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Profesionai : NADIN ALBERTO CURE MORALES Registro: na-'tsm-na Fecha : 12109/2016 1153
Especiafidad : MEDICINA GENERAL
© DIAGNOSTICO CONTROL
T Profesional : NADIM ALEERTO CURE MORALES Registro: 08-1550-03 Fecha ; 12/092016 13:53
* Dx Ppal: 2123 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA
Tipo Diagndstico:  lmpresion Diagnostica
.- Finalidad Consulta: Neo Aplica
Causa Externa: Otra
£ RESUMEN Y COMENTARIOS
EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA
£ CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS
Especiafidad: OTRAS
Remision: XEROMAMOGRAFIA BILATERAL
Enviado por Profesional : MADIN ALBERTO CURE MORALES Registro: 08-1550-03 Fecha : 12/09/2016 13:53
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£ NOTAS DE SEGUIMIENTO

Observaciones: SE REALIZA DEMANDA [NDUCIDA POR MEDIO DEL AGENDAMIENTO AL PROGRAMA DE
CITOLOGIA, PACIENTE QUE TIENE CITA CON EL MEDICO , SE LE INFORMA AL PROFESIONAL
SOBRE LA ANDA INDUCIDA AL PROGRAMA DE PARA QUE HAGA LE DEBIDO INGRESO.

Profesional ; NATHALY PERZ RENDON  Fecha ! 25/05/2016 04:01 PM
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Orofaringe: Normal

Cuello: NO SOPLOS NI MASAS

Dorso: Normal

hamas: Normal

Cardiaco: NO SOPLOS NI S3

Pulmonar; MV CONSERVADO EN ACP NO RUIDOS PATOLGOICOS

Abdomen: ELANDO DEPREISBLE PERISTALSIS NORNLA NO DOLOR NI MASAS
= Genitales: Mormal

Extremidades: Normal

MNeurologico: Normal

Otros: Normal

O FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Tabaquismo: Si Alcohol:
Sedentarismo: No Estress:
Consumo de Grasa: No Sobrepeso;

Observaciones: FUMA 10 CIGARRILOS AL DIA

O coMPROMISO DE ORGANO BRI ANCO
Corazan:
NO 02/03/2011

NO 02/03/2011

Cerebro Vascular:

RIS AA A o4
(L L e P

NO 02/03/2011

Vascular Penferico:
NO 02/03/2011

NO 02/03/2011

Renal:
ERC 3 02/03/2011

ERC 3 02/03/2011

ERC estadio 3 19/06/2013

ERC estadio 3 19/06/2013

ERC estadio 3 30/03/2015

ERC estadio 3 10/08/2015

ERC estadio 3 - 19/06/2013 25/11/2015

ERC estadio 3 - 19/06/2013 24/02/2016
ENFERMEDAD RENAL CRONICA Z26/05/2016

Obesidad: Mo
Consuma Excesivo de Sal: No
Dislipidemia:
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ERC estadio 3 30/08/2016
ERC estadio 3 30M1/2016
ERC estadio Nl 15/03/2017
ERC estadio Ill - 15/03/2017 15/09/2017
ERC estadio Il 241172017
DESCRITOS 26/02/2018
DESCRITOS 11/0%/2018
DESCRITOS 12M12/2018
Ty DESCRITOS 22/03/2019
DESCRITOS 09/10/2019

Vision:

NO D2/03/2011
NO 02/03/2011

2 DIAGNOSTICO
* D Ppal:
* D rel-1:
Tipo Diagndstico:
Finalidad Consulta:
Causa Externa:

10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARILA)
E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA

Confirmado nuevo
Deteccion de alteraciones del adulto
Otra

0 RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones:

SE INGRESA AL CONTROL DE HTA CONTROL EN 3 MESES SE DA FORMULA POR 3 MESES CON
CAPTOPRIL 50*3 HCTZ*1LOVASTATINA*

SE DA ORDEN DE LAB DEL INGRESO

SE REMITE A ENFERMEIA

EDUCACION SOBRE HABITOS DE VIDA SALUDABLES

il {

- MOTA: Fecha @ 22/05/2013, Hora: 12:05:21 P - +

Actualizacion de datos de la Historia Clinica de Programas Especiales

Datos actualizados;

Circunferencia Abdominal - &7,

Hemoglobina Glicosila - 6.2,

Colesterol HDL - 40,

Colesterol LDL - 108.8,

Trigliceridos - 441, )

Profesional: MANCO QUIROZ GABRIEL

Registro: 51381

Especilaidad: MEDICINA GENERAL

{fl——Ji - Fin actualizacién de datos = //———-dy/

La ampliacién de datos clinicos en el presenie registro se hace en ausencia del paciente y
corresponde a informacién clinica del paciente al momento del ingreso al programa de patologia
precursoras de enfermedad renal V, los cuales fueron consignados incorrectamente u omitidos. Esta
complementacion ir!u ampliacion de informacién se hace con el objetivo de disponer de informacion
de calidad confiable que permita realizar la_evaluacién de los resultados clinicos del programa en el

cuai ei usuario esid inscrilo y por ianio dei seguimienio de ia cohorie de pacientes. datos
clinicos consignados en la presente ampliacién son fiel copia de los laboratorios y r clinicos
originales y los cuales reposan en la IPS primaria del usuario para las verificaciones del caso.

I

-FIN NOTA: Fecha : 22/06/2013, Hora: 12:00:21 PM- /I Y

fi if

-NOTA: Fecha : 22/06/2013, Hora: 1Z:00:57T PM - 1Y i
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Hipertension Ciasificacion del Riesgo 'ALTO | Dx. NUEVO Fecha Dx. 2013-06-22

' Diabetes | Clasificacion del Riesgo BAJO  Dx. NUEVOTipo DIABETES TIPO Il Fecha Dx.

| ' - | 2014-09-03 '
Profesional ; PINO MUROZ MARLS EDINETH Registro: 5108615 Fecha ; 2400272016 10:31  Sede: VIVA 1A BELLO

Especialidad : MEDICINA GENERAL

"Motivo de Consulta: rev
Enfermedad Actual: Luz Elena Sanchez Ortiz de 69 afios de edad ap de hta , dip, dm tipo 2 acude asu control , dice no

urgencia en fin de afo, dice se toma los medicamentos . refier se le subio |a presion y emi le adiciono
prazosina 1 aldia.

O DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : PING MURNOZ MARIA EDINETH Registro: 5108815 Fecha : 24/02/2016 10:31
* Dx Ppal: H0X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
= D rel-1: E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tipo Diagndstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con estoOmago lleno

Enviado por Profesional : PINO MUROZ MARIA EDINETH Registra: 5108615 Fecha ; 24/02/2016 10:31
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TAELETA
Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con estcOmago lleno

Envizdo por Profesional : PINO MUNOZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 24/02/2016 10:31

Fecha O. Medicamento : 24/03/2016 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacian: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con esto0mago lleno

Enviada por Profesional : PING MURNOZ MARLA EDINETH Registro: 5108615 Fecha: 24/02/2016 10:31

Fecha 0. Medicamanto : 24/04/2016 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: 1 tb en ayunas y 30 min anets de cena

Enviado por Profesional : PINO MURIOZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 24/02/2016 10:31
Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60 !
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Drasamollado por: ALA Consulorss Mipciesens, aaconsuliares nal

Sede: VIVA 1A BELLO

Dosificacion; 1 tb en ayunas y 30 min anets de cena
Enviado por Profesional : PINO MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 24/02/2016 10:31

Fecha O, Medicamento : 24/03/2016 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA
“  Cantidad: 60
Dosificacion; 1 tb en ayunas y 30 min anets de cena
Enviado por Profesional : PFINO MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 24/02/2016 10:31

“““Facha 0. Medicamento : 24/04/2016 Post Fechado

Medicamento: GEMFIBROZIL 600 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE

Enviado por Profesional : PINO MUNCZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 24022016 10:31
Medicamento: GEMFIBROZIL 600 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dasificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE

Enviado por Profesional : PIND MURDZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 24022016 10:31

Fecha 0. Medicamento : 24/03/2016 Post Fechado

Medicamento: GEMFIBROZIL 600 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE

Enviado por Profesional : PINO MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 24/02/2016 10:31

Fecha 0. Medicamento : 24/04/2016 Post Fechado

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TB ANTES DEL ALMUERZO

Enwviade por Profesional : PINO MUNOZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 240272016 10:31
Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: a0

Daosificacion; 1 TB ANTES DEL ALMUERZO

Enviado por Profesional : PINO MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha | 24/0272016 10:31

Fecha D. Medicamento : 24/03/2016 Post Fechado

Medicamento; GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Doslficacion; 1 TB ANTES DEL ALMUERZO

Enviado por Profeslonal ;| PINO MUNOZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 24/02/2016 10:31

Fecha O. Medicamento : 24/04/2016 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 90
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Sede: VIVA TA BELLD

Dosificacion: tomar 1 tak cada 8 noche

Erviado por Profesional : PINO MURDZ MARIA EDINETH Regisiro! 5108615 Fecha : 24/02/2016 10031
Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad; o0

Daosificacion: tomar 1 tab cada 8 noche

Enwviado por Profesional © FINU MURDS MARIA ELINE | H Regsiro: 2086 Fecha ; 24022016 1037

Fecha 0. Medicamento : 24/03/2016 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacion: tomar 1 tab cada 8 noche

Enviado por Profesional : PINO MURIOZ MARLA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 24/02/2016 10:31

Fechu O. Medicamento : 24/04/2016 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: S0

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA & HOARS

Enviado por Profesional : PINO MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha: 24/02/2016 10:31
Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: a0

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA 8 HOARS

Enviado por Profesional : PINO MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108613 Fecha : 24/02/2016 10:31

Fecha O. Medicamento : 24/03/2016 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantdad: g0

Dosificacian: TOMAR 1 TAB CADA CADA B HOARS

Enviade por Profesional : BING MUROZ MARIA EDINETH Registro. 5108615 Fecha : 24/02/12018 1031

Fecha O. Medicamento : 24/04/2016 Post Fechado

Medicamento: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Caniidad: =11}

Dosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZO

Emdade por Profesional - PINO MUROZ MARIA EDINETH Reqgistro: 5108615 Fecha : 24/02/2016 10:31
Medicamento: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZOD

Enviado por Profesional : PINO MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 24/02/2016 10:31

Fecha O, Medicamento : 24/03/2016 Post Fechado

Medicamento: SUCRALFATO1 G (T AELETA) TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO ¥ ALMUERZO
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Sede: VIVA 1A BELLD

Enviado por Profesional : PINO MURIOZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fech:a + 2400212016 10:31
Fechz 0. Medicamento : 24/04/2015 Post Fechado

' CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA}
Reszultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Esnacialidad: OTRAS
Remision: se solicitan examenes 1oy
control

uroanalisis, creatinina , microalbuminuria hb glicosilada, colesteraltota! trigliceridos, hdl.

Enviada por Profesional : PINO MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fechs : 24/02/2016 10:31

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: pct no realizo examen ordenado , ya s evencieron orde s explico la importancia d ehacerlos se
ordenan nuevamente. : :
pcte con presion fuera de meta se ajusat tio d epresion se dna signos d ealrma recurdo levar la dieta.
ahora no edems cp mv disminuido enacp , rscsrs

Enviado por Profesional : PINOG MU OZ MARLA EDINETH Registro: 5108615 Fecha . 24/02/2016 10:31
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Dresarrallads por b Consuliorss hilphews.aaconsulionas nat

Hipertensidn Clasificacion del Riesgo MODERADO | Dx. NUEVO Fecha Dx. 201 3-06-22
'Diabates Clasificadion del Riesgo BAJD | D%, NUEVOTipo DIABETES TIPO Il Fecha D, i
' ' 2014-09-03 :
Profasional : BOHORQUEZ MACHADO NORELA Registro: 50702005 Fecha : 26/05/2016 15:33  Seda: VIVA 1A BELLO

Espaciaiidad : MEDICINA GEMERAL
Motivo de Consulta: CONTROL
Enfermedad Actual: Luz Elena Sanchez Ortiz de 69 anos de edad ap de hia , dlp, dm tipo 2 acude asu control , dice no

urgencia en fin de afo, dice se toma los medicamentos . refier se le subio la presion y emi le adiciono
prazosina 1 al dia . RELATA SENTIRSE BIEN. TABAQUSIMO PESADO

L’ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional | BOHOROQUEZ MACHADO NORELA Hﬂg!slra: 50702005 Fecha : 26/05/2016 15:33
* Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL [PRJMARIA]

Tipo Diagnostico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: Mo Aplica

Causa Externa; Enfermedad General ’
{* CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TAELETA

Cantidad: 30 ;

Dosificacion: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con esto0magoe lieno

Enviado por Profesional : BOHOROUEZ MACHADD NORELA Registro: 50702005 Fecha ; 26/05/2016 15:33

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con estoOmago lleno

Enviada por Profesional : BOHORQUEZ MACHADO NORELA. Registro: 50702005 Fecha : 26/05/2016 15:33

Fecha 0. Medicamento : 26/06/2016 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30 '
Dosificacion: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con esto0mago lleno

Enviado por Profesional : BOHORQUEZ MACHADO NORELA Registro: 50702005 Fecha : 26/05/2016 15:33
Eecha 0. Medicamento : 2610772016 Post Fechado '

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidac: 60 '

Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO Y DE COMIDA

Enviado por Profesional : BOHORQUEZ MACHADD NORELA Registro: S0T02005 Fecha : 26/05/2016 15:33
Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO Y DE COMIDA
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Dresarrcllzde por AsA Constores bipeihw s seconsullores. et

Enviado por Profesional : BOHORQUEZ MACHADO NORELA Registro; S0T02005
Fecha O, Medicamento : 26/06/2016 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA
Cantidad: &0
Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO Y DE COMIDA

Enviade por Profesional : BOHORQUEZ MACHADO NORELA Registro: 50702005
Fecha O. Medicamento ; 26/07/2016 Post Fechado

Medicamento: GEMFIBROZIL 600 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA DIARIA EN LA NOCHE

Enviado por Profasional ; BOHORQUEZ MACHADO NORELA Registro: 50702005

Medicamento: GEMFIBROZIL 600 mg (TABLETA) TAELETA
Cantidad: 30
Daosificacion: TOMAR UNA DIARIA EN LA NOCHE

Enviado por Profesional 1 BOHOROUES MACHADD NORELA Reqgistros SUA2U0s
Fecha O. Medicamento : 26/06/2016 Post Fechado

Medicamento: GEMFIBROZIL 600 mg {TABLETA) TABLETA
Cantidad: a0
Dosificacion: TOMAR UNA DIARIA EN LA NOCHE

Enviado por Profesional : BOHORQUEZ MACHADC NORELA Registro: 50702005
Fecha O, Medicamento : 26/07/2016 Post Fechado

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Daosificacion: 1 TB ANTES DEL ALMUERZO

Enviado por Profesional : BOHORQUEZ MACHADC NORELA Registro: 50702005

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TB ANTES DEL ALMUERZO

Enviado por Profesional : BOHORQUEZ MACHADO NORELA Registro: S0T0Z005
Fecha O. Medicamento : 26/06/2016 Post Fechado

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dasificacion: 1 TB ANTES DEL ALMUERZO

Enviado por Profesional : BOHORQUEZ MACHADDO NORELA Registro: 50702005
Fecha O. Medicamento : 26/07/2016 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA
cantidaa: S0
Dosificacion: tomar 1 tab cada & noche

Fecha :

Fecha

Fecha :

recha

Fecha ;

Fecha :

Fecha

Fecha :

Sede: VIVA 14 BELLO

26/05/2016 1533

: 2EM05/2016 15:33

26/05/2016 1833

D 2EIUSZ20IE 1533

26/05/2016 15:33

26/05/2016 15:33

: 26/05/2016 15:33

26/05/2016 15:33
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Dosarrosade par AkA Consufiores hispiiwww,asconsailiores net

Sade: VIVA 1A BELLO

Enviada por Profesional : BOHORQUEZ MACHADC NORELA Registro: 50702005 Fecha : 26/05/2016 1533
Medicamenta: LOSARTAN 50 mg {TABLETA) TAELETA

Cantidad: 90

Dosificacion: tomar 1 tab cada 8 noche

Enviado por Profesional : BOHORQUEZ MACHADD NORELA Registro: SOT02005 Fecha : 26/05/2018 1533

Eecha 0. Medicamento : 26/06/2016 Post Fechado

__Me:lir:amentn: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA
" Cantidad: 90
Dosificacion: tomar 1 tab cada 8 noche
Enviads por Profesional : BOHORQUEZ MACHADO NORELA Registro: 50702005 Fecha : 26/05/2016 15:33

Fecha O, Medicamento : 2610712016 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA & HOARS

Enviado por Profesional : BOHORQUEZ MACHADO NORELA Registro: S0702005 Fecha : 26/05/2016 15:33
Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA 8 HOARS

Enviado por Profesional : BOHORQUEZ MACHADO NORELA Registro: 50702005 Fecha ; 26/05/2016 15:33

Fecha O, Medicamento - 26/06/2016 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA 8 HOARS

Enviado por Profesional : BOHORQUEZ MACHADD NORELA Repistro: 50702005 Fecha : 26/05/2016 15:33

Fecha 0. Medicamento : 26/07/2016 Post Fechado

Medicamento: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Daosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZO

Enviado por Profesional : BOHORQUEZ MACHADD NGCRELA Registro: 50702005 Fecha : 26/05/2016 15:33
Medicamento: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Cantidad: &0

Dosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZO

Enviago por Frotesional 1 HUHURUUES MAUHALD NURELA Registro: SU/U2UUD recha ; 26/0U02016 1533

Fecha O. Medicamento : 26/06/2016 Post Fechado

Medicamento: SUCRALFATO 1 G (TAELETA) TAELETA

Cantidad: 60

Dasificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZO

Enviado por Profesional : BOHORQUEZ MACHADD NORELA Reglstro: 50702005 Fecha : 26/052016 15:33
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Sede: VIVA 1A BELLO

Fecha O. Medicamento : 2610772016 Post Fechado

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
PACIENTE HTA, SE DEJO, IGUAL MANEJO REFUERSO ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, LE EXPLICO
LA IMPORTACIA DE DEJAR FUMAR,

Enviado por Profesional ; BOHORQUEZ MACHADO NORELA Registro: S0702005 Fecha : 26/05/2016 15:33

Observaciones:
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Dasaratiado por AkS Consulorss Hitm: ey, 2aconnstones nal

| Hipertension ' Ciasificacion del Riesgo 'ALTO Dx. NUEVO Fecha Dx. 2013-06-22 ;
| Diabetes  Clasificacion de! Riesgo 'BAJO Dx. NUEVOTipo DIABETES TIPO Il Fecha Dx. -
- 2014-09-03
Profesional : Jhon Alexander Tubsrguia Henao Registra: 5-3134-09 Fecha ; 30/08/2016 13:53  Sede:VIVA 1A BELLO

Especiaitad : MEDICINA GENERAL

"A::.umpaﬁante en la Atencién : ninguno - Teléfono:
Parentesco:
Motivo de Consulta: “control de la presion™

Enfermedad Actual: paciente ama de casa, reside en barrio cabanitas, en control de RCV hace 6 afios, por HTA y DM, en
tratamiento con losartan, metoprolol, ASA, gemfibrozilo, glibenclamida, refiere buena tolerancia a la
medicacion y adecuada adherencia al tratamiento, niega antecedentes de enfermedad coronaria, renal o

hepatica, sin ACV, la paciente se refiere estable y asintomatica, niega cefalea, tinitus, mareo, disnea,
precnrdtalq;‘a, epigastralgia disuria, ni edema en miembros inferiores, en cuanto pautas de vida
saludable paciente no realiza ejercicio, leva dieta adecuada, no controla habitos y costumbres,

tabaquismo activo.

