diagnostico de ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA con cddigo F209 y quien recibe
actualmente el servicio de CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICINA ESPECIALIZADA
(PSIQUIATRIA) en nuestra clinica.

Se expide incapacidad por TREINTA (30) DIAS a partir del dia jueves 01 de julio de 2021,
hasta el dia viernes 30 de julio de 2021.

Atentamente,

CORAL LEITON
é('%A4P21?%%38 REG:42138738 - 860436-07
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S |

NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos  Fg g

Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com | “

INCAPACIDAD
PACIENTE - —
rﬂombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 1 Mes(es) 12 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 93383289
Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVQ COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencién: jueves, 15 de julio de 2021 a las 14:27
Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

PEREIRA, jueves, 15 de julio de 2021

Seinores
SALUD TOTAL
PEREIRA, RISARALDA

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo LABORAL a SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93383289 quien tiene
un diagnostico de ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA con cddigo F209 y quien recibe )
actualmente el servicio de CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA en
nuestra clinica.

Se expide incapacidad por TREINTA (30) DIAS a partir del dia sabado 31 de julio de 2021,
hasta el dia domingo 29 de agosto de 2021.

Atentamente,
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iNSTlTUTf ) DEL SiSTEMA NERmGSE} DE RISARALDA S.A. 5
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.AS

G j - = = F g ?;W:::w\.
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos ﬁ,;@ =
: a . - * - \\ 1 ;# 1
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com [
INCAPACIDAD
—PACIENTE—
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 4 Mes(es) 25 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 93383289
Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPIan: POS

Fecha de Atencién: jueves, 28 de octubre de 2021 a las 14:28
Sede de Atencidén: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

PEREIRA, jueves, 28 de octubre de 2021

Seinores
SALUD TOTAL
PEREIRA, RISARALDA

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo LABORAL a SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93383289 quien
tiene un diagnostico de DEMENCIA , NO ESPECIFICADA con cédigo FO3X y quien recibe
actualmente el servicioc de CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA en
nuestra clinica.

Se expide incapacidad por TREINTA (30) DIAS a partir del dia jueves 28 de octubre de 2021,
hasta el dia viernes 26 de naviembre de 2021.

Atentamente,

CCTYSdee /8 RER T g RRE

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S

NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos . :

Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com ]
INCAPACIDAD
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimientosjueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 5 Mes(es) 23 Dia(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 93383289
Residencia: Direcciéon: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s):3229146500, 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencién: viernes, 26 de noviembre de 2021 a las 10:23
Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

PEREIRA, viernes, 26 de noviembre de 2021

Sefiores
SALUD TOTAL
PEREIRA, RISARALDA

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo LABORAL a SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93383289 quien
tiene un diagnostico de ESQUIZOFRENIA PARANOIDE con codigo F200 y quien recibe

actualmente el servicio de CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA en
nuestra clinica.

Se expide incapacidad por TREINTA Y UNO (31) DIAS a partir del dia viernes 26 de
noviembre de 2021, hasta el dia domingo 26 de diciembre de 2021.

Atentamente,

Cododina Sanches

oYy e

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A. S
NIT 800082446-4 Direccidn: Calle 11 N° 23-31 Alamos
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com

—PACIENTE
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 6 Mes(es) 6 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Niimero: 93383289

Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE ~ Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766

Fecha de Atencién: jueves, 09 de diciembre de 2021 a las 14:02
Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

PEREIRA, jueves, 09 de diciembre de 2021

Sefores
SALUD TOTAL
PEREIRA, RISARALDA

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo LABORAL a SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93383289 quien
tiene un diagnostico de ESQUIZOFRENIA PARANOQIDE con cddigo F200 y quien recibe

actualmente el servicio de CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA en
nuestra clinica.

Se expide incapacidad por TREINTA Y DOS (32) DIAS a partir del dia lunes 27 de diciembre
de 2021, hasta el dia jueves 27 de enero de 2022.

Atentamente,

CododivaSonches

EINDKBD%TALI&A a %EZ TORRES

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAM ENTE)
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A. S

i R A T A T *‘!_‘._ﬁ"\._
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos ~ “g"g 5
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com ' N
INCAPACIDAD
——PAECIENTE
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 6 Mes(es) 6 Dia(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero: 93383289

Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIOQ
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s):3229146500, 3157717766

Fecha de Atencién: jueves, 09 de diciembre de 2021 a las 14:02
Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PERFIRA (RISARALDA) - ALAMOS

PEREIRA, jueves, 09 de diciembre de 2021

Sefiores
SALUD TOTAL
PEREIRA, RISARALDA

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo LABORAL a SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93383289 quien
tiene un diagnostico de ESQUIZOFRENIA PARANOIDE con cddigo F200 y quien recibe

actualmente el servicio de CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA en
nuestra clinica.

Se expide incapacidad por TREINTA Y DOS (32) DIAS a partir del dia viernes 28 de enero de
2022, hasta el dia lunes 28 de febrero de 2022.

Atentamente,

EE:N DY CATA A EAN%HEZ TORRES
1130615 EG:/61164
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A S _______
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos w,;
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com IN

INCAPACIDAD
— PACIENTE
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 8 Mes(es) 23 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 93383289
Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencion: sébado, 26 de febrero de 2022 a las 10:39
Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

PEREIRA, sabado, 26 de febrero de 2022

Seiores
SALUD TOTAL
PEREIRA, RISARALDA

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo LABORAL a SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93383289 quien tiene
un diagnostico de ESQUIZOFRENIA PARANOIDE con cédigo F200 y quien recibe actualmente el
servicio de CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
en nuestra clinica.

Se expide incapacidad por TREINTA Y UNO (31) DIAS a partir del dia martes 01 de marzo de
2022, hasta el dia jueves 31 de marzo de 2022.

Atentamente,

INGRID AMOR JURADO JO
CC: 1085250740 REG: 1085
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)

epezije)biq el - @ 02°WLOD 00} MMM - @ £'ZE L 'Z UOISISA ODIHYS, BIEMYOS
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com

INCAPACIDAD
— PACIENTE
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 8 Mes(es) 23 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 93383289
Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencién: sabado, 26 de febrero de 2022 a las 10:40
Sede de Atencidn: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

PEREIRA, sabado, 26 de febrero de 2022

Sefores
SALUD TOTAL
PEREIRA, RISARALDA

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo LABORAL a SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93383289 quien tiene
un diagnostico de ESQUIZOFRENIA PARANOIDE con cddigo F200 y quien recibe actualmente el
servicio de CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
en nuestra clinica.

Se expide incapacidad por TREINTA (30) DIAS a partir del dia viernes 01 de abril de 2022,
hasta el dia sabado 30 de abril de 2022.

Atentamente,

epezieyBiq euwuly - @ 09'WO0D"00) MMM - @ €ZE | Z UOISISA ODIHYS, 21eMIoS
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A

NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos ~ “g"m 5
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com I N

INCAPACIDAD
— PACIENTE
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 8 Mes(es) 23 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Niamero: 93383289
Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTE Plan: POS

Fecha de Atencién: sabado, 26 de febrero de 2022 a las 10:41
Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

PEREIRA, sabado, 26 de febrero de 2022

Seiores
SALUD TOTAL
PEREIRA, RISARALDA

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo LABORAL a SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93383289 quien tiene
un diagnostico de ESQUIZOFRENIA PARANOIDE con cddigo F200 y quien recibe actualmente el
servicio de CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
en nuestra clinica.

Se expide incapacidad por TREINTA Y UNO (31) DIAS a partir del dia domingo 01 de mayo de
2022, hasta el dia martes 31 de mayo de 2022.

Atentamente,

REG:1 0
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)

epezieybig euuld - @ 00’0 D0} MMM - @ £'ZE | 'Z UOISIBA ,0DIHYS, 81BM0S




DIRECCION: Fecha de atencién:

.j G icommam e CR 10 48 109 BRR MARAYA -Teléfono(s): 3138596 30 de septiembre de 2021
Nro Autorizacion: 31609-2139476388 Edad: 50 aflos 3 meses 17 dias
Nombre paciente: SECUNDO LEONIDAS Sexo: Masculino

RODRIGUEZ GIRALDO

Correo electrénico:
Identificaciéon: CC 93383289

Direccién: PEREIRA
Entidad: SALUD TOTAL E.P.S

Historia Clinica

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NEUROPSICOLOGIA

Motivo de consulta

Paciente de 50 con antecedentes de F200 Esquizofrenia Paranoide F06.7 Trastorno cognoscitivo leve. Procedimiento
para solicitud de pensién, perdida de capacidad.

Antecedentes

Cognitivos: F06.7 Trastorno cognoscitivo leve

Emocionales y comportamentales: Abulia, retraimiento, mutismo, anhedonia. nula interaccién social, presenta
soliloquios, perdida del autocuidado

Familiares: Ninguno reportado

Desarrollo: Adecuado

Funcionales: Dependiente totalmente en las actividades de la vida diaria, no realiza ninguna actividad
Médicos: cuadro psicético y hospitalizacion psiquiatrica por 23 dias. Come bien, duerme bien
Quirurgicos: Niega recientes

Patologias familiares: Ninguna referida

Evaluativos y tratamientos actuales: Psiquiatria, medicina general

Conclusiones

Paciente en la sexta década de la vida, ingresa acompanado a consulta con su esposa, marcha lenta e inestable, mirada
al piso, no responde a ningun tipo de interaccién verbal y no verbal que se busca tener dentro de la consulta. no emite
palabra, su esposa es quien informa de su estado actual y antecedentes, donde ha evidenciado un empeoramiento de
los sintomas, cada vez se aisla mas y es menos funcional. no es independiente en ninguna actividad de la vida diaria.
no interactda con miembros de la familia. cuando emite palabras, estas no tienen una coherencia o conexién con el
contexto y parecen obedecer a ideas o alucinaciones de persecucién o paranoides. requiere apoyo total y permanente
para llevar a cabo tareas que antes podia realizar por si mismo. No apoya en las labores del hogar, permanece aislado.
por lo anterior y considerando que no posible determinar que el paciente logre en primera instancia dar luces de estar
orientado en tiempo, espacio y persona; como procesos basicos que deben estar presentes para una evaluacién, no es

CR 10 48 109 BRR MARAYA - Teléfono(s): 3138596

- Nit: 900772067 - Email(s): gerencia@cgicolombia.com




posible llevar a cabo una valoracién funcional del mismo. por lo que se requiere el apoyo de diagnésticos médicos y
neuroldgicos (psiquidtricos) para establecer el estado mental y actual del paciente.

Fecha
2021-09-30
2021-09-30

Especialidad
NEUROLOGIA
PSIQUIATRIA

Profesional que atiende:

Recomendaciones
Titulo Observaciones
Neurologia Evaluacion del estado actual y funcional
Psiquiatria

Evaluacién del estado actual y global
Remisiones
Observacion
Evaluacién global

Valoracion de sintomas actuales

JOHANA RESTREPO MARIN

Médico especialista en
NEUROPSICOLOGIA.

