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Sefior
JUEZ CATORCE (14) LABORAL DEL CIRCUITO CALI - VALLE

La Ciudad

PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
REF: CONTESTACION DE DEMANDA
DTE: LUZ MERY HOYOS MEJIA

CONTRA: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, SERVICIOS DE SALUD IPS
SURAMERICANA S.A.S., EPS SURAMERICANA S.A. SIGLA: EPS SURA, ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES SURA, SEGUROS DE VIDA ALFA S A VIDALFA S.A., JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA.

LITISCONSORCIO NECESARIO: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A. Y CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

RAD: 76001-31-05-014-2024-00397-00

SANDRA LILIANA SIERRA CHAPARRO, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de
Sogamoso, identificada con la cédula de ciudadania No. 46.386.722 expedida en Sogamoso y T.P.
No. 207.412 del C.S.J., abogada en ejercicio en calidad de Apoderada Sustituta de
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la AFP PORVENIR S.A., respetuosamente me permito allegar la contestacion de demanda del asunto
de la referencia junto con las pruebas documentales y sustitucion de Poder y los anexos de
la demanda, (Escritura Publica No. 1649 del 15 de julio de 2024). Agradezco por favor se confirme
que los documentos se hayan recibido debidamente.

Cordialmente,

SANDRA LILIANA SIERRA CHAPARRO
Apoderada Sustituta AFP PORVENIR S.A.
C.C.46.386.722

T.P. 207.412

CEL 3212199429
abogadoshernandezescobar@gmail.com;
oficinahernandezescobar@gmail.com
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Sefior
JUEZ CATORCE (14) LABORAL DEL CIRCUITO CALI - VALLE
La Ciudad

PROCESO ORDINARIO LABORAL DEPRIMERA INSTANCIA

REF: CONTESTACION DE DEMANDA

DTE: LUZ MERY HOYOS MEJIA

CONTRA: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ,
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.AS., EPS
SURAMERICANA S.A. SIGLA: EPS SURA, ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES SURA, SEGUROS DE VIDA ALFA S A VIDALFA
S.A., JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA.

LITISCONSORCIO NECESARIO: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES YCESANTIAS PORVENIR S.A. Y CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

RAD: 76001-31-05-014-2024-00397-00

SANDRA LILIANA SIERRA CHAPARRO, mayor de edad, domiciliada y residente
en la ciudad de Sogamoso, identificada con la cédula de ciudadania No. 46.386.722
expedida en Sogamoso y T.P. No. 207.412 del C.S.J., abogada en ejercicio
actuando como Apoderada Sustituta y de conformidad con la SUSTITUCION DE
PODER otorgada por el Doctor CARLOS ANDRES HERNANDEZ ESCOBAR,
mayor de edad, domiciliado y residente en esta ciudad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 79.955.080 expedida en Bogota, y T. P. 154.665 del C. S. J.
abogado en ejercicio, Apoderado Principal de conformidad con el poder conferido
por el Representante legal de la SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONESY CESANTIAS PORVENIR S.A., Sociedad Anénima Vigilada
por la Superintendencia Financiera de Colombia con domicilio principal en Bogota
D.C., legalmente constituida, con permiso de funcionamiento conferido mediante
Resoluciéon numero 3970 de 30 de octubre de 1991, expedido por la
Superintendencia Financiera, tal como se acredita con el certificado expedido por la
misma que se aporté junto con el poder en el momento de recibir la notificacién
personal; con todo respeto y dentro la oportunidad procesal, acudo ante su
Despacho a fin de contestar la demanda ordinaria en calidad de Litisconsorcio
Necesario para lo cual procedo en los siguientes términos:

. ALAS DECLARACIONES Y CONDENAS:

De Conformidad a lo preceptuado en el articulo 31 numeral 2 del C. de P. Laboral y
de S.S. se efectla el siguiente pronunciamiento sobre las pretensiones:

PRINCIPALES:

PRIMERA. Me opongo respecto de la AFP PORVENIR S.A., si bien no es una
pretensién dirigida en contra de mi Representada ya que se persigue se declare la
nulidad del Dictamen proferido por IPS SERVICIOS DE SALUD SURAMERICANA.

Es preciso pronunciarnos que en el evento de confirmarse en el proceso judicial que
el origen de la enfermedad de la afiliada es comun y teniendo en cuenta que ademas
se pretende el reconocimiento de prestaciones econdémicas a su favor, conforme los
dictamenes proferidos se evidencia que no se encuentra en estado de invalidez
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conforme lo dispone el articulo 38 de la Ley 100 de 1993, teniendo en cuenta que
la calificacion de la pérdida de capacidad laboral resulté inferior al 50%, razon por
la cual no hay lugar al reconocimiento de prestaciones a cargo de la AFP. Asi
mismo, la demandante cont6 con la oportunidad procesal para hacer valer su
inconformidad con el resultado obtenido, esto es, la interposicidon de los recursos de
reposicion y apelacion, sin que se observe causal de nulidad alguna o violacion al
debido proceso.

SEGUNDA. Me opongo respecto de la AFP PORVENIR S.A., si bien no es una
pretension dirigida en contra de mi Representada ya que se persigue se declare la
nulidad del Dictamen proferido por SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.

Es preciso pronunciarnos que en el evento de confirmarse en el proceso judicial que
el origen de la enfermedad de la afiliada es comun y teniendo en cuenta que ademas
se pretende el reconocimiento de prestaciones econémicas a su favor, conforme los
dicthimenes proferidos se evidencia que no se encuentra en estado de invalidez
conforme lo dispone el articulo 38 de la Ley 100 de 1993, teniendo en cuenta que
la calificacion de la pérdida de capacidad laboral resultd inferior al 50%, razén por
la cual no hay lugar al reconocimiento de prestaciones a cargo de la AFP. Asi
mismo, la demandante cont6 con la oportunidad procesal para hacer valer su
inconformidad con el resultado obtenido, esto es, la interposicidén de los recursos de
reposicion y apelacion, sin que se observe causal de nulidad alguna o violacion al
debido proceso.

TERCERA. Me opongo respecto de la AFP PORVENIR S.A., si bien no es una
pretension dirigida en contra de mi Representada ya que se persigue se declare la
nulidad del Dictamen proferido por JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA.

Es preciso pronunciarnos que en el evento de confirmarse en el proceso judicial que
el origen de la enfermedad de la afiliada es comun y teniendo en cuenta que ademas
se pretende el reconocimiento de prestaciones econdmicas a su favor, conforme los
dictamenes proferidos se evidencia que no se encuentra en estado de invalidez
conforme lo dispone el articulo 38 de la Ley 100 de 1993, teniendo en cuenta que
la calificacion de la pérdida de capacidad laboral result6 inferior al 50%, razén por
la cual no hay lugar al reconocimiento de prestaciones a cargo de la AFP. Asi
mismo, la demandante contd con la oportunidad procesal para hacer valer su
inconformidad con el resultado obtenido, esto es, la interposicion de los recursos de
reposicion y apelacién, sin que se observe causal de nulidad alguna o violacion al
debido proceso.

CUARTA. Me opongo respecto de la AFP PORVENIR S.A., si bien no es una
pretensién dirigida en contra de mi Representada ya que se persigue se declare la
nulidad del Dictamen proferido por JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ.

Es preciso pronunciarnos que en el evento de confirmarse en el proceso judicial que
el origen de la enfermedad de la afiliada es comun y teniendo en cuenta que ademas
se pretende el reconocimiento de prestaciones econdémicas a su favor, conforme los
dictamenes proferidos se evidencia que no se encuentra en estado de invalidez
conforme lo dispone el articulo 38 de la Ley 100 de 1993, teniendo en cuenta que
la calificacion de la pérdida de capacidad laboral result6 inferior al 50%, razén por
la cual no hay lugar al reconocimiento de prestaciones a cargo de la AFP. Asi
mismo, la demandante contd con la oportunidad procesal para hacer valer su
inconformidad con el resultado obtenido, esto es, la interposicion de los recursos de
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reposicion y apelacién, sin que se observe causal de nulidad alguna o violacion al
debido proceso.

QUINTA. Me opongo respecto de la AFP PORVENIR S.A., si bien no es una
pretension dirigida en contra de mi Representada, es preciso pronunciarnos que en
el evento de confirmarse en el proceso judicial que el origen de la enfermedad de la
afiliada es comun y teniendo en cuenta que ademas se pretende el reconocimiento
de prestaciones econdémicas a su favor, conforme los dictamenes proferidos se
evidencia que no se encuentra en estado de invalidez conforme lo dispone el
articulo 38 de la Ley 100 de 1993, teniendo en cuenta que la calificacion de la
pérdida de capacidad laboral resulté inferior al 50%, razén por la cual no hay lugar
al reconocimiento de prestaciones a cargo de la AFP. Asi mismo, la demandante
conté con la oportunidad procesal para hacer valer su inconformidad con el
resultado obtenido, esto es, la interposicion de los recursos de reposicion y
apelacion, sin que se observe causal de nulidad alguna o violacion al debido
proceso.

SEXTA: Me opongo respecto de la AFP PORVENIR S.A., al pago de costas
procesales y agencias en derecho en contra de mi representada, por cuanto no le
asiste responsabilidad alguna frente a las pretensiones incoadas y en consecuencia
no podria ser condenada al pago de estos conceptos; por el contrario, deberan ser
decretadas en contra de la parte demandante al no acreditar su derecho en el
presente proceso.

SEPTIMA. Me opongo a que se condene a mi representada conforme al principio
Ultra y Extra Petita, en virtud al principio de consonancia desarrollado por
jurisprudencia constitucional, no es posible acceder a reconocer prestaciones no
requeridas por el accionante, por cuanto tal principio consiste en impedir extender
su decision a aspectos diferentes a los pretendidos por el accionante (C-070 de
2010).

OCTAVA. Me opongo a que se condene a mi representada conforme al principio
Ultra y Extra Petita, en virtud al principio de consonancia desarrollado por
jurisprudencia constitucional, no es posible acceder a reconocer prestaciones no
requeridas por el accionante, por cuanto tal principio consiste en impedir extender
su decision a aspectos diferentes a los pretendidos por el accionante (C-070 de
2010).

Il. EN CUANTO A LOS HECHOS:

En relacidon a los antecedentes de los hechos de la demanda, los contesto de la
siguiente manera:

AL HECHO 1: No me consta, los vinculos laborales de la afiliada, el cargo o las
funciones que realiza y tampoco la jornada laboral establecida por versar sobre
hechos ajenos al conocimiento de mi representada. No obstante, de acuerdo a la
Historia Laboral consolidada que se aporta, registra pagos de aportes al SGP como
empleada dependiente de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI COMFANDI desde diciembre de 2015 a la fecha.

AL HECHO 2: No me consta, por versar sobre un hecho ajeno al conocimiento de
mi representada, situacion que debera ser probada por la parte actora.
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AL HECHO 3: No me consta, por versar sobre un hecho ajeno al conocimiento de
mi representada, situacion que debera ser probada por la parte actora.

AL HECHO 4: No me consta, por versar sobre un hecho ajeno al conocimiento de
mi representada, situacion que deberéa ser probada por la parte actora.

AL HECHO 5: No me consta, por versar sobre un hecho ajeno al conocimiento de
mi representada, situacion que debera ser probada por la parte actora.

AL HECHO 6: Es cierto, indicando en primer lugar que fue allegado en enero de
2021 ala AFP PORVENIR S.A. notificacion del Concepto Médico de Rehabilitacion
Desfavorable emitido por la EPS SURA.

En virtud de ello, la demandante mediante formulario radicado de fecha 25 de marzo
de 2021 solicit6 ante la AFP PORVENIR S.A. adelantar el proceso de valoracion de
Pérdida de Capacidad Laboral aportando historia clinica, documentos que fueron
radicados el 17 de noviembre de 2021.

Procedi6 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. a calificar en primera oportunidad a la
demandante, que mediante Dictamen No. 3687628 de fecha 02/12/2021
estableciendo PCL del 25.60%, Origen Comun, Fecha de Estructuracion
23/09/2021, valorando las siguientes deficiencias:

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
CIE 10 DIAGNOSTICO IORIGEN ~ |DEFICIENCIA(S)YMOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL
Fa59 |TRASTORNO SOMATOMORFO, NO ESPECIFICADO Coman Trastorno somatomorfo

F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO Comun Trastorno de ansiedad

R13X |DISFAGIA Comun Disfagia psicogénica

AL HECHO 7: Es cierto, la demandante presenté inconformidad ante el Dictamen
proferido por SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.

AL HECHO 8: Es cierto, conforme prueba que se aporta, la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA en Dictamen No.
1144150035 - 131 de fecha 27/07/2022 estableci6 PCL de la demandante del
39.20%, Origen Comun, Fecha de Estructuracion 23/09/2021.

AL HECHO 9: Es cierto, la demandante presentoé recurso de reposicion en subsidio
de apelacion en contra del Dictamen proferido por la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA.

No obstante, en cuanto a los argumentos expuestos en el hecho y que afirma se
sustento el recurso, no me consta por versar sobre hechos ajenos al conocimiento
de mi representada.

AL HECHO 10: No me consta, por versar sobre un hecho ajeno al conocimiento
de mi representada, situacion que debera ser probada por la parte actora.

AL HECHO 10.1: No me consta, por versar sobre un hecho ajeno al conocimiento
de mi representada, situacion que debera ser probada por la parte actora.

AL HECHO 11: Es cierto, conforme prueba obrante en el expediente, la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ mediante el Dictamen No. No.
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1144150035-10714 de fecha 15/04/2023 confirmd PCL de la demandante del
39.20%, Origen Comun, Fecha de Estructuracion 23/09/2021.

LOS FUNDAMENTOS DE HECHO Y RAZONES DE DERECHO DE LA
DEFENSA:

A los fundamentos de hecho que sustentan la presente contestacion:

1.

El accionante se vinculé a la AFP PORVENIR S.A. el 06 de marzo de 2012,
como vinculacion inicial.

Que de acuerdo al concepto medico de rehabilitacién desfavorable emitido
por la EPS SURA y a solicitud de la demandante, procedi6¢ SEGUROS DE
VIDA ALFA S.A. a calificarla en primera oportunidad, que mediante Dictamen
No. 3687628 de fecha 02/12/2021 estableciendo PCL del 25.60%, Origen
Comun, Fecha de Estructuracion 23/09/2021

Ante la inconformidad de la demandante frente al dictamen anteriormente
indicado, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CAUCA en Dictamen No. 1144150035 - 131 de fecha
27/07/2022 establecio PCL de la demandante del 39.20%, Origen Comun,
Fecha de Estructuracion 23/09/2021.

Que de igual forma, la demandante presenté recurso de reposicion en
subsidio de apelacion contra el Dictamen proferido por la JRCI, razon por la
que la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ mediante el
Dictamen No. No. 1144150035-10714 de fecha 15/04/2023 confirm6 PCL de
la demandante del 39.20%, Origen Comun, Fecha de Estructuracion
23/09/2021.

Que de confirmarse en el proceso judicial que el origen de la enfermedad de
la afiliada es comun y teniendo en cuenta que ademas se pretende el
reconocimiento de prestaciones economicas a su favor, conforme los
dictamenes proferidos se evidencia que no se encuentra en estado de
invalidez conforme lo dispone el articulo 38 de la Ley 100 de 1993, teniendo
en cuenta que la calificaciéon de la pérdida de capacidad laboral resultd
inferior al 50%, razén por la cual no hay lugar al reconocimiento de
prestaciones a cargo de la AFP.

Que verificado las bases de datos y archivos documentales de la AFP, NO
se aprecia ningun tipo de reclamacion formal y completa por parte de la
demandante.

Que es preciso mencionar que, en caso de determinarse una invalidez de
origen profesional, tal prestacion esta delimitada de forma exclusiva para las
Administradoras de Riesgos Laborales.
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Razones de Derecho de la defensa:

1. Quelademandante no se encuentra en estado de invalidez conforme lo
dispone el articulo 38 de la Ley 100 de 1993, teniendo en cuenta que la
calificacion de la pérdida de capacidad laboral resulté inferior al 50%.

En primer lugar es preciso citar el literal C del articulo 13 de la Ley 100 de 1993 el
cual establece:

“c. Los afiliados tendran derecho alreconocimiento y pago de las
prestaciones y de las pensiones de invalidez, de vejez y de sobrevivientes,
conforme a lo dispuesto en la presente ley.”

Asi mismo, para el reconocimiento y pago de una pension de invalidez se debe
decretar, entre otros, una pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%, tal
y como lo exige el articulo 38 de la Ley 100 de 1993, el cual cita:

“Estado de invalidez. Para los efectos del presente capitulo se considera
invalida la persona que por cualquier causa de origen no profesional, no
provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de su capacidad
laboral.”

Lo anterior permite afirmar que a la demandante le fue respetado su derecho de
contradiccion y defensa frente al dictamen proferido de conformidad con el articulo
142 del Decreto numero 019 de 2012, el cual cita textualmente:

"Articulo 41. Calificacion del Estado de Invalidez. El estado de invalidez sera
determinado de conformidad con lo dispuesto en los articulos siguientes y
con base en el manual Gnico para la calificacion de invalidez vigente a la
fecha de calificacion. Este manual sera expedido por el Gobierno Nacional
y deberd contemplar los criterios técnicos de evaluacién para calificar la
imposibilidad que tenga el afectado para desempefiar su trabajo por pérdida
de su capacidad laboral.

Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana
de Pensiones -COLPENSIONES-, a las Administradoras de Riesgos
Profesionales ARP-, a las Compafias de Seguros que asuman el riesgo de
invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar
en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el
grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En_caso de que el
interesado no esté de acuerdo con la calificaciéon debera manifestar su
inconformidad dentro de los diez (10) dias siquientes y la entidad
debera remitirlo_a las Juntas Reqgionales de Calificacion de Invalidez
del orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya
decision _sera apelable ante la Junta Nacional de Calificacién de
Invalidez, la cual decidiraen un término de cinco (5) dias. Contradichas
decisiones proceden las acciones legales.

El acto que declara la invalidez que expida cualquiera de las anteriores
entidades, debera contener expresamente los fundamentos de hecho y de
derecho que dieron origen a esta decision, asi como la forma y oportunidad
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en que el interesado puede solicitar la calificacion por parte de la Junta
Regional y la facultad de recurrir esta calificacion ante la Junta Nacional.

Cuando la incapacidad declarada por una de las entidades antes
mencionadas (ISS, Administradora Colombiana de Pensiones -
Colpensiones-, ARP, aseguradora o entidad promotora de salud) sea inferior
en no menos del diez por ciento (10%) a los limites que califican el estado de
invalidez, tendra que acudirse en forma obligatoria a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez por cuenta de la respectiva entidad...”

La Sentencia T-427/12 de fecha ocho (08) de junio de dos mil doce (2012) M.P.
MARIA VICTORIA CALLE CORREA sefala:

“Estructuracion en forma retroactiva del estado de invalidez de personas que
padecen enfermedades crénicas, degenerativas o congénitas. Reiteracion de
jurisprudencia

El articulo 48 de la Constitucidon Politica consagra la seguridad social como
un servicio publico de caracter obligatorio y un derecho fundamental
irrenunciable, el cual debe prestarse en los términos que establezca la ley.
En desarrollo de esta norma constitucional, el legislador expidio la Ley 100
de 1993, estableciendo el Sistema de Seguridad Social Integral, dentro del
cual se encuentra el Sistema General de Pensiones que tiene por objeto
garantizar a la poblacion una proteccioén frente a las contingencias derivadas
de la vejez, la invalidez y la muerte.

Respecto de las contingencias derivadas de la invalidez por riesgo comun,*
el Sistema General de Pensiones consagro el reconocimiento de una pension
de invalidez para aquellas personas que cumplieran los requisitos
establecidos en el articulo 39 de la citada ley y, para aquellos afiliados que al
momento de la estructuracion de su invalidez no hubieren reunido los
requisitos para adquirir esa prestacion, el Sistema establecio el
reconocimiento de una indemnizacién sustitutiva.

Ahora bien, es necesario analizar la jurisprudencia de la Corte Constitucional
respecto de los casos en los que la causa de la invalidez de los pacientes se
deriva de una enfermedad crénica, degenerativa o congénita, en los que la
estructuracion de la invalidez se establece en una fecha anterior al dictamen,
pues en algunos casos, se ha determinado que ese dictamen vulnera el
derecho a la seguridad social y al minimo vital de los afiliados al Sistema.

Con ese fin, es pertinente indicar que la pérdida de capacidad laboral se
establece por medio de una calificacion que realizan las entidades
autorizadas por la ley,? a partir de tal dictamen se determina la condicién de
la persona, indicandose el porcentaje de afectacion producida por la

11 ey 100 de 1993, articulo 38: “ Estado de invalidez. Para los efectos del presente capitulo se considera invalida
la persona que por cualquier causa de origen no profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido
el 50% o mas de su capacidad laboral”.
2 El articulo 41 de la Ley 100 de 1993, establece: "Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, a las
Administradoras de Riesgos Profesionales, ARP, a las Compaiilas de Seguros que asuman €l riesgo de invalidez
y muerte y a las Entidades Promotoras de Salud, EPS, determinar en primera oportunidad la pérdida de
capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de las contingencias. En caso de que el
Iinteresado no esté de acuerdo con la calificacion, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la manifestacion
que hiciere sobre su inconformidad, se acudira a las Juntas de Calificacion de Invalidez del orden regional,
cuya decision sera apelable ante la Junta Nacional. Contra dichas decisiones proceden las acciones legales”.
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enfermedad, en términos de deficiencia, discapacidad, y minusvalia,® de
modo que se le asigna un valor a cada uno de estos conceptos, lo cual
determina un porcentaje global de pérdida de la capacidad laboral, el origen
de esta situacion y la fecha en la que se estructuro6 la invalidez.*

En el Decreto 917 de 1999, se define la fecha de estructuracion de la
invalidez como aquella “[...] en que se genera en el individuo una pérdida en
su capacidad laboral en forma permanente y definitiva. Para cualquier
contingencia, esta fecha debe documentarse con la historia clinica, los
examenes clinicos y de ayuda diagnostica, y puede ser anterior o
corresponder a la fecha de calificacion’.

Asi, es posible que, en razén de la enfermedad que genera la pérdida de la
capacidad laboral, la fecha de estructuracion del estado de invalidez sea
fijada en un momento anterior a la fecha del dictamen,®> a pesar de que la
persona haya conservado sus capacidades funcionales y cotizado al sistema
de seguridad social con posterioridad a la fecha de estructuracién. En estos
eventos, la Corte ha considerado que:

‘[Existen casos en los que la fecha en que se pierde la aptitud para
trabajar, es diferente a la fecha en que comenzé la enfermedad u ocurrié
el accidente que causé ésta mengua. Lo anterior se presenta,
generalmente, cuando se padecen enfermedades cronicas, que al ser
estos padecimientos de larga duracion, su fin o curacién no puede
preverse claramente, degenerativas o congénitas por manifestarse éstas
desde el nacimiento, en donde la pérdida de capacidad laboral es
paulatina.

Frente a este tipo de situaciones, la Corte ha evidenciado que los 6rganos
encargados de determinar la pérdida de capacidad laboral, es decir las
Juntas de Calificacion de Invalidez, establecen como fecha de
estructuracion de la invalidez aquella en que aparece el primer sintoma
de la enfermedad, o la que se sefiala en la historia clinica como el
momento en que se diagnostico la enfermedad, a pesar de que en ese

3 El Decreto 917 de 1999, “por el cual se modifica el Decreto 692 de 1995”, en su articulo 7°, definid estos
conceptos asi: “[...] DEFICIENCIA: Se entiende por deficiencia, toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcidn psicoldgica, fisioldgica o anatémica, que pueden ser temporales o permanentes, entre las que se incluyen
la existencia o aparicion de una anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro, érgano, tejido u otra
estructura del cuerpo humano, asi como también los sistemas propios de la funcidon mental. Representa la
exteriorizacion de un estado patolégico y en principio refleja perturbaciones a nivel del drgano. //
DISCAPACIDAD: Se entiende por Discapacidad toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano, producida por una
deficiencia, y se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempefio y comportamiento en una actividad
normal o rutinaria, los cuales pueden ser temporales o permanentes, reversibles o irreversibles, y progresivos o
regresivos. Representa la objetivacion de la deficiencia y por tanto, refleja alteraciones al nivel de la persona. //
MINUSVALIA: Se entiende por Minusvalia toda situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad que lo limita o impide para el desempefio de un rol, que es
normal en su caso en funcion de la edad, sexo, factores sociales, culturales y ocupacionales. Se caracteriza por
la diferencia entre el rendimiento y las expectativas del individuo mismo o del grupo al que pertenece.
Representa la socializacion de la deficiencia y su discapacidad por cuanto refleja las consecuencias culturales,
sociales, econdmicas, ambientales y ocupacionales, que para el individuo se derivan de la presencia de las
mismas y alteran su entorno.”
4 Articulo 31 del Decreto 2463 de 2001, “por el cual se reglamenta la integracidn, financiacién y funcionamiento
de la Juntas de Calificacién de Invalidez.”
5 El articulo 3 de Decreto 917 de 1999 al definir la fecha de estructuracién sefiala: “Es la fecha en que se
genera en el individuo una pérdida en su capacidad laboral en forma permanente y definitiva. Para cualquier
contingencia, esta fecha debe documentarse con la historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda diagndstica,
y puede ser anterior o corresponder a la fecha de calificacion. En todo caso, mientras dicha persona reciba
subsidio por incapacidad temporal, no habra lugar a percibir las prestaciones derivadas de la invalidez”.
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momento, no se haya presentado una pérdida de capacidad laboral
permanente y definitiva® superior al 50 %, tal y como establece el Manual
Unico para la calificacion de la invalidez — Decreto 917 de 1999-8,

Esta situacion genera una vulneracion al derecho a la seguridad social
de las personas que se encuentran en situacion de invalidez y han
solicitado su pensién para conjurar este riesgo, por cuanto, en primer
lugar, desconoce que, en el caso de enfermedades cronicas,
degenerativas o congénitas, la pérdida de capacidad laboral es gradual
y por tanto la persona que sufre de alguno de este tipo de padecimientos
puede continuar desarrollando sus actividades; en segundo lugar, no se
tiene en cuenta las cotizaciones realizadas con posterioridad a la fecha
de estructuracion de la invalidez para el reconocimiento de esta
prestacion, lo cual puede generar un enriquecimiento sin justa causa por
parte del fondo de pensiones al “beneficiarse de los aportes hechos con
posterioridad a la estructuracion para, luego, no tener en cuenta este
periodo al momento de verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos
para el reconocimiento de la pensién.” y finalmente contraria el articulo
3 del Decreto 917 de 1999.

[...]

En este orden de ideas, cuando una entidad estudia la solicitud de
reconocimiento de una pension de invalidez de una persona que padece
una enfermedad cronica, degenerativa 0 congénita debera establecer
como fecha de estructuracion de la invalidez el momento en que la
persona haya perdido de forma definitiva y permanente su capacidad
laboral igual o superior al 50%. y a partir de ésta verificar si la persona
gue ha solicitado la pension de invalidez cumple con los requisitos
establecidos por la normatividad aplicable para el caso concreto.”0
(negrilla en texto original).”

6 Articulo 2 del Decreto 917 de 1999 “Para efecto de la aplicacién y cumplimiento del presente decreto,
adoptanse las siguientes definiciones:

a) Invalidez: Se considera con invalidez la persona que por cualquier causa, de cualquier origen, no provocada
intencionalmente, hubiese perdido el 50% o més de su capacidad laboral.
b) Incapacidad permanente parcial: Se considera con incapacidad permanente parcial a la persona que por
cualquier causa, de cualquier origen, presente una pérdida de la capacidad laboral igual o superior al 5% e
inferior al 50%.

c) Capacidad Laboral: Se entiende por capacidad laboral del individuo el conjunto de las habilidades, destrezas,
aptitudes y/o potencialidades de orden fisico, mental y social, que le permiten desempefiarse en un trabajo
habitual.
d) Trabajo Habitual: Se entiende como trabajo habitual aquel oficio, labor u ocupacién que desempefia el
individuo con su capacidad laboral, entrenamiento y/o formacion técnica o profesional, recibiendo una
remuneracion equivalente a un salario o renta, y por el cual cotiza al Sistema Integral de Seguridad Social”.
7 Articulo 3 del Decreto 917 de 1999:“la fecha en que se genera en el individuo una pérdida en su capacidad
laboral en forma permanente y definitiva. Para cualquier contingencia, esta fecha debe documentarse con la
historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagndstica, y puede ser anterior o corresponder a la fecha de
calificacion. En todo caso, mientras dicha persona reciba subsidio por incapacidad temporal, no habra lugar a
percibir las prestaciones derivadas de la invalidez"”.
8 Corte Constitucional, Sentencia T163 de 2011.
9 Corte Constitucional, Sentencia T-699A de 2007.
10 Sentencia T-671 de 2011 (MP. Humberto Antonio Sierra Porto), antes citada. En el mismo sentido, se pueden
revisar las sentencias T-420 de 2011 (MP. Juan Carlos Henao Pérez) y T-432 de 2011 (MP. Mauricio Gonzélez
Cuervo). La Sala de Revisién debe aclarar que aunque la regla citada incluye a las personas que padecen
enfermedades congénitas, la Corte Constitucional no habia tenido la oportunidad de resolver un caso en el que
la solicitud de reconocimiento de la pensién de invalidez hubiera sido presentada por una persona que padece
una enfermedad de este tipo.
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2. No existe reclamacion administrativa EN DEDIDA FORMA ante la AFP
Porvenir.

Lo anterior por cuanto, una vez revisada nuestra base de datos no existe
reclamacion formal de pension de invalidez u otra prestacion, como tampoco
registro de los documentos requeridos para el trdmite. Asi las cosas, no contamos
con los elementos de juicio necesarios para que Porvenir pueda evaluar el
cumplimiento de los requisitos legales y establecer si la demandante es o no
beneficiaria de alguna prestacion en el RAIS.

El demandante nunca ha presentado solicitud pensional lo que le ha impedido a
esta Administradora estudiar los requisitos legales para el reconocimiento de la
pension. Ahora si bien, la ley no establece el agotamiento de un tramite previo frente
a los particulares, es claro gue antes de acceder a la administracion de justicia, debe
existir una decision u omision gue de lugar a una controversia que deba ser dirimida
ante un tercero llamado juez, que en el presente caso NO existe. En el presente
caso esa controversia no se ha generado precisamente porque no ha habido un
andlisis previo del caso por parte de esta Administradora ni mucho menos una
decision que resolviera la peticidn pensional.

Ello da lugar a que no se cumpla uno de los requisitos establecidos en la ley para
que el juez ordinario asuma la competencia del proceso, especificamente conforme
a lo previsto en el numeral 4 del articulo 2 del Codigo Procesal laboral:

“Las controversias relativas a la prestacion de los servicios de la sequridad social
que se susciten entre los afiliados, beneficiarios o usuarios, los empleadores y las
entidades administradoras o prestadoras, salvo los de responsabilidad médica y los
relacionados con contratos”.

3. Improcedencia de intereses de mora y costas a cargo de mi
representada por cuanto los dictAmenes gozan de presuncién legal que
no puede ser ignorada u omitida por parte de AFP.

En el capitulo Il del Decreto 2463 de 2001, se establece el procedimiento
mediante el cual las juntas de calificacién determinan el porcentaje de pérdida
de la capacidad laboral de una persona que sufrié algun accidente o enfermedad
de origen comun. En términos generales, existen dos etapas claramente
definidas: (i) una etapaextrajudicial en donde interviene en primera instancia la
Junta Regional de Calificacién de Invalidez y en segunda instancia la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez; y (ii) una etapa judicial ante la jurisdiccion
ordinaria laboral y de seguridad social cuando se demandan las decisiones
proferidas por las Juntas de Calificacion

De igual manera, la Sentencia T-006 de 2013 de la Corte Constitucional
determind:

“DICTAMENES DE LAS JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ-
Motivacion técnico-cientifica de la decision

Las juntas de calificacién de invalidez por virtud de la ley tienen la obligacion de
realizar una evaluacion técnico- cientifica, determinando a través del dictamen
() el porcentaje de pérdida de la capacidad laboral, (ii) el origen de la invalidez
y, (iii) la fecha de estructuracién de la pérdida de la capacidad laboral. Dicho
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diagnéstico, sirve de base para que las entidades administradoras de pensiones
decidan sobre el reconocimiento de la pension de invalidez.”

El afiliado NO es considerado invalido, de conformidad con el Porcentaje de
pérdida de capacidad laboral dictaminado por la Junta Nacional de Calificacion,
y en todo caso NO se encuentra desamparado por la ley, ante las dolencias que
padece, puesto que recibe las prestaciones asistenciales que le competen y
ademas el empleador esta en la obligacion de adecuar y disponer las
condiciones laborales para que el accionante pueda seguir laborando de
conformidad con su estado de salud; al respecto se ha pronunciado la Corte
constitucional mediante Sentencia C-589/12 determinando lo siguiente al
declarar exequible el articulo 38 de la ley 100 de 1993:;

‘la norma censurada no excluye de la asistencia y proteccion necesarias a
las personas con discapacidad inferior al 50% de pérdida de la capacidad
laboral, pues estan en la posibilidad de continuar en el mercado laboral, al
tiempo que reconociendo sus derechos a la dignidad y en particular a la
igualdad, gozan de todas las garantias que le son propias, como la
estabilidad laboral reforzada, entre otros. En este orden, mas que una
discriminacion desproporcionada hacia las personas con un grado o nivel
inferior de discapacidad, el legislador garantiza que podran continuar
realizando actividades laborales, acorde con sus capacidades, sin lugar a
discriminacion alguna. De ese modo, quienes no sean considerados
invalidos, no sélo gozan de una estabilidad laboral para proveerse de los
recursos necesarios, sino que se garantiza la integracion social mediante el
acceso efectivo al trabajo, logrando el disfrute de los servicios de salud y
rehabilitacion cuando sea posible.”

4. Que es preciso mencionar que, en caso de determinarse una invalidez
de origen profesional, tal prestacion esta delimitada de forma exclusiva
paralas Administradoras de Riesgos Laborales.

La Ley 1562 de 2012 trata el tema de definicion de accidente de trabajo y
enfermedad profesional:

Articulo 3°. Accidente de trabajo. Es accidente de trabajo todo suceso repentino
gue sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador, o durante la ejecuciéon de una labor bajo su autoridad,
aun fuera del lugar y horas de trabajo

Articulo 4°. Enfermedad laboral. Es enfermedad laboral la contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o
del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar

El Gobierno Nacional, determinara, en forma periodica, las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la
tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad
con los factores de riesgo ocupacionales sera reconocida como enfermedad
laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes
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Esta Ley Tiene como elementos adicionales a lo anterior para determinar origen
laboral que sea en el traslado (siempre y cuando transporte lo suministre
empleador); incluye actividades deportivas y en el ejercicio Sindical.

e Asi mismo el pardgrafo 2° del articulo 1° de la ley 776 de 2002 sobre ARL,
establece:

“Las prestaciones asistenciales y econémicas derivadas de un accidente
de trabajo o de una enfermedad profesional, seran reconocidas vy
pagadas por la administradora en la cual se encuentre afiliado el trabajador
en_el momento de ocurrir el accidente o, en el caso de la enfermedad
profesional, al momento de requerir la prestacion.