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/08/2016 13:53
* Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

* Dx rel-1; E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tipo Diagndstico: Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30
Daosificacion: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con esto0mago lleno
Enviado por Profesional @ Jhon Aexander Tubserguia Henao Registro: 5-3134-08 Fecha : 30/08/2016 13:53
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABELETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con estoOmago lleno
Enviado por Profesional @ Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/08/2016 13:53

Fecha O. Medicamenio : 20/08/2016 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacian: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con esto0mago llenc

Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/08/2016 13:53

Eecha 0. Medicamento : 30110/2016 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TAELETA
. Cantidad: 30
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Sede: VIVA TA BELLO

Dosificacion: tomar una tableta cada noche

Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/08/2016 13:53
Medicamenta: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion; tomar una tableta cada noche

Enviado por Frofesional ; Jhon Alexander |uberquia Henao Reqistro: 5-3134-04 Fecha : 3008206 13:53

Fecha 0. Medicaments : 30/02/2016 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: temar una tableta cada noche

Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/08/2016 13:53

Fecha 0. Medicamento : 301102016 Post Fechado

Medicamenta: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacian: UNA ANTES DE DESAYUNO Y DE COMIDA

Enviado por Profesional | Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/08/2016 13:53
Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 60

Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO Y DE COMIDA

Emviado por Profesional ; Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/08/2016 13:53

Fecha O, Medicamento : 30/09/2016 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Canlidad: 60

Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO Y DE COMIDA

Enviade por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-00 Fecha : 30/08/2016 13:53

Fecha O. Medicamento : 301102016 Post Fechado

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Caniidad: 30

Dosificacion: 1 TB ANTES DEL ALMUERZO

Enviada por Profesional ; Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-08 Fecha : 30/08/2016 13:53
Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 0

Dosificacion: 1 TB ANTES DEL ALMUERZO

Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberguia Henao Registro: 5-3134-08 Fecha : 3000872016 13:53

Fecha O, Medicamento : 30/08/2016 Post Fechado

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Daosificacion: 1TB ANTES DEL ALMUERZO
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Sede: VIVA 1A BELLOD

Enviado por Prafasional | Jhon Alexander Tuberquia Henao Registrot 5-3134-00 Fecha @ 30/0B2016 13:53

Facha 0. Medicamento . apioizo1s Post Fechado

Medicamentol LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (T ABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
—-  Dosificacion: tomar una tableta cada mafiana en ayunas
Enviade por Profesional : ihon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/08/2016 12:53
. itedicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (T ABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosilicacion: tomar una tableta cada mafana &n ayunas
Enviado por Profesional © Jhon Alexander Tuberquia Henao Regisiro: 5-3134-08 Facha : 30/08/2016 1353

Fecha O, Medicamento : 30/08/2016 Post Fechado

Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar una tableta cada mafiana en ayunas

Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberguia Henao Registro; 5-3134-02 Fecha : 30/08/2016 13:53

Fecha 0. Medicamento : apoz016 Post Fechado

nedicamento: LOSARTAN 50 mg (T ABLETA) TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacion: tomar 1 tab cada B noche

Enviado por Profesional : ihon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha - 30/08/2016 1333
Medicamento: LOSARTAN 50 mg (T ABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: tomar 1 tab cada 8 noche

rviado por Profesional @ JJnon alexander |uberquia Henao pEEgrEros =T Aa-U becha @ BUUBZ0TE TEsE

Fecha O. Medicamento : 30/08/2018 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN 50 mg [TABLETA} TABLETA

Cantidad: 90

Dosiﬁmciuni tomar 1 tab cada 8 noche

Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberguia Henao Registro: 5-3134-09 Facha : 30/DEM2016 13:53

Fecha 0. Medicamento : 30/10/2016 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (T. ABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: a0

Dostficacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA & HOARS

Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberguia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/08/2016 13:53
Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (T. ABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: g0

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA 8 HOARS

Erviado por Profesional © Jhon Alexander Tuberguia Henao Registro: 5-3134-09 Eecha : 30/08/2016 13:53
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Sede; VIVA 14 BELLO

Fecha O, Medicamento : 30/00/2016 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 VAB CADA CADA 8 HOARS

Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Reglstro: 5-3134-09 Fecha : 30/08/2016 13:53

Fecha O, Madicamento : 30/10/2016 Post Fechado

~Medicamenteo: SUCRALFATO 1 G (TAELETA) TABLETA

" Cantidad: 60
Dasificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZO
Enviada por Profesional @ Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/08/2016 13:53
Medicamento: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO ¥ ALMUERZO
Enviaco por Profesional © Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/08/2016 13:53

Fecha 0. Medicamento : 30/08/2016 Post Fechado

Medicamento: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Cantidad: &0

Daosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO ¥ ALMUERZO

Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-08 Fecha ; 30/08/2016 13:53

Fecha O, Madicamento : 301102016 Post Fechado

L} CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS

Remision: sigma de alarma, si presenta dolor de cabeza intenso, mareo con vision bomosa, problema para respirar,
doloren el pecho, o los pies inchados por encima de |a rodilla consultar inmediatamente.
pautas de vida saludable, realizar actividad fisica de 20 a 40 minutos de 4 a 5 dias a la semana, la dieta
gehlig ser ! baja en grasa, sal o harinas, evitar licor y cigarrillo, consumo minimo de cafe. CITA CONTROL EN

Enviade por Profesional © Jhon Alexander Tuberguia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/08/2016 13:53

O RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: paciente hipertensa y diabetica, en grupo 5, rimﬁa, framingham 20%, TFG 31 estadio 3, IMC 22,
cifras tensionales adecuadas, la paciente se estable y asintomatica,cumple 5 de 9 metas
teraﬁuﬁ:as. alterado perfil lipidico, se refuerza pautas de vida saludable, se da ind ones % signos

de alarma, se prescribe formula de control, paraclinicos de agosto del 2016, cita preximo o len3
meses
Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/08/2016 13:53
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Dresarrrdlade par; ALA Consulores hitpiwwy.aaconsubores.nel

Hipertensicn Clasificacion del Riesgo ' MODERADO ' Dx. NUEVO Fecha Dx. 2013-06-22
' Diabetes i Clasificacion dei Riesgo | BAJD i Ow. NUEVDTipe DIABETES TIPO Il Fecha D :
; ' 2014-09-03 |
Profasional | dhan Alexander Tuberquia Henao Ragestro: 5-3134-04 Fecha : 3012016 1342 Sede: VIVA1ABELLD

Especiafidad : MEDICINA GENERAL s
Kmpaﬁanle en la Atencidn @ ninguno - Teléfono:
Parentesco:

Motivo de Consulta:

mmmteal Ao o smeocimes

Enfermedad Actual: paciente ama de casa, reside en barrio cabaiiitas, en control de RCV hace 6 afios, por HTA y DM, en
tratamiento con losartan, metoprolel, ASA, gemfibrozilo, glibenclamida, ademas levotiroixina, refiere
buena tolerancia a la medicacion y adecuada adherencia al tratamiento, niega antecedentes de
enfermedad coronaria, renal o hepatica, sin ACV, la paciente se refiere estable y asintomatica, niega
cefalea, tinitus, mareo, disnaaaﬂreoardialgia, epigastralgia disuria, ni edema en miembros inferiores, en
cuanto pautas de vida saludable la paciente no realiza ejercicio, lleva dieta adecuada, no controla
habitos v costumbres, tabaquismo a 0.

O DIAGNOSTICO CONTROL

Frofezional ¢ Jhon Alexander Tuberguia Henao Registro! 5-3134-09 Fecha : 30/11/2016 13:42
* D Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
= Dy rel-1: E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIM MENCION DE COMPLICACION

Tipo Diagnoastico:  Confirmado repetido
Finahdad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

i CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicamento; ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 60
Dosificacion: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con estoOmago lleno
Enviado por Profesional ; Jhon Alexander Tuberguia Henao Registro: 5-3134-08 Fecha : 30M1/2016 13:42
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantdad; &l
Dositicacion: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con esto0mago lleno
Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Reqistro: 5-3134-09 Fecha : 30/11/2016 13:42

Fecha O. Medicamento : 30/12/2016 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: &0

Dosificacion: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con esto0madgo lleno

Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30M11/2016 13:42

Fecha 0. Medicamento : 30/01/2017 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Paginal54/233 Fecha/Hora de Impresion 16/12/2019 - 14:27:34
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samaliadn per: Ak Conguiares m«p’.rmm.zn.:wmllurﬁm

Sade: VIVA 14 BELLO

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar una tableta cada noche

Enviado pof profesional 1 Jhon Alexander Tuberguia Henao Registra: 5-3134-09 Fecha ; 30/1172018 1342
medicamenta: ATDRVASTATHA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Caniidad: 30

Tiosificacion: formar una abieta cada noche

Enviado por profesional | Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5.3134-02 Fecha : 301 12016 1342

_~echa . KMedicamento : sori2r2016 Post Fechado

nedicamento: hTDRVASTkT'IMA A0 MG (T ABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosifisacion: tomar una 1ableta cada noche

Erviadlo par profesionat | Jhon plexander Tuberguia Henao Registre: 5.3134-09 Fecha : a0/ 4/2018 43:42

Fecha 0. tledicamento ; aniod 2017 Post Fgcha.dn

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAFEULA'I. CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO

Ernviado por profesional ; Jihon Alexander Tuberguia Henao Reqistro: 5.3134-09 Fecha : 3011 12016 1342
redicamento. EEDMEPRMGL 20 MG {ChPSULN_I CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO

Emiade por profesional & Jhon N&xandef"l'ubalquia Henao Registrod £.3134-08 Facha : 30112018 413:42

Fecha O. Medicamento | 30212016 Post Fechado

Medicamenio: EEDMEPRAZDL 20 MG {CAPEULA} CAPSULA

Cantidad: a0

Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO

Enviado por profesional - Jhon Alesander Tuberguia Henat Registro; 5-3134-08 Fecha: 30/11/2018 1342

Fecha O, Medicamento . apiet/2017 Post Fechado

Medicamento: GLlBEHcLAMI.DA 5mg {TABLETA} TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 4 TB ANTES DEL ALMUERZO

Enviado por Profesional | Shan Alexander Tuberguia Henad Registro: 5.3134-08 Facha ' 301112018 13:42
Medicamentot GLIBEHCLAM'I‘DA 5mg I,'I'AELETA] TABLETA

Canudad: :

Dosificacion: 1 TB ANTES DEL ALMUERZO

Emiado por Profesional : Jhan NexanderrTUbemuia Henao Registro! 5-3134-02 Fecha : aoM4/2016 13:42

Fecha 0. Medicamento - a0 2/2018 Post Fechado

pedicamento: GLIBEHGLP.M'IDh smag (T ABLETA) TABLETA
Cantidad: 30

Fag.irlaﬁﬁ-"zaa FechalHora dg Impresion 16/12/2019 - 14:21:34
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Sade: VIVA TA BELLO

Dosificacion: 1 TE ANTES DEL ALMUERZO
Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-08 Fecha : 30/11/2016 13:42

Fecha O, Medicamento : 30/01/2017 Post Fechado

Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 mecg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dasificacion: tomar una tableta cada manana en ayunas

Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberguia Henao Registro: 5-3134-08 Fecha : 20/11/2016 13:42
" Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (TABLETA) TABLETA

Cantidad; 30

Dasificacion: tomar una tableta cada manana en ayunas

Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-08 Fecha : 301 1/2016 13:42

Fecha O, Medicamento : 30/12/2016 Post Fechado

Medicamento; LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (TABLETA) TABLETA

Canfidad: 3o

Diosificacion: tomar una tableta cada mafana en ayunas

Enviado por Profesional © Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/11/2016 1342

Fesha O, Medicamento : 3040172017 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA

Canlidad: 80

Dasificacion: tomar 1 tab cada 8 noche

Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/M11/2016 13:42
Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 80

Dosificacion: tomar 1 tab cada 8 noche

Enviado por Profesional | Jhen Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30M1/2016 1342

Fecha O. Medicamento : 30/12/2016 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: tomar 1 tab cada 8§ noche

Enviado por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30M1/2016 1342

Fecha 0. Medicamento : 30/01/2017 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 80

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA B8 HOARS

Enviade por Profesional | Jhon Alexander Tuberguia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30M11/2016 13:42
Medicamenio: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantcad: 90

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA 8 HOARS



Desarreliado par: A%A Conaultores Witpciwenw,aaconoullores, net

Sede: VIVA 14 BELLOD

Enviada por Profesional | Jnon Alexander Tuberguia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha: 30M1/2016 13:42
Fecha O. Medicamenio : 30/12/2016 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: a0

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA 3 HOARS

Enviade por Profesional © Jhon Alexander Tuberguia Henzo Registro: 5-3134-09 Fecha : 30H1/2018 13:42

Fecha O, Medicamento : 30/01/2017 Post Fechado

i

Medicamento: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZO

Enviade por Profesional © Jhon Alexander Tuberquiz Henao Registro: 5-3134-08 Fecha : 30/M1/2016 13:42
Medicamento: SUCRALFATO 1 G (TABLETA) TABLETA

Cantidad: &0

Daosificacion; TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO ¥ ALMUERZD

Enviado por Frotesional @ Jhon Alexander |uperguia Henao Regsing: 5-3134-04 Fecha © 301208 1342

Fecha O, Medicamento : 30/12/2016 Post Fechado

Medicamento: SUCRALFATO 1 G [TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Dosificacion: TOMAR 1 HR ANTES DE DESAYUNO Y ALMUERZO

Enviardo por Profesional ; Jhon Alexander Tuberquia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30/11/2016 13:42

Fecha 0. Medicamento : 30/01/2017 Post Fechado

2 CONTROL CONSULTA {REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad; OTRAS

Remision: signos de alarma, si presenta dolor de cabeza intenso, mareo con vision borrosa, problema para respirar,
dolaren el pecho, o es inchados D|:u:=r encima de a rodilla consultar inmediatamente. pautas de vida
saludable, realizar actividad fisica de 20 a 40 minutos de 4 a 5 dias a la semana, la dieta debe ser baja en

arasa. sal o harinas. evitar licor v cioarrillo. consumo minimo de cafe. CITA CONTROL EN 3 MESES

Enviadao por Profesional : Jhon Alexander Tuberquia Henao Reqgistro: 5-3134-09 Fecha : 301 1/2016 13:42

L RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: paciente hipertensa y diabetica, en grupo 5, riesgo alto, framingham 20%, TFG 30 estadio 3, IMC 21,
cifras tensionales adecuadas, la paciente se reliere estable y asintomatica,cumple & de 9 metas
terapeuticas, se refuerza Eautas de vida saludable, se da indicaciones y signos de alarma, se prescribe
formula de control, paraclinicos de agosto del 2016, cita proxime control en 3 meses

Enviado por Profesional @ Jhon Alexander Tuberguia Henao Registro: 5-3134-09 Fecha : 30M1/2016 13;42
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Dapsamraliado por AAA Consulonss Mp:munuwlousnd

Hipertension Clasificacion del Riesgo ' MODERADO D% NUEVO Fecha ﬁx'*zm_%uisaﬁ i
' Diabetes Clasificacion del Riesgo MODERADD Dx. NUEVOTipo DIABETES TIPO 1\ Fecha Dx.
| 2014-09-03
Profesional : LUIs FERMANDD BARRIOS DiaZ Registno (5-5548-15 Fecha: 15032017 j0:26  Seda: WIVA 14 BELLD
Expaciakdad © MEDICINA GEMNERAL
~Acompaanie en la Atencion - PACIENTE - Teléfono:
Parentesco.
Motivo de Consulta: CONTROL
Enfermedad Actual: CONTROL
O DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional ; LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Eecha ; 15/03/2017 10:26
+ Dx Ppak: 140X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
* Dx rek-1: £039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
* Dy rel-2: g{1e DIABETES MELLITUS NO |NSULINODEPENDIENTE SiN MENCION DE COMPLICACION
Tipo Diagnastico: Confirmado repetido
Einalidad Consulta: Mo Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

{7 CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

wedicamento:

ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosifcacion: TOMAR UNA AL DiA VIA ORAL con estofmago lleno

Ernviado por Profesional LUIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registrol 05-6548-15 Fecha: 151032017 10:26
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dnsificacion: TOMAR UNA AL DIA V1A ORAL con estodmago lleno

Enviado por Profesional 1 LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Facha ; 15032017 10:26

Eecha 0. Medicamento : 15i04/2017 Post Fechado

phedicamento

ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UMA AL DIA VIA ORAL con esto0mago lleno
Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registrot 05-6548-15 Fecha ! 15032017 10:26

Fecha O. Medicamento : 1sipsr2017 Post Fechado

hedicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Canftidad: 30

Dosificacion: TOMAR UNA AL DIA VIA ORAL con estoOmago lleno

S E00 o cafzsionat 1 LUIS EERNANDD oanmins DIAT Ragista 05554015 Eacha @ 1503207 1028
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Dasamaliado por: &4 Consukores hilpliwery.2aconsuliones. nul

Sede: VIVA 1A BELLD

Fecha O. Medicamento ; 15/06/2017 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR UMA AL DIA VIA ORAL con estoOmago lleno

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Eecha O. Medicamento ; 15/07/2017 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICDO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Cantidad: 30

Daosificacion: TOMAR UMA AL DIA VIA ORAL con esteOmago lleno

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Regisiro: 05-6548-15 Fecha ; 15032017 10:26