CR 10 48 109 BRR MARAYA - Teléfono(s): 3138596

- Nit: 900772067 - Email(s): gerencia@cgicolombia.com



INSTITUTO DE EPILEPSIA'Y PARKINSON DEL

EJE CAFETERO S.A

PROCESOCS NEUROLOGIC

NIT: 816007055-7

COMPLEJO MEDICO MEGACENTRO PH TORRE 3 PISO 3 CALLE 12
NO. 18- 24 PINARES - 3119998

PEREIRA-RISARALDA

PACIENTE: CC 93383289 - SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ
GIRALDO

GENERO: MASCULINO

FECHA NACIMIENTOQ: 1971-06-13 - Edad: 50 Afios 5 Meses 13 Dias
DIRECCION: MZ C CASA 23 BRISAS DE BOQUERON: Telefono: 3229146500
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

ESCOLARIDAD: NINGUNA

OCUPACION: 0

ﬁ rocentra
HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

Fecha y Hora de Atencién: 2021-11-26 - 08:22:49 CAS:250067
Cliente: SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Profesional Tratante: MELISA IBARRA QUINONEZ

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 Tipo Dlagnostlco 3- Confrmado Repetido
Diagnostico Principal: F200 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

EVOLUCION:

RESUMEN DX:

NEUROLOGIA PRIMERA VEZ

ACUDE CON ESPOSA NUBIA CORTES
PROCEDENTE: IBAGUE

DIESTRO

CESANTE - FUE COMERCIANTE

EN OCTUBRE DE 2020 LLEGA A COMUN ACUERDO DE SEPARACION CON SU ESPOSA, SE VA DE SU
CASA Y A FINALES DE FEBRERO LLEGA A SU CASA PORQUE UNA SOBRINA QUIEN CONTO QUE DE UN
MOMENTO A OTRO COMENZO A AISLARSE, CORRIA DENTRO DE LA CASA, DECIA QUE LO IBAN A
MATAR, SE ESCONDIA DEBAJO DE LA CAMA, LA ESPOSA LO VIO MUY DIFERENTE HABLABA
INCOHERENCIAS, CONSULTA A PSIQUIATRIA SE HOSPITALIZA POR 22 DIAS SE DX EZQUIZOFRENIA
PARANOIDE TARDIA, EN ABRIL NUEVA HOSPITALIZACION POR APROX 20 DIAS,

' DESDE MARZOQ 2021.

ES REMITIDO POR NELUROPSICOLOGIA.

PSIQUIATRIA CONSIDERA MAL PRONOSTICO DE RECUPERACION DESDE EL PUNTO DE VISTA
COGNITIVO EMOCIONAL, NO PUEDE LABORAR,

PACIENTE EN-PROCESOQ DE SOLICITUD DE PENSION POR PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL.

TRAE:
**06-11-2021: EEG NORMAL
= RM CEREBRAL SIMPLE: 03-11-2021: PANSINUSITIS, RESTO NORMAL.

MANEJO ACTUAL:

** CLOZAPINA 100 MG 0-0-1, FLUOXETINA 20 MG AM

** CT: 244, AC-URICO: 7.52, HDL: 49, LDL: 156, TAG: 193, CH NORMAL.
ANTECEDENTES:

PAT: NO

ALERGIAS: NO

QX: APENDICECTOMIA, SEPTOPLASTIA

TOXICOS: FUMO CIGARRILLO EN LA JUVENTUD,LICIOR SOCIAL
FARMACOQOLOGICOS: LO MENCIONADO

FAMILIARES: ABUELA PATERNA EZQUIZOFRENIA, 2 HERMANOS VARONES UNO CON EZQUIZOFRENIA'Y
OTRQ NO SABE.

EXAMEN FISICO

TA: 120/70 FR: 17 FC: 74 PESO: 72 KILOS

INGRESA EN BRAZOS DE ESPOSA QUIEN LO AYUDA A CAMINAR, MARCHA LENTA PERO SIN
PARKINSONISMO, MIRADA AL PISO, ABULIA, MUTISMO, NULA INTERACCION SOCIAL, PERDIDA DE
AUTOCUIDADO, - NO HAY COMPROMISO MOTOR NI SENSITVO,RMT +/++ GENERALIZADO, NQ ES
POSIBLE EVALUAR FUNCIONES MENTALES SUPERIORES, DONDE LO SIENTA LA SPOSA PERMANECE
NO ES CAPAZ DE REALIZAR BIPEDESTACION POR S| SOLO, CAMINA CON AYUDA DE LA ESPOSA, NO ES
AGRESIVO.

== e T T T P e T DS




INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DEL

EJE CAFETERO S.A
PROCESOS NEUROLOGIC 4]
NIT: 816007055-7

rocento
HISTORIA CLINICA

COMPLEJO MEDICO MEGACENTRO PH TORRE 3 PISO 8 CALLE 12 Gobla Ocntrolade
NO. 18- 24 PINARES - 3119998

PEREIRA-RISARALDA

PACIENTE: CC 93383289 - SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ

GIRALDO

GENERO: MASCULINO

FECHA NACIMIENTO: 1971-06-13 - Edad: 50 Afios 5 Meses 13 Dias
DIRECCION: MZ C CASA 23 BRISAS DE BOQUERON: Telefono: 3229146500

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
ESCOLARIDAD: NINGUNA

OCUPACION: 0

CONDUCTA:

PACIENTE CON CUADRO DE EZQUIZOFRENIA PARANOIDE DE APARICION TARDIA CON MUTISMO,
ABULIA, SIN INTERACCION SOCIAL, DEPENDIENTE DE GUIDADOR PARA TODAS LAS ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA CON ANTECEDENTES FAMILIARES DE PATOLOGIA PSIQUIATRICA, SIN ANTECEDENTES DE
CONSUMO DE ALUCINOGENOS, VIOLENCIA INTRAFAMILIAR U OTROS, NEUROLOGICAMENTE NO ES

" POSIBLE ESTABLECER FUNCIONAMIENTO COGNITIVO PORQUE EL PACIENTE NO TIENE NINGUNA

INTERACCION CON EL EXAMINADOR SIN EMBARGO LA RM CEREBRAL ES NORMAL NO HAY HALALZGOS
DE PATOLOGIAS NEUROLOGICAS DE DEPOSITO, LESIONS INTRACEREBRALES, ATROFIA QUE INDIQUE
PROCESO DEMENCIAL, ENFERMEDAD ARTERIAL O VENOSA CON ELECTROENCEFALOGRAMA QUE
MUESTRA UNA ACTIVIDDA ELECTRICA CEREBRAL DENTRO DE LOS RANGOS DE NORMALIDAD CCN
EXAMEN FISICO QUE NO EVIDENCIA COMPROMISO PIRAMIDAL O PARKINSONISMO LO CUAL ME HACE
PENSAR QUE NO EXISTE PATOLOGIA NEURODEGENRATIVA ASOCIADA.

EL PACIENTE PRESENTA UN PRONOSTICO DESFABORABLE DE RECUPERACION A CORTO Y MEDIANO
PLAZO, DEPENDENCIA TOTAL PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE UN TERCERO (EN ESTE
CASO ESPOSA QUE ES LA QUE ESTA A CARGO), PERDIDA TOTAL DE CAPACIDAD LABORAL E
INTERACCION SOCIAL DEBIODO AL COMPROMISO MENTAL, CONTINUAR CON APOYO Y CUIDADC Y
AMOR FAMILIAR Y NO SUSPENDER TRATAMIENTO ANTIPSICOTICO.

SE EXPLICA CONDICICN CLINICAY CONDUCTA A SEGUIR A SU ESPOSA.

NEURCLOGIA
Nro Documento: 1129587120
Nro. Registro:520395
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ABOCIADDS

ESTUDIO: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
NOMBRE: SEGUNDO LECNIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
DOCUMENTO: CC 93383289 EDAD: 49 ANOS
FECHA ESTUDIO: 2021-03-05 REMITE:
RADIOLOGOS ASOCIADOS_LOS
ENTIDAD: CLINICA ROSALES HOSPITALIZADOS SEDE: ROSALES
Técnica:

En equipo multidetector de 64 canales se realizaron adquisiiones volumétricas helicoidales en fase simple y posicién anatémica
desde la base del craneo hasta el vertex. Reconstrucciones multiplanares postprocesamiento.

Hallazgos:

El coeficiente de atenuacién del parénquima cerebral es normal.

Adecuada diferenciacién cortico-subcortical.

Ganglios basales normales.

Sistema ventricular de morfologia y volumen normal.

El espacio sub-aracnoideo de la convexidad y las cisternas basales son normales para la edad.

Estructuras de la linea media no desplazadas.

No hay colecciones intra ni extra-axiales.

No se observan lesiones 6seas de origen traumaético reciente. Tampoco se observan imagenes osteoliticas ni osteoblasticas.
Engrosamiento mucoso en las celdillas etmoidales anteriores, posteriores y senos maxilares.

Opinién:
Estudio negativo para alteraciones intracraneales.
Hallazgos sugestivos de proceso inflamatorio crénico etmoidomaxilar.

Siguiendo recomendaciones basadas en consensos de expertos e informadas en la evidencia, en esta organizacién se cumplen
estrictamente las medidas de bioseguridad y uso de elementos de proteccién personal por parte de los usuarios y el talento
humano en salud, ademas estamos adheridos a los protocolos expedidos por el ministerio de salud y proteccién social para la
atencion de la pandemia y la normativa aplicable.

Atentamente, adelante

i =0

Informe firmado electrénicamente por:

Dr. Carlos Felipe Hurtado Arias
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 17 16459-2010

Fecha y hora de firma: 05-03-2021 12:28

Pereira clias: 340 23 43
Centro Médico para el Corazdn: Clirsea los Bosales {ra B N2 25-25Torse B, piso 4
Rosales Radiologia: Cra. 9 8.7 25 <58 Torre O «Clinica  Los Rosales, piso 1
Megacentro Plus: Cra, 18 M.° 32 -75 Torre 2 ~Megacentzo, local 208
Clinica San Rafael Megacentro: Cra. 18 N2 12 -3 imer pise PP
Clinica Comfamiliar &v. Cireurwaiar 8 =01
Clinica San Rafael Cuba: Cra. 25 N.O74 A 87 nivel |

Sexta: Cra, b N2 22 28

www.radiologos.co
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ASOCIADOS

ESTUDIO: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEOQ SIMPLE
NOMBRE: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
DOCUMENTO: CC 93383289 EDAD: 49 ANOS
FECHA ESTUDIO: 2021-03-05 REMITE:
RADIOLOGOS ASOCIADOS_LOS
ENTIDAD: CLINICA ROSALES HOSPITALIZADOS SEDE: ROSALES
Técnica:

En equipo multidetector de 84 canales se realizaron adquisiiones volumétricas helicoidales en fase simple y posicién anatémica
desde la base del craneo hasta el vertex. Reconstrucciones multiplanares postprocesamiento.