Cuando se presente una enfermedad profesional, la_administradora de
riesgos profesionales que asume las prestaciones, podra repetir
proporcionalmente por el valor pagado con sujecién y, en la misma
proporcién al tiempo de exposicion al riesgo que haya tenido el afiliado en
las diferentes administradoras, entidades o a su empleador de haber tenido
periodos sin cobertura.

(...) Para enfermedad profesional en el caso de que el trabajador se
encuentre desvinculado del Sistema de Riesgos Profesionales, y la
enfermedad sea calificada como profesional, debera asumir las
prestaciones la ultima administradora de riesgos a la cual estuvo vinculado,
siempre y cuando el origen de la enfermedad pueda imputarse al periodo
en el que estuvo cubierto por ese Sistema.

La Administradora de Riesgos Profesionales en la cual se hubiere
presentado un accidente de trabajo, debera responder _integramente
por las prestaciones derivados de este evento, tanto en el momento
inicial como frente a sus secuelas, independientemente de que el
trabajador se encuentre o no afiliado a esaadministradora. (...) Negrilla
y subrayado fuera de texto.

Sin olvidar que el articulo 1 de la precitada ley determina:

“Articulo 1°. Derecho a las prestaciones. Todo afiliado al Sistema General de
Riesgos Profesionales que, en los términos de la presente ley o del Decreto-ley
1295 de 1994, sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, o
como consecuencia de ellos se incapacite, se invalide o muera, tendra derecho a
gue este Sistema General le preste los servicios asistenciales...”

1.1 Me permito resaltar JURISPRUDENCIA relevante sobre el origen
profesional del siniestro:

Accidente origen profesional. Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion
Laboral, en fallo del once (11) de febrero de dos mil nueve (2009), radicacién no.
32126, M.P. DR. LUIS JAVIER OSORIO LOPEZ, cita textualmente:

‘Resalta que el accidente de trabajo no puede limitarse juridicamente a las
actividades propias o absolutamente necesarias de la relacion laboral, sino
gue también abarcan las conexas o complementarias al servicio, ya que
en el caso de trabajadores en comision y que sufren el siniestro en el
trayecto que tenga que realizar para el cumplimiento de su misién, asi
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como el ocurrido durante el desempefio de la misma dentro de su jornada
laboral por causa de un ataque terrorista, habré accidente de trabajo asi
no haya una_estrecha relacion _con la actividad gue cumple el
trabajador, es decir, asi no se produzca por causa del trabajo.” Subrayado
fuera de texto

1.2  Por otro lado, El Ministerio de la Proteccion Social emitié concepto No.
349337 del 22 de noviembre de 2.010 acogiendo la decisidon 584 de la
Comunidad Andina de Naciones conceptuo:

“El concepto de accidente de trabajo que se aplica en Colombia, es el
de la Decisién 584 de 2004 de la Comunidad Andina de Naciones, que
sefala:

“n) Accidente de trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesidn organica, una perturbacién funcional, una invalidez o
la muerte. Es _también accidente de trabajo aquel que se produce
durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o durante la ejecucién
de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.
Las legislaciones de cada pais podran definir lo que se considere accidente
de trabajo respecto al que se produzca durante el traslado de los
trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa."

El accidente que se presente en comision de trabajo_se considera
accidente laboral desde el inicio de la ejecucion de orden o actividad
encomendada _en la cual se encuentra el desplazamiento _desde la
residencia del trabajador ala empresa, sede o sitio donde va a cumplir
la labor encomendada por ordenes y autoridad del empleador, v la
jornada laboral se inicia desde que inicia el desplazamiento de la
comisiéon encomendada.

En los accidentes de trabajo en comision laboral no interesa que el
transporte sea 0 no suministrado por el empleador, lo_importante es gue
se_encuentre el trabajador cumpliendo una orden y ejecutando las
actividades de la comisién o tarea encomendada.

La jornada laboral en comisién laboral se inicia desde que el trabajador
inicia el desplazamiento v sale de casa o residencia en cumplimiento de la
orden o labor encomendada.”

1.3 Finalmente, la OIT ha proferido la siguiente convencion y las
recomendaciones respecto a prestaciones que se deben recibir por
causa o origen de accionantes de origen profesional:

C-017 - Convenio sobre la indemnizacion por accidentes del trabajo: el mismo
garantiza que las victimas de accidentes de trabajo o sus beneficiarios seran
indemnizados como minimo en las condiciones estipuladas.

R121 y R122 - Recomendacion sobre las prestaciones en caso de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales.
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Es suficiente lo antes expuesto, para concluir que en el presente caso no se dan los
requisitos y presupuestos legales y probatorios para acceder a proferir condena en
contra de PORVENIR S. A. por lo que desde ya, en forma respetuosa solicito
ABSUELVA a la entidad demandada de todas las pretensiones de la demanda.

V. EXCEPCIONES DE MERITO

PRIMERA. INEXISTENCIA DE LAS OBLIGACIONES PRETENDIDAS, COBRO DE
LO NO DEBIDO Y FALTA DE CAUSA PARA PEDIR. Aplicable a la totalidad de las
pretensiones de la demanda y que se fundamenta en que la demandante no se
encuentra en estado de invalidez conforme lo dispone el articulo 38 de la Ley 100
de 1993 siendo la calificacion de la pérdida de capacidad laboral inferior al 50%,
razon por la cual no hay lugar al reconocimiento de prestaciones a cargo de la AFP.
Asi mismo, el demandante conté con la oportunidad procesal para hacer valer su
inconformidad con el resultado obtenido, esto es, la interposicidén de los recursos de
reposicion y apelacion, sin que se observe causal de nulidad alguna o violacion al
debido proceso. Lo anterior, en el evento de confirmarse en el proceso judicial que
el origen de la enfermedad de la afiliada es comun y teniendo en cuenta que ademas
se pretende el reconocimiento de prestaciones econémicas a su favor.

Sin embargo, es preciso mencionar gue, en caso de determinarse una invalidez de
origen laboral, tal prestacion estd delimitada de forma exclusiva para las
Administradoras de Riesgos Laborales.

SEGUNDA. BUENA FE: Excepcion que me permito interponer en el hecho que ante
PORVENIR S.A. no existe reclamacién pensional radicada a favor de la
demandante y conforme a la solicitud de la demandante mediante formulario
radicado de fecha 25 de marzo de 2021 se adelant6 el proceso de valoraciéon de
Pérdida de Capacidad Laboral.

Sobre la buena fe contractual, la Corte Constitucional, mediante Sentencia C-865
de 2004, considero:

“(...) segun el principio de buena fe ........... se trata de reconocer que al
momento de aceptar la realizacion de una determinada prestacion, se
procedera con honestidad, lealtad y moralidad...” (Subraya Fuera del Texto
Original).

TERCERA. PRESCRIPCION: Sin que implique aceptacién o allanamiento, la
presente excepcidn esta fundamentada en el articulo 151 del C.P.L sefiala que los
derechos labores se extinguen en un término de tres (3) afios y el reconocimiento
se pretende desde fecha de siniestro 31 de agosto de 2009.

‘ARTICULO 151. PRESCRIPCION. Las acciones que emanen de las leyes
sociales prescribirdn en tres afos, que se contaran desde que la respectiva
obligacion se haya hecho exigible....... ” Subrayado Fuera de Texto

CUARTA. COMPENSACION: De las sumas que se paguen o se llegaren a pagar
por cualquier concepto y que antes de proferir sentencia reclame la demandante.

QUINTA. AFECTACION DE SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA DE PENSIONES:
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Al respecto, el sostenimiento financiero del sistema de general de pension de los
fondos, tiene rango constitucional conforme lo establece el articulo 48 de la C.P. "El
Estado garantizara los derechos, la sostenibilidad financiera del SistemaPensional,
respetara los derechos adquiridos con arreglo a la ley y asumira el pago de la deuda
pensional que de acuerdo con la ley esté a su cargo. Lasleyes en materia pensional
gue se expidan con posterioridad a la entrada envigencia de este acto legislativo,
deberan asegurar la sostenibilidad financiera de lo establecido en ellas".

Por lo anterior, reconocer una pension de sobrevivencia sin contar con requisitos de
Ley afecta el sistema, es claro que esta Administradora frente al reconocimiento
pensional del afiliado, no ha hecho cosa diferente que seguir los postulados y
lineamientos juridicos dispuestos para ello negando en debida forma.

SEXTA. INNOMINADA o GENERICA: Excepcién que se fundamenta en lo
dispuesto enel articulo 306 del C. P. C., aplicable por analogia al procedimiento
laboral, que indica: “Cuando el juez halle probados los hechos que constituyen una
excepcion, debera reconocerla oficiosamente, en la sentencia, salvo las de
prescripcion, compensacion y nulidad relativa, que deberan alegarse en la
contestacion de la demanda...”.

MEDIOS DE PRUEBA:

A fin de probar los hechos de la demanda como la contestacion de la mismay las
excepciones propuestas pido al sefior Juez decretar y tener como prueba las
siguientes:

Documentales.
Ademas de la Documental aportada por accionante, téngase en cuenta:

1. Historia laboral consolidada de la afiliada (7 folios)

2. Relacion histérica de movimientos con saldo actual de la cuenta de ahorro
individual de la afiliada. (24 folios)

3. Certificacion de afiliacion de la demandante expedida por mi representada.
(1 folio)

4. Copia del formulario radicado de fecha 25 de marzo de 2021 solicitud por la
demandante de proceso de valoracion de Pérdida de Capacidad Laboral. (7
folios)

5. Copia del oficio radicado de fecha 17 de noviembre de 2021 por la
demandante, aportando historia clinica. (150 folios)

6. Copia de la notificacion de fecha 05 de enero de 2021, concepto medico de
rehabilitacion desfavorable emitido por la EPS SURA. (2 folios)

7. Copia del Dictamen No. 3687628 de fecha 02/12/2021 proferido por
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. (10 folios)

8. Copia del Dictamen No. 1144150035 - 131 de fecha 27/07/2022 proferido por
la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CAUCA. (25 folios)

INTERROGATORIO

Solicito respetuosamente, decretar el Interrogatorio que le formularé a la parte
demandante, sobre los hechos dela demanda.
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ANEXOS

Me permito anexar, ademas de las pruebas documentales relacionadas
anteriormente, COPIA DE ESCRITURA PUBLICA en la que se aprecia la
Representacion Legal Judicial de la AFP PORVENIR S.A., y la sustitucién de poder
otorgada por el Dr. CARLOS ANDRES HERNANDEZ ESCOBAR.

NOTIFICACIONES

Porvenir: Carrera 13 No. 26 A — 65 Bogota D.C.

Apoderada: SANDRA LILIANA SIERRA CHAPARRO, Carrera 4 No. 11-33 Oficina
702 Edificio LLoreda de Cali-Valle, Cel: 32121999429 - 3012413045.

Correo electronico: abogadoshernandezescobar@gmail.com -
oficinahernandezescobar@gmail.com

Del Sefior Juez, con todo respeto.

Smdu,\—“ ‘w@‘w‘ ’

SANDRA LILIANA SIERRA CHAPARRO
Apoderada Sustituta

C.C. No. 46.386.722 de Sogamoso

T.P. No. 207.412 del C.S.J.
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Nombre afiliado:
| Luz Hoyos

Tipo y numero de documento: Fecha de nacimiento:

|_ccC 1,144,150,035 | 31/01/1991

Tu Historia Laboral Consolidada

Entidades Publicas Fondos de Pensiones (RAIS) Total
@ o 0-0-06
Traslados de aportes Yalidas para bono Crras Administradoras Porvenir Cotizadas®
0 0O + 0 + D474 = 547
E Semaras cotizadas Semanas cotiradas Semanas cotizadas e manas cotizadas emanas cotizadas
c
]
E = )Por qué eslEs semanas no hacen parte de las que s muestran &n 3 ssccldn
[ﬂ . G consolldada?
i o i Porgus |as entidades piblicas no han enviada los aportes pertirentes. @
Q
i EE. = joémio puedss identifcar que estas semanas gln estdn an varlfleaclédn? *Este total corresponde
H w2 O En la seccidn O de este documento se ven refisjadas las semanas que seran 2 135 semanas que has
' E o werificsdas por 2 entidad que comesponda. i 4
; 5 B Semanas pendientes cotizado y astan
- por canfirmar = j0Armo s puede varificar o las sernanas eskan validadas? connrmadas
Una wer recibamos los aportes, 135 semanias 52 sumaran en 12 ssccion A, len este * Si cotizaste simultaneamente para mas
punto coms aliado paedes validar b Histora Laboral y reportar las de un empeador, el valor total del aporte
Inconsistencias que ldentilgues, para revisaral  hay olic aquill gﬁ:;?aw;%w Snznv:z Sgraoe}/cglcﬁ;ngg
las semanas cotizadas
‘l"hE"DJ' d'E'FLEICEhﬂEg:”EE ‘I'iﬁ'i_:s-"- P;ET Otras Administradoras y Porvenir
g Tl +$ saldo de la cuenta Individual = Total acumulade

Aportes

$ 44,497,580 $ 44,497,580

1| 5 has cotizado por lo menos 50 semanas en este periodo

P ctualizar tu Hitoria Labo E:'.- tia los iiltimes 3 afse? estis cubierto por un seguro previzional que te ampara atiy
TR ha;.- clle anui i - it i ; atufamilia, tenierdo en cuenta los demis requisitos legales.

* El valor del bono pensional es un célculo provisional y no debe entenderse en ninglin caso como una situacion juridica concreta y definitiva, el mismo puede variar por
cambios en su historia laboral o por el tipo de redencion de su bono pensional

& {Te hacen falta sermanas cotizadas? JCudntas sernanas cotizadas 159]
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Nombre Afiliado: Tipo y nUmero documento:

[ Luz Hoyos 1 (cCc1,144,150,035

Semanas cotizadas en Porvenir

Historia Laporal ofcal Historla Laboral recordada por

TIp N Iderifcackan Razan Social del Emplesdor 2l affizdo &n proceso de verilcackin
S R DeSER B | | oMo mmenm
cc 31211405 CASAS RODRIGUEZ LEDA ELVIRA 06/2013 07/2013 $ 598,000 60
cc 31211405 CASAS RODRIGUEZ LEDA ELVIRA 08/2013 08/2013 $ 20,000 1
NIT 900419497 KILOX S.AS. 10/2013 10/2013 $ 59,000 3
NIT 900419497 KILOX SAS. 11/2013 12/2013 $ 1,300,000 60
NIT 900419497 KILOX SAS. 01/2014 01/2014 $ 1,365,000 30
NIT 900419497 KILOX SASS. 02/2014 02/2014 $ 682,000 30
NIT 900554002 FRIOMERK S.A.S. 03/2014 03/2014 $ 1,000,000 30
NIT 800137960 EFICACIA S.A 07/2014 02/2015 $ 872,000 240
NIT 800137960 EFICACIA S.A 03/2015 03/2015 $ 29,000 1
NIT 900276962 DISAS. 04/2015 04/2015 $ 1,000,000 30
NIT 900276962 DLSAS. 05/2015 05/2015 $ 1,302,000 30
NIT 900276962 D1SAS. 06/2015 06/2015 $ 1,315,000 30
NIT 900276962 DLSAS. 07/2015 07/2015 $ 1,275,000 30
NIT 900276962 DLSAS. 08/2015 08/2015 $ 1,250,000 30
NIT 900276962 D1SAS. 09/2015 09/2015 $ 1,227,770 30
NIT 900276962 D1SAS. 10/2015 10/2015 $ 360,000 17
NIT 890303208 \%if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 12/2015 12/2015 $ 1,683,350 30
NIT 890303208 \%\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 01/2016 01/2016 $ 2,324,393 30
NIT 890303208 S//:E/LA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 02/2016 02/2016 $ 1,688,000 30
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Nombre Afiliado: Tipo y nUmero documento:

[ Luz Hoyos 1 (cCc1,144,150,035

Semanas cotizadas en Porvenir

Historia Laporal ofcal Historla Laboral recordada por

TIp N Iderifcackan Razan Social del Emplesdor 2l affizdo &n proceso de verilcackin
Pariodo Inkckl Feriodo Anal | Bam Dk Pariodainida  Rerinds Firal Dia
mmfassa mmsaas AiEtrathn  Cotiais T aaaE mmaaas Cockadas
NIT 890303208 S/A\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 03/2016 03/2016 $ 1,768,000 30
NIT 890303208 SAAii\ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 04/2016 04/2016 $ 1,584,000 30
NIT 890303208 \%\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 05/2016 05/2016 $ 1,745,000 30
NIT 890303208 S//:E/LA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 06/2016 06/2016 $ 1,702,000 30
NIT 890303208 \%if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 07/2016 07/2016 $ 1,763,000 30
NIT 890303208 \C/:if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 08/2016 08/2016 $ 1,965,000 30
NIT 890303208 Sﬁﬂf DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 09/2016 09/2016 $ 1,584,000 30
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 10/2016 10/2016 $ 1,567,000 30
NIT 890303208 S/A\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 11/2016 11/2016 $ 1,617,000 30
NIT 890303208 \%\it\ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 12/2016 12/2016 $ 1,822,000 30
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 01/2017 02/2017 $ 1,780,000 60
NIT 890303208 \%if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 03/2017 03/2017 $ 1,916,548 30
NIT 890303208 \C/:if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 04/2017 04/2017 $ 1,991,000 30
NIT 890303208 Sﬁﬂf DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 05/2017 05/2017 $ 2,083,109 30
NIT 890303208 \C/ﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 06/2017 06/2017 $ 2,251,835 30
NIT 890303208 S/A\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 07/2017 07/2017 $1,892,135 30
NIT 890303208 \%if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 08/2017 08/2017 $1,892,321 30
NIT 890303208 \%\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 09/2017 09/2017 $ 1,826,777 30
NIT 890303208 S//:E/LA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 10/2017 11/2017 $ 1,779,960 60
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Nombre Afiliado: Tipo y nUmero documento:

[ Luz Hoyos 1 (cCc1,144,150,035

Semanas cotizadas en Porvenir

Historia Laporal ofcal Historla Laboral recordada por

TIp N Iderifcackan Razan Social del Emplesdor 2l affizdo &n proceso de verilcackin
Pariodo Inkckl Feriodo Anal | Bam Dk Pariodainida  Rerinds Firal Dia
mmfassa mmsaas AiEtrathn  Cotiais T aaaE mmaaas Cockadas
NIT 890303208 S/A\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 12/2017 12/2017 $1,949,187 30
NIT 890303208 SAAii\ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 01/2018 01/2018 $ 1,855,072 30
NIT 890303208 \%\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 02/2018 03/2018 $ 1,852,760 60
NIT 890303208 S//:E/LA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 04/2018 04/2018 $1,811,588 30
NIT 890303208 \%if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 05/2018 06/2018 $ 1,852,760 60
NIT 890303208 \C/:if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 07/2018 07/2018 $1,811,588 30
NIT 890303208 Sﬁﬂf DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 08/2018 11/2018 $ 1,852,760 120
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 12/2018 12/2018 $ 2,028,858 30
NIT 890303208 S/A\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 01/2019 01/2019 $1,999,193 30
NIT 890303208 \%\it\ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 02/2019 02/2019 $ 2,055,438 30
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 03/2019 03/2019 $1,917,610 30
NIT 890303208 \%if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 04/2019 04/2019 $ 1,946,574 30
NIT 890303208 \C/:if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 05/2019 06/2019 $1,917,610 60
NIT 890303208 Sﬁﬂf DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 07/2019 07/2019 $ 1,949,638 30
NIT 890303208 \C/ﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 08/2019 08/2019 $1,942,579 30
NIT 890303208 S/A\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 09/2019 09/2019 $ 1,896,304 30
NIT 890303208 \%if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 10/2019 10/2019 $1,917,610 30
NIT 890303208 \%\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 11/2019 11/2019 $ 1,540,725 30
NIT 890303208 S//:E/LA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 12/2019 12/2019 $ 1,710,093 30
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Nombre Afiliado: Tipo y nUmero documento:

[ Luz Hoyos 1 (cCc1,144,150,035

Semanas cotizadas en Porvenir

Historia Laporal ofcal Historla Laboral recordada por

TIp N Iderifcackan Razan Social del Emplesdor 2l affizdo &n proceso de verilcackin
Pariodo Inkchal Fericda Anai | Bam Har Pariods inidal Fariceda Firal Diax
mmjasea mimEaas mﬂn Cirtle 3o s TN aaE [iglt-F-H Ok adas
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 01/2020 01/2020 $ 1,885,949 30
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 02/2020 07/2020 $ 2,005,820 180
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 08/2020 08/2020 $ 1,688,152 30
NIT 890303208 \(/:ﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 09/2020 09/2020 $ 1,582,370 30
NIT 890303208 S:if\ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 10/2020 10/2020 $1,874,893 30
NIT 890303208 Sﬁit\ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 11/2020 11/2020 $ 2,042,510 30
NIT 890303208 Sﬁiﬁ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 12/2020 12/2020 $2,762,378 30
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 01/2021 01/2021 $ 1,626,066 30
NIT 890303208 Sﬁiﬁ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 02/2021 02/2021 $ 1,709,279 30
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 03/2021 03/2021 $ 2,263,917 30
NIT 890303208 \Sﬁif\ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 04/2021 05/2021 $ 1,644,119 60
NIT 890303208 \C/?:if\ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 06/2021 08/2021 $ 1,644,131 90
NIT 890303208 \C;:it\ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 09/2021 09/2021 $ 1,483,667 30
NIT 890303208 Sﬁiﬁ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 10/2021 10/2021 $ 1,534,453 30
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 11/2021 11/2021 $ 1,954,031 30
NIT 890303208 Sﬁiﬁ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 12/2021 12/2021 $1,961,317 30
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 01/2022 01/2022 $1,728,141 30
NIT 890303208 Sﬁif« DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 02/2022 02/2022 $1,775,335 30
NIT 890303208 \C/::if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 03/2022 03/2022 $ 1,747,148 30
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Semanas cotizadas en Porvenir

Historia Laporal ofcal Historla Laboral recordada por

TIp N Iderifcackan Razan Social del Emplesdor 2l affizdo &n proceso de verilcackin
Pariodo Inkckl Feriodo Anal | Bam Dk Pariodainida  Rerinds Firal Dia
mmfassa mmsaas AiEtrathn  Cotiais T aaaE mmaaas Cockadas
NIT 890303208 S/A\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 04/2022 04/2022 $ 1,736,899 30
NIT 890303208 SAAii\ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 05/2022 05/2022 $ 2,257,963 30
NIT 890303208 \%\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 06/2022 06/2022 $ 2,225,277 30
NIT 890303208 S//:E/LA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 07/2022 07/2022 $ 2,887,230 30
NIT 890303208 S//:E/LA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 08/2022 08/2022 $ 2,709,554 30
NIT 890303208 \C/:if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 09/2022 11/2022 $ 2,220,946 90
NIT 890303208 Sﬁﬂf DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 12/2022 12/2022 $ 2,146,915 30
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 01/2023 01/2023 $ 2,520,774 30
NIT 890303208 S/A\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 02/2023 02/2023 $2,722,173 30
NIT 890303208 \%\it\ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 03/2023 03/2023 $ 2,520,774 30
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 04/2023 04/2023 $ 2,520,775 30
NIT 890303208 \%if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 05/2023 05/2023 $ 2,658,629 30
NIT 890303208 \C/:if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 06/2023 06/2023 $ 2,694,865 30
NIT 890303208 Sﬁﬂf DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 07/2023 07/2023 $ 2,628,432 30
NIT 890303208 \C/ﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 08/2023 08/2023 $ 2,650,165 30
NIT 890303208 S/A\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 09/2023 09/2023 $ 2,874,756 30
NIT 890303208 \%if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 10/2023 10/2023 $ 2,641,450 30
NIT 890303208 \%\if DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 11/2023 11/2023 $ 3,381,221 30
NIT 890303208 S//:E/LA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 12/2023 12/2023 $2,735,710 30
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Semanas cotizadas en Porvenir

Historta Laboral ondal Historla Labora recardada por

Tipo MW Identifcacian Raran Social del Empleador 2l affizdo en proceso de verifcackin
e e Sens am | [mmm wme 22,
NIT 890303208 Sﬁiﬁ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 01/2024 01/2024 $2,877,141 30
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 02/2024 02/2024 $ 2,962,615 30
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 03/2024 03/2024 $ 2,882,559 30
NIT 890303208 Sﬁifx DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 04/2024 04/2024 $ 2,756,466 30
NIT 890303208 \C/?:ifx DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 05/2024 05/2024 $2,812,182 30
NIT 890303208 S:ﬂf\ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 06/2024 06/2024 $ 2,828,310 30
NIT 890303208 Sﬁiﬁ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 07/2024 07/2024 $ 2,756,466 30
NIT 890303208 Sﬁiﬁ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 08/2024 08/2024 $2,778,703 30
NIT 890303208 Sﬁif DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 09/2024 09/2024 $ 2,785,953 30

Total de semanas colizadas: =

547.4  L®

Serfaci
porvenir
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porvenir

sélo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS
Relacion Historica de Movimientos Porvenir
Cédula 1144150035 Nombre LUZ MERY HOYOS MEJIA Numero Cuenta 4791393
Direccion CR 505556 UN CALATHEA AP 304D  Ciudad CALI Departamento VALLE
Estado Afiliado VIGENTE SubEstado Afiliado INICIAL Fecha Generacion Informe 2024/10/29
Fecha Afiliacion 2012/03/05 Fecha Efectividad Afiliacion 2012/03/06 Tipo de Vinculacion VINCULACION INICIAL
Fecha Periodo Pago Nit Pago Razon Social Aporte Comision FSP FGPM Vol. Afiliado [Vol. Empleador| Alt. Riesgo Sancion Fondo
Movimiento Obligatorio
2018/04/30 | 201306 31211405 CASAS RODRIGUEZ LEDA 68,784 17,944 8,972 0 0 0 | Pen. Obli.
ELVIRA Moderado
2013/08/02 | 201307 31211405 CASAS RODRIGUEZ LEDA 68,784 17,944 8,972 0 0 100 | Pen. Obli.
ELVIRA Moderado
2013/09/04 | 201308 31211405 CASAS RODRIGUEZ LEDA 2,300 600 300 0 0 0 | Pen. Obli.
ELVIRA Moderado
2014/03/31 | 201309 0 Comision Cesante (56) 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
Independiente Moderado
2013/11/06 | 201310 900419497 |KILOX S.A.S. 6,785 1,770 885 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2013/12/19 |201311 900419497 | KILOX S.A.S. 149,500 39,000 19,500 0 0 170 | Pen. Obli.
Moderado
2014/01/21 |201312 900419497 |KILOX S.A.S. 149,500 39,000 19,500 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2014/02/19 |201401 900419497 |KILOX S.A.S. 156,975 40,950 20,475 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2014/03/20 |201402 900419497 |KILOX S.A.S. 78,415 20,457 10,228 0 0 90 | Pen. Obli.
Moderado
2014/04/01 | 201403 900554002 | FRIOMERK S.A.S. 115,000 30,000 15,000 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2016/05/10 | 201404 0 Comision Cesante (325) 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
Independiente Moderado
2016/05/10 | 201405 0 Comision Cesante (132) 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
Independiente Moderado
2016/05/10 |201406 0 Comision Cesante (347) 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
Independiente Moderado
2014/08/08 | 201407 800137960 |EFICACIAS.A 100,265 26,157 13,078 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2014/09/05 |201408 800137960 |EFICACIAS.A 100,265 26,157 13,078 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2014/10/07 | 201409 800137960 |EFICACIAS.A 100,265 26,157 13,078 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2014/11/10 |201410 800137960 | EFICACIAS.A 100,265 26,157 13,078 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
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2014/12/05 |201411 800137960 |EFICACIAS.A 100,265 26,157 13,078 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2015/01/08 |201412 800137960 |EFICACIAS.A 100,265 26,157 13,078 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2015/02/06 | 201501 800137960 |EFICACIAS.A 100,265 26,157 13,078 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2015/03/06 | 201502 800137960 |EFICACIAS.A 100,265 26,157 13,078 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2015/04/09 | 201503 800137960 |EFICACIAS.A 3,306 863 431 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2015/05/08 | 201504 900276962 | D1S.A.S. 115,000 30,000 15,000 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2015/06/05 | 201505 900276962 | D1S.A.S. 149,715 39,057 19,528 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2015/07/07 | 201506 900276962 | D1S.A.S. 151,224 39,451 19,725 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2015/08/10 | 201507 900276962 | D1S.A.S. 146,624 38,251 19,125 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2015/09/07 | 201508 900276962 | D1S.A.S. 143,750 37,500 18,750 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2015/10/06 | 201509 900276962 | D1S.A.S. 141,091 36,806 18,403 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2017/06/28 | 201509 900276962 | D1S.A.S. 2,659 694 347 0 0 1,971 | Pen. Obli.
Moderado
2015/11/06 | 201510 900276962 | D1S.A.S. 41,400 10,800 5,400 0 0 0 | Pen. Obli.
Moderado
2016/05/10 |201511 0 Comision Cesante (71) 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
Independiente Moderado
2016/01/04 | 201512 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 119,456 31,163 15,581 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2015/12/01 |201512 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 74,103 19,331 9,666 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2016/02/01 | 201601 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 198,160 51,693 25,847 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2016/01/04 | 201601 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 74,103 19,331 9,666 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2016/03/01 | 201602 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 194,135 50,643 25,322 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2016/04/01 | 201603 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 203,335 53,043 26,522 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado

CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
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2016/05/02 201604 890303208 CAJA DE COMPENSACION 182,132 47,512 23,756 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2016/06/01 201605 890303208 CAJA DE COMPENSACION 200,675 52,350 26,175 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2016/07/01 201606 890303208 CAJA DE COMPENSACION 195,715 51,057 25,528 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2016/08/01 201607 890303208 CAJA DE COMPENSACION 202,760 52,893 26,447 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2016/09/01 201608 890303208 CAJA DE COMPENSACION 225,975 58,950 29,475 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2016/10/03 201609 890303208 CAJA DE COMPENSACION 182,132 47,512 23,756 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2016/11/01 201610 890303208 CAJA DE COMPENSACION 180,190 47,007 23,503 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2016/12/01 201611 890303208 CAJA DE COMPENSACION 185,940 48,507 24,253 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2017/01/02 201612 890303208 CAJA DE COMPENSACION 209,515 54,657 27,328 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2017/02/01 201701 890303208 CAJA DE COMPENSACION 204,700 53,400 26,700 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2017/02/28 201702 890303208 CAJA DE COMPENSACION 204,700 53,400 26,700 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2017/04/05 201703 890303208 CAJA DE COMPENSACION 220,440 57,507 28,753 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2017/05/04 201704 890303208 CAJA DE COMPENSACION 228,993 59,738 29,869 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado

CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
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2017/06/05 201705 890303208 CAJA DE COMPENSACION 239,560 62,493 31,247 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2017/07/06 201706 890303208 CAJA DE COMPENSACION 258,965 67,557 33,778 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2017/08/03 201707 890303208 CAJA DE COMPENSACION 217,636 56,776 28,388 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2017/09/05 201708 890303208 CAJA DE COMPENSACION 217,636 56,776 28,388 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2017/10/04 201709 890303208 CAJA DE COMPENSACION 210,090 54,807 27,403 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2017/11/03 201710 890303208 CAJA DE COMPENSACION 204,700 53,400 26,700 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2017/12/05 201711 890303208 CAJA DE COMPENSACION 204,700 53,400 26,700 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2018/01/04 201712 890303208 CAJA DE COMPENSACION 224,178 58,481 29,241 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2018/02/05 201801 890303208 CAJA DE COMPENSACION 56,207 14,662 7,331 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/12/30 201801 890303208 CAJA DE COMPENSACION 7,978 0 0 0 0 7,999 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/12/30 201801 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 2,081 1,041 0 0 827 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2018/02/05 201801 890303208 CAJA DE COMPENSACION 156,975 40,950 20,475 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2018/03/05 201802 890303208 CAJA DE COMPENSACION 213,110 55,593 27,797 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado

CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
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2018/04/04 201803 890303208 CAJA DE COMPENSACION 213,109 55,594 27,797 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2018/05/04 201804 890303208 CAJA DE COMPENSACION 9,486 2,476 1,238 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2018/05/04 201804 890303208 CAJA DE COMPENSACION 198,878 51,881 25,941 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2018/06/06 201805 890303208 CAJA DE COMPENSACION 213,109 55,594 27,797 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2018/07/05 201806 890303208 CAJA DE COMPENSACION 213,109 55,594 27,797 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2018/08/03 201807 890303208 CAJA DE COMPENSACION 198,878 51,881 25,941 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2018/08/03 201807 890303208 CAJA DE COMPENSACION 9,486 2,476 1,238 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2018/09/05 201808 890303208 CAJA DE COMPENSACION 213,109 55,594 27,797 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2018/10/03 201809 890303208 CAJA DE COMPENSACION 213,109 55,594 27,797 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2018/11/06 201810 890303208 CAJA DE COMPENSACION 213,109 55,594 27,797 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2018/12/05 201811 890303208 CAJA DE COMPENSACION 213,109 55,594 27,797 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2019/01/04 201812 890303208 CAJA DE COMPENSACION 233,378 60,881 30,441 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
2019/02/05 201901 890303208 CAJA DE COMPENSACION 171,134 44,644 22,322 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado

CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
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2019/02/05 201901 890303208 CAJA DE COMPENSACION 58,894 15,337 7,669 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/03/05 201902 890303208 CAJA DE COMPENSACION 236,397 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/03/05 201902 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 61,669 30,834 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/04/03 201903 890303208 CAJA DE COMPENSACION 220,584 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/04/03 201903 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 57,544 28,772 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/05/03 201904 890303208 CAJA DE COMPENSACION 223,891 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/05/03 201904 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 58,406 29,203 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/06/06 201905 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 57,544 28,772 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/06/06 201905 890303208 CAJA DE COMPENSACION 220,584 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/07/03 201906 890303208 CAJA DE COMPENSACION 220,584 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/07/03 201906 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 57,544 28,772 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/08/05 201907 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 1,294 647 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/08/05 201907 890303208 CAJA DE COMPENSACION 4,959 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo

COMFANDI
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2019/08/05 201907 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 51,469 25,734 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/08/05 201907 890303208 CAJA DE COMPENSACION 22,066 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/08/05 201907 890303208 CAJA DE COMPENSACION 197,297 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/08/05 201907 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 5,756 2,878 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/09/04 201908 890303208 CAJA DE COMPENSACION 223,459 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/09/04 201908 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 58,294 29,147 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/10/02 201909 890303208 CAJA DE COMPENSACION 213,181 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/10/02 201909 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 1,294 647 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/10/02 201909 890303208 CAJA DE COMPENSACION 4,959 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/10/02 201909 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 55,613 27,806 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/11/05 201910 890303208 CAJA DE COMPENSACION 220,584 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/11/05 201910 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 57,544 28,772 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/11/05 201911 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 15,526 7,763 0 0 1,843 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado

CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
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2019/12/03 201911 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 1,294 647 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/12/03 201911 890303208 CAJA DE COMPENSACION 9,847 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/12/03 201911 890303208 CAJA DE COMPENSACION 146,625 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/12/03 201911 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 2,569 1,284 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/12/03 201911 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 38,250 19,125 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/11/05 201911 890303208 CAJA DE COMPENSACION 59,511 0 0 0 0 17,806 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/12/03 201911 890303208 CAJA DE COMPENSACION 4,959 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/12/27 201912 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 6,487 3,244 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/12/27 201912 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 38,363 19,181 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/12/27 201912 890303208 CAJA DE COMPENSACION 9,991 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/12/27 201912 890303208 CAJA DE COMPENSACION 14,950 0 0 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/12/27 201912 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 2,606 1,303 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2019/12/27 201912 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 3,900 1,950 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado

CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
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2019/12/27 | 201912 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 24,869 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2019/12/27 | 201912 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 147,056 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/02/04 | 202001 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 7,186 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/02/04 | 202001 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 9,847 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/02/04 | 202001 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 199,956 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/02/04 | 202001 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 0 2,569 1,284 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/02/04 | 202001 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 0 1,876 938 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/02/04 | 202001 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 0 52,163 26,081 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/03/03 | 202002 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 0 60,187 30,094 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/03/03 | 202002 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 230,719 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/04/03 | 202003 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 230,719 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/04/03 | 202003 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 0 60,187 30,094 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/08/31 | 202004 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 230,619 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo

COMFANDI
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2020/05/05 202004 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 36,200 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/08/31 202004 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 0 30,081 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/05/05 202004 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 24,100 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/08/30 202005 890303208 CAJA DE COMPENSACION 230,619 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/06/03 202005 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 52,200 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/06/03 202005 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 8,100 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/08/30 202005 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 0 30,081 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/07/03 202006 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 60,187 30,094 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/07/03 202006 890303208 CAJA DE COMPENSACION 230,719 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/08/05 202007 890303208 CAJA DE COMPENSACION 230,719 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/08/05 202007 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 60,187 30,094 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/09/02 202008 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 2,682 1,341 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/09/02 202008 890303208 CAJA DE COMPENSACION 20,557 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo

COMFANDI
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2020/09/02 202008 890303208 CAJA DE COMPENSACION 97,491 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/09/02 202008 890303208 CAJA DE COMPENSACION 10,277 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/09/02 202008 890303208 CAJA DE COMPENSACION 45,497 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/09/02 202008 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 1,351 675 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/09/02 202008 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 5,362 2,681 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/09/02 202008 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 11,869 5,934 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/09/02 202008 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 25,406 12,703 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/09/02 202008 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 4,013 2,006 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/09/02 202008 890303208 CAJA DE COMPENSACION 15,381 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/09/02 202008 890303208 CAJA DE COMPENSACION 5,174 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/10/05 202009 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 22,069 11,034 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/10/05 202009 890303208 CAJA DE COMPENSACION 97,491 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/10/05 202009 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 25,406 12,703 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado

CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
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2020/10/05 | 202009 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 84,597 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/11/04 | 202010 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 76,907 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/11/04 | 202010 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 69,073 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/11/04 | 202010 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 0 13,387 6,694 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/11/04 | 202010 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 51,319 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/08/26 | 202010 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 0 18,000 9,000 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/08/26 | 202010 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 69,000 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/11/04 | 202010 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 0 18,018 9,009 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/11/04 | 202010 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 0 20,062 10,031 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/12/03 | 202011 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 0 54,600 27,300 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/12/03 | 202011 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 209,300 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/12/03 | 202011 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 0 6,694 3,347 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/12/03 | 202011 890303208 | CAJA DE COMPENSACION 25,659 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo

COMFANDI
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2020/12/30 202012 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 24,413 12,206 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/12/30 202012 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 2,006 1,003 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/12/30 202012 890303208 CAJA DE COMPENSACION 93,581 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/12/30 202012 890303208 CAJA DE COMPENSACION 7,691 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2020/12/30 202012 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 56,475 28,238 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2020/12/30 202012 890303208 CAJA DE COMPENSACION 216,487 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/02/03 202101 890303208 CAJA DE COMPENSACION 187,019 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/02/03 202101 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 48,787 24,394 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/03/03 202102 890303208 CAJA DE COMPENSACION 196,577 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/03/03 202102 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 51,282 25,641 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/04/06 202103 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 67,932 33,966 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/04/06 202103 890303208 CAJA DE COMPENSACION 260,402 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/05/04 202104 890303208 CAJA DE COMPENSACION 189,102 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo

COMFANDI
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2021/05/04 202104 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 49,332 24,666 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/06/03 202105 890303208 CAJA DE COMPENSACION 189,102 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/06/03 202105 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 49,332 24,666 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/07/02 202106 890303208 CAJA DE COMPENSACION 189,102 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/07/02 202106 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 49,332 24,666 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/08/03 202107 890303208 CAJA DE COMPENSACION 69,215 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/08/03 202107 890303208 CAJA DE COMPENSACION 119,887 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/08/03 202107 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 18,057 9,028 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/08/03 202107 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 31,275 15,638 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/09/02 202108 890303208 CAJA DE COMPENSACION 119,887 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/09/02 202108 890303208 CAJA DE COMPENSACION 69,215 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/09/02 202108 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 31,275 15,638 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/09/02 202108 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 18,057 9,028 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado

CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
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2021/10/04 202109 890303208 CAJA DE COMPENSACION 101,487 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/10/04 202109 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 18,057 9,028 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/10/04 202109 890303208 CAJA DE COMPENSACION 69,215 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/10/04 202109 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 26,475 13,238 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/11/04 202110 890303208 CAJA DE COMPENSACION 57,715 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/11/04 202110 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 30,994 15,497 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/11/04 202110 890303208 CAJA DE COMPENSACION 118,809 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/11/04 202110 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 15,057 7,528 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/12/02 202111 890303208 CAJA DE COMPENSACION 57,715 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/12/02 202111 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 43,594 21,797 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/12/02 202111 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 15,057 7,528 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/12/02 202111 890303208 CAJA DE COMPENSACION 167,109 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/12/30 202112 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 38,194 19,097 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado

CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
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2021/12/30 202112 890303208 CAJA DE COMPENSACION 11,572 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/12/30 202112 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 8,250 4,125 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/12/30 202112 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 4,388 2,194 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/12/30 202112 890303208 CAJA DE COMPENSACION 19,262 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/12/30 202112 890303208 CAJA DE COMPENSACION 31,625 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/12/30 202112 890303208 CAJA DE COMPENSACION 16,818 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/12/30 202112 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 5,025 2,513 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2021/12/30 202112 890303208 CAJA DE COMPENSACION 146,509 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2021/12/30 202112 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 3,019 1,509 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/02/03 202201 890303208 CAJA DE COMPENSACION 177,747 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/02/03 202201 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 5,494 2,747 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/02/03 202201 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 46,369 23,184 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/02/03 202201 890303208 CAJA DE COMPENSACION 21,059 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo

COMFANDI
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2022/03/02 202202 890303208 CAJA DE COMPENSACION 21,059 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/03/02 202202 890303208 CAJA DE COMPENSACION 183,209 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/03/02 202202 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 5,494 2,747 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/03/02 202202 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 47,794 23,897 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/04/04 202203 890303208 CAJA DE COMPENSACION 179,974 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/04/04 202203 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 5,494 2,747 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/04/04 202203 890303208 CAJA DE COMPENSACION 21,059 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/04/04 202203 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 46,951 23,475 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/05/03 202204 890303208 CAJA DE COMPENSACION 19,191 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/05/03 202204 890303208 CAJA DE COMPENSACION 180,623 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/05/03 202204 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 5,006 2,503 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/05/03 202204 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 47,118 23,559 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/06/02 202205 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 16,669 8,334 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado

CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
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2022/06/02 202205 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 51,094 25,547 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/06/02 202205 890303208 CAJA DE COMPENSACION 63,897 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/06/02 202205 890303208 CAJA DE COMPENSACION 195,859 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/07/05 202206 890303208 CAJA DE COMPENSACION 255,947 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/07/05 202206 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 66,769 33,384 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/08/02 202207 890303208 CAJA DE COMPENSACION 332,062 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/08/02 202207 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 86,625 43,313 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/09/02 202208 890303208 CAJA DE COMPENSACION 243,512 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/09/02 202208 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 17,775 8,888 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/09/02 202208 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 63,525 31,763 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/09/02 202208 890303208 CAJA DE COMPENSACION 68,137 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/10/04 202209 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 66,638 33,319 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/10/04 202209 890303208 CAJA DE COMPENSACION 255,443 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo

COMFANDI
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2022/11/02 202210 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 66,638 33,319 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/11/02 202210 890303208 CAJA DE COMPENSACION 255,443 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/11/30 202211 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 66,638 33,319 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/11/30 202211 890303208 CAJA DE COMPENSACION 255,443 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/12/29 202212 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 2,962 1,481 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/12/29 202212 890303208 CAJA DE COMPENSACION 11,357 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/12/29 202212 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 59,982 29,991 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/12/29 202212 890303208 CAJA DE COMPENSACION 5,677 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2022/12/29 202212 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 1,482 741 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2022/12/29 202212 890303208 CAJA DE COMPENSACION 229,927 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/02/03 202301 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 75,638 37,819 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/02/03 202301 890303208 CAJA DE COMPENSACION 289,943 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/03/03 202302 890303208 CAJA DE COMPENSACION 202,974 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo

COMFANDI
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2023/03/03 202302 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 52,951 26,475 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/03/03 202302 890303208 CAJA DE COMPENSACION 110,184 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/03/03 202302 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 28,744 14,372 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/04/05 202303 890303208 CAJA DE COMPENSACION 289,943 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/04/05 202303 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 75,638 37,819 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/05/04 202304 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 27,731 13,866 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/05/04 202304 890303208 CAJA DE COMPENSACION 183,641 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/05/04 202304 890303208 CAJA DE COMPENSACION 106,303 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/05/04 202304 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 47,906 23,953 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/06/05 202305 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 79,762 39,881 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/06/05 202305 890303208 CAJA DE COMPENSACION 305,757 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/07/06 202306 890303208 CAJA DE COMPENSACION 309,924 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/07/06 202306 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 80,851 40,425 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado

CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

Péagina 20 de 24

Usuario de generacion: DSAPPWSCANAL



Fecha Periodo Pago Nit Pago Razon Social Aporte Comision FSP FGPM Vol. Afiliado [Vol. Empleador| Alt. Riesgo Sancion Fondo
Movimiento Obligatorio

2023/08/03 202307 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 78,862 39,431 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/08/03 202307 890303208 CAJA DE COMPENSACION 302,307 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/09/05 202308 890303208 CAJA DE COMPENSACION 304,823 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/09/05 202308 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 79,518 39,759 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/10/04 202309 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 86,251 43,125 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/10/04 202309 890303208 CAJA DE COMPENSACION 330,624 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/11/03 202310 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 5,138 2,569 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/11/03 202310 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 70,762 35,381 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/11/03 202310 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 3,375 1,688 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/11/03 202310 890303208 CAJA DE COMPENSACION 271,257 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/11/03 202310 890303208 CAJA DE COMPENSACION 12,937 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/11/03 202310 890303208 CAJA DE COMPENSACION 19,693 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/12/05 202311 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 60,751 30,375 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado

CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
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2023/12/05 202311 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 40,687 20,344 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/12/05 202311 890303208 CAJA DE COMPENSACION 155,969 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/12/05 202311 890303208 CAJA DE COMPENSACION 232,974 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2023/12/28 202312 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 82,087 41,044 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2023/12/28 202312 890303208 CAJA DE COMPENSACION 314,669 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2024/02/05 202401 890303208 CAJA DE COMPENSACION 330,912 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2024/02/05 202401 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 86,325 43,163 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2024/03/05 202402 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 88,894 44,447 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2024/03/05 202402 890303208 CAJA DE COMPENSACION 340,759 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2024/04/03 202403 890303208 CAJA DE COMPENSACION 331,559 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2024/04/03 202403 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 86,494 43,247 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2024/05/06 202404 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 82,706 41,353 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2024/05/06 202404 890303208 CAJA DE COMPENSACION 317,041 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo

COMFANDI
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2024/06/06 202405 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 84,375 42,188 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2024/06/06 202405 890303208 CAJA DE COMPENSACION 323,437 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2024/07/04 202406 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 84,862 42,431 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2024/07/04 202406 890303208 CAJA DE COMPENSACION 325,307 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2024/08/05 202407 890303208 CAJA DE COMPENSACION 317,041 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2024/08/05 202407 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 82,706 41,353 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2024/09/04 202408 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 69,225 34,613 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2024/09/04 202408 890303208 CAJA DE COMPENSACION 54,266 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2024/09/04 202408 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 14,156 7,078 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI

2024/09/04 202408 890303208 CAJA DE COMPENSACION 265,362 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2024/10/03 202409 890303208 CAJA DE COMPENSACION 313,374 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2024/10/03 202409 890303208 CAJA DE COMPENSACION 7,143 0 0 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Mayor
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI - Riesgo
COMFANDI

2024/10/03 202409 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 81,751 40,875 0 0 Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado

CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
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2024/10/03 202409 890303208 CAJA DE COMPENSACION 0 1,838 0 919 0 0 0 0 | Pen. Obli.
FAMILIAR DEL VALLE DEL Moderado
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI
Saldo actual de la cuenta
Fecha de Generacién Saldo Obligatorio Saldo Voluntario Empleador Saldo Voluntario Afiliado ‘
29/10/2024 44,497,580 0 0 ‘
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) LUZ MERY HOYOS MEJIA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
1.144.150.035, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR con VINCULACION INICIAL desde el 06 de marzo de 2012.

La presente certificacion se expide el 29 de octubre de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ //
2 OS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




porven Il Pensianes y Cesantias Porvenir

Documentos Basicos para el Proceso de
Valoracion de Pérdida de Capac:dad Laboral

Liodnid -

VAIN - BEN

rEspac’ro para Sycker eon Radacada

Radicado - Porvenir S.A,

Nombre del Afiiado  ANE_VACEY  BOR0S  ViEhh

I

c.c. fﬁn [JC.E.[] N° Documents WAL S0 O3S
Tramite de: Afiliado/Pensionado ﬁ Benefi r:|ar|oI:|

Nombre del Beneficiario

Documentao de ldentiﬁcacipn .

De Q%\ i
- ["0103815026937400 | |

Parentesco ~

Cenlro de Coslos 2232 D

4

i |

“No permita que un tramitador le cobre dinero, él no le va a generar valor agregado. los tramites y ttempas si los
radica usted son exactamente Jos mismos. Reileramos, usted puede hacer sus.iramites en Porvenir de manera

SN

{acil, segura y sin costo; b asesoramos, acompafiamos y le cumplimos la promesa de servicio, Si alguien le Verificacien
. cobra, dendncielo a nuesira auditoria interna al carreo Imeaenca@porvemr com.co’ Oficina
Valoracion PCL de Origen Comun muao};m
ANG (1. Sclicitud de Valoracion Pérdida de Capacidad Laboral - Anexo G completamente diligenciade can letra legible. / y Pl
DIA 2. Fotocopia del documente de identidad de! afiliado o benelicianic ampliada al 150%. v / 71
AHC |3. Autarizacion de conocimiento de historia clinica con firma y huella dactilar del afitiado. v ]
4. Conceplo de Rehgbilitacion radicado previamenie por 1a EPS. ] : ’
Wimero de radicado’ |O®6§Olb%d00 . t . L~
CRIE . ’ ) v /
1 Debe contener: fecha de expedicién, diagnéstico, prondstico. secuelas. concepta NO FAVORABLE y arigen comin.
Para ¢asos creados por subsidio de incapacidad. registrar el numero de radicado del concepio Favorable. |~
CEPI |5. Cenlificado de la EPS con la Relacion de las-Incapacidades generadas (opcional). / 7
6. Dictamen de la EPS, ARL. Colpensiones, Junta Regional {en firne, con Ejecuteria) y/o Junta Nacianal si
QEJ . . A )( i
con anterioridad presentd una calificacién, _ V
ECA |7. Examenes clinicos (resultados de imagenes didgnosticas, de laboratorio y afines, del (ima afa). / ’/ y
HCA |8. Copia de Historia Clinica completa que ingluya valoraciones, conceptos ¥ fratamienio desde el inicio de la enfermedad / /

) _'_‘ Recuerde que:

1. Recibida 1a solicitud ng implica aceplacion. Los documentos y sopories enlregados esldn sujelos a veriicacian y vontrol.

2. Para iniciar e! pracesc es requisito indispensable que e origen de ta effermedad o patologia sea de arigen coman {en Rrme),

3. Sise evidencia que existe diférencia (apelacion) en el arigen de Ia enfermedad reponado por la EPS en el Conceplto de Rehabilitacion, ia solicitud de
valoracion no podra ser gestionada por Ja-Administradora. Debera preseniaria una vez esté en firme el angen de 1a enfermedad.