Eecha O, Medicamento : 15/08/2017 Post Fechado

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 MG/200-400 MG
(TABLETA) TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacion: CHUPAR DESPUES DE CADA COMIDA

Emviado por Profesional : LUIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 MGR200-400 MG
(TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: CHUPAR DESPUES DE CADA COMIDA

Enviade por Profesional : LUIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Facha O, Medicamento : 15/04/2017 Post Fechado

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON © SIN SIMETICONA 200-400 MG/200-400 MG
(TABLETA) TABLETA

Cantidad: a0

Dgsificacion: CHUPAR DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : LUIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Eecha O, Medicamento : 15/05/2017 Post Fechado

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 MG/200-400 MG
{TASLETA) TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacion: CHUPAR DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional : LLIS FERMAMDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Facha : 15/03/2017 10:26

Fecha 0. Medicamenta : 15/06/2017 Post Fechado

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 MG/200-400 MG
(TABLETA) TABLETA

Cantidad: 80

Dasificacion: CHUPAR DESPUES DE CADA COMIDA

Enviado por Profesional | LUIS FERNANDC BARRIOS DIAZ Registro: 05-8548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fecha 0. Medicamenta : 15/107/2017 Post Fechado
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Drasarrglleda por: ASA Conzufiores  hipsfawirasconsullores.riel

Sede; VIVA 14 BELLO

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200400 MG/200400 MG
(TABLETA) TABLETA

Cantidad: a0

Daosificacion: CHUPAR DESPUES DE CADA COMIDA

Enviade por Profesional : LUIS FERMANDO BARRIOS DIAY Registro: 05-6548-15 Fecha ; 15/03/2017 10:26

s Fecha O. Medicamenio : 150872017 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG [TABLETA) TABLETA
Cantidad; 30
"7 Dosificacion: tomar una tableta cada noche
Enviado por Profesional ; LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha ; 15/03/2017 10:26
Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion:; tomar una tableta cada noche
Enviado por Profesional ; LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fecha 0. Medicamento : 15/04/2017 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar una tableta cada noche

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Facha O. Medicamento : 15/05/2017 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TAELETA

Cantidad: 30

Dasificacion: tomar una tableta cada noche

Enviada por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAY Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fecha O, Medicamento : 15/06/2017 Post Fechado

Medicamento; ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar una tableta cada noche

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fecha O, Medicamento : 15/07/2017 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TAELETA) TAELETA

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar una tableta cada noche

Enviade por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fecha O, Medicamento : 15/08/2017 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA

Cantidad: 30

Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO

Enviade por Profesional ; LUIS FERMNANDO BARRICS DIAZ Registra: 05-8548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26
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Desemolado por: ALS Cinsuilares hilpiiwwes fECarsidiorag nal

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA
Cantidad: 30
Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO

Enviado por Profesional : LUIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15
Fecha 0. Medicamanto : 15/04/2017 Post Fechado

MMedicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA
Cantidad: 30
Dosificacion: UMA ANTES DE DESAYUNO

Enviado por Profesional | LUIS FERNANDD BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15
Fecha 0. Medicamento : 15/05/2017 Post Fechado

hMedicameanto: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA
Canlidad: 30
Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO

Enviade por Profesional ; LLIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: (5-6548-15
Fecha O, Medicamento : 15/06/2017 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA
Cantidad: 30
Dosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO

Emviado por Profesional : LUIS FERNANDCO BARRIOS DIAZ Registre: 05-6548-15

. Fecha O. Medicamento : 151072017 Post Fechado

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA
Cantidad: 30
Daosificacion: UNA ANTES DE DESAYUNO

Enviadc por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15
Fecha O. Medicamento : 15/08/2017 Post Fechado

Medicamento: GLIEENCLAMIDA 5 mg (TABELETA) TABLETA
Cantidad: 30

Dasificacion; 1 TB ANTES DEL ALMUERZO

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BRRRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15
Medicamenta: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidaa: 30

Dasificacion: 1 TE ANTES DEL ALMUERZO

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15
Fecha 0. Medicamento : 15/04/2017 Post Fechado

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TE ANTES DEL ALMUERZOD

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15

Fecha ;

Fecha

Fecha ;

Fecha :

Fecha

Fecha :

Fecha

Fecha :

X _;-._;:.'-f‘;,’,-.,.v" i

Seda: VIVA 1A BELLO

15032017

15/03/2017

1802017

151032017

150372017

15032017

L1802

15/03/2017
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Lasamallzdn por: ARA Corsulones ey, saconsullarss. vt
o

i

Sede: VIVA 1A BELLD

Fecha O, Medicamanto : 15052017 Post Fechado

Medicamento: CGLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TE ANTES DEL ALMUERZO

Enviadlo por Profesional : LUIS FERMANDO EARRIOS DIAZ Registra: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fecha O. Medicamento ; 150512017 Post Fechado

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA
" Cantidad: 30
Daosificacion; 1TB ANTES DEL ALMUERZO
Enviato por Profesional ; LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Facha O. Medicamento : 15/07/2017 Post Fechado

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5§ mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion; 1TB ANTES DEL ALMUERZO

Enviade por Profesional ;: LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fechs O. Medicamanio : 15/08/2017 Post Fechado

Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: tomar una tableta cada mafiana en ayunas

Enviado por Profesionsl : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAT Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26
Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dasificacion: tomar una tableta cada mafiana en ayunas

Enviado por Frofesional | LUIS FERNANDU BARKILS DIAZ Hegistro: Us-6546-15 Fena ;15032007 1026

Fecha O. Medicamento : 15/04/2017 Post Fechado

Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion; tomar una tableta cada mafana en ayunas

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: D5-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fecha O, Medicamento : 15/052017 Post Fechado

Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dasificacion: tomar una tableta cada mafana en ayunas

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 1500372017 10:26

Fecha O, Medicamento : 157062017 Post Fechado

Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg (TABLETA) TABLETA
Caniidad: 30
Daosificacion: tomar una tableta cada manana en ayunas
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Desarreaado pan ASA Consuficees Rpcivnvw.asconsullores net

Sede: VIVA 1A BELLD

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26
Fecha O, Medicamento : 15/07/2017 Post Fechado

Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (TABLETA) TABLETA

Cantlidad: 30

Dosificacion: tomar una tableta cada mafiana en ayunas

Enviade por Profesional : LUIS FERNAMDO BARRIOS DIAZ Registror 05-5548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fecha O. Medicamento : 15/08/2017 Post Fechado

 Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 90
Dosificacion: tomar 1 tab cada 8 noche
Erviado por Profesicnal : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26
Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 940
Dosificacion: tomar 1 tab cada 8 noche
Enviado por Profesonal : LUIS FERNANDU BARIIOS DIAZ Registro; U5-6048-10 Fecha ; 19032017 1028

Fecha 0. Medicamento : 15/04/2017 Post Fechado

Medicamento: I.OSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: tomar 1 tab cada 8 noche

Erviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fecha 0. Medicamento : 15/05/2017 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TAELETA

Cantidad: 90

Dosificacion: tomar 1 tab cada 8 noche

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fecha 0. Medicamenio ; 15/06/2017 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA

Caniidad: S0

Dosificacion; tomar 1 tab cada 8 noche

Enwviado por Profesional : LIS FERNANDC BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha @ 15/03/2017 10:26

Fecha O. Medicamento ; 15/07/2017 Post Fechado

Medicamenio: LOSARTAN 50 mg (TAELETA) TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion; tomar 1tab cada 8 noche

Enviade por Profesional | LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Eecha O, Medicamento ; 15/08/2017 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: an
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Sede: VIVA 14 BELLO

Dosificacion: TOMAR 1 TAR CADA CADA 8 HOARS
Erviado por Profesional : LUIS FERNANDO BEARRIOS DIAZ Regisyo: 05-6548-15 Fecha : 15/032017 10:26
Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: ao
- Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA B HOARS
Enviade por Frotesional @ LUIS FERNANLO BARRIDS UIAL Registro: (5554814 Facha : 19032007 10028

Fecha O. Medicamento : 15/04/2017 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacion: TOMAR 1 TABE CADA CADA B8 HOARS

Enviado por Profesional : LUIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registro; 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fecha O, Medicamento : 15/052017 Post Fechado

Medicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGIZA) TABLETA

Cantidad: 90 1

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA 8 HOARS

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fecha O, Medicamento : 15/06/2017 Post Fechado

Medicamenio: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGE \) TABLETA

Caniidad: =11

Desificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA 8 HOARS

Enviado por Profesional : LUIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

Fecha 0. Medicamento : 15/07/2017 Post Fechado

Medicamema; METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGE ) TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA CADA B8 HOARS

Emviado por Profesional @ LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Feche : 15032017 10:26

Fecha 0. Medicamento : 15/08/2017 Post Fechado

¥ CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Especialidad: OTRAS
Rermision: *5fS TSH DE CONTROL **
Enviado por Profesional : LUIS FERNANDC BARRIOS DIAZ Registro: 05-65458-15 Fecha : 15/03/2017 10:26

{2 RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaclones: SE EVALUA PACIENTE ESTAELE, BUEN ESTADO GEQIERAE, ASINTOMATICA, QUIEN MANEJADA

CiFRAS TENSIONALES Ef METAS, ULTIMO REPORTE DE LABORATORIO CON TSH ALTO, BRINDU
ORIENTACION CLINICA, RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y FORMULA

Pagina164/233 FechafHora de Impresion 16/12/2079 - 14:21:34



Deserroiado por ALA Consulares hipliwasw.aaconsulicrasnal

Sede: VIVA 14 BELLD

MEDICA.
Emviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 15/03/2017 10:26
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Dasaratiado por Ahs Consudiores PlotAwas.saconsulions.nel

Hipertension Clasfficacion de! Riesgo ALTO ' Dx. NUEVO Fecha Dx. 2013-06-22
Diabetes Clasificacion del Riesgo MODERADO | Dx. NUEVOTipo DIABETES TIPO Il Fecha Dx. !
| 2014-08-03
Profasicnal | PING MURGZ MARLA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 15/0/2017 13:15  Sede : VIVA 1A BELLO

Especialidad : MEDICINA GENERAL
—wlotive de Consulta: rov

Enfermedad Actual: LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ de 71 afos ap de hta, dip, hipotiroidismo. se presenta al contrel de rev,
dice es sedentaria , cuida a la hermana que esta enferma. esta con buena diuresis. tsh : 6/9/2017.

Prafesional - PINO MURNOZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 18/09/2017 1315

* Dx Ppal: 10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

* D rel1: N951 ESTADOS MENMOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS

* D rel-2: E784 OTRA HIPERLIPIDEMIA

* D rel-3: E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tipo Diagnéastico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: MNo Aplica

Causa Externa: Enfermedad General
£ CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: &0
Dosificacion: 2 TB CADA 8 HR S1DOLOR
Enviado por Profesional : PIND MUNOZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 1509/2017 1315
Medicamento: ACETAMINOFEMN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: &0
Dosificacion: 2 TB CADA 8 HR SIDOLOR
Enviado por Profesional : PINO MURNOZ MARIA EDINETH Registra: 5108615 ' Fecha : 15/09/2017 13:15

Eecha 0. Medicamento : 15/10/2017 Post Fechado

Medicamento: #}?&g’_g} [:‘!EL%!,EO+HAG"EEM HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 MG/200-400 MG

Cantidad: 90

Dosificacion: 1 TB AL TERMINAR COMIDAS PRINCIPALES

Enviado por Prefesional : PINO MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 15/08/2017 13:15

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 MG/200-400 MG
(TABLETAj TABLETA

Cantidad: 90

Dosificacion: 41 TB AL TERMINAR COMIDAS PRINCIPALES

Enviado por Profesional : PINO MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha ; 150972017 13:15

Focha O, Madicamenta : 15/10/2017 Poet Fechado
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Desarrotiado por: A5A Consaltores hipwww.daconsuliores nel

Medicamento: ATORVASTATINA 20 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TB EN LA CENA

Enviado por Profesional - PINO MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615

Medicamento: ATORVASTATINA 20 MG (TABLETA) TABLETA
Canidad: 30
Dosificacion: 1 TB EN LA CENA

Enviado por Profesianal : PINO MURIOZ MARIA EDINETH Registro: 5108615
Fecha O, Medicamento : 151 0/2017 Post Fechado

ol 1m

Seda: VIVA TA BELLO

Fecha : 15092017 13:15

Fecha : 15/09/2017 1315

Medicamento: ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 mg GENERICO (CREMA VAGINAL) CREMA VAGINAL
Cantidad: 2
Dosificacion; APLICAR EN VAGINA 3 DIAS A LA SEMANA

Enviado por Profesional ; PINO MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615

Fecha : 15/02/2017 13:15

Medicamento: ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 mg GENERICO (CREMA VAGINAL) CREMA VAGINAL
Cantidad: 2
Dosificacion: APLICAR EN VAGINA 3 DIAS A LA SEMANA

Enviado por Profesional : PINO MURNOZ MARIA EDINETH Registro: 5108615
Fecha O, Medicamenta : 15110/2017 Post Fechado

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Daosificacion: 1 TE 10 MIN ANTES DE ALMEURZO

Enviada por Profesional ; PING MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TAELETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TE 10 MIN ANTES DE ALMEURZO

Enviado por Profesional : PINO MUNOZ MARIA EDINETH Registro: 5108615
Fecha 0. Medicamento : 15M10/2017 Post Fechado

Fecha ; 15092017 13:15

Fecha: 15092017 13:15

Fecha; 1509/2017 13:15

Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion; 1 TB EN AYUMAS

Enviado por Profesional 1 PINO MUROZ MARIA EDINETH Registra: 5108615

Fecha ; 15/09/2017 13:15

Medicamenio: LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Daosificacion: 1 TB EN AYUNAS

Enviado por Profesional : PINO MUNOZ MARIA EDINETH Registra: 5108615
Fecha 0. Medicamento : 15/10/2017 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABELETA
Cantidad: a0

Fecha : 15092017 1315
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Dosticacion:

.
LN
-

Lakd
L

Seds: VIVA 14 BELLO

1 TB CADA 8 HR

Enviado por Profesional : PIND MURIOZ MARIA EDIMETH Registro: 5108815 Facha : 15/09/2017 13:15

Medicamento:

LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: a0
Dasificacion: 1TEB CADA S HR
Enviado por Frotesionat 1 FIMNG UMD MAREA ELIMNE | H Regisiro: 5108675 Facha @ 15082017 135

Fecha 0. Medicamento : 15/10/2017 Post Fechado

iMedizamento:

METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacion: 1TB CADABHR

Enviado por Profesional : PING MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 15/08/2017 13:15
Medicamento: METOFROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA
Cantidad: 90

Dosificacian: 1TB CADA B HR

Enviads por Frotesional @ FING MURDL MARLA ELDINE | H Registro: 51086815 Facha T 19/042017 13115

Fecha 0. Medicamento : 151 0/2017 Post Fechado

£ CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
Resultados de Laboratorios - 303426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
Enviade por Prafesional : PIND MUROZ MARLA EDINETH Reagistro: 5108615 Fecha : 15/09/2017 13118

Eecha O, Procedimiento : 10/10/2017 Post Fechado

{2 CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 800 OTRAS

Espacialidad: OTRAS
Remision: RECOMENDACIONES

dieta saludable HIPOGRASA HIPOGLUCIDA HIPOSODICA, EVITAR TABACO LICOR BEBIDAS
OSCURAS CARNES ROJAS, TOMATE PIMENTON. COMER MEJOR POLLO, PESCADO.

CONSULTAR EN CASO DE :DISNEA DOLOR PRECORDIAL CEFALEA INTENSA
desmaéuﬁ:l‘ CONVULSIONES, DISURIA.PERDIDA DE LA VISION SUBITA, VOMITO

FIEBR

I'-"EF:EIETENTEIE

PERSISTENTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR.MELENAS.LENGUA ENTUMIDA,.

TAQUICARDIA. DESVIACION DE COMISURA LABIAL.DISARTRIA(HABLA ENRREDADA).caminar en

plano max 45 min, cada dia.

Emviado por Profesional : PING MUROZ MARIA EDINETH Registro: 5108615 Fecha : 15/09/2017 13115

© RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: paciente con dlp mixta se formula tratamiento se le educa sobre la dieta , se le dan signos de alarm
recoemdnaciones de habitos saludables , esta con GAA 106, SE LE FORMULA PARA RESEQUEDAD

VAGINAL, ESTROGENOS CONJUGADOS. TFG41 FRAMIGHAN27% 3 METAS CUMPLIDAS, PCTE

FALTA TOMAR MEDICACION DEL MEDIO DIA, ESAT CON PRSION LATA , ASINTOMTAICA. SE LE

REALIZA AJUSTA.SE LE SOLICTA HE GLICOSILADA. SE RECEURDA TOMAR LA MEDICACION AL

LLEGAR.