Hallazgos:

El coeficiente de atenuacién del parénquima cerebral es normal.

Adecuada diferenciacién cortico-subcortical.

Ganglios basales normales.

Sistema ventricular de morfologia y volumen normal.

El espacio sub-aracnoideo de la convexidad y las cisternas basales son normales para la edad.

Estructuras de la linea media no desplazadas.

No hay colecciones intra ni extra-axiales.

No se observan lesiones 6seas de origen traumatico reciente. Tampoco se observan imagenes osteoliticas ni osteoblasticas.
Engrosamiento mucoso en las celdillas etmoidales anteriores, posteriores y senos maxilares.

Opinién:
Estudio negativo para alteraciones intracraneales.
Hallazgos sugestivos de proceso inflamatorio crénico etmoidomaxilar.

Siguiendo recomendaciones basadas en consensos de expertos e informadas en la evidencia, en esta organizacién se cumplen
estrictamente las medidas de bioseguridad y uso de elementos de proteccion personal por parte de los usuarios y el talento
humano en salud, ademas estamos adheridos a los protocolos expedidos por el ministerio de salud y proteccién social para la
atencién de la pandemia y la normativa aplicable. '
Atentamente, adelante

=f

Informe firmado electrénicamente por:

Dr. Carlos Felipe Hurtado Arias
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 17 16459-2010

Fecha y hora de firma: 05-03-2021 12:28

Persdra citas 340 23 343
Centro Médico para ef Torazdm Clndea los Bosales Ura, 9 M2 25-25Tora B, piso 4
Rosales Radiologia: Cra. 9 K® 25 58 Torre © -Clindea Loz Rosales, piso £
Megacentro Plus: Cra 18 NS 12 -75% Torre 2 ~Megacensro, logal 208
Clinica San Rafasl Megacentre: Cra. 18 M2 12 -3, Pamer piso PP
Chinfca Comfamilian Av, Clrounvalar N.73 01
Clinica San Rafael Cuba Cra, 25 N A BV nivel 1
Sexta: Cra, 6 N2 25

www.radiclogos.co
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Teenologia Diagndstica

ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

NOMBRE: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

DOCUMENTO: CC 93383289 EDAD: 50 ANOS

FECHA ESTUDIO: 2021-11-03 REMITE:

ENTIDAD: SALUD TOTAL EPS S.A. SEDE: CEDICAF_IBAGUE

DATOS CLINICOS: Esquizofrenia paranoide.

TECNICA UTILIZADA: Unidad superconductora que opera a 1.5T. Secuencias de pulsos de radiofrecuencia con técnicas que
incluyen SE, TSE. FE 0 IR.

HALLAZGOS:

No hay alteracién en la intensidad de sefial del parénquima cerebral ni cerebeloso.

Se observan adecuadamente las estructuras del tallo cerebral y de las regiones gangliobasales, sin evidencia de alteraciones.
No se evidenciaron colecciones extra-axiales. El tamafio del sistema ventricular y de las cisternas perimesencefalicas es
adecuado.

Hay adecuado vacio de sefial de las estructuras vasculares arteriales y venosas.

No hay zonas de restriccién en la secuencia de difusién ni alteraciones en la susceptible magnética.

Engrosamiento del revestimiento mucoso pansinusal y ocupacién.

Contenido orbitario sin alteraciones.

OPINION:

¢ Pansinusitis.
* No hay alteraciones estructurales en el compartimento intracraneal.

Siguiendo recomendaciones basadas en consensos de expertos e informadas en la evidencia, en esta organizacién se cumplen
estrictamente las medidas de bioseguridad y uso de elementos de pioteccion personal por parte de los usuarios y el talento
humano en salud, ademé&s estamos adheridos a los protocolos expedidos por el ministerio de salud y proteccién social para la
atencion de la pandemia y la normativa aplicable.

%

Informe firmado electrénicamente por:

Dr. Juan Pablo Ovalle Rojas

Médico Radidlogo, Recertificado en el afio 2018 hasta el
afio 2022 por el Programa de Recertificacion Medica
Voluntaria de la Asociacion Colombiana de Radiologia
No. registro: 731662

Fecha y hora de firma: 08-11-2021 06:57

Pereira citas: 340 2001 «Ora. 15 N 1328 Barrin Log Alpes
thagueé citas. 259 6500 «Hesonancla: calle 18 N 7-102 Barrio Intertalen

SAledzar
: ~Torre A

Armenla citas, 736 2888 «Calle 2 Mo W7 12
Clinjca Sagrada Familia: ora. 15 con calie 310 esau
Tulua citas: 235 9985 «Om 34 B 27-33

www.cedicaf.com
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Tecnologia Diagndstica

ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

NOMBRE: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

DOCUMENTO: CC 93383289 EDAD: 50 ANOS

FECHA ESTUDIO: 2021-11-03 REMITE:

ENTIDAD: SALUD TOTAL EPS SA. SEDE: CEDICAF_IBAGUE

DATOS CLINICOS: Esquizofrenia paranoide.

TECNICA UTILIZADA: Unidad superconductora que opera a 1.5T. Secuencias de pulsos de radiofrecuencia con técnicas que
incluyen SE, TSE. FE 0 IR,

HALLAZGOS:

No hay alteracién en la intensidad de sefial del parénguima cerebral ni cerebeloso.

Se observan adecuadamente las estructuras del tallo cerebral y de las regiones gangliobasales, sin evidencia de alteraciones.
No se evidenciaron colecciones exira-axiales. El tamafio del sistema ventricular y de las cisternas perimesencefdlicas es
adecuado.

Hay adecuado vacio de sefial de las estructuras vasculares arteriales y venosas.

No hay zonas de restriccion en la secuencia de difusién ni alteraciones en la susceptible magnética.

Engrosamiento del revestimiento mucoso pansinusal y ocupacion.

Contenido orbitario sin alteraciones.

OPINION:

¢ Pansinusitis.
¢ No hay alteraciones estructurales en el compartimento intracraneal.

Siguiendo recomendaciones basadas en consensos de expertos e informadas en la evidencia, en esta organizacién se cumplen
estrictamente las medidas de bioseguridad y uso de elementos de proteccion personal por parte de los usuarios y el talento
humano en salud, ademés estamos adheridos a los profocolos expedidos por el ministerio de salud y proteccién social para la
atencion de la pandemia y la normativa aplicable.

%

Informe firmado electrénicamente por:

Dr. Juan Pablo Ovalle Rojas

Médico Radidlogo, Recertificado en el afio 2018 hasta el
afio 2022 por el Programa de Recertificacién Medica
Voluntaria de la Asociacién Colombiana de Radiologia
No. registro: 731662

Fecha y hora de firma: 08-11-2021 06:57

Pereira citag: 340 2010 «Cri. 5 N2 1328 Barrin Log Alpes
ihagué citas. 259 6500 «Resonancia; calle 18 N.° 7-162 Barrio Interiaken
KMedicinag Nuchear calle 18 B.° 7-88, Barrio Interlaken
Armenia clas: 736 2888 «Calle 2 Morte N7 1232 Alcazar
Climica Sagrada Familial ora, 15 con calle 10 esquing -Torre A
Tedud citas: 235 9985 «Lra. 34 N 27-33

www.cedicaf.com
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Fecha Ingreso: 06/11/2021 07:41:54 a. m. 18/1815276/1
Fecha Resultado: 08/11/2021 07:26:04 a. m. Sede: IBAGUE

Paciente: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Estudio: 80316501 1815276
Examen: ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO Documento: 93383289

Empresa: SALUD TOTAL EPS Edad: 50a4m23d

REPORTE DE ELECTROENCEFALOGRAMA:

TECNICA:

Se practicé estudio de electroencefalografia con equipo marca EASY CADWELL |l , completamente
digital de 32 canales con registro de la actividad electroencefalografica, con la aplicacion de
electrodos de superficie en cuero cabelludo segtn el sistema 10-20 y el registro simultaneo y
sincrénico de la actividad del paciente.

ACTIVIDAD BASAL.:

El ritmo de fondo se caracteriz6 por una mezcla de ritmos alfa en el rango de los 9-11 cps de
amplitud alta en algunas ocasiones de predominio posterior.

Se observé actividad beta en regiones frontales bilaterales.

FOTOESTIMULACION:
No se evidenciaron cambios.

ACTIVIDAD INTERICTAL:
No se observo actividad interictal durante el trazado.

ACTIVIDAD ICTAL:
Durante el estudio no se presentaron eventos clinicos epileptiformes o crisis electrograficas. No se
observan abundantes artificios de movimiento.

CONCLUSION:

Registro de electroencefalografia NORMAL para la edad.

NOTA: El estudio se practicé de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud
y la OMS con la debida utilizaciéon de elementos de proteccién personal y protocolo de bioseguridad
pertinente para la pandemia.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. COcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 99g0. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 585 8335.

— 09/11/2021 02:23:26 p. m. Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogotd - www.idime.com.co
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Fecha Ingreso: 06/11/2021 07:41:54 a. m. 1g8/1815276/1
Fecha Resultado: 08/11/2021 07:26:04 a. m. Sede: IBAGUE

Paciente; SEGUNDQ LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Estudio: 80316501 1815276
Examen: ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO Documento: 83383289

Empresa: SALUD TOTAL EPS Edad: 50ad4m23d

.

IGNACIO SALGADO CASTANEDA
M.D. MEDICO NEUROLOGO

R.M. 014557

CC 19487090

Transcrito por:CASLUR

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagnédsticas previas.