4, Una vez evaluanda la solicitud la valoracion PCL. 1a Asequradora remitid una comunicacion, maximo a los treinta (30) dias contados a partir de la fecha
de recepcion completa de los dotumentss, sin tener en cuenta los tiempos de correspondencia.

L

Ybservaciones:.

L

e’k Uk

- NombreL}Q t “m"

|

Colaborador que recibe - Oficina Espacio para Sello de Correspondencia
. LI :_'. g ;
% . - ]
| - | ST MAR o
. Firma o o I ’
' . N R
: \ r _ N
Nombrem -
Colaborador que valida - O[icin Firma Afliado/Tutor . ’ 1

Firma

El afiliadg se compromete a mantener sus datos de localizacion
actualizados.

Una vez cuent
Bogota al 7447678,

1a tol

lidad de los documentos programe cila de radlcacmn comuncandose con la Linga de Servicio al Cliente en
Medgllin 6041555, en Barranquilla 3855151, en Cali 34857272, en otras ciudades del pais sin costo al 018000510800.

F.01-BF-RC-41 W 7.0

JUK-18
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5.4 Lz Solicitud de Valoracion por Perdlda de Capacudad Laboral
PO{:%EE Anexo G ( Fecha de Diligenciamiento; 20210325 |
Informacién del aﬁlnado o e s o b
Nombres y ap ape[lldos LUZ MERY HOYOS MEJIA ) o o '

Tipo de identificacién: CC - N* de identificacidn: .1144150(535

Ciudad de nacimienta: . Departamento: Fecha de nacimiento; 31:01-1991
Direccion de residencia: CR 50 55 56 UN- CALATHEA AP 304D " Teléfono fijo: 3822575 _
Ciudad: CALI Dapartamento. VALLE. " Rfasid'e en el exterior: @
Comea electrdnico-: LUZME2114@HOTMAIL.COM . . Teléfono celular: 3174122243
Otro contacto: RAFAEL DARIO HOYOS o o T_&!éfo\l:lo del contat:tn 313771 7736

(Autoriza el envio de o gAutorlza el envio de ‘ J_Qmén hacl; '|'
correspondencia  por o qor[aspom_!encia por - @ _ solicitud? N AFILEA

[con-eo electronico? | 7 mensaje “de  texto? ' S A

Informacion laboral

Empresa que reporta CAJA DE COMPENSACION FAMI LIAR DEL VALLE OEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI -
ultimo aporte COMFANDI

Profesion: ANALISTA CONTABLE : )

-

Tipo de documento de_empleatjor: NIT N° de documento empleador: 590303208

Su vingulo Iaporal se encuentra aclivo: @ " _Cargo desempefiado:  ANALISTA CONTABLE Y FINANCIERO

Tiempo que labora en trabajo actual: MAS DE 3 ANQS

Tiempo que labora en cargo actual:  MAS DE 3 ANOS
A
Direccion de correspondencia de la empresa: NO REGISTRA

Ciudad BOGOTA D.C. ~ Departamento: BOGOTA o Teléfono: 0000000000

JHa trabajado en otras empresas anteriormente? Q

'Nombre de la empresa " Cargo desempenado : Tiempo laborade
EFICACIA " AUXILIAR CONTABLE T ENTRE1ANO Y3 A-‘\-J'QS

TIENDAS D1 ASISTENTE CONTABLE ENTRE 6 MESES ¥ 1 ANO

At e e 7 - s =
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Pagina -

Solicitud de Valoracién por Perdtda de Capacidad Laboral ‘
POrvenir Anexo G’

oy o . o ) (__Fecha de Diligenciamiento: 2021.032s )

lﬁform_a'cién estado de salud

EPS Actual: EPSSURA '’

ARL Actual: SURA ARt

Enfermedad registrada en historia cllmca U072 - E46X - R13X - F418 - K30X

Ano de inicio de enfermedad: 2019 Su patologia es consecuencia de : ENFERMEDAD -

N

- 4
Declarac:én de veracndad de la informac:én

Declaro bajo gravedad de juramento que la informacion consngnada ¥ Ia documentacion aportada en la
presente solicitud s veridica y que autorizo a la Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y
Cesantias Porvenir y/o a la Aseguradora con la cual se tiene contratado el Seguro Previsional para validarla,
verificarla yfo solicitarla ante la EPS y/o cualquier fuente de informacién e investigacion, aceplando las
consecuencias penales que pueden derivarse si la informacion aportada no. corresponda a la realidad.

La presente solicitud se efechia con el fin de adelantar ante la aseguradora las gestiones tendientes. a
abtener el porcentaje de pérdida de capacidad laboral, por lo tanto ne constituye solicitud formal de pensién
de invalidez. Asi misma, autorizo que el envio de informacidn via corres elecirénico, también. aplique para,
. - las comunicaciones emitidas por la Aseguradora con la cual se tiene contratado el Seguro Previsional.

: s

Una vez esté en firme el dictamen de mvalldez de proceder, aportaré todos los documentos requerldos para
que Porvenir S.A inicie el estudio de mi beneficio pensional.

S

e

IR . Firma del solicitante:

.. Nombre { LUZ MERY HOYOS MEJIA
CC 1144150035

JUL-19F-01-BF-RC-31 v: 5.0



ELLIDOE

!h“g ?ﬂm\‘

JLLICA DE COLORTIA
IDEN r:mcnmon PERSONAL
*=OULA DE CIUDADANIA

1.144.150.035
IE.\"N

L O Y - S SR

~1IRMA

Ppy o
'C” » !‘7‘3’ 0
V
FECHA DE NACIMIENTO  31-ENE-1991 “-i?
CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
10-JUL-2009 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jm/“*‘/""‘““)"' <
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEL TORRES

A-3100150-00408631-F-1144150035-20121101 0031536176A 1 2742015833

DIn- e



Solicitud N © 68612

‘porvenir

#0083 Day ung

- . PagmaT det
Autonzacnon para conommnento de historia cllnlca e historia laboral-

Autorizo en forma expresa a la compaiiia aseguradora con Ia cual se tiene ‘contratado el Seguro

Previsional {seguro que cubre invalidez y muertel segun vigencia y demas entes del Sistema general
de Seguridad Social encargados de la calificacion de origen y perdida de capacidad laboral. para tener
acceso y copia de la historia clinica de ( : . Luz Mery Hoyos Majia : )

- con (" Cédula de Ciudadania - Jnimero( 1144150035}, incluyendo todos aguellos

datos que en ella se registren o lleguen a.ser registrados, asi como tarmhién a la historia laboral, en
desarrollo, del Articulo 34 de la Ley 22 de 1981 y de la resolucién 1995 de 1989 exped!da por el
Ministerio de Salud. - - Lot

- . . B . PR
A" continuacion relacicno el nombre de las Entidades Promotoras de Salud donde se ha estado
vinculado [anto como afiliade como beneficiario de servicios) y las instituciones Prestadoras de

_ Servicio de Salud (Centros médicos, Clinicas, Hospitqles} que Ban brindado los servicios medicos.

Cordiallmente. ’ \_._/

" EPS Entidades Promotoras de Salud .1 " IPS Instituciones Prestadoras g;jiériiéip de Salud. -
- EPS SURA ‘ o

IPSBIOVITAL . .
CLINICAVALLE DEL LILI .

Relacione el nombre de las entidadés de Planes de beneficios, Pélizas de- Seguros. Companias de-
Medicina Prepagada, Reg:menes Especiales, Clinicas o Med:cos Particvlares donde se ha estado

wncurado lcomo afiliade directo o beneficiario de servicios) y prestado los servicios médicos.

|
4

Certifico bajo gravedad de juramento, que esas son las Unicas entidades donde se ha recibido
atencién médica. :

Declaro bajo gravedad de juraments queé la informacion consignada y la decumeniacion aportada en '

la presente solicitud es veridica y que autorizo & la Scciedad Administradora de Fondos de Pensiones

y Cesantias Porvenir y/o la Aseguradora para validarla y verificarla ante la EPS y/o cualgquier-fuente

_dé informacién e 1nvestngacnon aceptando las consecuencias juridicas que pueden derivarse de que ka
informacion aportada no corresponda a. Ia realidad. -

Asi mismo, déclaro bajo la drivedad de juramento que el origen de’las patologias a estudiar no se

encuentra en apelacion y-glx _es derorigen comun (aplica solo para solicitudes de Valoracion PCLL
] . . - .

Firma del Solicitante: -
Nombre | LUZ MERY HOYOSf

CC: 1144150035

Si en el momento de la sollutud se evidencia que existe conlroversm en la informacién de una

-calificacidn (por origen, porcentaje PCL, fecha de estructuracion u otro datol.el proceso radicado en
esta oportunidad, en ta Admlmstradora no tendra ninguna validez.

SEPT-18 F-D1.BF-RC-53 v.2.0




“Santiago de Cali, 05 de Enero del 2021 : - E PS | S U rG =

Sefiores - . ST .
PORVENIR ’ '

ADMINISTRADORA DE FONDQ DE PENSIONES - . -

Cormréo Electronico: conceQtorehabllltal:lon@porvemr com.co . -

Cali — Valle', ) o . _— '

Asunto: remisién a la adrminisivadora de fondo de pensuones cle la sefora LUZ MERY HOYOS MEJIA cC
11441 50035

i R B . . .
- ' - ] -

Nota: Se realiza nueva riotificacion del concepto médico lemendo en cuenla que su. condicion de salud
cambio, por lo cual su prongstico cambna a desfavorable.
s, - . N - f.

~ Cordial saludo

En cumplimiento de la normatividad del Sistema de Seguridad Social Integral y especificamente del.

articulo 23 del Decreto 2463 de 2001, le eslamos enviando el conceplo meédico de rehabilitacion necesario

para que usted adelante el tramite ante la Administradora de Fondo de Pensiones (AFP) a la cual usled
- esls afiliado o tiene derechos para Que se determine:

_la perdlda de capacidad laboral (PCL} por presentar una enfen'nedad de origen comun con conceplo de .
rehablhtacuon desfavorable. .

De acuerdo con el ariculo 23 del Decreto 2463 de 2001 y el articulo 142 del -decreto 019 de 2012,

cumplidos los primeros 180 dias de incapacidad lemporal, le corresponde a la Administradcra de Fondo de
‘ Pensuones el pago de! subsu:llo eccnémlco por las |ncapai:|dades generadas al traba]ador

Usted debe dirigirse a una oficina de la AFP y reclamar eI formalo de solicitud para dar inicio al tramite par

parte de esa entidad. Debera aportar a dicha administradora una copia de su histdria clinica y en caso de

ser requerido el historial de incapacidades podra solicitario a la EPS. Una vez tenga respuesta por parte de -

la AFP, ‘usted debera. acercarse -a la EPS con &l dictamen o respuesta para .brindarte la onenlacmn

correspondlente

Enviamos copia de esta remusnon y del concepto medlco ala admlms{radora del fondo de pensiones para
" el tramile de la solicitud. La AFP debera notificar copia del dictamen a EPS SURA dentro de los dos dias

siguientes a la fecha del dictamen (articulo 32 del decreto 2463 de 2001) por midio de correo certificado.

Atentamente,

MEDICINA LABORAL - - o -
EPSSURA . ; |

Sefiora: LUZ MERY HOYOS MEJIA
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CONCEPTO MEDICO DE REHABILITACION _ [ version: 6]
DATOS -GENERALES DEL PACIENTE . . ; N
.Nombre vy Apellidos Lut ME‘W’ !/orm pAS T, i \.\_
identificacion rgd1Smo R8s ' <
‘Edad 29
Email v/o diréceidn fisica Tl 50 FES565-565 -
"Ciudad ' ' T Al . -
Ocupacitn By vy Cearkble - Enancierd.
| Fondo de Pensiones Ao dena. '

ﬁl_AGN_éS_'[iCO [S]Y ‘SECUELAS: anotar. 2l dx principal y las comorhiidades, condiciones cronicas y secuetas esinletigas con |
decha de dx; L -} ) :
Caveim edad g ds PerHa D obsivicion Mesed, 9/09/‘;2;,_'2‘),_

e wstrras ole qnyrc/‘.cl@%ﬂj_;_wmi

ETIOLOGIA:
Demostrada o prol;'al_:lve-

. .:S--c:»m.-_.—.hmm Fof -
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Pnonésnco A CORTO Y MEDIANO PLAZO: ' o
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57.(4) 369 51'00
WWW.SEGUIDSSINS, com ca!ayudasdiagnosucas

I_Paﬁenm HOYOS MEJA LUZ MERY . ldennﬁcadan 1144150038
. ‘Se:dEdad. FEMENINO / 10 Afios. ?e:erono 74122243 -

Médico: SIN REGISTRO MEDICO Fecha servicior' 251’05!‘2021
} Empresg: SERVICIOS DE SALUD IF5 SURAMERICANA S.A.

‘N Servicio, 9797487

T‘pa semuo

Fema Imypreside: 12112021.02:15 PM

Habiacién:

No. Paciente: 22683

GLUCOSA {suero LCR, otros fluidos) vaidade: 26052021 08:14 PM

L Anéhsus Resultado__ _ “Valores de! Releiencia . —Unidad._ |
GLUCOSA . Y 74 100 ey
-VALORES DE REFERENCIA )
Prematurgs 2 50 gl
Neonatos E"} 80 faghdL
Reclén nacidos hasiz 1 dia 0 &0 gL
Recién nacidos mayares de-1 dia 0 50 gkl
Nifigs 24 100 mgkiL
48.80 aﬂus . i 100 ML
60 - 80 afos ’ a2 iy gL
» 90 AROS - T e mgidl,
Valores de referencia sagin ADA-OMS-ALAD
Glucosa ANORMAL &0 ayunas {ADAY 100 125 mgkL.
Crileria para diagnstico de Diabetes * 'f;g'-'” oigual a mgidL,
. Ghicosa ocasional valor para. diagnos, de diabetes Mayor de 200 mgidL”
Cnteno para hipogficemia {cuadrd’ dimco mas...} as 50 gkl
* Criterio segin ADA y OMS para dlagnésuco de a5 50 mgidl
Diabetes incluye niveles dé Hbm C>algual a 6 5%
Rlesgo Inaamantado de Dlabetes (Pmdlabatas)
Glicemia en.ayunas: 100 mgfdL -125 mgidL yl6
Prueba de Inlérancia oral a la glucosa®
(2h carga de 750); 140 mg/dl: - 199 mghiL:
Hemoglobina glicada: 5,7 - 6 4%
Diabetes Care, Vol 34, Enero 201 1.
ME‘rcnoo ENZIMATICO
ADMINISTRADO _
- . . r
[PROCESO TECNICO ANGELA MARIA'MORALES '
REG. '
ALBUMINA  vaidado: 250502021 06i12 PM . . _ . - _
! Analisis Resuliado. - Valores de:Referencia’, - Usdidad _ |
ALBUMINA'SUERY o w _ o
0-4dias: 28 44, ‘gid
4 dizs a 14 Afos ! e 5a ol
Adultos : 35 80. - gl
Mayares de 60 afios : 34 48 i
"Técnica: Verde bromocresol
5 i
ADMINISTRADO .
PROCESO TECNICO- ANGELA MARIA MORALES ' f
REG. .
o, . ) * .
CALCIO  vantago: 25052001 0614 PN . L o
L Analisis . Resuliado Va'loreé' _dé Rg:'j_'e_____rerﬂ:.ig_. 'Uﬂ_{_d__@,@__j
-2 102 S

Calcio Serico {Ca) .4

it

Diagnostico y AsisianciaMédicd SAS cenifica el cardcter donico y dentiiico de'éste dodumento ¥. rasponde integrarnents porsu contenido
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
WINW.SEQUIOSSUT.COM. oorayudasdlagnosums

Padiertel HOYOS MEJIA LUZ MERY -
SéxolEdad: FEMENING F 30 Afos S feiifond: 3174122243
dhécics: SiN REGISTRO MEDIGO Fecha servicid: 2052023

|Emaresa: SERVICIOS RE SALUD IPS SURAMERICANA §.A.

A !denuﬁm 114415003-5,

"Mro, Servicic: 9787487 _

No. Paciente: 22658
Tipo servici:. . -,

Fecha impresion:: 1211112021 02:15 PM

Habitacid:.

METODO: ARSENAZO i

ADMINISTRADO
PROCESQ TECNICO-ANGELA MARIA MORALES
REG..