Enviade nor Brofasianal : PING MUROZ MARLA EDINETH Registrn: S108615 Fecha : 15/00/20M7 1215
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Deaaerafiado por ALA Consullores Mipiwaw.aaconsuiorasnal

Lﬁ.ﬁhr mﬁi{f_@mﬂ &'\..: & ..:ui'-.h"'fli.‘l"_.'i'.f." 'ﬁﬁg
Hipertension Clasificacion del Riesgo | MODERADO | Dx. NUEVO Fecha Dx. 20130622 i
' Diabetes ' Clasificacion del Riesgo | MODERADC ' Dx. NUEVOTipo DIABETES TIPO Il Fecha Dx. ;
| 2014-09-03 '
Profesional : LUIS FERNAMDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha: 24112017 “ i1 Seds: VIVA 1ABELLD

Especialidad : MEDICINA GEHERAL
~—\compafante en la Atencidn : paciente - Teléfono:
+ Parentesco:

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermadad Actual: CONTROL

{2 DIAGNOSTICO CONTROL
Prafesional 1 LUIS FERNAMDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha . 24/11/2017 10:11
* Dy Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL {PRHARM}

Tipo Diagndstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta; Mo Aplica

Causa Externa: Enfermedad General
£ CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: a0 '
Dosificacion; 2TEB CADA 8HR SIDOLOR
Enviade por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 15-6548-15 Fecha : 24M11/2017 10:11
Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: a0
Dosificacion: 2TB CADA 8 HR SIDOLOR
Envizdo por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Flagusiru 05-6548-15 Fecha : 24/11/2017 10:11

Fecha 0, Medicamento : 24/12/2017 Post Fechado

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 2 TB CADA 8 HR SIDOLOR

Enviado por Profesional @ LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-13 Fecha : 2411 1/2017 10:11

Fecha O. Medicamenta : 24/01/2018 Post Fechado

Medicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 MG/200-400 MG
[{TABLETA) TABLETA

Cantidad: 90

Cosificacion: 4 TB AL TERMINAR COMIDAS PRINCIPALES

Envizdo por Profesianal | LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 241172017 10:11

Medicameanto: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESID HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 MG/200-400 MG
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Sede: VIVA 1A BELLO

(TABELETA) TABLETA
Cantidad: 80
Dosificacion: 1 TB AL TERMINAR COMIDAS PRINCIPALES
Enviado por Profesional : LUIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registro. 05-6548-15 Fecha : 24/11/2017 10:11

Facha 0. Medicamento : 24/12/2017 Post Fechado

redicamento: ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 200-400 MGI200-400 MG
(TABLETA) TABLETA :
Cantidad: 90
=™ Dansificacion: 1 TB AL TERMINAR COMIDAS PRINCIPALES
Enviado por Prafesional : LUIS FERMNANDO BARRIOS DIAZ Registro 05-6548-15 Fecha : 24M1/2017 10:11

Fecha O. Medicamanto - 24/01/2018 Post Fechado

Medicamentc: ATORVASTATINA 20 MG (T ABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TB EN LA CENA

Erviado por Profesional LUIS FERNANDOD BARRIOS DIAZ Regi;stm: 05-6548-15 gcha @ 24/111/2047 10:11
Medicamento: ATORVASTATINA 20 MG (TABLETA) TAELETA

Cantidad: 30

Daosificacion: 1 TB EN LA CENA

Erviado por Profesional © LiJIS FERNAMNDO BARRIOS DIAZ Registro: D5-654 8-15 seha @ 24112017 10:11

Fecha O. Medicamento : 24122017 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 20 MG {TABLETA) TAELETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 4 TB EM LA CENA

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 F.cha:24M112M7 1611

Facha 0. Medigamento : 24/01/2018 Post Fechado

Medicamento: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dasificacion: 1 TB 10 MIN ANTES DE ALMEURZO

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registre: 05-6548-15 Fedha : 24M11/2017 10:11
Medicamento! GLIBENGLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TB 10 MIM ANTES DE ALMEURZO

Enviado por Profesional : LUIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Facha : 24M11/2017 10:11

Fechs O, Medicamento : 2411212017 Post Fechado

Medicameanto: GLIBENCLAMIDA 5 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TB 10 MIN ANTES DE ALMEURZO

Enviado par Profesional - LUIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 241 11'201? 10:11

Facha O, Medicamento : 24/01/2018 Post Fechado
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1

Seds: VIV 14 BELLD

Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg {TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30 3

Dosificacian: 1 TB EN AYUNAS

Enviado por Profesional : LUIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 241172017 10:11
Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 50 meg (TABLETA) TABLETA

Canudad: 30

Dosificacion: 1 TB EN AYUNAS

Enviado por Profesional : LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Registro; 05-6548-15 Fecha : 24M11/2017 10:11

Fecha O. Medicamenta : 2411212017 Post Fechado

Medicamento! LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: 1 TB EN AYUNAS

Enviado por Profesionat : LIS FERMAMDO BARRIOS DIAZ Registro. 05-6548-15 Fecha : 24M1/2017 1311

Facha O. Medicamento : 24/101/2018 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA
" Cantidad: 90
Dosificacion: 1 TE CADA B HR
Enviado por Profesional 1 LUIS FERNANDO BARRIOS DIAZ Regisiro, 05-6548-15 Fecha : 24/11/2017 10:11
Medicamentn: LOSARTAN 50 mg (TABLETA) TABLETA
Ccantgad: 90
Dostficacion: 1 TB CADA 8 HR
Enviado por Profesional : LUIS FERMANDO EARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 24112017 10:11

Eacha O. Medicamento : 2411212017 Post Fechado

Medicamento: LOSARTAN 50 ma (TABLETA) TABLETA

Cantidad: a0

Dosificacion: 1 TE CADA 8 HR

Enviade por Profesional : LUIS FERMANDO BARRIOS DIAZ Registrol 05-6548-15 Fecha : 24/11/2047 10:11

Fecha O. Medicamento : 24/01/2018 Post Fechado

tedicameanto: METOPROLOL TARTRATO 50 mg (TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: o0

Dosificacion: 1TB CADABHR

Enviado por Profesional LUIS FERNANDO BARRIOS DMAZ Registra: 05-6548-15 Fecha : 24M1/2017 10011
fedicamento: METOPROLOL TARTRATO 50 mg {TABLETA O GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 1]

Dosificacion: 4 TB CADA 8 HR

Enviada por Profesional : LUIS EERNAMNDO BARRIOS DIAZ Registro: 05-6548-15 Fecha : 24M11/2017 1001

Fecha O. lMeficamento : 241122017 Post Fechado
Biadicarmants: METODROLOL TARTRATO B0 mg (TABLETA D CRAGEA TADIETA

e ] e bk b1
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Duaaraliado poe: AkA Camukoras g e daconsuicrasnal

Sede: VIVA 1A BELLO

Cantidad: a0
Daosificacion: 4 TB CADA B HR
Enviado por Profesional LUIS FERNANDD BARRIDS DIAZ Registra: 05-6548-15 Facha : 24/11/2017 10:11

Fecha 0. Medicamento : 24/01/2018 Post Fechado

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: PACIENTE ESTABLE BUEN ESTADO GENERAL, CON C FRAS TENSIONALES EN METAS,
ADHERENTE AL TTO, ULTIMO REPORTE DE LABORATORIO DL ' MIXTA DOY ORIENTACION CLINICA,
oo RECOMENDACIONES, FORMULA MEDICA

Enviado por Profesional : LUIS FERMANDD BARRIOS DIAZ Registro: 056548-15 Fecha : 27112017 10:11
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Dassmoliado por AL Congulorss hiipwes aaconsumores. nal

Sede: VIVA 1A BELLD

ATENCION DE ACTIVIDAD GRUPAL - Control # 3/// Entidad: NUEVAE.P.S . |
Profesional : SUSANA PEA'A HIGGINS Registro: 14025 Fecha : 15/06/2017 16:44

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

-~ Observaciones: Paciente viene al control de riesgo cardio-vascular por enferm:ria, al examen fisico se encuentra en

aparentes buenas condiciones generales. No Trae resultados de .ara-clinicos. Tie
de control con medico. Se refuerza educacién sobre estilos de v la saludable: alimentacion

Tiene formula

grasa y aziicar), consumo frutas y verduras diariamente, evitar fu nar y consumir licor, realizar ejercicio 3
ins a la semanal30min.; nunca suspender la medicacion sin irdicacion medica, realizar examenes de

! laboratorio en fecha indicada y traerio a su consulta, se indican s fiales de alarma com
g intensa, dolor en el pecho o sensacién de ahogo, epistaxis, ¢ leraciones visuales,

polidipsia), por las que debe consultar al médico.

Controle estrictamente su peso: consuma frutas y verduras diariz nente y

Asiste a control programado, usuario en buenas condicic nes

tratamiento.se explica diabetes mellitus, signos, sintomas y cor ‘plicacio

control . Sale usuario del auditorio en buenas condiciones gener: es.

Emviado por Profesional : SUSANA PEA'A HIGGINS Registro: 14025 Fecha : 15/06/20 7 16:44
i* DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional - SUSANA PEA'A HIGGINS Reglstro: 14025 Fecha : 15/06/2017 16:44

* Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnastico:  Impresion Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

Pagina23(y233 Fecha/Hora de Impresion 167122019 - 14:21:41
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Desaroliade por; ARS Consulores hitahwws.raconsuliores.net

Evento Cerebrovascular

Retinopalia

Enfermedad Renal Crénica

Complicaciones
| Gastraintestinales
| fras Causas

- Complicaciones ambulatorias | WO

desde el ultima conbrod a la

i

| Complicaciones

| Cardiovassculares
Complicaciones

Cerabrovascular

Complicaciones vasculares

perifericas

Enfermadad Renal Cranica

ﬁeu‘nnpa’.ia

' Pie Diabatico

Olras Complicaciones
| Paciente cortrolado
| Clasificacidn del Riesgo
Plan de manejo

Diéla

i Actividad Fleica

| Manejo Haﬁilns

CProximo Cnn.b'ol Ma:ﬁm
Remisian

=
 MODERADO
si
' Dieta hiposodica hipograsa,

abundante cantidad de fibra.

incluir consumo de frutas v
'verduras.e hidratacion
' Dieta hiposodica hipograss,

abundante cantidad de fibra.

incluir consumao de frutas y
 verduras.e hidratacion

' se ta educacion para la
{inclusion de habitos
_saludables en la vida
‘ cotidiana, nutricion
, balaneada, no tabaco, no
{ alcohol, manejo del estres,
1 11108£2017 '
{NO

Pagina232/233 Fecha/Hora de Impresion 16/12/2019 - 14:21:41

B

MODERADO

=

. Dieta hiposodica hipograsa,

abundante cantidad de fibra,

incluir consumo de frutas y
‘verduras.e hidratacion

I Dieta hiposodica hipograsa,
: abundante cantidad de fibra.
incluir consumo de frutas y
; verduras.e hic}rata::i_nn
‘seda educacion para fa
Jinclusion de habitos

' saludables en la vida

i cotidiana, nutricion

! balaneada, no tabaco, no

- alechol, manejo del estres.
3010772011

'NO

Sede: VIVA 1A BELLO

Si
[ BAJO
i
Dieta hiposodica hipograsa,

abundante cantidad de fibra,

|inchuir consumo de frutas v
‘verduras.e hidratacion
 Dieta hiposodica hipograsa,

: abundante canfidad de fibra.

- inciuir consuma de frutas v
I verduras.e hidratacion

: se da educacion para [
inclusion de habitos

. saludables en la vida

| cotidiana, nutricion

' balaneada, no tabaco, no

' alcohol, manejo del estres.
| 28/05/2011

‘ND

b

.- Si
|BAJO

s

Dieta hiposadica hipograsa,

| abundante cantidad de fibra,

| inciuir consumo de frutas v
| verduras.e hidratacion,
| Dieta hiposodica hipograsa,

| abundante cantidad de fibra.

lincluir consuma de frutas y
:, verduras.e hidratacion.

| se da educacion para la

linclusion de habitos

| saludables en Iz vida

| cotidiana, nutrician
Ehalamada. no tabaco, no
i alcohol, manejo del estres,

| 1510972011

'NO



Sestn Mamero de idﬁlntiﬁcacién Mombre
Farmering CLA2A081858 LUZ ELENA BANCHEZ ORTIZ

Fecha de nacimiento Edad Estado civil Ocupacion

1QOTHISqE 70 ARos Unidn lihra Jubilado

Telefono Muicipio Direccién

IR R BELLO CL 244 55 54

Tipe e vinculacion Regimen Aseguradora Nombre aseguradora
Coil et Contributive EPS nuevaFErs

Enviar carreo Correc siecirénico Nombre acompaiante Telefono acompanante
{dex

Eidotivo conadiln v snfermedad agiual
Peaisnie réllars cundroncinies de 2 noras oz evolucion estaba en consuita con medico de la eps, le refind tenia
w P slevada v la mando para wgendias, no e dije al parecar en cuanio tenia la PA ni entrego orden de

metoprets! por salir a iempo apra cita en la eos, ahora con cefalea moderada frontal tensional.

neom - T g O 5 .
L e e g o

Patoldgicos
Tireades 4TA

Quirtirgico
Histareciorda miomatcsis raseccion de clavites en pies

Alargicos
PERNICIHLINA

=L FPP Edad Gestacional

Gravida Aborios Parios Cesarsas
0 [ 4} i}

Obros

besata SOma S 12 e

raetom Ciol Hlig o Har

levetioving .'Z%u'*"_,'r.:g dig

aervastalins 40m,g dia

Faginag 1 ded



iEia 1500 850

0e.67

mg;, ch T

Estado general / Evolucidn del paciente

I Examen fisico
Neurologico
Psiquiatrico

Organos de los sentidos
Osteo muscular

7 No evaluado

7 No evaluado
% No evaluado
4 No evaluado

Cardiovascular 7% No evaluado

Genitourinarno 4 No evaluado
_ Pulmonar £ No evaluado

Abdomen [ No evaluado

Piel %% No evaluado

1EKG

Ritmo Frecusncia

0

QRS ST

5]

Qtros

FRCCP

w Normal
W Normal
. Normal
& Normal
N Normal
= Normal
& Normal
& Normal
* Normal

Punto.

i Hidtratad’

Ondaf

RR

' _‘?3 12 15

PR
]

QT-c
§
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 Diagnostico presuntiyo

10% HIPERTENSION ESENCIAL gP‘%t?\r‘EHJ ) : Diagndstico presuntivo
Clasiicacion inicial Clasificacion final Cirigen de la enfermedad
COMNSULTA PRIORIZADA CONSULTA ; 13-Enfermedad general

E r e uir'lf #

De sting Institucion
Ciasmicilio

Comentarios

§ Procedimianto

~
I Concepto medico y prescripcion

Concepto

Paclente con presion arterzl elevads, se toma dosis de metoprolol del medio dia, pase 2gr de dipirona EV, se
pasan 20 minutos, torne PA va regularizada, paciente sin dolor, tranguil a refiare sentirse bien.

Pacie te refier emansja sistolicas sievadas, dejo con PA dentro da limites aceptables 145/80 mmHg, explicoa
aslla nunca debe dejar de tomar medicacion, refier enetender, doy recomendaicoens y singos de alalnmia disna,
dolor de epchio, cefalea con vision bormosa © abie.

{se solicitan implemantos demas por falta en stock)

Tratamiento formulado

Recomendaciones ;

& Se da incapacidad? : Se expide formula medica?

R e o L)
i Palaimiento 8 ;\J!ak:cﬁf_»:{.}

- Dilcan e

“tia | CL ORURD DESUMID BOL. 7 BOT. O e [a;eraa externa de mufeca "
: 250 ML i =g % cesid i g u ERTRTER
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I Firmas y registro

Firma y registro medico Firma y registro enfermero

Wanda Alexa Acosta Gomez
1143120291

Firma y documento paciente

LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ
32408168

Oonsentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRDGEDIMiENTDE‘: MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO DETENIDAMENTE
ANTES DEL PROCEDIMIENTO

1. EL(LOS) PROCEDIMIENTO(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N):
. APLICACION DE TRATAMIENTO EV.

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADO DE SALUD. En todo caso se le aclara al pacienie y/o a sus
representantes legales o familiares, que ni los profesionales de la salud {medicos, udontdloges, enfermeras y personal de la
salud en general), ni la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, adguieren upa obligacion de resuliado para con el
paciente, ni le garaniizan el éxito del procedimiento. En otras palabras, la obligacién de los profesionaies de la saiud s de
medio, esto es, se obligan a actuar con diligencia v cuidado y a disponer de los medios lécnicos y clentificos a su alcance,

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
PROCEDIMIENTC: ;

Wf USO DE DISPCSITIVOS BIOMEDICOS: pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi
selud o para mi vida, tales como: infecciones {locales o diseminadas), reacciones alérgicas, quemaduras, traumatisimos,
sangrado o pérdida sanguinea, hematomas, necrosis, trasiomos funcionales, compiicaciones cardiovasculares,
cerebrales, renales, pulmonares o metabdlicas. fistulas, quisies o cicatrices, y cualquier olro tipo de deternoro ©
empeoramiento del estado de saiud, pero sin limitarse a elio,

2. DIAGNOSTICO: el profesicnal de la salud pone a dispesicion del paciente su conocimiento para dar una impresion
diagnésiica y generar un plan de manejo. Sin embargo, existe gran vanabilidad dadoes los medios dispanibles en el sitio
de atencién asi como el acceso a informacidn previa del paciente, sin que por eflo exista culpa, negligencia o falta del
cuerpo meédico o de la Institucion Prestadera de Servicios de Salud.
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o ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: pusde, eventualments, preseniarse efecios secundarios adversos para mi
salud o para mi vida, tales come, Infecciones (locales o diseminadas), reacciones alérgicas, quemaduras quimicas,
sangrado o pérdids sanguinea, hematomas, Necrosis, nevropatias (danos de nenving, tales como el nenio Cidiico, entre
olies), iraslomos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cereiales, renales, pulmonares o0 meiabdlicas, fistulas,
quistes o cicalrices, y cualguier otrp tipo de detenors o enpeoramianto del estado de salud, pere sin limitarse a elio.

W FROCEDIMENTOS: pueds, eventualmente, preseniarse electos secundanos adversos para mi salud o para mi vida,
tates comn, infecciones (locales o diseminadas), reacciones alegicas, guemaduras quimicas, sangrado o perdida
sanginnes, hemalomas, traumatismoes, newopatias (@afos de nervics, lales como el nervip cigtico, enfre otres),
‘agiomos wncionales, complicaciones cardiovasculares, cersbiralas, renales, pulmonares o metabdlicas, fistulas,
Tauisles o dicaliices, v cualauier otrg tino de deleniorn ¢ erppaaramienio del estado de salud, pero sin limitarse a eflo.

af FOMULACION: puade, eventualments, presantarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales
toin, reacciones sléricas, sangrade, trastornos funcionales, complicaciones camiiovasculares, neuroldgicas, renales,
putmonares o malsbdheas |y cualguier olro lipo de delerpro o emipecramiento det estado de salud, pero sin limitarss a
la.

; MOVILLEACION ¥ TRANSPORTE: puelle, presentarse trauinas, caidas, demora durante el desplazamiento deterioro ¢
ermpearamiento de g condicién clinica dado a factores extemos ao cantrolables por nuestra tripulacicn ¢ Grupo EME,
incluso b muere,

Se me informd acerca del uso esponsable de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pueden presentar.
Me han explicado que 25108 riesges se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpo médico
ode la Institucian Prestadora de Servicios de Salud.

kdernas, las situaciones descrias anteriormente como complicaciones de diversa indole, pueden conllevar la necesidad de
que en momento dado se requiers la extension del (los) procedimiento (s) original o la realizacion de uno diferente de él o la
realizacidn de re-inferveacionas, apglicacion de antibidticos, drenajes y/o lavados con mélodos invasivos que generen
incornodidades para el paciente, prolongacton de hospitalizaciones, entre otros,

En todo caso, se aclara lo siguiente al paciente o a quienes porél deben decidir o siguiente:

- Las complicaciones agqui sefialadas pormaiments no se materislizan y en principio se espera que &l procedimiento
franscumra en general sin complicaciones,

- 51 bien con la praciica del procedimiento se podrian presentar todos, algunes o alguno de los riesgos sefalados
anderiormente, o similares g ellos, los profesionalesde |3 salud, recomiendan al paciente la prictica de (los) procedimiento(s)
sugendols), incuso frente a olios procedimientos altemativos Jque puedan existir, puesto que |a practica dei procedimiento
respectivo es recomendada desde el punto de vista médico y ademas, es mas probable gue se obtenga el beneficio que se
BSPETE & qQue 38 prasenian 1os riesgons GesCiios.