Bogota (1) 307 7271, Pereira () 325 4200. Manizales (5) B862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528,
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 669g. Valledupar (5) 589 833g.
Impreso 08/11/2021 02:23:26 p. m. Idime Sede Lago, Calle 76 N®13-46 Bogota - www.idime.com.co

ENVCOR
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! VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANG
} Trdmite de Notificacion:
| PUNTO COLPENSIOMES: PAC IBAGUE
| SUBTRAMITE(S) DE PCL: 2021_13513353
OTROS SUBTRAMITES: 2022 2267773
TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 93383289 :
NOMBRE CAUSANTE: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
En IBAGUE el 22  de _Febrero de 2022
Se presentd  SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO, identificado con 93383289 en calidad de interesado X _, tercero autorizado
11 ,apoderado __ con tarjeta Profesional N® del CSJ. Con el fin de notificarse del dictamen de pérdida de capacidad laboral
No. DML 4341186 del _16/02/2022, mediante el cual se califico la pérdida de capacidad laboral estableciendo el porcentaje, el origen y
| fecha de estructuracion de la misma.
Enterado de su contenido, se informa que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012 se informa que
cuenta con un término e diez (10) dias habiles para manifestar su inconformidad frente al dictamen notificado.
Para constancia de lo anierior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica
y gratuita del dictamen v pérdida de capacidad laboral.
OBSERVACIONES_ w» 10 LnkQima €1 J: Y Fecha de ejtrochowCoon
_SP T Foy., € Pocdn b Manzedtinton  d Tnenformeded  dJ DAL
g Firma
' 7 LU
. //:"67 ¥, i, S
: NOMBRE NOTIFICADD: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO FIRMA: (—/ é E
) CC_93383289 NOMBRE NOTIFIE&DOR: GLORIA CRISTINA HERNANDEZ M
l ‘ CC:1110462686
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r}eké.‘i“:,:sf"ff?' "i}'g“\ .S‘;*,ﬁyl\ ol

www.colpensiones.gov.co
Linga gratuita 018000 4109015




P FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
N Y OCUPACIONAL
i(!olpensmnes (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

o " 1. INFORMACION GENERAL DEL DIGTAMEN PERICIAL
Fecha dictamen: 16/02/2022 [Ntimero dictamen DML: 4341186
Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL

Solicitante; SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO AFP: COLPENSIONES
RAMA JUDICIAL: OTRO: EMPLEADOR:
Afiliado: SI EPS: Salud Total ARL:SIN DATO
Pensionado: NO NIT/Documento: CC 93383289
Direccion del Solicitante: MZ C CASA 23 BR Brisas de Boqueron
Teléfono Cel 3157717766 Email: nubia2409@hotmail.com Ciudad:IBAGUE
St J - 2.JNFORMACION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA :

Nambre COLPENSIONES Nit:900336004-7 |Direcci6n: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: Bogota

SRR - 3.DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA .« .=
Afiliado:; Sl Beneficiario: NO
Apellidos: RODRIGUEZ GIRALDO Nombre: SEGUNDO LEONIDAS
Tipo de documento: CC Documento de identificacién: 93383289
Fecha nacimiento: 13/06/1971 Edad: 50 ANOS

Genero:MASCULINO
ETAPAS DEL CICLO VITAL: Ral Laboral

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Basica Otros(Cual):

ESTADO CIVIL Unién Libre Otros(Cual):

R ‘4 ANTECEDENTES LABORALES / OCUPACIONALES DEL CALIFICADO (Benefciario ylo SUhSIdIadO)
Tlpo de wnculauon laboral: Independiente X Dependiente:

Nombre del trabajo/empleo: Ocupacidn: Caédigo CIUO:

Nombre actividad econdmica: Clase:

Nombre de la empresa; INDEPENDIENTE NIT/CC:

Otro:

i B, FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION ¥
RELACION DE DOCUMENTOS -/ EXAMEN FISICO- (Descripcidn

5.1 HISTORIA CLIiNICA

\

En atencién a la coyuntura nacional sobre la situaciéon que se estd presentando con ocasién al COVID-18, es preciso indicar
que Colpensiones como garante de la salud de nuestros afiliados, tiene la responsabilidad de adoptar las acciones requeridas
para evitar la expansion de este. En este orden y de forma temporal hasta que el gobierno levante las medidas, la prestaci én de
los servicios respecto del tramite de calificacién de pérdida de capacidad laboral y/o revisién del estado de invalidez, se llevara
a cabo documentalmente, para lo cual el dictamen se ajusta a lo establecido en los decretos 1507 de 2014, 917 de 1999y
demdas normas que los complementen. Paciente solicita calificacion en primera oportunidad de pérdida de capacidad laboral
con antecedentes diagndsticos Esquizofrenia paranoide, la cual ha requerido de dos hospitalizaciones en sus periodos
criticos, actualmente en control y manejo por psiquiatria, con alteracion de su estado mental y cognitivo en la actualidad lo que
lo hace dependiente de tercercs, patologia a la cual se le establecen y califican deficiencias; con la documentacién aportada.

Labora como INDEPENDIENTE como comisionista (compra y venta de vehiculos usados) hasta 2020

SESUR DO LEOMNIDASRODIGUEY SHALDO - CO933R%280




FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

(Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Y OCUPACIONAL

Julian David \alencia Jaramillo. Reg. 29

EA. Paciente en atencién por teleconsulta, en compaiiia de su esposa
quién refiere que el paciente inicio hace un afio con hospitalizacién por
episodio psicético, le dieron salida con continuidad de sintomatologia
psicética por lo que en marzo 2021 volvieron a hospitalizar, pero firmaron el
alta voluntaria, la esposa refiere que actualmente tiene la mirada perdida
dice incoherencias no se dirige a ellos no pide nada, perdio el control de
esfinteres. Paciente con orexia y suefio conservado. Antecedente
farmacolégico. Clozapina, fluoxetina. Conducta. Paciente con pérdida
cognitiva marcada y de forma abrupta con pérdida de la realidad con
antecedente de episodio psicético sin mejoria en adherencia al tratamiento
farmacolégico se debe descartar organicidad con electroencefalograma y
resonancia magnética cerebral. Con remisién a neurologia para apoyo
diagndstico y hemograma de control por toma de clozapina. Analisis.
Paciente que cursa con enfermedad neuropsiquiatrica se encuentra estable
en el momento se decida reformular para evitar descompensacién que derive
en hospitalizacion suicidio psicosis o agresividad. Debe continuar el
seguimiento por la especialidad de psiquiatria de forma regular.. se ajusta
tratamiento a clozapina. Pendiente cita de Medicina laboral. Paciente con
mal pronostico desde el punto de vista cognitiva emocional no puede
laborar. Esquizofrenia paranoide -. Deterioro cognitivo. Profesional Julian
David Valencia Jaramillo. Req. 2983. Psiguiatria.

4 .
[ ¢olpensiones
10/28/2021 Psiquiatria.
Profesional:
8/19/2021 Psiquiatria.
Profesional:

Control. Diagnéstico: Esquizofrenia paranoide. Tratamiento con clozapina.
fluoxetina. En marzo de 2021 el paciente presento hospitalizaciéon por

Maria del Pilar de Moya Mejia. Reg. 702cambios comportamentales consistente en mutismo soliloquios y

aislamiento social por pérdida del autocuidado... No entabla conversacién
habla con alguien enfrente de la pared puede durar parado 3 horas duerme
muy poco mirada fija por dos horas sin hablar sale corriendo a esconderse
porque él dice que alguien lo esta persiguiendo. No recibe a veces la comida
porque dicen que lo van a matar. Asaciado a ello manifiesta ideacién
delirante persecutoria e hiporexia. Posterior a esto egresa con mejoria de
los sintomas positivos pero persisten con sintomas negativos como alogia,
abulia, anhedonia, anergia. Antecedentes quirurgicos. Apendicectomia
hace 10 afos. Turbinoplastia hace 20 afios. O/. Porte y actitud: no
colaborador. Hipobulia. Afecto hipotérmico resonante congruente
pensamiento ilogico incoherente lenguaje poco fluido con soliloguios.
Sensopercepcion alucinado orientacidn en las tres esferas. Memoria y
calculo alterada inteligencia impresiona en el promedio introspeccion normal
prospeccion no realiza juicios raciocinio desviada. Analisis. Paciente que
cursa con enfermedad neuropsiquiatrica, se encuentra estable en el
momento, se debe reformular para evitar descompensacion que derive en
hospitalizacion, suicidio, psicaosis o agresividad. Debe continuar el
seguimiento por la especialidad de psiquiatria de forma regular. Paciente
con mal prondstico desde el punto de vista cognitivo emocional no puede
elaborar esquizofrenia paranoide. Deterioro cognitivo. Control de psiquiatria
en dos meses. Profesional Maria del Pilar de Moya Mejia. Reg. 702.
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

Y OCUPACIONAL

1€olpensiones {Persona en edad econdmicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
11/26/2021 Neurologia. Diagnésticos. F200. Esquizofrenia parancide. Comenzé a aislarse, corria
Profesional:

Melissa Ibarra Quifiones. Reg. 520395

adentro de la casa, decia que lo iban a matar, se escondia debajo de la
cama, hablaba incoherencias. Consulta en la psiquiatria, se hospitaliza por
22 dias se diagnostica esquizofrenia paranoide tardia en abril nuevo
hospitalizacién por aproximadamente 20 dias desde marzo 202, es remitido
por neuropsicologia. Psiquiatria considera mal pronéstico de recuperacion
desde el punto de vista cognitivo emocional. No puede elaborar. Manejo
actual: Clozapina. Fluoxetina. CT244. Acido Urico 7.52 HDL 156. TAG 193,
CH normal. Antecedentes. QX. Apendicectomia, septoplastia.
Farmacoldgicos lo mencionado. Familiares. Abuela paterna esquizofrenia,
dos hermanos varones uno con esquizofrenia y otro no sabe. Examen fisico.
TA. 120/70. FC 74. FR 17. Peso. 72 kg. Ingresa con esposa quién lo ayuda
a caminar marcha lenta, pero sin parkinsonismo. Mirada al piso, abulia,
mutismo, nula interaccién social, pérdida de autocuidado. No hay
compromiso motor ni sensitivo. RMT. +/++ Generalizado. No es posible
evaluar funciones mentales superiores, donde lo sienta la esposa
permanece, no es capaz de realizar bipedestacién por si solo, camina con
ayuda de la esposa, no es agresivo. Conducta. Paciente con cuadro de
esquizofrenia paranoide de aparicion tardia con mutismo, abulia, si
interaccién saocial, dependiente de cuidador para todas las actividades de la
vida diaria, con antecedentes familiares de patologia psiquiatrica, sin
antecedentes de consumo de alucindégenos, violencia intrafamiliar y otros.
Neuroldégicamente no es posible establecer funcionamiento cognitivo porque
el paciente no tiene ninguna interaccion con el examinador, sin embargo la
RM cerebrales normal no hay aliados de patologias neurolégicas de
deposito, lesiones intracerebrales, atrofia que indique proceso demencial,
enfermedad arterial o venosa con electroencefalograma que muestra una
actividad eléctrica cerebral dentro de los rangos de normalidad con examen
fisico que no evidencia compromiso piramidal o parkinsonismo lo cual me
hace pensar que no existe patologia neurodegenerativa asociada. El
paciente presenta un prondstico desfavorable de recuperacién a corto y
mediano plazo, dependencia total para las actividades de la vida diaria de un
tercero. Pérdida total de capacidad laboral e interaccién social debido al
compromiso mental. Continuar con apoyo y cuidados y amor familiar y no
suspender tratamiento antipsicético. Profesional Melissa Ibarra Quifiones.
Reg. 520395. Naurologia.