FOSFORO  vasdsdo: 250572021 06:97 FM

I ) Andisis Resuliado - N . Valores de Referencia nidad__]
 FOSFORO-SERICO 43 23 a7 ) oL
hetodn: Fosfomalibdata -
ADMINISTRADO '
PROCESQ TECNICO ANGELA MARIA MORALES'
REG,
POTASIO  volidaso: 25052023 06:73 Pu .
= Analisis ‘Resultado Valores:de Referencia Unidad__]
POTASIO SERICO  * o v il
i
VALORES: DE REFERENG!A '
RECIEN NACEDOS A7 [ 53 ¢t mmotiL
LACTANTES' i s ey
NiROS ia a7 rurl,
ADULTOS: a5 5.1 S mmoi
‘METODO: 10N SELECTIVO. l
ADMINISTRADO :
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES i !
REG.
SODIO  vaioado:; 2510872029 06:13 PM ‘ )
L __Analisis ‘Resultada Valores'de Referencia Uridad__]
SO0I0 SERICO 120 Mo
VALORES DE REFERENCIA: _ e
PREMATUROS CORDON UMBILICAL 116 i3 [ mien
PREMATUROS 48 HORAS 128° 48 L mmolL
RECIEN: NACIDOS CORDON UMBILICAL 128 156 ekl
RECIEN NACIDO A TERMINO kY 146 i el
LACTANTES 139 148 i mmnul
4.MES - 18 AROS 138 145 | el
18 A 80 ANOS 136° 145 ,
= 90 AROS 132 i HE L mmelt

Diagnésiico v Asisiendia Médica SAS certifica ef caracter iécnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su cortenido



Calle 27 Nro, 45308 Tal: 57 (4) 368 51 60
mm_f.segy‘_@_qsq_ra,mrn_mfayudasdiagnosticas

{Paciente HOYOS MEJIA_ LUZ MERY, - Mentficacion: 1144150035 . thro, Senddo; 9797487 S 7 Ne.Paciene: 22668
SexolEdsd: FEMENING 30 Aids Tewstone: 3174122243 Tifio dervicic:
wadico; SN REGISTRO MERICO Fecha serviclo: 2510512021 Facha impresian: 12/11/2021,02:15 PM
| Empiresa: SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.4. " Habitacidn: -
METODO; (ON SELECTIVO :
ADMINISTRADO
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES
REG:
FERRITINA  visdaé: 250a2001 07337 P _
i _ —_Analgis - Résufado_- AR Valores de Referancia Unidad._}
FERRITINA SERICA 0.0 : R—
MILIERES HOMBRES'
-1:a 30 dias 50 -51% '6.0- 400 rgimL..
1,a 6 meses ) . B0 - 340 60-410 . ngml
7-a 12 meses 5.0+ 451 8080 ngimL .
1:a S'ancs . 6.0 -60 60-60 rRpmL"
&8s 19 anos’ - 80-70 80320 T mgmL
Adultes 483 2161- 7488 rgimL
METODO; INMUNOANALISIS. . .
QUIMIOLUMIMISCENTE .

DE MICREPARTICULAS (CMIA)

S& modifican vatires de referencia por cambio de

metgddlog!a.
ADMINISTRADO _
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES .
REG. _ o
VITAMINA'B12  valkisdo: 25052021 07:45 PM . :
{ . Andliss Reésuitada Valores deiReferencia Unidad._ |
VITAMINAS:B12. : T o o
. MUSERES HOMBRES, C
Menor.dg 1.a00: : 778 - 1514 232 1207 © pgmi
2affos a2 afos 601208 WaoamE ' pgib.
4 aios 8 6 afios W3- 1207 25177 po/mL,
7.aios '3 & afios 247 - 1173 271 - 118% gt
10 afjos & 12 dios 196 . 19 -183: 1088 . pgimb
13 aflos 2 148 afiés : 162- £20 214 864 : pg/mL.
Adirtos. : 187 . 883 187 . 883 PgIL .

Técnica : inmunoandligis Quimidluminiscente de o
Micsoparticulas (CMIA) : ©

Se modifican valores de réferancia por cambio de
metodologia,

ﬁiagndsﬁcn y Asistendia Madica SAS sanifica el catdeier idenico y cientifico de este documento v, respande integramente por su contenlde
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Calle 27 Nro. 452408 Tét: 57 (4) 369'51 00
Www.SequUIosSUra.com. cofayudasdiagnaslicas . !

/4

| Patiomis: HOYOS' MEJIA LUZMERY " \entificacién; 1444150035 Hro. Servico: STATART i No. Pacients’ 22668
! SexofEdad: FEMENINO { 30 Afios. 7 Telstono: 317412224 “Tigo sefvitie: -
;Médin'a - SIN REGISTRO MEDICO * Fetha séhidtr 25m5rznz1 Facha Impresidn; 1201742021 02:15 2L
yEmpracz: SERVICIOS DE ‘SALUDL iPS SURAMERICANA S.A. Habitacién:”
ADMINISTRADO .
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES. '
REG..
TIROIDEA'ESTIMULANTE TSH  vativade: 2545/2021 07:37 Pit ) _ )
{ i Ardlisis Resultado R Valores:de Referencia “Unidad__ |
TSH 0813 L
VALORES:DE REFERENGIA . .
1 A 4 SEMANAS H: 0500 - 10.000 M: 0,606 - 10,000 AL
1 MES A 5 AROS H: 550 7.100 M:0480- 8100 bt
DE6 A 18 ANOS, . .. HO380-6,000 M 0.36)-5500 AilimL
ADULTOS . .25 4940 i GutmL
GESTANTES: . wiliimL
ler TRIMESTRE 3.1 2520 . Wy
2do TRIMESTRE v.1%0 27% Wil
Ser TRIMESTRE £,300 2,500 wivmL

-TECNICA:‘QuImiaIUmimscénda por microparicutas

CMiA, ’ -
Nota: Valores de referencia para ¢ embarazadas segin . . '
estudio {n: 1812) European Journal of Endacnnology . )
157: 508 - 514.2007.

OBSERVACIONES: E) fesuttadd sifdnmiado contisna
_tres cifras decimeles de ‘acuerdo a 1a sensibilidad . |
analitica de.'a prueba. S
Se usa punio como separador decimal, ’

ADMINISTRADO
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES.
REG.

VITAMINA D, 25’ HIDROXI TOTAL, ViRt 2052021 11:19 AM _
[ AnRalisis .. . Resultadg Valores de Referencia _ ~ Unidad _ ]

VITAMINA D, 25 < HIDROXI TOTAL ssdo 2 100 ngimL
TECNICA: CMIA o . ) )

OBSERVACION:

El rasullado debe ser mterpreiadu de"acuerdo .
41a condiciéh clinica e'individua! de cada

pacienta.

Valores ajustadas pdra el corhponarierito local’

de ia pructa., * . .
REFERENGCIA: i o * 1 : .
J Clifi Endocrincl Metab 98:E1283-E1304-2013 . !
J Clin Endocrifiol Metab G6:2987-2086. 2011, . . .

Se realiza ranovacisn. lemologlca a parur de-
0211272048

3

Diagnésticn y Asistencia Midica SAS ceriifica el cardcter técrilen y dendfica de este documento.y, respande integramerite por su chntenido
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Caltg 27 Nro. 45-109 Tel; 57 (4) 369 51 00
WWW.Segurossura.com. m.'ayudasd' agnosticas

" Mo. Padénie: 22668

Paciante: HOYOS MEJIA LUZ MERY - v Mendificacion: 1144450035 Nro. Sendcic: 9787487

SgkofEgat: FEMENING | 36 Afod 7 Tépsns: 1122243 Tipés savicio:

MaEIGE: SiN REGISTRO MEDICO joi 28 Fecha imprasion: 1 2/4112021,02:15 PM°
Emparesa: SERVICIOS DE SALKD IPS SURAMERICANA SA. Coe Habhacian: i} -

OBSERVACIONES: ..

) !
BACTERIOLOGA
DEISY ZAMBRANO PEDRAZA r
REG. 39626688

CUADRO HEMATICO {HEMOGRAMA]}  vasdada: 258502021 12:11 PM ‘

L ___Analisis . Resultado e ‘Valwres de Referencia Unidad
Recoento de endeiios (en millones) 459 38 54 fon
Hemogiotina 138 17z 16 gL
Hemaztogrito 422 ] 7 L
Voliumen Corpuscutar Medio 0o a2 88 LY
Hemoglobina Media Corpuscular : 2. 7 ar by
Concentracion Hemoglobina Corpuscufar Medla 323 n ki gidl,
Ancho de Distribucidn Ediracitaria 132 135 134 %
Recuanto de Leucodiias {en milas) 6220 A5 11000 enin'?.
Néurdfilos (No. Absohuto) 3E8 1300 7700 ‘mm?
Neuirdlilos {porcantaje) 459 40 ) X %
Linfocitos (Mo. Absofuta) 31 ] 5000 4 mm
Linfocitos (porcemaje) 453 xn 45: : %
Manecitos (No. Absaluio) 0o 100 5000 i !
Monocltos (porcen!aje) 58 . 2 - %
Eusindfilas {No, Absoluta) 15, ] 00° Poomm:
Easinafiios {porcentzje) 22 o & %
Basdillos (No. Absolilo) -45° ] 200 mm ¥
Basofilos (porcantaje) o7 o 1 %
Recuento de-plaquetas {en.riiles) 247000 150000 450000 s mm?
Volurnen Plaquetario Medio .1 68 105 LY

Valores de referencia ajustados por grupo etireo y ,
génerc. Segiin pardmetros intemacionales

i

Vdssdack)” 1

‘BACTERIOLOGA. .
MARJA VICTORIA AVENDARO ARENAS

REG. 45765278

‘MAGNESIO  valdoda: 28/05/2021 10:34 AM .

[ Anglisis: ‘Resuitade! - Valores délReferencia_____ Unidad. |
MAGNESIO SERICO: 17 P g

REC!EN NACIDD DE 2 A 4 DIAS 1.5 iz T mgldl
5MESES A 6 ANOS 1.7 23 © engfol
6 ANGS A 12AR0S 17 21 S il
12 ANOS A 20 ANOS! 17 22 s gl
>20°ANGS 16 26 o mol

biagndstico'y Asistendcia Médica SAS cartifica el cardcler 1écrico y dentifico de este documanto y, ras;ionde_ inizgramenta par si contenido
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‘Calle 27 Nro. 45 109, Tel: 5? :(4) 369.91:00
www.sequrbssura.com.colayudasdiagnosticas

" Padenis: HOYOS MEJIA, LUZMERY - ldenur’r.anén .1144150035 Hro: Senvicia: 9737487 Na. Pacients: 22668
SexdEdad: FEMENING /30 Afigs: © Tewffior 374122289 Tip adrvicko:
Médico: SIN REGISTRO MEDICO Fecha senido; zs:osrzm ' iFocha impiedion: 2112021 627 s, m
Empresa SERVICIOS DE SALID PS5 SURAMERICANA 5.A. Habitacidn: A
Py .

METODO; ENZIMATICO COLORIMETRICQ

Batsog et

BACTERIOLOGA

JENNY ADRIANA SIERRAHERNANDEZ - : _' e .

REG.. 52758657 ' .

CREATININA EN'SUERO Y OTROS _ vasasde: 26057021 084 P an . .

1 ANBlEE \ ‘ReSulfads ~ - _ Valores de Reterencia . Unidad )
CREATININA 'EAN"_S!J'ER-C') . - 0.59 H: 0.73'-_ 418 M:BS5-3.02 Yoo marL
TALLA . BT, 105 ' L o’
PESC 51 Cor 9
Tasa Fitracién Glomerular (TEG método CCG) 11228 . . . -mtinin
Tasa.Filtracidn Glomerular (TFG método MDR'D} 1222 _ T . mz

Datos clifiicas(peso, talla) obtenidos del paaente - '
trtenvalos Bno!ogms de Refarencia en Suero: . .
o- 15 DIﬁS i 03z 0.52 - mgiL
15DIAS A 22AR0S . . o:t0 LR b mgh
2-5AR05 : 020 D3 mghiL
5A 12 ANOS . 0.31 0.51 . L gL
12-15 ANOS . 045 o8 o mgdt
15 19 AROS' . MDEZ-108  F:045-084 . | mgir
METOOO: ENZIMATICO ' o |
i
L}
BACTERIOLOGO _ ) o
RAFAEL EDUARDO SIMANCAS MONTERO ’ ) o
REG. 7937388 ' otk o
: !
CLORO Vatdadd: 250672021 08:21 PM ] i . t
I ] Andlisis __- - Résuliade- : Valores de Referencia Unidad 3
© CLORD SERICO 102.5 B T . mmade
. VALORESDE REFERENCIA:. - ' *
'0:3000AS. - 8 13 : mmotit.
“+-12.MESES -8 197 T mmott
1A 90 ﬁﬂos N "} ©od07 ' P mongAl
> 90 AROS' s i - ¢ mpelt
METODG: 10N SELECTIVO . ' o . - i
BACTERIOLOGO . ' : '

RAFAEL EDUARDO SIMANCAS MONTERO
REG. 7937988 )

Diégﬁés&cb y Asistancia Medica SAS certifica &) cardcier tEonico y clentifico de este dacumenta v, respande integramente por Su conténido
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suray A,

I

Calle 27 Nro, 45-109 Tet: 57 {4) 369 51. 00

WWW.SEgUr0SSLEa. oM, colayudasdiagn
[ Paciéats: HOYOS MEJIA LUZMERY.  Mentficacidn; 19144150038: Mg, Servicid: 9787437 KR Rlo. Baciente: 12668
| S6xGiEdad: FEMENING 30 Afos, ' oTemsoid:374122283° . Tipossnida: ST
Meégieo: SIN REGISTRO MEDICO Fecha senicio; 25108202t~ . Fecha inpredién: 12112021 0ZA5FM - : -
Empreta: SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A. ) Habitacidns: e e s

!

A

|
i
{
1

Diagnagich y AsisiendlaiMédiea SAS ceriifica al caracier éenico y.ciantifico de este documento y, responid;}'irilegramenie nor s'u cbntsnid__o
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ips.Sura Tequendarna (2703)
Consulta No Programada
Fecha.de la atencién 25/09/2019 15:47

ldeaifi@ddn - Fecha de aatimiento

Luz Mery Hoyos Melta LTSS 34011958 Zaesguvesnd) Femenig
g de afiiacén {tepariamenio Direcidn :
ax
Tekioid fjo- < Cuowlfunefio Corrbe dleariico
Wz N homeZi1d@hemall om
Sokzro ﬁmmwu .
Motiva de Consulta
*P07 GUE TENGO UNAS MOLESTIAS®
Hiifermedad acuat L

PACIENTE FEMECTNA DE 28 ARDS DE EDAD QUEEN COMSULIA DEBIDG AQUE BRESENTA DESEIE HACE MAS DE 1 MES BE FORMA OCASIONAL EPISODIO DF DISEAGIA, “LA CONNDA SE MEQUEDAEN Ft ESORAGO™, NIEGAALIAS
TERMIAS, EMESIS MEGA SINTOMAS KRIHARIOS 0'DE FOCAUIBAD REUROLOGICA, BESDE FACE WS OE 24 HORAS EMPEORAN LOS SITOMAS; PRESENTA ADICIONAL SENSATYON DE GISKEA PALPRACIONES EMEL
MOMENT( RLEGA DOL0R TORACICO, HIEGA ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGEA, MOTIYO POR EL CUAL CONSILTA

Antecedentes Patoldgices

. 2 e : HHESEE R 252
'Pﬂpmﬂﬂﬂn Al . ‘ No .. T:asm:m Del Tradn ligestio . Ko
Diabetes Melliras No Epfensia Ho
Enfermedad tsquémica del Corazin Mo | ~ Trastorng Psiquidinco Mo
Trastomo dé fa Coariacion Mo e ' e
Cinder No Trastomo (teomeseutas " He
Insuficienci Renal Cronica N2  Kenenopatgz Laboral Ha
dsma o Tasmmo Usteomusculas tlo
e - No Hemopatgt Laboral o
. Endermedad Tiraigea Ro
Antecedénies Alérgicos’
Mo elata atergias b

Antecederies qisinirgicos

Antecedentes ginecobstétricos

FUM {Fecha He (ilsima mighsatiatian)

Fraquenda ded ddo mensirial

Restado dislogia

BALY ' .

\

............................. B T R T O I R e I LI I

Mendrca aics - 12 afiofs)

Dracidn del ticke menstruat S0

Gicko wemsirual Regular
PRS-

Mindosde planfiaie;  Mltoncepioord
Fecba Gitina tiaglogls. BRTY S 1
Informacidn de embarazos prems

Himerode emharams pr!ms . B

Infnnnacldn‘d el embaraio artua!

............................ I T L R L L R L TT T TP
PR ' L

Esta embamada Mo

1D Hhstaia 23157653

Pigina 1de*3



Ips:Sura Tequendama (2703)

ConsultaNoProgramada o _ S U ‘Ko| %

Fechade la-atencidn 25/09/2019 15:47 _ ' -

Anlegeden_les familiares

"1' et §’j Fanlo

_Abuelos

Hrpen;ensmn Menal Pidre:
Estilos de Vida ] i
Habitgs ([igaﬁ'illb)
. ;l;a;;umam més de mﬂﬂgamllnsenw Mo ' . . iHa fumadio &n' s itimics B meses? Ng
i 3
ClisHficaidn . Ho fuma. -
Exposiin alban  (Fumador pasival: Ho
Consuma de Alcoliol
Frecuentia consumo de ficor Ha tomado algyna ver . "
gl-la sen'fidu alguna vezque débebeber  No fle hamolestido que la gente lo aitique Ko
: por suforma de beber?
,_!.Iguna ver & ha sentido malo tu[pable Ho; ila vz ha necesitady bebier. pn: la; No
por $ g e beber? : ' fia pard camer 10s fienviod o efiminar
moi‘esnas pe hatief bebida 14 noche
. anterior! B
“Clasificacidn Bebeds: sorial : ’

“Sustandias pitoadivas  ;onsume sustancias psicoactivas?: No,
Habhos {cthidad fscs)  gheatin acidad fical: No
Framen fisico.