- Los profesionales d2 la safud v ia Instifucidn Prasiadora de Sernvicios de Salud estan preparados y capacitados para la
reatizacion de [los) procedimients(s) que se sugisre(n) af padiente, Se cuenta con los profesionales idéneos y con el material
¥ equipos tie comesponden al procedinmiento,

Yo, LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ, #n calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por &l paciente,
manifiesto que &l personal médico me ha explicado a cabalidad adecuadamente el (los) procedimiento(s) a realizar, sus
beneficios, recomendacionas, fesgos vy contraindicaciones y confiimno que he entendido a cabalidad y en su totalidad el (los)
procedimiento(s) a realizar, asi como la implicacion y riesgos de cada uno. lgualmente, confirmo que he tenido el espacio y
el iempo para reflexionar sobre su contenide y para preguntar al personal de salud dudas e inquietudes en géneral, v sobre
el {los) procedimientols) que se me propone(n) praclicar, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo,
comprensible y sencillo. EN CONSECUENCIA, QUE HE DECIDIOO ACEPTAR LA PRACTICA DE EL (LOS)
PROCEDIMIENTO(S) O PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente,
manifiesto gue la declaracidn antenior 23 mi yoluniad y gue me enceentio en capacidad de exprasar mi consentimiento,
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I Consentimianto informado
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. GRUPQO EMI S.A5., cuenta con una Palitica de Frivacidad, Tratamiemo y
Proteccion de Datos Personales, (en adelante, la Politica de Privacidad), y por medio del presente, aularizo expresamsnte a
GRUPO EMI S.A.S. para incotporar en SUs bases Ge 0alos mis Gaios peisonales, asi mismo autorizo para compartr mi
Historia Clinica con la entidad responsable del pago cuande aplique, tratandose de gntidades aseguradoras en salud, Grupo
Emi S.A.S., dara estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, Decrsto 1377 de 2013 y demas noimas

que los complementan, modifiquen o sustituyan, refacionadas con el ratamiento de datos personaies. GRUPC EMI se acoge
ala Ley 23 de 1981, la Resolucion 1995 de 1999 y demds normatividad para el manesjo de la Historia Clinica.

Asi mismo autorizo al envio de historia clinica al email registrado a continuacion Mo tengo email

| Consentimiento informado ==

Firma y documanto paciants

LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ
32408168
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VIGILADO 5Ly

§ Datas pamente

Sem Mumero de identificacion  Nombre

Femenino Cl.32408168 LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ

Fecha de nacimiento Edad Estado civil Qcupacion

10/07/1946 73 Ano(s) Unién Libre Jubilado

Telefono Municipio Direccidn

IRGZ685 BELLO CL 244 55 59

Tipo de vinculacion Regimen Aseguradora Nombre aseguradora
Cotizante Contributivo EPS nuevaEPSs

Eriviar correo Correo electrénico Mombre acompanante Telefono acompafnante
No sergio gallego gomez

iMotw;_:_r consulta y enfermedad actual

PERDIDA DE CONOCIMIENTO

paciente de 73 afios vive en union libre con el sefior jorge gallego gomez , sin hijos de |a convivencia , fumadora
pesada , hipertensién arterial , hipotiroidismo, sefiala gue hace 5 dias dolor abdominal epigastrico y toracico
inferior hace 5 dias severo maneja por 5 veces por medico de emi en 3 dias, ayer remision a urgencias al
parecer con una crisis hipertensiva en clinica antioguia le dan triage 4 y sclicitan cita por prioritaria el dia de ayer
secundario al dolor no pudo acudir a la cita , y¥ que segun la familia continuo con el dolor y decide no ir
uevamente a urgencia por lo que llaman nuevamente a emi colocan medicamentos para el dolor ,
adicionalmente presento diarrea , ayer salida de sangre abundante , vomito 3 episodios .refiere que hoy alas 5
am la valora la medica de emi quien informa que tenia al,parecer un sangrado rectal abundante y que debia
acudir a urgencias por sus propios medios .

el dia de hoy en la mafnana hace 30 minutos se levanto de la cama a bafiarse , y ya en el bafio el esposo no
sscucha ningun ruido ¥ acude a revisar que le pasa a la paciente donde [a encuentra sentada sin ningun tipo de
respuesta solo con respiracion agonica | la pasa para la cama y ya no respondia .

Eﬂ- nte-::edentes

: Pa tolégicos
Twcu:c!es HTA

Quinargico
Histerectomia, miomatosis, reseccion de clavitos en pies.

Alérgicos
Peniclina

FLIM FFPP Edad Gestacional

Grévida Abortos. Fartos y Cesareas
0 0 0 0

Otros -
HTA, hipotiroidismo , tabaguismo active, gastritis
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i Tratamiento actual

- Nombre

AGIdG fEHDbrItIC-D i TUEWESIETIH‘EI

Losartan
Metopmlc:-l
Fum&enmda

Levotlrﬂx: na

I Signos vitales

EE} mg cada 8 horas

| Dosisy frecuencia.
135mg f 2{1 mg “1 dLa

Eﬂ rng cada =} horas

40\ mg dua
SG mcg dier | '

FAS
(mmHg} |

ores L 0o oo

Estado general / Evolucion del paciente

| Examen fisico

Neurolégico T No evaluado
Psiquiatrico » No evaluado

ety
‘@g Organos de los sentidos

2

& Osteo muscular

3 .

g Cardiovascular

8

£ Genitourinario
Fulmonar
Abdomen
Piel

IBRG .

7 No evaluado

¥ No evaluado

5 No evaluado
» Mo evaluado

¥ No evaluado

¥ No evaluado

17 Ng evaluado

Dext
{ I'."'I!!_]n' diy

GlasgowHidratacion

5l eatadg 1

sobrepes0

I Normal
&1 Normal
£ Normal

Bl Normal

I Normal no escucho ni encuentro pulso

i Normal
. Normal

... Normal

IRCCP

o No se tomd- EKG

Clasif:

paciente la encuentm en cama en decubttu supmo
sin respuesta al llamado

pupilas midriaticas sin respuesta | no respuesta
corneal

M Normal leve ciansosis en cara y cuello, palidez
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Ei*"npresmn diagnéstica

0. CIE] D[dQI"lD:'JtIE-U _
Reziialtie | CHOQUE Hi PovaLEmm:o Gnnfrmat{o nuevo |
Ke22  HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ”"E[mf‘rmaao nuevo
| K250 | ULCERA GASTRICA AGUDA CONHEMORRAGIA ||| Diagnéstico presuntivo. ||

Clasificacion inicial Clasificacion final Dngln de la enfemnedad. e
LURGENCIA CONSULTA 13-Enfermedad general
E"astino
Destirm. - Institucion o . e
Domieilio
Comentarios

i F"TDCET.’fIIT‘I!EHtD

no

EConcepto medico vy prescnpcron

Concepto

gente con delor abdominal con posible hemorragia disgestiva por ulcera sangrante segun la clinica y un chogue
hipovolemico que genero la mierte de la paciente.se expide certtificado y se deja en casa

5. Tratamiento formulado
“ no
Recomendaciones

ne

VIGIADD Supa:s

i Se expide formula medica? Mo i Se da incapacidad? Mo

Convenio
Paraclinicos

iTratamlento aplicado
O

I Firmas y registro.
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i Firmas y registro .

Firma y registro médico Firma y (ta_gi:s_trt_: e_nfe_rm_Erq &

" MATEUS RODRIGUEZ ALBA LUCILA
7803510

Firrr_:_a_u_ ¥ documento pac@ep@_

SERGIO GALLEGO GOMEZ
8397340

[ Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR PACIENTE Y/O
(& PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO DETENIDAMENTE
3 ANTES DEL PROCEDIMIENTO

2 1. EL(LOS) PROCEDIMIENTO(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N:
| EXAMEN FISICO, SE REALIZA PROCEDIMIENTO ,

AR Supy

=2 CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADO DE SALUD. En todo caso se le aclara al paciente yfo a sus
representantes legales o familiares, que ni los profesionales de la salud {médicos, odontdlogos, enfermeras y personal de la
salud en general), ni la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, adquieren una obligacion de resultado para cen &l
paciente, ni le garantizan el éxito del procedimiento. En otras palabras, la cbligacién de los profesionales de la salud es de
medio, esto es, se obligan a actuar con diligencia y cuidado y a disponer de los medios técnicos y cientificos a su alcance.

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO:

¥ USO DE DISPOSITIVOS BIOMEDICOS: pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi
salud o para mi vida, tales como: infecciones (locales o diseminadas), reacciones alérgicas, quemaduras, traumatismos,
sangradc o pérdida sanguinea, hematomas, necrosis, trastornos funcienales, complicaciones cardiovascularas,
cerebrales, renales, pulmonares o metabolicas, fistulas, quistes o cicatrices, y cualguier ofro tipo de delerioro o
empeoramiento del estado de salud, pero sin limitarse a ello.

......

v DIAGNOSTICO: el profesional de la salud pone a disposicién del paciente su conocimiento para dar una presion
diagnastica y gengrar un plan de manejo. Sin embargo, existe gran variabilidad dados los medios dispenibles en el sitio
de atencion asi como el acceso a informacion pravia del paciente, sin que por ello exista culpa, negligenciz o falta del
cuerpo medico o de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud,
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i Consentimiento informado

5 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: puede, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi
salud o para mi vida, tales como, infecciones (locales o diseminadas), reacciones alérgicas, quemaduras quimicas,
sangrado o pérdida sanguinea, hematomas, necrosis, neuropatias {dafios de nervios, tales como el nervio ciatico, entre
otros), trastornos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales, pulmonares o metabdlicas, fistulas,
guistes o cicatrices, y cualquier otro tipo de deterioro o empecramiento del estado de salud, pero sin limitarse a ello.

» PROCEDIMIENTOS; puede, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida,
tales come, infecciones (locales o diseminadas), reacciones alérgicas, quemaduras gquimicas, sangrado o perdida
sanguinea, hematomas, traumatismos, neuropatias (dafios de nervios, tales como el nervic cidtico, entre ofros),
trastornos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales, pulmonares o metabdlicas, fistulas,
quistes o cicatrices, y cualquier cfro tipo de deteriore ¢ empeoramiento del estado de salud, pero sin limitarse a ello.

77 FOMULACION: puede, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales
como, reacciones alérgicas, sangrado, trastormos funcionales, complicaciones cardiovasculares, neuroldgicas, renales,
pulmonares @ metabdlicas, y cualquier ofro tipo de deterioro 0 empecramiento del estado de salud, pero sin limitarse a
ello,

[l MOVILIZACION Y TRANSPORTE: puede, presentarse traumas, caidas, demora durante el desplazamiento deterioro o
empeoramiento de la condicion clinica dado a factores externos no controlables por nuestra tripulacién o Grupo EMI,
incluso la muerte.

Se me informo acerca del uso responsable de medicamentos v de los pesibles efectes adversos que se pueden presentar.
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin gue por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpo médico
o de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Ademas, las situaciones descritas anteriormente como complicaciones de diversa indole, pueden conllevar la necesidad de
que en momento dado se requiera la extension del (los) procedimiento (s) original o |a realizacion de uno diferente de &l o |2
realizacion de re-intervenciones, aplicacion de antibidticos, drenajes yfo lavados con meétodos invasivos que generen
incomodidades para el paciente, prolongacion de hospitalizaciones, entre otros.

En todo caso, se aclara lo siguiente al paciente o a quienes por él deben decidir lo siguiente:

@ - Las complicaciones aqui sefialeadas normaimente no se materiglizan v en principio se espera gue el procedimiento
Etranscurra en general sin complicaciones. )
5 - Si bien con la practica del procedimiento se podrian presentar todos, algunos o algune de los riesgos sefialados
féanteriurrnente\ o similares z ellos, los profesionalesde la salud, recomiendan al paciente la practica de (los) procedimienta(s)
< sugerido(s), incluso frente a otros procedimientos alternativos gue puedan existir, puesto que |a practica del procedimiento
= respectivo s recomendada desde el punto de vista médico y ademas, es mas probable que se cbtenga el beneficio que se
£ espera a gue se presenten los riesgos descritos.
- Los profesionales de la salud v la Institucién Prestadora de Servicios de Salud estan preparados v capacitados para la
realizacion de (los) procedimiento(s) gue se sugiers(n) al paciente. Se cuenta con los profesionales idoneos y con el material

y equipos gue comesponden al procedimiento.

Yo, SERGIO GALLEGO GOMEZ, en calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por el paciente,
manifiesto que el personal médico me ha explicado a cabalidad adecuadamente el (los) procedimiento(s) a realizar, sus
beneficios, recomendaciones, riesgos v contraindicaciones v confirme gue he entendido a cabalidad v en su totzslidad el (los)
procedimiento(s) a realizar, asi como |a implicacion y riesgos de cada uno. Igualmente, confirmo gue he tenido el espacio y
el tiempo para reflexionar sobre su contenido y para preguntar al personal de salud dudas e inquietudes en general, v sobre
el (los) procedimienta(s) gue se me propone(n) practicar, las cuales me han side resueltas en un lenguaje directo,
comprensible y sencillo. EN CONSECUENCIA, QUE HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DE EL (LOS)
FROCEDIMIENTO(S) O PROCEDIMIENTOS PRCPUESTOS POR LOS PROFESICMNALES DE LA SALUD. Finalmente,
manifiesto que |a declaracién anterior es mi voluntad y gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,
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i Consentimiento informado . - %

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. GRUPO EMI S.A.S., cuenta con una Palitica de Privacicad, Tratamiento y
Proteccién de Datos Personales, (en adelante, la-Politica de Privacidad), y por medio del presente, autorizo expresaments a
GRUPQ EMI S.A.S. para incorporar en sus bases de datos mis datos perscnales, asi mismo autorizo para compartic mi
Historia Clinica con la entidad responsable del pago cuande aplique, traténdose de entidades aseguradoras en salud. Grupo
Emi S.A.S., dara estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y demas normas

que los complementan, modifiquen o sustituyan, relacionadas con el tratamiento de datos personales. GRUPO EMI se acoge

a la Ley 23 de 1981, la Resolucidn 1995 de 1989 y demas normatividad para el manejo de |a Historia Clinica.

. Asi mismo autorizo al envio de historia clinica al email registrado a continuacién No tengo emalil .

I Consentimiento informado B

Firma y documento paciente

SERGIO GALLEGO GOMEZ
8397340

mnnmsupamlud@
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Amipable Compoxieldn de
CENTRO BE CONCILIACION dC de Medullin
DE LA ASOCIACION DE CONSUMIDORES ~-MEDELLIN R I
ASUNTO : SOLICTUD PARA TRAMITE DE CONCILIACION

CONVOCANTE: SERGIO GALLEGO GOMEZ C.C. 8.397.540
CONVOCADA : BBVA SEGURDS DE VIDA COLOMBIA S.A. NIT 800.240.882-0
(TAMBIEN "BBVA SEGUROS DE VIDA")

NANCY DEL SOCORRO CASTRO RENDON, mayor de edad, verina de Medellin,
Abogada en ejercicio, identificada con Cédula de Ciudadania # 43.001.289 y titular de
la T.P. 55.915 del C.5]., obrando como Apoderada del CONVOCANTE seiior SERGIO
GALLEGD GOMEZ, mayor de edad, domiciliado y residente en Bello Ant,, identificado
con Cédula de Ciudadania # 8.397.340, comedidamente acudo ante ustedes para que
POR INTERMEDIO DE ESTE CENTRO DE CONCILIACION SE GESTIONE TRAMITE DE
CONCILIACION PREVIA, teniendo como CONVOCADA a la Aseguradora BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. (“pudiendo utilizar indistintamente para todos los
efectos legales el nombre "BBVA SEGUROS DE VIDA"), con domicilio principal en
Bogotd D.C., identificada con NIT # 800.240.882-0, representada legalmente por la
sefiora SANDRA PATRICIA SOLORZANO DAZA mayor de edad, domiciliada ¥
residente en Bogota D.C., identificada con Cédula de Ciudadania # 52.360.979 [ver &n
certificacdo Capitulo "PODERES"), 0 en tode caso por quien(es) hiciere(n) sus veces al
momento de notificaciones.

La CONVOCADA cuenta con sucursales u oficinas en varias ciudades, entre estas la
ubicada en Medellin, cuyo Gerente es el sefior JOSE FERNANDO ARCILA LOPERA mayor
de edad, domiciliado y residente en Medellin, o en todo caso por quien{es) hiciere(n)
sus veces al momento de notilicaciones.

I HECHOS QUE SUSTENTAN LA SOLICITUD

Segiin informacién brindada por el Convocante y de acuerdo a documentacion
recandada:

AFILIACION DE LA ASEGURADA Y SU BENEFICIARIO

1. El 29 de Diciembre del afic 2011 la, sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ,
identificada con Cédula de Ciudadania # 32.408.168, ante ¢l "BANCO BILBAO
VISCAYA ARGENTARIA COLOMBIA SA" -BBVA COLOMBIA S.A.-, Oficina de
Bello Antioquia, v ante "BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A" -BBVA
SEGUROS DE VIDA- solicité ser Asegurada, y para tal fin aceptd ser incluida
como ASEGURADA en la “POLIZA DE VIDA GRUPQ" NUMERO VG 011, respecto a
los siguientes AMPAROS:

-“Spguro Vital Plus” por Riesgos y Amparos sobre: "..Vida, Incapacidad Total y Permanente,
Enfermedades Graves, Muerte Accidental v Beneficios por Desmembracion, T'n'pﬂ'e'f ndemnizacion
por Muerte Accidental en Transporte Aéreo, Servicios de Asistencia en Viajes y Segunda Opinidn
Médica controtados por el BEVA, exclusivamente pari sus clientes...”



-“Sequro Vital* por Riesgos y Amparos sobre: “.Vida, Incapacidad Total y
Permanente, Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracidn y Servicios de Asistencia
en Viajes contratados por el BBVA exclusivamente para sus clientes...”

1.1,  Estasolicitud fue realizada por la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ en
su calidad de usuaria de Servicios Bancarios prestados por el Banco
BBVA OFICINA DE BELLO ANTIOQUIA, y como titular de la Cuenta de
Ahorros # 00130369420200537345 de este mismo Banco.