11/26/2021

Psiquiatria.
Profesional:

Diagnostico. F200. Esquizofrenia paranoide. DX. Demencia. TX. Psicético
agudo tipo esquizofrenia. Objetivo. Paciente asiste en compariia de su

Cindy Catalina Sénchez Torres. Reg. 78esposa deambula con ayuda estuvo en control con neurclogia quién refiere

que el paciente presenta esquizofrenia, trae reporte de RMN cerebral
normal. EGG normal. Sin mejoria del cuadro psicopatolégico. Paciente con
poca probabilidad de mejoria, sin posibilidad de trabajar, con mal pronostico,
suefio y orexia conservado. Analisis. No interacciona, no esta agresivo, solo
tiene mirada con punto fijo. Conducta. Paciente con esquizofrenia
paranoide requiere continuar con clozapina control en tres meses con
incapacidad desde la fecha hasta febrero 28/2022. Profesional Cindy
Catalina Sanchez Torres. Reg. 761164,

SEGLINDR LY




'4,9 FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

Y OCUPACIONAL
ﬂCoIpen‘;lcmes (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
2/8/2022 Medicina laharal

Paciente masculino de 50 afios, union libre, 3 hijos. Escolaridad bachiller
Profesional: completo. La esposa comenta Oct 2020 el paciente se fue de |a casa luego
Maria Alejandra Ruiz Severino de darse cuenta que ella le era infiel. El paciente se fue para el Tolima
donde una hermana y sobrina. La sobrina le conté que con el pasar de los
dias el paciente fue cambiando, se fue tornando muy deprimido, estaba
triste, empezd a ver que lo persiguian, que lo quierian matar, se metia
debajo de la cama y no se queria bafar, por lo que en febrero 2021 se lo
trajeron a la esposa, lo llevaron a medicina general marzo 2021 quien envio
a hospitalizacion por psiquiatria quien considero esquizofrenia paranoide.
Desde entonces ha estado hospitalizado 2 veces. Esta en controlés
periddicos por psiquiatria y Clozapina 100 mg noche

La esposa comenta que el paciente mantiene ido, no habla, no interactua
con nadie. Refiere todo hay que hacérselo.

Labora como INDEPENDIENTE como comisionista (compra y venta de -
vehiculos usados) hasta 2020,

Ta 145/95 mmHg Fc 105 Lpm Fr 16 Rpm T 36°C Talla 173 Cm Peso 71 Kg
IMC 23.72 Diestro. Aparente regular estado general. PINR, C/P sin
alteraciones evidentes. Adecuadamente vestido, no interactua con el
entrevistador. Paciente todo el tiempo con la mirada fija al piso, no responde
al interrogatorio. Cicatriz abdomen sana

Maria Alejandra Ruiz Severino Médica Laboral RM No: 16164-08 LIC. 8.0
No.: 296934 U. CES

5.3 EXAMEN FisICO

Medico Evaluador; MARIA ALEJANDRA RUIZ SEVERINO Fecha de valoracion: 08/02/2022 Hora: 10:00:00 RETHUS: 24694441

Paciente masculino de 50 afios, unién libre, 3 hijos. Escolaridad bachiller completo. La esposa comenta Oct 2020 el paciente
se fue de la casa luego de darse cuenta que ella le era infiel. El paciente se fue para el Tolima donde una hermana y sobrina.
La sobrina le conté que con el pasar de los dias el paciente fue cambiando, se fue tornande muy deprimido, estaba triste,
empezd a ver que lo perseguian, que lo querian matar, se metia debajo de la cama y no se queria bafiar, por lo que en febrero
2021 se lo trajeron a la esposa, lo llevaron a medicina general marzo 2021 quien envio a hospitalizacion por psiquiatria quien
considerd esquizofrenia paranoide. Desde entonces ha estado hospitalizado 2 veces. Esta en controles periddicos por
psiquiatria y Clozapina 100 mg noche Ta 145/95 mmHg Fc 105 Lpm Fr 16 Rpm T 36°C Talla 173 Cm Peso 71 Kg IMC 23.72
Diestro. Aparente regular estado general. PINR, C/P sin alteraciones evidentes. Adecuadamente vestido, no interactua con el
entrevistador,

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACEONAL Al
5 TITULOS Iy NI Hlifge i
TlTULO | CALIFICACION !VALORAC!ON DE LAS. DEFICIENCIAS

CLASE FUNCIONAL | VALOR PORCENTUAL

CIE 10 DIAGNOSTICO DRIGEN  |DEFICIENCIA(S)MOTIVO DE CALIFICACION!CONDICIONES DE SAL
F200 ESQUIZOFRENIA PARANCIDE Comdn
Mo Descriprion Clase funcional/Valor porcentual CAT |Domi e Total
Mo Tabla | Clase |CFP |CFM1 |CFM2 ICFM3 ajust Resultado nan [Deficiencia
FU 2 Clase % cia |(F.Balthazar
Total |finaly [Deficien sin
Defici [literal | cla b onderar)
encia
1 |trastorno del humer 13.2 3 60.00 0.00 60.00

%Total Deficiencia (sin ponderar):

1

SEALNDO LEOMIGAIRODERGDLY SIS DO - CUOR183288
SEAELINDY L




&'5 FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
i Y OCUPACIONAL

ﬁ‘_Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
COD AREA OCUPACIONAL 'd110 | d115 | d140 145| d150'| d160.|:d165 | d170| d172 .-:L_d‘[.'.r:'5_- 'd175"
d1 Tahla 8 |Aprendizaje y aplicacién 11 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 ;
del conocimiento 0.00| 0.00 0.00 0.20 | 0.30| 0.00| 0.00| 0.20 | 0.20| 0.00 0.80
d3 | Tabla7 [Comunicacion d310 | d315| 'd320 | d325 | d330| d335| d345| d3s0| d3s 50| it

2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00| 0.00| 0.00

d4 | Tabla8 |Movildad d410| d415|  d430 | d440 | d445| d455 | das0| daes [ d470
31| 32| 33 | 34| 35| 36| 37 3. :
0.00| 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| _ 0.00

d5 | Tabla9 |Autocuidado - cuidado d510| d520 |  d530 | d540 | d5401| d5402| ds550| d560 |d570 | d5701

personal 4.1 4.2 43 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 49 | 410
0.00| 000| 000 | 0.00] 0.00| 0.00] 0.00]| 0.00[ 0.00] 0.00
d6 | Tabla 10 [Vida doméstica .d610 | d620| .d6200 | d630 | d640 | d6402| d650'| 4660 | dBE01| dB506
5.1 52 5.3 54 55 5.6 57 5.8 5.9 510
0.10| 0.10 0.10 010 | 010} 0.10| 0.10| 0.10 | 0.10] 0.10 1.00
Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 1.80
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDQ)
Restricciones rol laboral+ + Otras Areas Ocupacionales + = TITULO Il
Autosuficiencia econdmica + Edad (Valor Finaly
22.00 1.90 23.90

S

S L e .7 | 7.CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL '
Perdida de = TITULO | + TITULO I

VEanr Final

capacidad laboral (Valor Final Ponderada) (Valor Final) i
30.00 23.90 53.90

FECHA DE ESTRUCTURACION: 26/11/2021

Sustentacion fecha de estructuracion : Se estructura con fecha de ultima valoracién por psiquiatria de 26 de noviembre de
2021

ORIGEN:  COMUN
FECHA DE ACCIDENTE :

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR SI MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA):NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO(Para realizar sus actividades de la vida diaria): NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:NO

TIPO DE ENFERMEDAD:
¢ Enfermedad degenerativa, progresiva y crénica? Sl
;. Catastrofica, alto costo, ruinosa? NO

. Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO
PCL/PCO: REVISABLE: Sl

+ 8. GRUPO CALIFICADOR - ¢

ST SHIALEO - COO3353289




[@HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Sefores
IPS VIRREY SOLIS
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No.
39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la

Constitucion Politica de Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente:
PETICION

Solicito de manera respetuosa remitir copia de la historia clinica del sefior Lednidas Segundo
Rodriguez Giraldo identificado con CC 93383289 correspondiente al periodo que va desde el aio
2000 hasta el afio 2021 con destino al proceso de radicacion 73001-31-03-003-2024-00007-00 que
cursa en el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUE, con ocasion al proceso
judicial instaurado por la sefiora NUBIA CORTES.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

o Elarticulo 23 de la Constitucion Politica de 1991
o Los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de
2015, y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver
satisfactoriamente esta peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en

sustitucion del articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece:

“Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (...) Las
peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se
entendera, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y,
por consiguiente, la administracion ya no podra negar la entrega de dichos documentos al
peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias
siguientes.”
ANEXOS

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina1]|2




[@HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Poder que me faculta para actuar.

NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion la recibiré en la Calle 69 No. 4-48 of 502 de la ciudad de Bogota D.C. Recibiré

la copia de la historia clinica en el correo notificaciones@gha.com.co

Del Sefior Juez, respetuosamente,

GUSTAV: ERA AVILA
C\ . N°19.395.114 de Bogota
T.P.N°39.116 del C. S.de la J.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Paginaz2| 2



mailto:notificaciones@gha.com.co

6/3/24,15:42 Correo: Brenda Patricia Diaz Vidal - Outlook

PETICION// IPS VIRREY SOLIS// RAD:73001-31-03-003-2024-00007-00// DTE:NUBIA CONSUELO CORTES-
AGENTE OFICIOSA// DDO: ALLIANZ SEGURSO DE VIDA SA// BPDV

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mié 06/03/2024 15:35

Para:contactenos@virreysolisips.com.co <contactenos@virreysolisips.com.co>
CC:Brenda Patricia Diaz Vidal <bdiaz@gha.com.co>

0 2 archivos adjuntos (371 KB)
DP VIRREY.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ VIDA CALI 5 FEB 2024.pdf;

Sefiores
IPS VIRREY SOLIS
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general
de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica de
Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente PETICION

Comedidamente solicito acusar de recibido el presente correo y su archivo adjunto.
Cordialmente,
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C. 19.395.114 de Bogota D.C
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQkADFhZmRiNDk 1 LTNhZjctNGMzMS05YTc2LTEOMDY IMWIyMmQ3YQAQAANtZQIMz8hAuq8d%2F7c%2Bb60%3D?actSwt=true



[@HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Sefores
SALUD TOTAL EPS
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No.
39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la

Constitucion Politica de Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente:
PETICION

Solicito de manera respetuosa remitir copia de la historia clinica del sefior Lednidas Segundo
Rodriguez Giraldo identificado con CC 93383289 correspondiente al periodo que va desde el aio
2000 hasta el afio 2021 con destino al proceso de radicacion 73001-31-03-003-2024-00007-00 que
cursa en el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUE, con ocasion al proceso
judicial instaurado por la sefiora NUBIA CORTES.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

o Elarticulo 23 de la Constitucion Politica de 1991
o Los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de
2015, y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver
satisfactoriamente esta peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en

sustitucion del articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece:

“Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (...) Las
peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se
entendera, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y,
por consiguiente, la administracion ya no podra negar la entrega de dichos documentos al
peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias
siguientes.”
ANEXOS

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina1]|2




[@HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Poder que me faculta para actuar.

NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion la recibiré en la Calle 69 No. 4-48 of 502 de la ciudad de Bogota D.C. Recibiré

la copia de la historia clinica en el correo notificaciones@gha.com.co

Del Sefior Juez, respetuosamente,

GUSTAV: ERA AVILA
C\ . N°19.395.114 de Bogota
T.P.N°39.116 del C. S.de la J.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Paginaz2| 2



mailto:notificaciones@gha.com.co

6/3/24,15:43 Correo: Brenda Patricia Diaz Vidal - Outlook

PETICION// SALUD TOTAL// RAD:73001-31-03-003-2024-00007-00// DTE:NUBIA CONSUELO CORTES- AGENTE
OFICIOSA// DDO: ALLIANZ SEGURSO DE VIDA SA/[ BPDV

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mié 06/03/2024 15:36

Para:Notificacionesjud@saludtotal.com.co <Notificacionesjud@saludtotal.com.co>
CC:Brenda Patricia Diaz Vidal <bdiaz@gha.com.co>

0 2 archivos adjuntos (371 KB)
DP ST EPS.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ VIDA CALI 5 FEB 2024.pdf;

Sefiores
SALUD TOTAL EPS
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general
de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica de
Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente PETICION

Comedidamente solicito acusar de recibido el presente correo y su archivo adjunto.
Cordialmente,
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C. 19.395.114 de Bogota D.C
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQkADFhZmRiNDk 1 LTNhZjctNGMzMS05YTc2LTEOMDY IMWIyMmQ3YQAQAOOtHfoKIM 1 DulvwK7UXgtc%3D?actSwt=true



[@HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Sefores
INSTITUTO EL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No.
39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la

Constitucion Politica de Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente:
PETICION

Solicito de manera respetuosa remitir copia de la historia clinica del sefior Lednidas Segundo
Rodriguez Giraldo identificado con CC 93383289 correspondiente al periodo que va desde el aio
2000 hasta el afio 2021 con destino al proceso de radicacion 73001-31-03-003-2024-00007-00 que
cursa en el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUE, con ocasion al proceso
judicial instaurado por la sefiora NUBIA CORTES.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

o Elarticulo 23 de la Constitucion Politica de 1991
o Los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de
2015, y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver
satisfactoriamente esta peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en

sustitucion del articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece:

“Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (...) Las
peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se
entendera, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y,
por consiguiente, la administracion ya no podra negar la entrega de dichos documentos al
peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias
siguientes.”
ANEXOS

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS
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[@HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Poder que me faculta para actuar.

NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion la recibiré en la Calle 69 No. 4-48 of 502 de la ciudad de Bogota D.C. Recibiré

la copia de la historia clinica en el correo notificaciones@gha.com.co

Del Sefior Juez, respetuosamente,

GUSTAV: ERA AVILA
C\ . N°19.395.114 de Bogota
T.P.N°39.116 del C. S.de la J.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS
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mailto:notificaciones@gha.com.co

6/3/24,15:43 Correo: Brenda Patricia Diaz Vidal - Outlook

PETICION// INSTITUTO// RAD:73001-31-03-003-2024-00007-00// DTE:NUBIA CONSUELO CORTES- AGENTE
OFICIOSA// DDO: ALLIANZ SEGURSO DE VIDA SA/[ BPDV

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mié 06/03/2024 15:39

Para:info@institutosistemanervioso.com <info@institutosistemanervioso.com>
CC:Brenda Patricia Diaz Vidal <bdiaz@gha.com.co>

0 2 archivos adjuntos (371 KB)
DP INSTITUTO.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ VIDA CALI 5 FEB 2024.pdf;

Sefiores
INSTITUTO EL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general
de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica de
Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente PETICION

Comedidamente solicito acusar de recibido el presente correo y su archivo adjunto.
Cordialmente,
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C. 19.395.114 de Bogota D.C
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQkADFhZmRiNDk 1 LTNhZjctNGMzMS05YTc2LTEOMDY IMWIyMmQ3YQAQAMAAYJImT41tOuDOexDoLets %3D?actSwt=true



[@HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Sefores
INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DE EJE CAFETERO — NEUROCENTRO
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No.
39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la

Constitucion Politica de Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente:
PETICION

Solicito de manera respetuosa remitir copia de la historia clinica del sefior Lednidas Segundo
Rodriguez Giraldo identificado con CC 93383289 correspondiente al periodo que va desde el aio
2000 hasta el afio 2021 con destino al proceso de radicacion 73001-31-03-003-2024-00007-00 que
cursa en el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUE, con ocasion al proceso
judicial instaurado por la sefiora NUBIA CORTES.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

o Elarticulo 23 de la Constitucion Politica de 1991
o Los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de
2015, y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver
satisfactoriamente esta peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en

sustitucion del articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece:

“Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (...) Las
peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se
entendera, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y,
por consiguiente, la administracion ya no podra negar la entrega de dichos documentos al
peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias
siguientes.”
ANEXOS

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina1]|2




[@HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Poder que me faculta para actuar.

NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion la recibiré en la Calle 69 No. 4-48 of 502 de la ciudad de Bogota D.C. Recibiré

la copia de la historia clinica en el correo notificaciones@gha.com.co

Del Sefior Juez, respetuosamente,

GUSTAV: ERA AVILA
C\ . N°19.395.114 de Bogota
T.P.N°39.116 del C. S.de la J.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS
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mailto:notificaciones@gha.com.co

6/3/24,15:43 Correo: Brenda Patricia Diaz Vidal - Outlook

PETICION// INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DE EJE CAFETERO — NEUROCENTRO// RAD:73001-31-03-003-
2024-00007-00// DTE:NUBIA CONSUELO CORTES- AGENTE OFICIOSA// DDO: ALLIANZ SEGURSO DE VIDA SA//
BPDV

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mié 06/03/2024 15:38

Para:consultas@neurocentro.com.co <consultas@neurocentro.com.co>
CC:Brenda Patricia Diaz Vidal <bdiaz@gha.com.co>

I 2 archivos adjuntos (372 KB)
DP INSTITUTO DE EPILEPSIA' Y PARKINSON DE EJE CAFETERO — NEUROCENTRO.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ VIDA CALI 5 FEB 2024.pdf;

Sefiores
INSTITUTO DE EPILEPSIAY PARKINSON DE EJE CAFETERO — NEUROCENTRO
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general
de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica de
Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente PETICION

Comedidamente solicito acusar de recibido el presente correo y su archivo adjunto.
Cordialmente,
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C. 19.395.114 de Bogota D.C
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQkADFhZmRiNDk 1 LTNhZjctNGMzMS05YTc2LTEOMDY IMWIyMmQ3YQAQAGy7QQpc4gtMgLqZyBuy Vu0%3D?actSwt=true 171



[@HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Sefores )
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No.
39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la

Constitucion Politica de Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente:
PETICION

Solicito de manera respetuosa remitir copia integra y auténtica de la declaracion de renta de los
anos 2019, 2020 y 2021 del sefor Lednidas Segundo Rodriguez identificado con CC 93383289 con
destino al proceso de radicacion 73001-31-03-003-2024-00007-00 que cursa en el JUZGADO
TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUE, con ocasién al proceso judicial instaurado por la
sefiora NUBIA CORTES.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

o Elarticulo 23 de la Constitucion Politica de 1991
o Los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de
2015, y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver
satisfactoriamente esta peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en

sustitucion del articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece:

“Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (...) Las
peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se
entendera, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y,
por consiguiente, la administracion ya no podra negar la entrega de dichos documentos al
peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias
siguientes.”
ANEXOS

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS
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[@HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Poder que me faculta para actuar.

NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion la recibiré en la Calle 69 No. 4-48 of 502 de la ciudad de Bogota D.C. Recibiré

la copia de la historia clinica en el correo notificaciones@gha.com.co

Del Sefior Juez, respetuosamente,

GUSTAV: ERA AVILA
C\ . N°19.395.114 de Bogota
T.P.N°39.116 del C. S.de la J.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS
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mailto:notificaciones@gha.com.co

6/3/24,15:43 Correo: Brenda Patricia Diaz Vidal - Outlook

PETICION// COLPENSIONES// RAD:73001-31-03-003-2024-00007-00// DTE:NUBIA CONSUELO CORTES- AGENTE
OFICIOSA// DDO: ALLIANZ SEGURSO DE VIDA SA/[ BPDV

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mié 06/03/2024 15:41

Para:notificacionesjudicialesdian@dian.gov.co <notificacionesjudicialesdian@dian.gov.co>
CC:Brenda Patricia Diaz Vidal <bdiaz@gha.com.co>

0 2 archivos adjuntos (371 KB)
DP DIAN.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ VIDA CALI 5 FEB 2024.pdf;

Sefiores
DIAN
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general
de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica de
Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente PETICION

Comedidamente solicito acusar de recibido el presente correo y su archivo adjunto.
Cordialmente,
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C. 19.395.114 de Bogota D.C
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQkADFhZmRiNDk 1 LTNhZjctNGMzMS05YTc2LTEOMDY IMWIyMmQ3YQAQAGOw204Zlk VMgmi3mMQESSc%3D?actSwt=true
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ABOGADOS & ASOCIADOS

Sefores
COLPENSIONES
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No.
39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la

Constitucion Politica de Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente:
PETICION

Solicito de manera respetuosa remitir copia integra y auténtica de la Historia Clinica del sefor
Lednidas Segundo Rodriguez que fue fundamentos para calificar la pérdida de capacidad laboral
del sefior Rodriguez identificado con CC 93383289 con destino al proceso de radicacién 73001-31-
03-003-2024-00007-00 que cursa en el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUE,

con ocasion al proceso judicial instaurado por la sefiora NUBIA CORTES.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

o Elarticulo 23 de la Constitucion Politica de 1991
o Los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de
2015, y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta la Entidad para resolver
satisfactoriamente esta peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en

sustitucion del articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece:

“Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (...) Las
peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se
entendera, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y,
por consiguiente, la administracion ya no podra negar la entrega de dichos documentos al
peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias
siguientes.”
ANEXOS

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS
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[@HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Poder que me faculta para actuar.

NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion la recibiré en la Calle 69 No. 4-48 of 502 de la ciudad de Bogota D.C. Recibiré

la copia de la historia clinica en el correo notificaciones@gha.com.co

Del Sefior Juez, respetuosamente,

GUSTAV: ERA AVILA
C\ . N°19.395.114 de Bogota
T.P.N°39.116 del C. S.de la J.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS
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mailto:notificaciones@gha.com.co

6/3/24,15:44 Correo: Brenda Patricia Diaz Vidal - Outlook

PETICION// COLPENSIONES// RAD:73001-31-03-003-2024-00007-00// DTE:NUBIA CONSUELO CORTES- AGENTE
OFICIOSA// DDO: ALLIANZ SEGURSO DE VIDA SA/[ BPDV

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mié 06/03/2024 15:42

Para:notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co <notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>
CC:Brenda Patricia Diaz Vidal <bdiaz@gha.com.co>

0 2 archivos adjuntos (371 KB)
DP COLPENSIONES.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ VIDA CALI 5 FEB 2024.pdf;

Sefiores
COLPENSIONES
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general
de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA en ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica de
Colombia, me permito respetuosamente realizar la siguiente PETICION

Comedidamente solicito acusar de recibido el presente correo y su archivo adjunto.
Cordialmente,
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C. 19.395.114 de Bogota D.C
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQkADFhZmRiNDk 1 LTNhZjctNGMzMS05Y Tc2LTEOMDY IMWIyMmQ3YQAQANk4zfuDoTBHpbb%2BAj4X %2BiQ%3D?actSwt=true



Camara de Comercio de Cali

Eéma:aided CERTIFICADO DE SUCURSAL VIGILADA
o Fecha expedicion: 05/02/2024 11:43:59 am

Recibo No. 9290573, Valor: $3.700

CODIGO DE VERIFICACION: 08240ZTDZO0

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: Allianz Seguros de Vida S.A. Sucursal Cali

Matricula No.: 178754-2

Fecha de matricula en esta Camara: 14 de agosto de 1986
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacién: 28 de marzo de 2023

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS, RENUEVE EN
WWW.CCC.ORG.CO. EL PLAZO PARA RENOVAR LA MATRICULA ES HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024.

UBICACION
Direccidén comercial: AV. 6N #29AN-49 OFICINA 502
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdnico: notificacionesjudiciales@allianz.co
Teléfono comercial 1: 3989339
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd

Direccidén para notificacién judicial: AV. 6N #29AN-49 OFICINA 502

Municipio: Cali - Vvalle

Correo electrbdnico de notificacidn: notificacionesjudiciales@allianz.co
Teléfono para notificacidén 1: No reportd

Teléfono para notificacidén 2: No reportd

Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La sucursal Allianz Seguros de Vida S.A. Sucursal Cali NO autorizd recibir
notificaciones personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Camara de Comercio de Cali

Eémara_ded CERTIFICADO DE SUCURSAL VIGILADA
| Fecha expedicion: 05/02/2024 11:43:59 am

Recibo No. 9290573, Valor: $3.700

CODIGO DE VERIFICACION: 08240ZTDZO0
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

PROPIETARIO
Nombre: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A
NIT: 860027404 - 1
Matricula No.: 15518
Domicilio: Bogota
Direccidn: CR 13 A NO. 29 - 24
Teléfono: 5188801

NOMBRAMIENTO(S)

Por Acta No. 680 del 27 de marzo de 2014, de Junta Directiva, inscrito en esta Camara
de Comercio el 29 de agosto de 2014 con el No. 1818 del Libro VI, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE SUCURSAL ANDREA LORENA LONDONO GUZMAN C.C.67004161

Por Acta No. 750 del 02 de diciembre de 2019, de Junta Directiva, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 02 de septiembre de 2021 con el No. 1831 del Libro VI, se designbd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUCURSAL BENITO JOSE FERNANDEZ HEIDMAN C.C.79317757

PODERES

Por Escritura Publica No. 1461 del 09 de agosto de 2000 ©Notaria Septima de Bogota
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 03 de octubre de 2000 con el No. 249 del Libro
v , COMPARECIO EL SENOR JOSE PABLO NAVAS PRIETO, MAYOR DE EDAD Y VECINO DE BOGOTA,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 2.877.617 DE BOGOTA Y MANIFESTO: QUE POR
MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO OBRA EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL DE ASEGURADORA DE
VIDA COLSEGUROS S.A. Y QUE EN TAL CARACTER CONFIERE PODER GENERAL A LA DOCTORA CLAUDIA
ROMERO LENIS, MAYOR DE EDAD E IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 38.873.416
EXPEDIDA EN BUGA, PARA QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD PODERDANTE EJERZA LAS SIGUIENTES
FACULTADES: A. REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PROCESOS
JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES, DE ARBITRAMENTO VOLUNTARIO Y
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA
COMO DEMANDANTE O COMO DEMANDADA, COMO COADYUVANTES U OPOSITORES. B. OTORGAR EN NOMBRE
DE LA CITADA SOCIEDAD LOS PODERES ESPECIALES QUE SEAN DEL CASO. C. REPRESENTAR A LA
MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL,
MUNICIPAL O DEL DISTRITO CAPITAL DE SANTAFE DE BOGOTA Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO
DESCENTRALIZADO DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. D.
NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI
COMO ABSOLVER ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA. E.
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OBJETAR LAS RECLAMACIONES QUE PRESENTEN LOS ASEGURADOS A LAS SOCIEDADES PODERDANTES. F.
ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES DE LA DIRECCION GENERAL DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES, ASI COMO DE
CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE LA ADMINISTRACION, E INTENTAR EN NOMBRE Y REPRESENTACION
DE LAS SOCIEDADES LOS RECURSOS ORDINARIOS DE REPOSICION, RECONSIDERACION Y APELACION,
TANTO ORDINARIOS COMO EXTRAORDINARIOS. G. REPRESENTAR A LA CITADA SOCIEDAD EN LAS
REUNIONES DE LAS ASAMBLEAS GENERALES DE ACCIONISTAS O JUNTAS GENERALES DE SOCIOS DE
SOCIEDADES EN QUE AQUELLA SEA ACCIONISTA O SOCIA Y OTORGAR LOS PODERES DE
REPRESENTACION PARA TALES ASAMBLEAS O JUNTAS, CUANDO SEA EL CASO. H. EN GENERAL LA
DOCTORA MARIA CLAUDIA ROMERO LENIS QUEDA AMPLIAMENTE FACULTADA PARA INTERPONER
CUALQUIER RECURSO CONSAGRADO EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE
LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES, MUNICIPALES O DEL
DISTRITO CAPITAL DE SANTAFE DE BOGOTA Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN.
IGUALMENTE QUEDA FACULTADA EXPRESAMENTE PARA DESISTIR, CONCILIAR, TRANSIGIR, RECIBIR Y
DESIGNAR ARBITROS ASI COMO TAMBIEN PARA SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE MANDATO.

Por Escritura Publica No. 5107 del 05 de mayo de 2004 ©Notaria Veintinueve de Bogota
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 08 de abril de 2009 con el No. 42 del Libro V ,
POR MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO SE CONFIERE PODER GENERAL A LAS SIGUIENTES PERSONAS: ALBA
INES GOMEZ VELEZ, IDENTIFICADA CON LA C.C. 30.724.774 EXPEDIDA EN PASTO Y CON TARJETA
PROFESIONAL DE ABOGADA NUMERO 48.637 Y GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, IDENTIFICADO CON
LA C.C. 19.395.114 EXPEDIDA EN BOGOTA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO
39.116, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS:

A. REPRESENTAR A LAS REFERIDAS SOCIEDADES EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PROCESOS
JUDICIALES ANTE INSPECCIONES DE TRANSITO, INSPECCIONES DE POLICIA, JUZGADOS, FISCALIAS
DE TODO NIVEL, TRIBUNALES DE CUALQUIER TIPO, CORTE CONSTITUCIONAL, CONSEJO SUPERIOR DE
LA JUDICATURA, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO
DEMANDANTES, DEMANDADAS, LLAMADAS EN GARANTIA, LITISCONSORTES, COADYUVANTES O TERCEROS
INTERVINIENTES.

B. REPRESENTAR A LAS MISMAS SOCIEDADES ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN
NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL, Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO
DESCENTRALIZADO DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O
DISTRITAL.

C. ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES DE LA DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES, ASI COMO DE
CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE LA ADMINISTRACION E INTENTAR EN NOMBRE Y REPRESENTACION
DE LAS SOCIEDADES ANTES MENCIONADAS, LOS RECURSOS ORDINARIOS DE REPOSICION, APELACION Y
RECONSIDERACION, ASI COMO LOS EXTRAORDINARIOS CONFORME A LA LEY.

D. NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS, REPRESENTAR
A LAS SOCIEDADES EN LA SOLICITUD Y PRACTICA DE PRUEBAS ANTICIPADAS, ASI COMO EN
DILIGENCIAS DE EXHIBICION DE DOCUMENTOS, ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, COMPARECER
A ASISTIR Y DECLARAR EN TODO TIPO DE DILIGENCIAS Y AUDIENCIAS JUDICIALES Y
ADMINISTRATIVAS, PROCESALES O EXTRAPROCESALES, RECIBIR NOTIFICACIONES O CITACIONES
ORDENADAS POR JUZGADOS O AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS, ASISTIR Y REPRESENTAR A LAS
COMPANIAS EN TODO TIPO DE AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL,
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RENUNCIAR A TERMINOS, CONFESAR Y COMPROMETER A LAS SOCIEDAD QUE REPRESENTAN, QUEDANDO
ENTENDIDO QUE LAS NOTIFICACIONES, CITACIONES Y COMPARECENCIAS PERSONALES DE
REPRESENTANTES LEGALES DE LAS SOCIEDADES QUEDARAN VALIDA Y LEGALMENTE HECHAS A TRAVES
DE LOS APODERADOS GENERALES aqui DESIGNADOS.

E. EN GENERAL, LOS ABOGADOS MENCIONADOS QUEDAN AMPLIAMENTE FACULTADOS PARA ACTUAR
CONJUNTA O SEPARADAMENTE, ASI COMO PARA INTERPONER CUALQUIER RECURSO ESTABLECIDO EN LAS
LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O EMANADAS DE LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL
ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL, Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE
LOS MISMOS ORDENES. IGUALMENTE QUEDAN FACULTADOS EXPRESAMENTE PARA DESISTIR, RECIBIR,
TRANSIGIR Y CONCILIAR, ASI COMO PARA SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE MANDATO.