1.2 Sobrela Prima por el Seguro, la titular solicitante autoriz6 “..cargar de su
cuenta &l valor de la Prima de acuerdo con la periodicidad de pago elegida y la
renovacidn automdtica del segure...”,

. Junto con la solicitud denominada “SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA GRUPO™
“SEGURO VITAL HALL BANCARIO", )a solicitante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ
presentd "DECLARACION DE ASEGURABILIDAD", en la cual fueron consignados sus
datos morfolégicos y los datos referidos a su estado de salud.

En la misma fecha, Diciembre 29 de 2011, BBVA SEGUROS entregd
comunicacidn a la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ en la cual acept6 en favor
de ésta la solicitud del Seguro o “dsegurabilidad”, expresandole: “..Felicitaciones
par su excelente decision de proteger a su familia con nuestro exclusivo Segure Vital..., el
cual le ofrece las mdximas coberturas del mercado:

Coberturas:

-Vida (Muerte por cualguier causa)

-Doble indemnizacidn por muerte accidental

-Incapacidad total y permanente

-Servicios... Asistencia en Vigjes..."

“Adjunto encontrard su nueva Pdliza de Seguro Vital En caso de siniestro, esta debe ser
presentada por usted o sus beneficiarios..."

. En efecto la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ fue incluida o afiliada como
ASEGURADA, inicialmente en la POLIZA NUMERO VG 011 tomada por el BANCO
BBVA OFICINA DE BELLO ANTIOQUIA y expedida por BBVA SEGUROS,
incluyendo como BENEFICIARIO a su Compafiern Permanente, el ahora
Convocante sefior SERGIO GALLEGO GOMEZ.

. Dada su calidad de Asegurada, a la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ se e
expidié “CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO- SEGURO VITAL®, en el que se
consignan entre otros, los siguientes datos (transcribo los pertinentes):

"WUMERD DE POLIZA VG 011

NUMERQ CERTIFICADO:

CONSECUTIVO BANCO : O0I130266324000275718

VIGENCIA : Desde 20111229
Hasta 20121229

TOMADOR : BEVA

COBERTURAS VALOR ASEGURADO

VIDA (Muerte Natural o Accidental ) $20.080.000.00

BENEFICIARIOS
NOMBRE PARENTESCO Y PARTICIPACION
SERGIO GALLEGO GOMEZ CONYUGE 100.00"




6. Con el “Certificado Individual de Segure - Seguro Vital” también se suministré a la
Asegurada LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ las “CLAUSULAS DE LA POLIZA-
CONDICIONES PARA EL PRODUCTO SEGURO VITAL®, en las cuales se establece entre
otros, lo siguiente:

"AMPARO BASICO

VIDA

Cubre a los miembros del grupo asegurado contro el riesgo de muerte, sea por causa natural
o accidental,

EXCLUSIONES

1. No cubre homicidio causado durante el primer afio de vigencia de la péliza

2. No cubre suicidio causado durante el primer afio de vigencia de la péliza...”
ARREDUCTIBILIDAD:

Transcurridos dos (2} afios en vida del asegurado, desde la fecha de perfeccionamiento del
contrato, el valor del seguro no podrd ser reducida por causa de error en la declaracidn d‘e
asegurabilidad...”

En la parte final de estas Clausulas se aclara: "EL BANCO ACTUA BAJO LA EXCLUSIVA
RESPONSABILIDAD DE BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y POR LO TANTO, NO ASUME
NINGUNA OLBLIGACION FRENTE AL CLIENTE RELACIONADA CON LA EJECUCION DEL
NEGOCIO QUE DA ORIGEN A ESTA TRANSACCION.”

SOBRE NUEVA POLIZA ANUNCIADA POR BBVA COLOMBIA SA. EN
DOCUMENTO CON FECHA DE ENERO DEL ANO 2016

7. Enelmesde Enero del afio 2016, la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ recibié
del BBVA COLOMBIA S.A. una comunicacién de la cual cito y subraye lo que
considero pertinente:

“..en cumplimiento de lo dispuesto en los Decretos 2555 de 2010 y 673 de 2014 del
Ministerio de Hacienda y en la Circular Externa 029 de 2014 de la Superintendencia
Financiera de Colombia, adjuntamos en la presente carta las nuevas y principales
condiciones de la Péliza Colectiva de Seguro de Vida 052302000001 expedida por BBVA
Sequros de Vida Colombig SA. que ampara tu crédito no hipotecario »io leasing

financigro con BBVA Colombia...

-.el documento adjunto no constituye una pdliza, promesa o contrato de seguro ¥
s:mpfemenre informa sobre los principales cambios que trae la pdliza colectiva
mencionada, vigente e el rimern (1

En cumplimiento de lo dispuesto en los Decretos 2555 de 2010 y 673 de 2014 y la Circular
Externg 029 de 2014 de la Superintendencia Financiera de Colombia, el Banco BBVA
COLOMEIA emite el presente documento con el resumen de las principales condiciones de
la Pdliza Colectiva de Segura de Vida 052302000001 expedida por BBVA Seguros De Vida
COLOMBIA SA. ..

..Vigencia de la Péliza.
1 de Enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016, renovable hasta el 31 de diciembre de
2017,

Valor Asegurado.
Serd el valor insoluto de la deuda o valor inicial del erédito segin sea la linea de crédito.

Amparos Bdsicos.

Cubre a los miembros del grupo asegurado contra el riesgo de muerte por cualquier causa,
incluyendo el suicidio y homicidio desde el primer dia hasta por la suma asegurada
contratada para este amparo.

-Exclusiones Generales.
El amparo bdsico y los adicionales no contemplan exclusiones.



Deducibles,
No se contemplan deducibles para las indemnizaciones por séguro de vida.."

FALLECIMIENTO DE LA ASEGURADA

- 8. La Asegurada LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ fallecié el 30 de Noviembre del afio
2019.

9. La causa del fallecimiento de la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ fe
certificada en su Historia Clinica por parte del Grupo Médico EMI, que la atendid
el dia de su fallecimiento:

"Impresidn diagndstica
Diagniéstico Tipo de diagndstico principal
CHOQUE HIPOVOLEMICO Confirmado nuevo

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO
ULCERA GASTRICA AGAUA CON HEMORRAGIA  Confirmado nuevo
Diagndstico presunto

Clasificacidn inicial Clasificacion final Origen de ia enfermedad
UREGENCIA CONSULTA 13- Enfermedad general

"..Concepto médico y prescripcidn

Concepts

..con dofor abdominal con posible hemorragia digestiva por ulcera sangrante segiin fa clinica y
un chogue hipovolémico que generd la mierte (sic) de la paciente. Se expide certificado y se deja
& en casa.”

SOBRE PETICIONES ELEVADAS POR EL BENEFICIARIO ANTE LA ASEGURADORA
"BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA."

10. Luego del fallecimiento de la Asegurada sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ, su
Companero Permanente SERGIO GALLEGO GOMEZ en calidad de BENEFICIARIO
del SEGURO DE VIDA tomado por el Banco BBVA COLOMBIA S.A. -Oficina de
Bello Antioquia- y constituido por “BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A",
presentd varias peticiones ante esta Aseguradora.

10.1. Las peticiones fueron presentadas con el fin de que la Aseguradora
reconociera y pagara en su favor LA INDEMNIZACION correspondiente,
que cubre el RIESGO POR MUERTE (por cualquier causa), de la Asegurada
y ahora causante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ quien se identificaba con
Cédula de Ciudadania # 32.408,168.

11, Sobre las peticiones allegadas por el BENEFICIARIDO SERGIO GALLEGO GOMEZ
“BRVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA §.A." emitid varias respuestas, asi:

-E1 02 de Diciembre de 2019 en comunicacién dirigida a la Asegurada fallecida,
indicé que: "En atencidn a su solicitud enviada el pasado 02/12/2019... ..le confirmamos
que fue remitida al drea encargada de su respectivo trdmite...”

-El 03 de Diciembre de 2019, también teniendo como destinataria a la
Asegurada fallecida, se informé: “..en atencidn a su solicitud enviada el pasado

02/12/2019.., nos permitimos confirmar que su trdmite se encuentra a la espera de la
siguiente documentacidon, para su andlisis:
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“Epicrisis sobre la causa del follecimiento

Carta de Reclamacidn o Formatos de Presentacion de indemnizaciones
Pdéliza

Registro Civil de Defuncidn

Historia Clinica Amplia y completa con Antecedentes P toldgicos
Documentos de Beneficiarios { Demaostrando parentesco)

SE REQUIERE REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION
SE REQUIERE HISTORIA CLINICA AMPLIA Y COMPLETA DEL ANO 2016
Y2017 DE ENERO A DICIEMBRE"

-El dia 18 de Noviembre de 2020, luego de recaudar informaciones ¥
documentos requeridos y luego de analizar los documen tos con que contaba el
Beneficiario, la suscrita apoderada acudié ala sede u oficina de "BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A” ubicada en Medellin, con el fin de radicar
RECLAMACION acompaiiada de los documentos e informaciones pedidos, pero
no fueron recibidos en dicha oficina, en donde la empleada Daniela Zapata quien
atendié la diligencia, indicé que dicha reclamacién ¥ los anexos debian ser
enviados a través del correo electrénico clientes@hhyaseguros.canyco

-El 03 de Marzo del afio 2021 obrando como apoderada del Beneficiario SERGIO
GALLEGO GOMEZ y una vesz complementada la documentacisn pedida, envié la
reclamacién con las Historias Clinicas v demas informacién completa, por medio del
corren electrénico glien bhvasesuros.com. '

Esta reclamaci6n se present6 con base en:

La “POLIZA VIDA GRUPD DEUDORES TARJETAS DE CREDITO BBVA No, 052872000100",
expedida el 09 de Julio de! afio 2019 sobre la cual, segiin informé el Beneficiario,
no se hallaron anexos ni cldusulas ¥ en la que consta que:

El “Valor Asequrads” es sl “Safdo Insoluto de fa Deuda®
Con fecha de “Vigencig desde 01/09/2019 Hasta 0 1/09/2020"

-Ei 17 de Marzo de 2021 reiteré la solicitud presentada el dia 03 del mismo
mes.

-El mismo dia 17 de Marzo0/2021 I Aseguradora BBVA SEGUROS respondié

que: “.nos permitimos informar que el trdmite ha sido objetade por los motivas
sefalados en la comunicacion anexa. i

Se anexd comunicacién con fecha del 03 de Enero de 2021 dirigida al “rBYA
LOLOMBIA SA. Gerente Sucursal Beljn” que NO fue conocida por el Beneficiario

reclamante en tanto aue NO le fue notificada ¥ que por tanto, sélo conocig
cuando fue enviada a la suserita apoderada el 17 de Marzo /2021,

En “la comunicacién anexa” se referencié el caso, ctuyos datos y apartes transcribo
ysubrayoenlo {ue considero pertinente:

“Referencia Tomador BBVA COLOMBIA 5.
Ase?umdn LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ cC 32.408.168
Pilizg VGDRB No. 0110043
Siniestro  vGDB- 14117
Obligacién 96110791 14

macicn presentada, afectando of ampara de vidg el

asegurado de la referenciq,. «.de acuerdp con g historia médicq remitida de fecha 09 de




Octubre 2008 encontramos que la sefiora Luz Elena Sdnchez Ortiz, tiene antecedentes de:
hipertensidn arterial,

En la declaracidn de asegurabilidad gue se diligencia para tomar el seguro de vida, el
asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que
haya padecido o padezca, pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba
indicadas...
wl obfecidn no se Fuudﬂmenm en gue las enfermedades o padecimientos caysantes de la
idin tengan rell feleli nlogen ecid r
el gsegurade al momento de tomar el seguro, sino que porque de acuerdo con el Pnnc:pm
de la Buena Fe Contractual y en aplicacién del Articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el
asegurado estd obligado a declarar sinceramente todos los hechos o circunstancias
relevantes que determinaban su estodo del riesgo, seqin el cuestionario que le fue
propuesto por el asegurador, hecho que no fue atendido correctamente al obviar
mencionar la enfermedad citada anteriormente; la que por su connotacidn tenig que ser
de conocimiento para la aseguradera, para determinar ¢l real estado del riesgo en el
maomento de ia suscripcidn.

...Teniendo en cuenta que al diligenciar la solicitud del Seguro de Vida Grupe Deudores. gl
dig 31 de Agosto de 2017, se omitié declarar dichas patologias,... ...BBVA SEGUROS DE

VIDA COLOMBIA 5.4, dentro del términe legal se permite objetar integra v formalmente
la presente reclamacién, reservdndose el derecho de ampliar las causales de objecidn 3/0
complementar los argumentos presentodos en defensa de nuestros intereses.”

ANEXO:

-Fragmento de la Historia Clinica con buse en el cual se aplica lo previsto en el Articulo
1050 del Cédigo de Comercio.

-Declaracidn de Asegurabilidad...”

-El 21 de Septiembre de 2021. Solicitud de copias: En razén de NO haberse
ubicado por parte del Beneficiario la “Péliza # VGDB No. 0110043" anunciada en la
respuesta del 17 de Marzo, y dado que con esta misma respuesta NO se allegé la
“Declaracidn de Asegurabilidad” que se dijo haber anexado, y con el fin de obtener
mayor claridad y certeza, presenté peticién ante BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA 5.A., con el fin de que fueran suministradas copias:
o De la Péliza VGDB # 0110043 con sus anexos: Cardtula y
Clausulas/Condiciones
o Del Certificado Individual de Seguro que corresponde a dicha péliza
o De la Declaracién de Asegurabilidad que no fue anexada y que en la
misma carta de objecién se referencid como "..solicitud de Seguro Vida
Grupo Deudores... .31 de agosto 2017...7

-E1 28 de Septiembre de 2021 envié poder que fue requerido para efecto de las
copias solicitadas. !

-El 29 de Septiembre de 2021 BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 5A., en
respuesta a la solicitud de copias presentada el 21 del mismo mes, CERTIFICO lo
siguiente:

*..LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ (Q.E.PD.} ...con cédula de ciudadania No. 32.408.168...
.adguirid la obligocion No. 0013-0158-64-9611079144 con el Banco BBVA Colombia
..asegurada bajo la Péliza de Seguro de Vida Deudor No. 02 219 0000229860
..certificado No. 0013-0158-69-4005266275

..con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO VR ASEGURADO
Vida (Muerte por cualguier causa) $8.000.000.00
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La péliza fue emitida con fecha 31/08/2017 y revocada el dia 09/08/2020 por mora...”
Con esta respuesta fueron anexados:

-*SOLICTUD,/ CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGU RO MO26300110236202669611079144 -
Solicitud/Certificado Individual Seguro de Vida Grupo Deudores Pdliza No. 011 043"

-Las "Cldusulas o Condiciones”: De las cuales transcribo lo pertinente para el caso:

*...EXCLUSIONES
EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA EXCLUSIONES.

CLAUSULA SEPTIMA- IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha en que se perfecciona el
contrato, el valor del seguro no podrd ser reducido por causa de error en lo declaracidn
de asegurabilidad.

..CLAUSULA NOVENA- RENOVACION

La presente pdliza es renovable a voluntad de las partes contratantes.

Si las partes anticipacién no menor de un mesa la fecha de su vencimiento no manifestare
lo contrario, el contrato se entenderd renovado automdticamente por un perfodo igual al
pactado..

 CLAUSULA DECIMO CUARTA-PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario segin el caso, qu edard privado de todo derecho procedente
de la presente pélize, cuando la reclamacidn presentada fuere de cualquier manera
fraudulenta, o si en apoyo de ella se hicieren otros medios o documentos engafosos ¢
dolosps.”

SOBRE OMISIONES E INCONSISTENCIAS EN LAS RESPUESTAS E
INFORMACIONES BRINDADAS POR “BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA."
QUE HAN DIFICULTADO LA RECLAMACION DEL BENEFICIARIO SENOR SERGIO
GALLEGO GOMEZ

Las informaciones, certificaciones y copia, brindadas por “BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMEBIA 5.A." son discordantes entre si y ademds no coinciden con los
datos contenidos en los documentos aportados por el Beneficiario, hallados por
él en carpeta persconal de la Causante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ.

12.1. Lassiguientes entre otras, son omisiones e inconsistencias observadas y
que deben detallarse, por cuanto inciden en la determinacién y

reconocimiento de derechos y prestaciones en favor del Beneficiario
Convocante:

DOCUMENTOS E INFORMACIONES APORTADOS POR EL BENEFICIARIO-
CONVOCANTE

Para demostrar las omisiones e inconsistencias transcribo lo pertinente,
subrayando datos relevantes:

iciembre 29 del afio 2011

-“SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA GRUPQO-SEGURQ VITAL HALL BANCARIO
TOMADOR: Banco BBVA  Sucursal Bello

Cuenta de Ahorros Nimero : 001303659420200537345

DATOS DEL SOLICITANTE :SANCHEZ ORTIZ LUZ ELENA

CEDULA DE CIUDADANIA : 32408158



-CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO "SEGURO VITAL”

NUMERQ DE POLIZA: VG 011

NUMERO CERTIFICADO CONSECUTIVO BANCD: 00130266324000275718
VIGENCIA  DESDE:2011122% HASTA: 20121225

COBERTURAS

-VIDA (Muerte Natural o Accidental)

-INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL ¥ BENEFICIOS POR
DESMEMEBRACION

-INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE [DESMEMEBRACION- INUTILIZACION)
-ASISTENCIA EN VIAJES

VALOR ASEGURADO 20.000.000.00

BENEFICIARIOS
NOMBRE PARENTESCO % PARTICIPACION
SERGIO GALLEGO GOMEZ CONYUGE 100.00

Nota: El valor asegurado se incrementard mensualmente con base en el [ndice de
Precios al Consumidor {IPC)"

Enero del afig 2016

-DOCUMENTO CON INFORMACIONES ENVIADAS A LA ASEGURADA LUZ
ELENA SANCHEZ ORTIZ

“ .en cumplimiento de lo dispuesto en los Decretos 2555 de 2010 y 672 de 2014
del Ministerio de Hacienda y.. Circular Externa 029 de 2014 de la
Superintendencia Financiera de Colombian adjuntamos en la presente carta las
nuevas y principales condiciones de la Péliza Colectiva de Seguro de Vida
052302000007 expedida por BBVA Seguros de Vida Colombia S.4., que ampara tu
crédito no hipotecario y/o leasing financiero con BBVA Colombia... [subraye).
..el documento... ..informa sobre los principales cambios que trae la pdliza

cm’eﬂfva mencronnda, vigente desde el pasade primera (1) de enern de 2016...
Vigencia de la Poliza

de 2016 al 31 de Dici 2016, renavable b !
de 2017
Valor asegurado
Serd el valor insoluto de lo deuda o valor inicial del crédito segiin sea la linea de
crédito.

lulio del afio 2019

-"POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES TAR[ETAS DE CREDITO BBVA
LIZA N 972000100

Lugar y fecha de expedicidn BOGOTA D.C. 8/07/2019

Sucursal BANCASEGUROS

Tomador BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA 54 BEVA Nit

B60.003.020-1

Asegurado SEGUN RELACION DE CERTIFICADOS

Vr. Asegurado Saldo insolute de la deuda

Vigencia

Desde 01/09/2019 Hasta  01/08/2020

Amparos

VIDA (BASICO)

INCAFPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Vr. Asegurado Saldo [nsoluto de la Deuda...”



B. DOCUMENTOS E INFORMACIONES BRiNDADOS POR LA CONVOCADA "BBVA

SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 5A."

Para demostrar las omisiones e inconsistencias transcriboe lo pertinenté,
subrayandoe datos relevantes:

Marza 17 de 2021
Respuesta brindada en esta fecha:

" ..n0s permitimos informar que el trdmite ha side objetado por los motivos sefialados en
la comunicacidn anexa...”

Se refiere a comunicacion con fecha del 03 de Enero de 2021 dirigida al "BBVA
COLOMBIA SA. Gerente Sucursal Bello”, que NQ fue conocida por el Beneficiario

reclamante, en tanto que NO le fue notificada, que por tanto sélo se conocid

cuando fue enviada a la suscrita apoderada,

En “la comunicacién anexa” indicada se referencid el caso y se dio respuesta.
Transcribo y subrayo datos pertinentes:

“Referencia Tomador BEBVA COLOMBIA S.A.
Asegurado LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ CC32.408.168
Piliza VGDE No. 0110043
Siniestro VGDB- 14117
Obligacién 9611079144

..después del andlisis de la reclamacién presentada, afectande el amparo de vida del
asegurado de la referencia,. ...de acuerdo con la historia médica remitida de fecha 09 de
Octubre 2008 encontramos que la sefiora Luz Elena Sdnchez Ortiz, tiene antecedentes de:
hipertensidn arterial,

...Teniendo en cuenta que al diligenciar la splicitud del Sequrp de Vida Grupo Deudores, gl
dia 31 de Agosto de 2017, se omitié declarar dichas patologlas,... ...BBVA SEGUROS DE

VIDA COLOMBIA 5.4, dentro del término legal se permite objetar Integra y formalmente
la presente reclamaciin, reservdndose el derecho de ampliar las causales de obfecidn yia
complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.”

Sentiembr 21

En respuesta a la solicitud de copias presentada el 21 de Septiembre, por BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. CERTIFICO lo siguiente;

« [ UZ ELENA SANCHEZ ORTIZ (Q.EPD.) ...con cédula de ciudadania No. 32.408.168...
..adquirié la obligacién Ne. 0013-0158-64-9611079144 con el Banco BBVA Colombia
..asegurada bajo la Péliza d Vi, r No. 12

.certi . 1013 -69-40 Z.

...con una periodicidad de pago mensual vencide y bafo las siguientes coberturas:

AMPARD Vi o
i M lgquier ¢ aaa,

La pdlizg fire emitida con fecha 31/08/2017 v revocada el dia 09/06/2020 por morg..”

Con esta respuesta fueron anexados:

-*SOLICTUD/ CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO MO2630011 (123620266961 1079744 -
Solicitud /Certificado Individug! Sequro de Vida Grupo Deydares Péliza No, 0110043"



_Las "Cléusulas o Condiciones”; De las cuales transcribo lo pertinente:

" .EXCLUSIONES
EL AMPARQ BASICONO CONTEMPLA EXCLUSIONES.

LCLAUSULA SEPTIMA- IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurodo, desde la fecha en que se perfecciona el
contrare, el valor del segure no podrd ser reducidn por causa de error en la declaracidn
de asegurabilidad. '

..CLAUSULA DECIMO CUARTA-PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario ségiin el caso, quedard privado de todo derecho procedente
de la presente pélizn, cuande la reclomacidn presentada fuere de cualquier manera
fraudulenta, o si-en apoye de ella se hicieren otros medios o documentos engafosos o
dolosos”

CUADRO COMPARATIVO QUE DETALLA Y EVIDENCIA LAS OMISIONES E
INCONSISTENCIAS

Se relacionan cronolégicamente: Segtin fechas de documentos que estaban en
poder de la Causante y que fueron hallados por el Beneficiario (los tres
primeros) v los demds, provenientes de BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A., segiin orden de las informaciones brindadas por esta aseguradora.

1 ﬂllgggdcs por el Beneficiario;
1.4, IE L AN

POLIZA EXPEDICION VIGENCIA VALOR ASEGURADO
No. VG011 29/12/2011 201112294 20121229 £20.000.00.00

COBERTURAS i

Vida {Muerte Natural o Accidental)

Indemnizacién Adicional por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracidn
Incapacidad Total y Permanente (Desmembracién — Inutilizacidn)

Agistencia en Viajes

CERTIFICADD INDIVIDUAL DE SEGURD "SECURD VITAL"
Niimero Certificado Consecutivo Banco: 00130266324000275718

1.2. ENERO DEL ANOQ 2016 (DOCUMENTO INFORMATIVO]

POLIZA  EXPEDICION ' VIGENCIA

Colectiva de Seguro de Vida 052302000001 1 de Enero de 2016 al 31de Diciembre de 2016,
reaovable hasta el 31 de diciembre de 2017

VALOR ASEGURADO

Serd el valor insoluto de la deuda o valor inicial del ¢rédito seglin sea lalinea de erédito.

AMPAROS BASICOS

Cubre a los miembros del grupoe asegurado contra el riesgo de muerte por cualquier causa,
incluyendo el suicidio y el homicidio desde el primer dia, hasta por la suma asegurada contratada
para este amparo.

AMPARO Y COEERTURAS ADICIONALES
Incapacidad Total y Permanente

L3 ILIO DEL A 1

PGLIZA EXPEDICION VIGENCIA
Mo, 052972000100 09,07 /2019 01/09/201% Hasta 01/09/2020



VALOR ASEGURADD
Saldn Insoluta de la Deuda

AMPAROS

VIDA (BASICO)
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

2. Relaciopados en informaciones brindadas por la asegurador

2.1, MARZO 17 DE L ﬂﬁlﬂ 2021 (RESPUESTA A RECLAMACION)
POLIZA EXPEDICION VIGENCIA
VGDE No. 0110043 31 de Agosto de 2017 Mo se informa |
(fecha de solicitud de Seguro de Vida Grupo) .
VALOR ASEGURADO AMPAROS OBLIGACION
Mo ze informa Na se informan 0611079144

2.2,  SEPTIEMBRE 29 DEL ANO 2021 {RESPUESTA A SOLICITUD DE COPIAS)

POLTZA EXPEDICION
Seguro Vida Deudor No. 02 219 0000229860 31 de Agosto de 2017 |
VIGENCIA

.revocada el dia 09/08/2020 por mora

OBLIGACION
Mo, 0013-0158-04-0611079144

CERTIFICADOD
No. 0013-0158-69-4005266275

VALOR ASEGURADO AMPARD
$8.000.000.00 Vida (Muerte por cualguier causa)

En esta misma fecha, ademas de las Clausulas y Condiciones, se anex6 copia del
siguiente documento:

"SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUALSEGURO
MO2630011023620266%611079144

Solicitud /Certificado Individual

Segurn de Vida Grupo Deudores Pétiza No. 0110043

SINTESIS DE LAS INCONSISTENCIAS Y OMISIONES

Comparando el grupo de documentos aportados por el Beneficiario Convocante
(acépite 1) con el grupo de documentos e informaciones brindados por la
Aseguradora Convocada (acapite 2), se verifica inconsistencias y omisiones, en
tanto que en los mismos no coinciden los datos de'las Pélizas ni los datos de los
Certificados de cada una de estas:

POLIZAS CERTIFICADOS
-VG 011 INDIVDUAL DE SEGUROD “SEGURD VITAL" Nimero Consecutivo Banco
00130266324000275718

-Colectiva de Seguro de Vida 052302000001 Sin dato sobre Certiﬁcado

Mo, 052972000100 Sin dato sobre Certif
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16.

POLIZAS CERTIFICADOS
VGDBE Mo, 0110043 Sin datos sobre certificado
=-Sepuro Vida Deudor Neo. 02 21 GO0002Z9860 No. 0013-0158-69-4005266275

-Seguro de Vida Grupo Deudores Pdliza No. 0116043  SOLICITUD CERTIFICADD INDIVIDUAL
SEGURD MOZAIDO110236202669611079144

13.Las omisiones e inconsistencias expuestas, asi como la “obfecidn” sin
sustento, opuesta a la reclamacién, han dificultado el tramite para
reconocimiento de los derechos que asisten al Beneficiario Convocante,
todo lo cual ademés de vinlar el Debido Proceso, también va en contravia
de los Principios de Buena Fe, Transparencia, Lealtad, Legalidad, Eficacia
y Favorabilidad, entre otros.

14.Los derechos que asisten al Beneficiario Convocante, asi como las
omisiones e inconsistencias resenadas, obligan a formular las peticiones
materia de la Conciliacién con base en los sustentos que son mas
favorables al Convocante, y teniendo en cuenta la "Posicién Dominante”
de la Asepuradora Convocada.

De acuerdo a las omisiones e inconsistencias narradas, y de oponerse o rebatir
la reclamacién del Convocante, la Aseguradera Convocada estd llamada a rendir
informaciones y aclaraciones que sustenten debidamente su oposicion, en aras
a los Principios de Buena Fe, Transparencia, Lealtad, Legalidad, Eficacia y
Favorabilidad y bajo pardmetros del Debido Proceso, entre otros.

15.1. De acuerdo a lo aqui expuesto y en caso de renuencia por parte de la
Aseguradora Convocada, respecto al deber de brindar las claridades en
este caso, entonces en consonancia con las Normas aplicables y los
Principios invocados, deberd entenderse que los datos sobre la Poliza y
sus anexos y condiciones, asi como el porcentaje y monto de la
indemnizaci6n, brindados por el Beneficiario Convocante, son los que
apoyan las peticiones de éste.

En consecuencia de lo expuesto, la Conciliacion propuesta se fundamenta en la
POLIZA més reciente, la No. 052972000100 EXPEDIDA EL 09/07/2019 CON
VIGENCIA DESDE EL 01/09/2019 HASTA EL 01/09/2020, y por cuanto de la
misma no fue posible conocer el monto de la Indemnizacion, se propone como
tal la suma de $20.000.000.00, que desde un principio se fijé de manera cierta,
clara y conocida por la Asegurada.

16.1. Lo expuesto no solo se sustenta en las omisiones e inconsistencias
provenientes de la Aseguradora Convocada, sino ademads, entre otros, de
la sipuiente “Nota” consignada en la Poliza inicial y en lo previsto en las
“Condiciones Generales” aplicables:

Nota: El valor asegurado se incrementard mensualmente con base en el [ndice de Precios
al Consumidor (1IPC]"

Cldusulas o Condiclones:

“.EXCLUSIONES
EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA EXCLUSIONES.

CLAUSULA SEPTIMA- IRREDUCTIBILIDAD



Transcurridos dos (2] afios en vida del asegurado, desde la fecha en que se perfecciona &l
contrato, el valor del sequro no podrd ser reducide por causa de error en la declaracién
de asequrabilidad.”

16.2. Lo agui expuesto, sin perjuicio de lo que debidamente sea aclarado y
acreditado dentro del tramite de Conciliacién, en aras de la Buena Fe, la
Transparencia y Eficacia y en pro de los derechos que asisten al
Convocante,

17. GASTOS Y HONORARIOS: Para tramite de la presente Conciliacién el Convocante
ha sufragado gastos por: Certificado de Existencia y Representacion y por copias,
por valor de $25.000.00 y por Expensas en favor del Centro de Conciliacién por
valor de .

En cuanto honorarios profesionales por asesoria y asistencia para el presente
Tramite de Conciliacién pagd a su apoderada lo equivalente a dos y medio
salarios minimos mensuales legales vigentes: $2.500.000.00

IL PETICIONES

Con fundamento en lo expuesto y en las Normas Juridicas aplicables, comedidamente
solicito a este Centro de Conciliacion FIJAR FECHA Y HORA PARA CELEBRACION DE
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL, a fin de obtener a cargo de BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. (“BBVA SEGUROS DE VIDA"), identificada con NIT
No. 800.240.882-0:

1. Elreconocimiento y pago de INDEMNIZACION POR SEGURO DE VIDA en la suma
de VEINTE MILLONES DE PESOS M.L. ($20.000.000.00) en favor del sefior
SERGIO GALLEGD GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.397.340,
en su calidad de BENEFICIARIO de la Asegurada LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ
quien se identificaba con Cédula de Ciudadania No. 32.408.168.

1.1. Lo aqui pedido, sin perjuicio de lo que debidamente sea aclarado y
acreditado dentro del tramite de la Conciliacién, en aras de la Buena Fe,
la Transparencia y Eficacia, y en pro de los derechos que asisten al
Convocante.

2. Que de acuerdo alo pactado y a lo previsto por Ley, esta suma debe actualizarse
con la liquidacién mensual del [ndice de Precios al Consumidor causado desde
su fijacién ¥ hasta la vigencia de la Pdliza No. 052972000100 EXPEDIDA EL
09/07/2019 que apoya la Indemnizacién reclamada por el Seguro de Vida
representado en la misma.

2.1. Lo aqui pedido, sin perjuicio de lo que debidamente sea aclarado y
acreditado dentro del trémite de la Conciliacién, en aras de la Buena Fe,
la Transparencia y Eficacia, y de acuerdo a los derechos que asisten al
Convocante.

3. El reconocimiento y pago de los Intereses Moratorios Comerciales causados
desde el tres (3) de Febrero del afio 2020 (sesenta (60) dias después de la
primera reéclamacién -02 de Diciembre de 2019) y hasta cuando se solucione el
pago total.

4. Los gastos y honorarios causados: § por los gastos sufragados;
la suma de $2.500.000.00 por honorarios profesionales.




I1I. PRUEBAS Y ANEXOS

Para acreditar los hechos expuestos se allega como pruebas copias de los
siguientes documentos:

-Poder conferido por el Convocante

-Certificado de Existencia y Representacion de la Aseguradora Convocada
-Cédulas de Ciudadanfa de ]a Asegurada y del Convocante

-Registro Civil de Defuncién de la Asegurada

-Solicitud de Seguro de Vida Grupo No. 00130369420200537345 del 29 de
Diciembre/2011

-Declaracién de Asegurabilidad del 29 de Diciembre /2011

-Escrito de felicitacién del 29 de Diciembre /2011

-Certificado  Individual de Seguro “SEGURO  VITAL", No.
00130266324000275718 (consecutivo banco) de la Péliza No. VG 011 del
29 de Diciembre /2011

-Clausulas de la Péliza- Condiciones para el producte "SEGURO VITAL"
-Documento informativo del mes de Enero de 2016

-Péliza No. 052972000100

-Notificacién de Estado de Solicitud BBVA de Diciembre 02 de 2019
-Notificacién de Estado de Solicitud BEVA de Diciembre 03 de 2019
-Comprobante de envio de reclamacién del 03 de Marzo,/2021
-Comprobante de envio de respuesta a reclamacidn

-Comunicacién de Objecion fechada a 03 de Enero/2020, dirigida a "BBVA
COLOMBIA S.A- Gerente Sucursal Bello-" anexa a respuesta sobre
reclamaci6n con extracto de Historia Clinica anexo

-Peticién sobre copias del 20 de Septiembre /2021

-Certificacién del 29 de Septiembre/2021 con: "Solicitud/Certificado
Individual de  Seguro de Vida  Grupo Deudores  No.
MO26300110236202669611079144" - "Poliza No. 0110043" y "Cldusulas o
Condiciones de la P6liza de Seguro de Vida Grupo Deudores Bancaseguros”.
-Historias Clinicas de la Causante Asegurada

-Copias para traslados

IV. DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

CONVOCANTE: SERGIO GALLEGO GOMEZ: Calle 24 No. 55-59 Bello Ant.
TEL.323 2414562

Correo electronico: gallegasergio29@egmail.com

APODERADA: Carrera 50 No. 50-48 Of. 403, Medellin, Tel. 305 3231627 “'"'.'/
Correo electrénico: nancy731@gmail.com

AUTORIZACION: Autorizamos enviar comunicaciones y/o notificaciones a
los correos electrénicos aqui anotados.

CONVOCADA:
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. (“BBVA SEGUROS
DE VIDA"):

-Carrera 7 No. 71-52 Torre A Piso 12 Bogota D.C.
Tels.: 601 3078080- 2191100 018000912227 018000934020

Correo electrénico: clientes@bbvaseguros.com.co



=Carrera 43A No, 1A Sur-29 Piso & Medellin
Tel.: 604 369 5309
Correo electronico: clientes@@bbyasesuros.com.co

SOBRE CELEBRACION DE AUDIENCIA(S) PRESENCIAL(ES)

Comedidamente y con el fin de facilitar al solicitante su asistencia y
participacién, solicito a este Centro de Conciliacién disponer que el
TRAMITE Y CELEBRACION DE LA(S) AUDIENCIA(S) correspondiente(s) se
realice(n) de manera presencial.

Apradecemos la atencidn brindada.

Atentamente,

rmm:/ ELS. Cﬁg‘ﬁrﬁbﬁ//{fm
T.P. 55915 del C.5J.
C.C.43.001.289
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Cadigo
Centro
CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE LA ASOCIACION DE
CONSUMIDORES DE MEDELLIN 1194
CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
CONSTANCIA - INASISTENCIA CONVOCADO
Nimero del Caso en el centro: 3903 Fecha de solicitud: 19 de abril de 2022
Cuantia: CUANTIA Fecha del resultado: 13 de mayo de 2022
INDETERMINADA
CONVOCANTE(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACIONINOMERE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
CEDULA DE
1 PERSONA CIUDADANIA 8397340 SERGIO GALLEGO GOMEZ
CONVOCCADO(S)
# CLASE TIPO Y N® DE iDENTIFICACIDN[NDMBHE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
1 ORGANIZACION NIT 800240882 BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A,
Area: Tema: SEGURODS
CIVIL ¥ COMERCIAL [Subtema:

Conciliador: LAURA GERTRUDIS BANOL BETANCUR

identificacion: 43685462

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacién de la
Conciliacién, el Arbitraje y la Amigable Composicion -SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 2.2.4.2.7.7 del Decreto 1069 de 2015. Una vez se ha
verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos ef?l giculo 1° de la Ley 640 de
2001 y corroborada la adscripcidn del (la) conciliador(a) a este Centro &Qgr’ieyia io

b

En constancia de lo anterior, se suscribe por e (Ia) Director(a) del Centro/ %, %,
) %
: ,
Identificador Nacional SICAAC ai?; %
N° Caso: 1958621 Firma: [ _ %%,
N°® De Resultado: 1819718 Nombre: JUAN CARLO: L BETANCUR

Identificacién: 15916074 //

Fecha de impresion:
lunes, 23 de mayo de 2022 Pagina 1de 1




N Centro de Conciliacion, Arbitraje y Amigable Composicion
NS _ Asociacidn de Consumidores de Medellin
Resolucidn No. 01282 de 2004
Ministerio del Interior y de Justicia

CONSTANCIA N23903

(No asistencia)

El conciliador del Centro de Conciliacion, Arbitraje y Amigable Composicion
CENTRO DE CONCILIACION, ARBITRAJE Y AMIGABLE COMPOSICION
ASOCIACION DE CONSUMIDORES DE MEDELLIN, de conformidad con el articulo
2 de la ley 640 de 2001, acorde con los presupuestos de la norma, procede a
expedir la siguiente constancia para los efectos legales y judiciales gue se estimen
pertinentes.