Por Escritura Publica No. 2426 del 09 de junio de 2009 Notaria Veintitres de Bogota
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 30 de julio de 2009 con el No. 120 del Libro V
COMPARECIO BELEN AZPURUA DE MATTAR, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE EXTRANJERIA NRO.
324.238. QUE OBRANDO EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL DE ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., OTORGO PODER GENERAL A: MARIA CLAUDIA ROMERO LENIS, IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 38.873.416 DE BUGA CON TARJETA PROFESIONAL NO. 83061 DEL
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA; PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD
MENCIONADA EJECUTE EN EL VALLE DEL CAUCA Y EL CAUCA LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
REPRESENTAR CON AMPLIAS FACULTADES A LA REFERIDA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES
Y PROCESOS JUDICIALES ANTE INSPECCIONES DE TRANSITO, INSPECCIONES DE POLICTA, FISCALIAS
DE TODO NIVEL, JUZGADOS Y TRIBUNALES DE TODO TIPO, INCLUIDOS TRIBUNALES DE ARBITRAMENTO
DE CUALQUIER CLASE, CORTE CONSTITUCIONAL, CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, CORTE
SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTES, DEMANDADAS,
LITISCONSORTES, COADYUVANTES U OPOSITORES, B) REPRESENTAR CON AMPLIAS FACULTADES A LAS
SOCIEDADES PODERDANTES EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PROCEDIMIENTOS ANTE LAS
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL Y ANTE
CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL, C) ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES
DE LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES,
AST COMO DE CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE LA ADMINISTRACION, E INTENTAR EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES ANTES MENCIONADAS LOS RECURSOS ORDINARIOS TALES COMO
REPOSICION, APELACION Y RECONSIDERACION, ASI COMO LOS RECURSOS EXTRAORDINARIOS CONFORME
A LA LEY, D) REALIZAR LAS GESTIONES SIGUIENTES, CON AMPLIAS FACULTADES DE
REPRESENTACION: NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O EMANADAS DE
FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL, O DE
ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS ORDENES, DESCORRER TRASLADOS, INTERPONER Y
SUSTENTAR RECURSOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS, RENUNCIAR A TERMINOS, ASISTIR A TODA
CLASE DE AUDIENCIAS Y DILIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, ASISTIR A TODO TIPO DE
AUDIENCIAS DE CONCILIACION Y REALIZAR CONCILIACIONES TOTALES O PARCIALES CON
VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A LAS SOCIEDADES PODERDANTES DE QUE SE TRATE, ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFESAR Y COMPROMETER A LAS SOCIEDADES QUE REPRESENTE, E)
RECIBIR, DESISTIR, TRANSIGIR, CONCILIAR, SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE MANDATO.
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Por Escritura Publica No. 3024 del 04 de diciembre de 2014 Notaria Veintitres de
Bogota ,inscrito en esta Camara de Comercio el 30 de abril de 2015 con el No. 180 del
Libro V COMPARECIO ALBA LUCIA GALLEGO NIETO, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NRO. 30.278.007. ACTUANDO EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE ALLIANZ
SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. OTORGO PODER A LOS GERENTES Y SUBGERENTES
DE LAS SUCURSALES DE LAS SOCIEDADES, PARA EJECUTAR, EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LAS
SOCIEDADES, EN EL DEPARTAMENTO EN EL CUAL SE ENCUENTRE UBICADA LA RESPECTIVA SUCURSAL
LOS SIGUIENTES ACTOS:

1. EJECUTAR Y HACER EJECUTAR LAS RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, DE
LA JUNTA DIRECTIVA Y LAS DECISIONES DE LA ADMINISTRACION DE CADA UNA DE LAS SOCIEDADES.
2. CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS REFERENTES AL NEGOCIO DE SEGUROS Y DE AHORRO, QUE SEAN
PROPIOS DEL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE LAS SOCIEDADES CUALQUIERA QUE SEA SU
CUANTIA.

3.PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS REFERENTES A NEGOCIO DE SEGUROS Y DE
AHORRO PRESENTADO OFERTAS, DIRECTAMENTE O POR INTERMEDIO DE APODERADO Y SUSCRIBIENDO
LOS CONTRATOS QUE DE ELLAS SE DERIVEN CUALQUIERA SEA SU CUANTIA.

4, FIRMAR LAS POLIZAS DE SEGURO DE LOS RAMOS AUTORIZADOS A CADA UNA DE LAS SOCIEDADES
INCLUYENDO PERO SIN LIMITARSE A POLIZAS DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZAS DE SEGUROS
DE VIDA, POLIZAS DE SEGUROS DE SALUD, POLIZAS DE SEGUROS DE AUTOMOVILES, POLIZAS DE
SEGUROS DE RESPONSABILIDAD.

5. FIRMAR POLIZAS DE DISPOSICIONES LEGALES QUE OTORGUE ALLIANZA SEGUROS S.A. EN EL RAMO
DE CUMPLIMIENTO, CUYO ASEGURADO SEA LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
DIAN.

6. RECAUDAR PRIMAS DE SEGUROS Y RECAUDAR CUOTAS CORRESPONDIENTES A LOS CREDITOS QUE
OTORGUEN LAS SOCIEDADES.

7. FIRMAR OBJECIONES A LAS RECLAMACIONES QUE LE SEAN PRESENTADAS A LAS SOCIEDADES
SIGUIENDO PARA EL EFECTO LAS POLITICAS INTERNAS DE ESTAS.

8. CUIDAR QUE TODOS LOS VALORES PERTENECIENTES A LA SOCIEDAD Y LOS QUE ESTA TENGA EN
CUSTODIA SE MANTENGAN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS.

9. REPRESENTAR LAS SOCIEDADES EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PROCESOS JUDICIALES ANTE
INSPECCIONES DE TRANSITO, INSPECCIONES DE POLICIA, INSPECCIONES DE TRABAJO, JUZGADOS,
FISCALIAS DE TODO NIVEL, TRIBUNALES SUPERIORES CONTENCIOSO ADMINISTRATIVOS Y
ARBITRAMENTOS.

10. REPRESENTAR A LAS SOCIEDADES ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE DERECHO PUBLICO
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL.

11. ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES DE LA DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES-DIAN O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES, E INTENTAR EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES LOS RECURSOS ORDINARIOS DE REPOSICION
APELACION Y RECONSIDERACION, AST COMO LOS EXTRAORDINARIOS CONFORME A LA LEY.

12. FIRMAR FISICA, ELECTRONICAMENTE O POR CUALQUIER MEDIO QUE ESTABLEZCA AL DIRECCION
DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES-DIAN O LAS ADMINISTRACIONES DE IMPUESTOS Y
TERRITORIALES, LAS DECLARACIONES DE CUALQUIER TIPO DE IMPUESTOS U OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS QUE ESTEN A CARGO DE LA SOCIEDAD.

13. REPRESENTAR A LAS SOCIEDADES EN LAS REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS DE LAS

Pagina: 5 de 8



Camara de Comercio de Cali

Eémara_ded CERTIFICADO DE SUCURSAL VIGILADA
| Fecha expedicion: 05/02/2024 11:43:59 am

Recibo No. 9290573, Valor: $3.700

CODIGO DE VERIFICACION: 08240ZTDZO0

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

ASAMBLEAS GENERALES DE ACCIONISTAS O JUNTAS DE SOCIOS DE LAS SOCIEDADES EN LAS CUALES
LAS SOCIEDADES SEAN ACCIONISTAS O SOCIAS, Y OTORGAR LOS PODERES DE REPRESENTACION PARA
TALES REUNIONES CUANDO SEA EL CASO.

14. NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS.

15. FIRMAR TRASPASOS DE VEHICULOS QUE SE EFECTUEN A NOMBRE DE LAS SOCIEDADES Y
ADELANTAR ANTE LAS ENTIDADES COMPETENTE S TODAS LAS GESTIONES PERTINENTES AL TRAMITE DE
LOS MISMOS SIGUIENDO PARA EL EFECTO LAS POLITICAS INTERNAS DE LAS SOCIEDADES.

16. CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SENALEN LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS O LA
JUNTA DIRECTIVA DE CADA UNA DE LAS SOCIEDADES.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS- ClIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES-: SEGUROS DE VIDA

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

.P. 1560 del 28/05/1957 de Notaria Octava de Bogota 15966 de 11/02/1976 Libro IX
557 del 20/02/1969 de Notaria Decima de Bogota 15967 de 11/02/1976 Libro IX
2929 del 25/07/1972 de Notaria Decima de Bogota 15969 de 11/02/1976 Libro IX
2536 del 18/06/1974 de Notaria Decima de Bogota 15970 de 11/02/1976 Libro IX
1026 del 27/04/1983 de Notaria Decima de Bogota 86896 de 13/08/1986 Libro IX

[ o e e B e B o
‘U tu O o

av]

0198 del 30/01/1995 de Notaria Treinta Y Cinco de 2427 de 19/10/1995 Libro VI
Bogota
E.P. 5892 del 21/06/1996 de Notaria Veintinueve de 1958 de 26/09/1996 Libro VI
Bogota
E.P. 7054 del 24/07/1996 de Notaria Veintinueve de 1959 de 26/09/1996 Libro VI
Bogota

E.P. 3580 del 30/10/1981 de Notaria Decima de Bogota 1525 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 1998 del 26/07/1982 de Notaria Decima de Bogota 1526 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 3594 del 01/12/1982 de Notaria Decima de Bogota 1527 de 30/06/2011 Libro VI

E.P. 1320 del 10/03/1987 de Notaria Veintinueve de 1528 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 3091 del 28/07/1989 de Notaria Dieciocho de 1529 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 4846 del 26/10/1989 de Notaria Dieciocho de 1530 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 448 del 30/03/1994 de Notaria Cuarenta Y Siete de 1531 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 12639 del 29/12/1994 de Notaria Veintinueve de 1532 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

E.P. 1117 del 17/04/1995 de Notaria Treinta Y Cinco de 1533 de 30/06/2011 Libro VI
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Bogota
E.P. 2452 del 27/07/1995 de Notaria Treinta Y Cinco de 1534 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 4773 del 21/05/1997 de Notaria Veintinueve de 1535 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 1780 del 15/07/1997 de Notaria Septima de Bogota 1536 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 7992 del 11/08/1997 de Notaria Veintinueve de 1537 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

E.P. 4118 del 22/12/1997 de Notaria Septima de Bogota 1538 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 3928 del 23/09/1998 de Notaria Treinta Y Cinco de 1539 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

E.P. 1202 del 15/06/1999 de Notaria Septima de Bogota 1540 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 1075 del 22/06/2000 de Notaria Septima de Bogota 1541 de 30/06/2011 Libro VI

E.P. 6316 del 24/08/2000 de Notaria Veintinueve de 1542 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 1364 del 11/06/1997 de Notaria Treinta Y Cinco de 1543 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

E.P. 2099 del 30/10/2000 de Notaria Septima de Bogota 1544 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 2628 del 28/12/2000 de Notaria Septima de Bogota 1545 de 30/06/2011 Libro VI

E.P. 7674 del 02/10/2001 de Notaria Veintinueve de 1546 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 14752 del 31/10/2003 de Notaria Veintinueve de 1547 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 0655 del 28/01/2005 de Notaria Veintinueve de 1548 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2050 del 19/05/2006 de Notaria Treinta Y Uno de 1549 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 1904 del 28/05/2008 de Notaria Treinta Y Uno de 1550 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2735 del 08/04/2010 de Notaria Setenta Y Dos de 1551 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2198 del 14/07/2010 de Notaria Veintitres de 1552 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 3949 del 16/12/2010 de Notaria Veintitres de 1553 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo 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 hédbiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sébados 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 Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
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A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sadbado no se tiene como dia
hdbil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez Jjuridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sdélo puede ser verificada en ese formato.

— T

" Ana M. Lengua B.
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