FECHA SOLICITUD: | 19 DE ABRIL 2022

SOLICITANTE: | SERGIO GALLEGO GOMEZ

SOLICITADOC: BBVA SEGURQOS DE VIDA
COLOMBIA S.A

FECHA AUDIENCIA: 06 DE MAYO DE 2022

HORA: 9:00 AM

MATERIA OBJETO DE CONCILIACION: | COMERCIAL CONTRATO DE
SEGUROC

CUANTIA: Menor

LUGAR: CENTRO DE  CONCILIACION,
ARBITRAJE Y AMIGABLE
COMPOSICION ASOCIACION DE
CONSUMIDORES DE MEDELLIN -

CODIGO CENTRO DE CONCILIACION: | 1194

CONCILIADOR(A): LAURA GERTRUDIS BANOL
BETANCUR

| CODIGO CONCILIADOR(A): 1194+43685462

En cumplimiento de la ley 640 de 2001, articulo 2 numeral 2 se deja expresa
constancia de lo siguiente:

PRIMERO: Inicio Audiencia y Diligencia. El conciliador(a) en los términos del
articulo 107 del Codigo General del Proceso, procedio a darle INICIO A LA
AUDIENCIA; en los términos de la citada norma, “Las audiencias y diligencias se
sujetaran a las siguientes reglas: “1. Iniciacién y concurrencia. Toda audiencia sera
presidida por el juez y, en su caso, por los magistrados que conozcan del proceso
(...). Las audiencias y diligencias se iniciaran en el primer minuto de la hora
senalada para ellas, aun cuando ninguna de las partes o sus apoderados se halle
presentes. (...) Las partes, los terceros intervinientes o sus apoderados que asistan
después de iniciada la audiencia o diligencia asumiran la actuacién en el estado en
que se encuentre al momento de su concurrencia.”

Carrera 49 No. 49-48 Oficina 404 Edificio Pestrada.

Eﬁ‘;ﬁi 4 g;;f;; 2311950 VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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ol Centro de Conciliacidn, Arbitraje y Amigable Composicion
g Asociacién de Consumidores de Medellin
Resalucidn No. 0282 de 2004
Ministerio del Interior y de Justicia

SEGUNDO: Identificacion: En el municipio de Medellin, a los 06 dias del mes de
Mayo del dos mil veintidés (2022), atendiendo la citacion escrita efectuada por el
conciliador del Centro de Conciliacion de la Asociacion de Consumidores de
Medellin- institucién autorizada por la resolucién 0282 del 1 de Marzo de 2004,
Expedida por el Ministerio del Interior y de Justicia, en cumplimiento de lo ordenado
por las leyes 446 de 1.998 y 640 del 2001, Decreto 1069 de 2015 y sus decretos
reglamentarios, se deja expresa constancia que a la audiencia de conciliacion
comparecieron: de un lado el sefior SERGIO GALLEGO GOMEZ, identificado con
cédula nimero 8.397.340; quien para efectos de esta diligencia, constituye la parte
solicitante, domiciliado en la direccion Calle 24 A # 55- 59 de Bello Antioquia
teleéfono .32322414562; correo electronico gallegosergio29@gmail.com; donde
recibird notificaciones; acompanado de su apoderado judicial doctora NANCY DEL
SOCORRO CASTRO RENDON, identificado con cedula nimero 43.001.280y T.P.-
55.915, del C.S.J. domiciliado en la direccion Carrera 50 # 50-48 Oficina 403
Medellin y correc electronico nancy731@gmail.com, donde recibira notificaciones;
la conciliadora hace constar que la entidad citada, esto es BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A, no se hace presente en la sede del centro de conciliacién,
actia como CONCILIADOR(A) la doctora LAURA GERTRUDIS BANOL
BEETANCUR, con cédula nimero 43.685.462 y T.P89.957 del C.S.J.

Paragrafo: La informacién personal y datos personales suministrados por las partes
dentro de la diligencia y contenidos en este documento y formatos que para el efecto
se diligencien, seran utilizados para los fines de reportes al Ministerio de Justicia y
del Derecho, asi como en las bases de datos del Centro de Conciliacién, por lo tanto
el usuario acepta de manera expresa con la firma de este documento su utilizacién,
manejo y mantenimiento, conforme a la ley de habeas data y sus decretos
reglamentarios.

TERCERO:_Reconocimiento. Acto seguido el conciliador(a) reconoce personeria
a los abogados presentes en la diligencia y sefiala el deber contenido en la ley 1123
de 2007 Articulo 38 “Son faltas contra el deber de prevenir litigios y facilitar los
mecanismos de solucion alternativa de conflictos: 1. Promover o fomentar litigios
innecesarios, inocuos o fraudulentos. 2. Entorpecer los mecanismos de solucion
alternativa de conflictos con el propésito de obtener un lucro mayor o fomentarlos
en su propio beneficio”.

CUARTO:_Control de legalidad: Que el dia 19 del mes de Abril del afio 2.022,
Sergio Gallego Gomez, a través de apoderada, radicé solicitud de conciliacién ante
este centro, que una vez recibida esta documentacion el centro de conciliacién
procedio a designar a la doctor LAURA GERTRUDIS BANOL BETANCUR, como
conciliador, quien procedio a realizar el control de legalidad y se dispuso a impartir

Carrera 49 No. 49-48 Oficina 404 Edificio Pestrada.
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o Ceniro de Conciliacion, Arbitraje y Amizgable Composicion
yav Aseociacién de Consumidores de Medellin

Resolucion No. 0282 de 2004
Ministerio del Interior y de Justicia

el tramite, habiendo encontrado que el asunto era suscepiible de darle tramite
conciliatorio, por tratarse de materia  transable, conciliable o desistible,
procediéndose sefialar las partes que debian ser citadas a la audiencia de
conciliacion y a fijar la fecha para la realizacion de la misma el dia 06 de Mayo 2022-
a las 9:00 a.m fecha de la cual fueron notificadas las partes por medio de citacion
escrita a la direccion de |a parte citada, misma que fuere suministrada por la parte
solicitante.

QUINTO: Asunto Objeto de Tramite: Las diferencias que han surgido entre las
partes, hoy reunidas en esta diligencia, son las siguientes, los cuales fueron

tomados de la solicitud radicada, y que se trascribe a continuacion: Los hechos se
encuentran contenidos en la solicitud de conciliacion.

Pretende el solicitante de este tramite: FIJAR FECHA Y HORA PARA CELEBRACION
DE AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL, a fin de obtener a cargo de BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMEIA 5.A. ("BEVA SEGUROS DE VIDA"), identificada con NIT
No. 800.240.882-0:

1. El reconocimiento y pago de INDEMNIZACION POR SEGURO DE VIDA en la suma de
VEINTE MILLONES CE PESOS M.L. ($20.000.000.00) en favor del sefior SERGIO
GALLEGO GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.397.340, en su calidad de
BENEFICIARIO de la Asegurada LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ quien se identificaba con
Cédulz de Ciudadania No. 32.408.168.

1.1. Lo aqui pedideo, sin perjuicio de lo que debidamente sea aclarado y acreditado dentro
del framite de la Conciliacion, en aras de la Buena Fe, la Transparencia y Eficacia, y en pro
de los derechos gue asisten al Convocante,

2. Que de acuerdo 2 lo pactado v a lo previsto por Ley, esta suma debe actualizarse con la
liquidacion mensual del Indice de Precios al Consumidor causado desde su fijacion y hasta
la vigencia de la Pdliza No. 052972000100 EXPEDIDA EL 09/07/2019 que apoya la
Indemnizacion reclamada por el Seguro de Vida representado en la misma.

2.1. Lo aqui pedido, sin perjuicio de lo que debidamente sea aclarado y acreditado dentro
del tramite de Iz Conciliacién, en aras de la Buena Fe, la Transparenciz y Eficacia, y de
acuerdo a los derechos gue asisten al Convocante.

3. El reconocimiento y pago de los Intereses Moratorios Comerciales causados desde el tres
{3) de Febrero del afio 2020 (sesenta (60) dias después de la primera reclamacion -02 de
diciembre de 2018} y hasta cuando se solucione el pago total,

4. Los gastos, expensas y honorarios causados y sufragados; la suma de $2.975.000.00."

SEXTO: ;: INFORME DE LA AUDIENCIA: Una vez constituida la conciliadora en
audiencia de conciliacién, se verifica la presencia de la parte solicitante y su
apoderada, pero no se hace presenta la parte solicitada, a pesar de que se esperd
por el lapso de 30 minutos y no aparecié ningun funcionario o apoderado que
representara a la entidad citada. La conciliadora informa que realizé la citacion a la

Carrera 49 No. 49-48 Oficina 404 Edificio Pestrada,
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Centro de Conciliacion, Arbitraje y Amigable Composicion
Asociacion de Consumidores de Medellin

Resolucidn Na. 1282 de 2004
Ministerio del Interior y de Justicia

entidad requerida a las direcciones informada, asi como las contenidas en el
certificado de existencia y representacion, asi mismo remitid por correo electronico
la citacion. También se hace constar que, hasta la hora de inicio de la audiencia,
no se recibié comunicacién alguna procedente de la parte citada. Siendo las 9:30
a.m se cierra la diligencia y se dara aplicacion a [a ley 640 de 2001 en el sentido de
esperar por el lapso de 3 dias al cabo del cual se expedira el documento que
corresponda.

SEPTIMO: Se hace constar que la citacién fue remitida a la entidad BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMEBIA S.A a la direccion contenida en el certificado de
existencia y representacion a la carrera 7 # 71-82 Torre A piso 12 Bogota D.C, con
guia de servientrega nimero 9149497825 asi mismo se remitié al correo electrénico
judicialesseguros@bbva.com; asi mismo también se remitic la citacién a través de
la empresa Inter rapidisimo s.a a la direccion carrera 43 a # 1 a sur 39 piso 6.

OCTAVO: Se hace constar que la parte solicitada por ningin medio hizo llegar
justificacion de la inasistencia, en la oportunidad establecida en la ley 640 de 2.001,
pudiéndose con esta situacion derivar el indicio grave en contra de las excepciones
o pretensiones de la parte no asistente; igualmente la multa a favor del Consejo
Superior de la Judicatura y el no volver a intentar audiencia de conciliacion en el
tramite del respectivo proceso.

NOVENO: Que con este documento se demuestra el requisito de procedibilidad
contenido en la ley 640 de 2001, para acudir ante la jurisdiccion. El conciliador
Conjuntamente con la constancia, hace entrega los documentos aportados con la
solicitud de conciliacion; entregara toda la actuacion la secretaria centro de
conciliacion con el fin que se haga la anotacion en el libro de constancias, reporte
en el S,J,CMC y se proceda a su archivo.

/
i

EL cmi‘mfnn,oﬁ,,

J‘Iﬂb %

erio de Justicia y el Derecho
Codigo 1 194- 43685462
T.P89.957 C.S.J.
Consta de cuatro(4) folios.

Carrera 48 No. 49-48 Oficina 404 Edificio Pestrada.
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NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE BELLO
- CARRERA 51 No. 51 ~ 55 PBX 466 5454 N
ACTA DE DECLARACICN EXTRAPROCESO JURAMENTADA No
‘ 10188
DECRETO 1557 DE 1989

En el Municipio de Bello, Departamento de Antioquia, Replblica’ de Colombia, en la fecha
03/12/2019, ante el despacho de la NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE BELLO, cuya Notaria
encargada es la Dra. LILIANA MARIA GUTIERREZ CASTANO, comparecieron los ciudadanos:
JESUS ALFONSO CARDENO ARANGO quien se identificé con Cédula de Ciudadania N.
8.236.936 documento expedido en MEDELLIN y MARGARITA DE JESUS CASTRO DE CARDENO
quien se identificé con Cedula de Ciudadania'N. 32.079.682 documento expedido en MEDELLIN
y ambos solicitaron se les recibiera declaracién extraproceso, de conformidad con las
prescripciones del decreto 1557 de 1989 y el Articulo 188 del Cddigo General del Proceso. Acto
seguido la suscrita Notaria (E), previa imposicion a los declarantes de |a résponsabilidad que

asumen al declarar bajo la gravedad del juramento, procedid a interrogarlos de acuerdo con lo
solicitado y'contestaron: '

GENERALIDADES DE LA LEY: Nos llamamos como quedé dicho, el primer declarante es hijo de
JOSE DE'JESUS Y ANA FRANCISCA, de estado civil CASADO, de profesion y/o ocupacién
INGENIERO vy con domicilio en BELLO en la CL 24 A N° 55-67, teléfono 2738773; la segunda
declarante es hija de MANUEL ANGEL Y ANA DE JESUS, de estado civil CASADA, de profesion
y/o ocupacién ENFERMERA y con domicilio en BELLO en la CL24 A N° 55-67, teléfono 2738773.

SOBRE LOS HECHOS MOTIVO DE SU DECLARACION EL PRIMER DECLARANTE EXPUSO: En la

fecha me presente en esta notaria a declarar bajo la gravedad del juramento y dar fiel
testimonio que: Conoci en vida, de vista, trato y comunicacion desde el 1979 el a la sefiora LUZ

ELENA SANCHEZ ORTIZ quien se identificaba con cédula de ciudadania N° 32.408.168 Y quien

fallecio el 30 DE NOVIEMBRE DEL 2019, la conoci porque fuimos vecinos del Barrio La Cabafiita

del Municipio de Bello. Porque la conoci me consta que desde el 07 DE FEBRERO 1998 convivio

en union libre con el sefior SERGIO GALLEGO GOMEZ quien se identifica con cédula de

ciudadania N° 8.397.340, convivencia en la que compartieron techo, lecho y mesa hasta el
fallecimiento de la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ el dia 30 DE NOVIEMBRE DEL 2019. De

esta union no tuvieron hijos.

Envirtud de amigo me consta que entre la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ y el sefior SERGIO
GALLEGO GOMEZ eran quienes asistian econdmicamente las necesidades y obligaciones del
hogar. ' ‘

No tengo conocimiento que la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ haya adelantado procesos
de sucesiones o de bienes, no dejo testamento antes de fallecer y hasta la fecha de su
fallecimiento no dejo albacea con tenencia ni administracion de bien.‘es.

No tengo conocimiento de que haya otra familia fuera de la ya nombrada y es el citado en esta
declaracidn su compafiero el Unico heredero y beneficiario a recibir y reclamar lo relacio_nado
con su fallecimiento, no existen otras p_ei‘sonas con igﬁal o mejor derecho, no existen hijos .
extramatrimoniales, ni adoptivos, ni por llegar a reconocer y en caso de que llegaran a aparecer
él se haria responsable.

SOBRE LOS HECHOS MOTIVO DE SU DECLARACION LA SEGUNDA DECLARANTE EXPUSO: En la
fecha me presente en esta notaria a declarar, bajo la gravedad del juramento y dar fiell
testimonio que: Conoci en vida, de vista, trato y comunicacion desde el 1979 el a la sefiora L.UZ
ELENA SANCHEZ ORTIZ quien se identificaba con cédula'de ciudadania N° 32.408.168 y quien
fallecié el 30 DE NOVIEMBRE DEL 2019, la conoci porque fuimos vecinos del Barrio La Cabaiiita
del Municipio de Bello. Porque la conoci me consta que desde el Q7 DE FEBRERO 1998 convivio
en unién libre con el sefior SERGIO GALLEGO GOMEZ quien se identifica con cédula de -
Iciudadania N° 8.397.340, convivencia en la que compartieron techo, lecho y mesa hasta el
fallecimiento de |a sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ el dia 30 DE NOVIEMBRE DEL 2019. De
esta unidn no tuvieron hijos.

Auxiliar de protocolo: - LEIDY- SISTEMA NOTARIAL



NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE BELLO
CARRERA 51 No. 51 — 55 PBX 466 5454
ACTA DE DECLARACION EXTRAPROCESO JURAMENTADA No
10188
DECRETO 1557 DE 1989 |

En virtud de amiga me consta que entre la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ y el sefior SERGIO

GALLEGO GOMEZ eran quienes asistian econdmicamente las necesidades y obligaciones del
hogar.

No tengo conocimiento que la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ haya adélanta&o procesos
de sucesiones o de bienes, no dejo testamento antes de fallecer y hasta la fecha de su
fallecimiento no dejo albacea con tenencia ni administracién de bienes.

No tengo conocimiento de que haya otra familia fuera de la ya nombrada y es el citado en esta
declaracién su compafiero el tnico-heredero y beneficiario a recibir y reclamar lo relacionado
con su fallecimiento, no existen otras personas con igual o mejor derecho, no existen hijos

extramatrimoniales, ni adoptivos, ni por llegar a reconocer y en caso de que llegaran a aparecer
él se haria responsable.

Los deponentes revelaron mente 5ana, se expresaron con claridad y firman la presente acta
junto con la suscrita Notaria (E). La anterior declaracién se expide a solicitud y ruego de la
interesada y para los fines pertinentes. '

DERECHOS NOTARIALES I.V.A TOTAL

13.100 2.489 $15.589

Nota aclaratoria: Lea cuidadosamente su declaracién antes de firmarla, la notaria no se hace

responsable de inexactitudes en la misma, y en caso de presentarse, debers el usuario(a) a su
costa efectuar una nueva declaracién,

,'/ﬁ;" ; ‘
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FIRMA DEL PRIMER DECLARANTE ~ Indice Derecho
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FIRVMAJDE LA SEGUNDA DECTARANTE
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