Medidas Antropametricas  Peso 62 1g, Tall-163 o, IMC 23,34, Casifcacin segin IMC : Peso normdl ’
Sipros Vitles  Frecuentia cardlidca: 8 lpmy Frecuencia respirataria: 18 ipra.
PresifiAdterial.  Presion arlerlal sistolica: 176; Présion drieiial Diasiglica: $0; Pasicidni: Sentaca; Punid: Brago Gerecho, Presidi Artenal Megiia: 92.00
Ciros signos viales Tempésdiurd: 37 °C, Shia da tama de ternperatura: Adlar
- Etado genera del pacente  luceen buenas concicones generales,irigress pof sus propios medls; et
Cabera y Cuelld’  Ojos, Marif; Bbts, Cuellay Crdned sin allararianes
Toax  Corasn, pulmanes, mamas y 8ray sin aheradiones, n ridos sahre‘-agrtgatfos
Giswoiptestinal  abidomen hlando depresible nip dolor no masis no megallas. e sugnusde irtitacikin perumeal o defensa
Geritourinaric  PPL negativa -
Osteonuscutar tulumna.__am(uh!fadunes.,uuncn j_extr_'enj[ﬂa’_des sin alteratjonis
Neuroigicns:  Estado de tonciéntiar refléjos, flera mustutas, sensibilidad, Bares aanealss sih défict.
. Pelyaneios .sitfesiones .

Andlisisy, plan ) B L . -

“TAQUICARDEA NQ DOLOR TORACICS), SE SOLCTIA EKG "R € TORAX SE CITA CON RESULTADOS SE GAN REEOMENMCIUNES SIGNOS Y SINTOMMS DE ALARMA PARA CONSULTAR PORURGENICAS LA PACIENTE REF!ERE

. Hotas de anilBIsyplan PACIENTE CON BISFAGIA EN ESTUDIO DEBHJO ALSTO: SE SQUUTT EYDA! ADEMAS DE ESTO POR PALPITACIONES PRESENTADA EN EL MOMENTT A PESAR DE QUE AHORA MO TiENE IJRSNEJ\ (1]

ENTENDER Y COMPRENDER _ . ;
1 :Iiagndstico E_Fi?btiyl' ___ Tipdde dia“g'ﬁés’li:b
RIZEDISFAGA” . ' Imipresié didgidsica
"Ouos diagnddticos. Tipa de disgridstic .
_R0g0-ISHEA. Impresidn Gidgridstica -
Recomendaciones

1D Historia 23157653 ’ - Pigna2ce 3



Ips Sura Tequendama-(2703)

Consulta No Programada | o _ SU ra %

Fecha de.la atencion 25/0942019.15:47 .

R . ) ' oy

Recomendzcons: RECOMENDACIONES GENERRLES

1; CONTROLE SU FES0, EL CONSUM DE Sa, EVIIE EL-BARRILLO; CONSUNA FRUTAS Y
VERDURAS. PREFIERA EM SUS COMIDAS COUARMS 0N POCO O NADA DE ACEITE.
WANTENGAADECUADA HIDRATACION. ‘
) mczmmmnumosmmmusomusmmmmm . . ) : :

“3;RECUERDE £t ADECUADD LAVADCHDE MANDS EVTTA PROPAGACIGR! ¥ CONTAGIC OF
‘ENFERMEDADES? EVTAR PROPAGACON DE DENGUE, XA GHUSKINGNA: USD D TOLDILLOS: FUMIGAR PARA

- cuziquier duda of coven dilopes@auma.com.ch, hacario de revisin de eamenss manes 12+00 pm

EVTAR PROBAGACION DE ANCUDOS, NO AGHLAS ESTANCADAS, US0 OF ANGED, EN CAS0 DE FEBRE A,

mmmmmum_usmnmkswn’smm

4, KGOS DE ALARMA: £ CASD DE SANGRADD, VOMITO Y SIARREA PERSISTENTE EN

ABUDNATE CANTIOND; DOLOR WNFENSO, COLORACION AMARILLA OF LOS D0,

DIFICULTAS Pk RESPIRAR, ALTERACION DEL ESTADO OE CONCIECIA, OEPOSHIOHES

NEGEAS, ORIV KON SWHGRE CALAMBRES PERDIDA DE LA FUGTADE LS~ * . : ’ '.
EXTREMIDADES, FCy ACUDIR OF IMEDIATO A URGENCIAS '

Causa externa y finalidad

Caues exigma_ _ Edermegad genérd " Fldad 46 corla T i = -

Lt R R T A TR T R PR Lo s 2
'WIUGR\FMDETOEI\! (PA. DM’ LATERAL, DECUBIT) LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON QARIO) A

E?IIII
4413 & ESOE\GDGAS!'RODUDDENDS(DFH({GD}COHEIUFSL\ . i, l
895100 pos EEECTROCARDIDGRAMABE RIMO 0 OF SUPERFICH $00 I
900 pos HORMOMNA ESTIMAR ANTE DEL TIROIDES [TSH] i -
Remision . _
Recomendaciones o ' o
RECOMENIACIONES GENERALES v e
1. CONTROLE S PESO, £L CORSUMD U $AL, EVITE £L CIGARRRLD, CONSUMAFRUTS Y e
VERDURAS, PREFIERA EN SUS COMIIMS COCRADAS CON KOO NAADEACETE. ;
MANTFENGA ADECRMARA HIDRATACION, .o - i

' ?fa

"2, REALICE ACTIVDAD FISICA AL MENDSlﬂMIHUTOSDtARmSNEEE POR SEMANA . -
3. RECUERDE £ ADECEADO LAVAD DF MANDS FYTTA PROPAGACION T {OMTAGIO DE
_EMFEXMECADES, PWIAR PROPAGACION DE DERGUE; K, CHIFURGUYA USO DE TOLDIEADS, EUMIGAR PARA
EVITAR PROPAGACION [ w!EUDOS, #0 ESTAMCADMS, ST O ANGEC, EN CASO BE FIEBREAIJP.
EROTEDOLOR ARTVULACIONES MAS DE 3 DIAS CONSULTAR,
at SHGHOS BF ALARMA EM CAS0 DE SANGRADD, VﬂMﬂ‘O‘fMEAPEIEEIEME EN.
DNATE CANTIDAD, DOUOR INEEMSO, COLORACKOM AMARILLA DE %S.
‘Ddﬂﬂ!ml] PARA RESPIRAR, ALTERAGON DEE ESTADO DE (ORCIENTIA, DEPOSICKINES
NEGRAS, ORINA (O SANGRE,CALAMBRES, PERTIDA DE LA RIERZA DE LAS
 EXTREMIDALES, EVC; ACUOIR OF INMEDIATC A URGENCIAS '
cidkuiér duda &l o d‘iopem@mramm horario de revisian de examenes martes 0200 pm . -

DAVID FRANCISCO I.OPI-?. RENGIFO _
€C 1143848711 MEDICINA GENERAL

1D Historia 23157633 : : " Pifaaddé 3




i}

i ot

Y‘Fgﬁ .. . ;
_CITLLALE D LFENTFE . ¥
0 3xhs P iy

1“
|IF

EPICRISIS :

1IDENTIFICACION: CC ccﬁmscnas T ARG 14ai50035-CC

ye - s Lo ——

EDAD: 28 Alios - SEXOQ: F TR0 AFILIADOXD: C_Ovtizéfj!'e H

lmcazme LUZ MERY MERY HOYDS MEJIA__‘

A FECHA DE- NACIMIENTO:
{[ainngen

|ESTADO CML; Sotlernfa)

JRESIDENCIA CALLE 30 # 238 - 2 B."PRADOS DE \’ALLE cALY TE!.EFOHO

JORENTE e e e ‘anasusm 3m122243
INOMBRE ACOMPANANTE: e l[___ENTssco - STELEFONO: i
IFECHAIN‘GRESO 26/32019 . 14:12:04 __JFE}‘:'H_E_E_Q_Rgs_Q:'_“_A ___iJcAma 3408 ]

|DEPARTAMENTO? 020801 -}_-_[9§'F‘[TALIZAC e i L
[CLIENYE: EPS . 'Y  MEDICINA :
ISURAVERICANASA, . U S e

DATOS DEL INGRESO ' .

B MOTIVO CONSULTA
* REMITIDADE SURAPOR SINTOMAS INESPECIFICOS DE VIA AEREA

L ESTMO GENERALYENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL -
PACIENTE REMITEDJ‘\ DE QURR Siﬂ MlECDENT:S FREWJS EN CONTEXYO DE [AGX 1. DISFASIAA ESTUDIOS: PACI._-:T:

" PREVIAMENTE SANG Q'."EN REFIERE CUNJRO CLINICO DE MROXIMADMENTE 1 SEMMA OE EVOLUCION. CONSISTENTE EN
CUADRO CLINICO'DE DISFAGIA PARA SOL“)OS ¥ LIQUIDOS ESFESOS con MULTlPLES CONSULTH ASQOCIDOS ACUADROS
CE DINEAY ANSIEDAD FOR- SENSACION DE TN.‘.O RETROEXTERNAL SINGULTQS, SiN OTROS SIGNOS ¥ SINTOMAS
nSOCIADOS FUE VN..DRADA POR MEDICO DE SURAY COMENTADA AL INTERNISTA QUIEN SOSPECH& DE TMTORNO
CLINICO EWENNES COMPLEMEN'IWUS ENDQSCOPIA DE VIAS DIGESTW'AS 260912019 NO_Rf:qAL T.ﬂc DE SENOS F.ARA
NﬁN—Es 3810912019 SINUSITIS SEGUN EVD‘ENCLR DE IMAGEN { PENDIENTE REPORTE ) - POTASIO: 3.3 NA 1 v

® ANTECEDENTES PERSONALES ’
PATOLOGICOS
OTRAS ENFERMEDADES: : Si - RINOPLASTIA §i - RINOPLASTIA
MTECEDEHTES FARMACOLOGICOS -
MTECEDENTES FﬁRMMOLOG“:US 58i- SERTRNJNAUNASOUDOSB PmeTORND BEL SUERO RECIENTE MENTE
:ROVN:UTM 9“# EL- ACNE PLMlﬂCN:"JN FAMILIAR CON FEET'X TAB .
MTECEDENTES G|NECOOBSTETR|COS N '
FECHADE ULTIMA MENSTRU#CWN(FUM} i 5) - 2600942019 )
PARIDADIGEST#S PARTOS'CES&REASABORTOSEMOR‘"NATOS < GEMELARES...) : 5i - GOAD
PLANIFICACION FAMILIAR { DESCRIBA MéTODO TIEMPO USO REECIDNES QDVERS.N; SILAS HA TEN'DO] Si ORAL
FM:ETIX

B EXAMEN FISICO , : .

ESTADO GENERAL ; NORMAL : . : .

‘SISTEMA ENDOCRING : NORMAL
‘PIEL : NORMAL
ESFERAMENTAL : NORMAL
OSTEOMUSCULAR ; NORMAL
GENITOURINARIO : NORMAL

‘GASTROINTESTINAL : NORMAL . : o .
RESPIRATORIO : HORMAL : ‘
CARDIOVASCULAR : NORMAL -

* ORGANOS DE LOS SENTIDOS : NORMAL
NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO : NORMAL
NEURQLOGICO : NORMAL
HALLAZGOS:  EXAMEN FISICO " ALERTAGONCIENTE ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS EN ACEPTABLES CONDICCNES
.GENERALESSIGNOSVITALES TA 12278 FRUS FC-78 AFEBRIL: COS NORMOCEFALQ , EVIDENCIADE SiN. LACERACIONES . NO
MASAS NI MEGALIAS CIP RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,DE BUENAINTENSIDAD ¥ TONO NO HAY'AGREGADOS PULMONARES
ABD , BLANDO DEPRESIELE NO DOLOR NO MASAS NO MEGALIAS EXT SIN DEFICIT SIN EDEMA MQVILIDAD CONSERVADA SNC
SIN EVDIENCLA DE DEFICIT,MOTOS NI SENSITIVO ACTUAL ESTADO MENTAL CONSERVADO EN'LIMITES NORMALES PIEL:
SANASIN ALTERECIONES

M AFOYOS, DIAGNOSTICOS
RAD!OGRAFIA DE CRANEU SIMPLE, RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS. kLTAS {ESOFAGOD, ESIOMAGO ¥ OUCOEND) Y
TRANSITOINTESTINAL, TDMOGRAFIACGMPUTAD!\ DE CRANMED SIMPLE,; RESDNANCIAMAGNETIC# DE-CEREBRO,

hicp://192.168.100.30/SNSfcache/Epicrisisa 1 148 13 hurol




. . ' htp:/192:168.100:30/SUS/cache/Epicrisis4 114813 henl

INTERCON’SULTR FCR| NUTRICION ¥ DIETE‘I‘IC& INTERCONSULTAPOR PSICOLOGIA'INTERCONSULTA POR
FONOAUDIOLOGLA, INTERCONSULT# PORESPECULISTAEN NEUROLDG!A CALCIO AUTOMATIZADO CREATIN QUINASA
“TOTAL [CK-CPK], FOSFORD EN SUERC'U OTRDS FLUINGS; MAGNESIO EN SUERO U OTROS ?LUHJOS PROTEIN.&S
DIFERENCIADAS [N.BUM[N&-GI.DBULINA], HDRMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES, TIROXINA LBRE, ACETILCOLINA
‘RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO ;

t
i

LJ DIABNDSTICDS DEINGRE&O .
cODIGO BUENOSTED TIFO DIWGNOSTICO PRIMAR)
R1ax DiSFAGIA MPRESION DIAGNOSTICAF |

RESUMEN DE LA ATENCION

[ 3 RESUMEN DE LA ATENCION
HACIENTE PRE\M\MENTE 'SAN; PRESENTA CIJADRO CLINICO DET SEMMA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISFAGIPARA

DEGLUTORIO TIPO ‘ACALASIA 'SE REDIRECCIONA ﬂ NUESTRA INSTITUCION Pm ESTUDIO TRAE EVDA 25!09”9 REPDRTADA
como NORI\IAL ASU INGRESQ M. IN'TERNJ\INDICATAC DE I:EREBRO ES VALORADAPDR NEUROLQGIAEL CUAL ANTE LA
SOSPECHADE ALTERACION EN LA MOTILIDAD ESOFAGICA SOLIGIAV[DEO DEGLUCION VS ESOFAGDGRAMA CON
PRO‘{ECCION TARDIA RM CEREBRAL SIMPLE Y PERFIL NEUROMUSCULAR. ES VALORADA POR FONQAUDIOLOGIALA CUAL
CUHSIDERA SUSI"ENDER \ﬂA ORAL E INICIAR NUTRICION ENTERAL GON SHY, INGRESA A PISO ACONTINUAR MMEJO

. MEDICO [HTEGRAL. MTECEDENTES PATOLOGICOS: SINUSITIS FﬁRMACOLDGICOS ROACUTAN ZII'MG CADA“ HDRM
QURURGICOS: RINCPLASTIA ALERGICOS: NIEGA PROCESOCON DlSFﬁGM EN ESTUDIO. SDSPECHA DE TX MOTILIDAD DE:
ESOFAGlCﬁ?? EN PLAN OE REALIZAR. ESTUDIO'OE ESDFAGOGRAMA. ME INFORMAN Q 3E LOGRO CITAEN
APROXIMADAMENTE 10 DIAS AMHULA‘IORIAMENTE SE COMUNICA I.O ANTERIOR J\ LAPACTEY MADRE, SE COMUNICA \QUE
AUDITORIADE LAEPS LE OFRECE SER\HCIO DE, CUIDADO EN CASACON TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA, APOYOD POR
NUTRICION, MIENTRAS' SE REALIZA EL ESTUDIO, UNAVEZ TENGARESULTADG ACERCARSE CON LA CLINICA Y EL SERVICIO
pE NEUROLOGD\. DICEN ENTENDER ¥ ESTAR DE ACUERDO . FAVOR DAR INCAPACIDAD POR 30 DIAS; PDTE ESTI.ID!O DE
ESOFAGOGRAMA CON PROYECCCION TARDIA SOPORTE CON’ DIETA SEGUN RUTRICION SUCRALFATE SUSP 10 CC! H VO SE
.DAN SIGNOS DE ALARMA RECONSULTAR - SE EXPLICALO ANTERIOR ALAPACTE.

B MEDICAMENTODS
CLEXANE (ENOXAPARINA SODICA} 40MG/0.4ML JERINGA PRELLENA, ROXICAINA JALEA {LIDO CNNA 2%} TUBO 30ML ,
SOLUCION SALINANORMAL 100 ML, RANITIDINA SOMGI2ZML AM JLLAS METOCLOPRAMIDAAMPOLLA 10MGI2ML, SOLUCION
-SALINANGRMAL 1000 ce! DEXTROSJ\ §% + SOLUCION SALINA 0.5% EOLSA 500 ML N-BUTIIL BROMURD DE HIQSCINA 20MG/ML.
.F-MFOLM

DATOS DEL EGRESO ’

@ INSTRUCCIONES ¥ RECOM ENDﬁBiONES DEL EGRESO HOSPITALARIC

SIGNDS ¥ SINTOMAS DE AI..ARMA. 'UDMITO DOLOR DE PECHO COLOR EN LAPELMS, TOS CON SANGRE, DOLOR DE.CABEZA
_RELACIONADAS CON EL CUIDADRO IJE SALUD: EJERCICIO MODERAI:IO CONTROLES Y/0' VALGRACIDHES DE ESPECIALIBAD:
HOME CARE EXAMENES: ESOFAGOGRAMAINCAPJ\CIDAD 30 DIM OTRAS RECOMEHMIONES HOME CARE ASE 1. TERAPIA
POR FOMOAUDIOLDGIA- 4 VEZ AL DIA POR DOs SEMM&S Z.N’OYO POR NUTRICION . VALORACION.POR MEDICO DF HOME
CARE PARA EVALI.IAR PERTINECIAY NECESIDAD DE CONTINUAR TERAPI&G MANEJO FARMACOLOGICO: -SUCRN..FATE leSF'
0wee .IH Vo 5 IRCsPN.:IDAD HEDICA DE 30 OIAS SIGNOS DE AL ARMA PARA RECONSULTA URGENTE COMO FIEBRE > 38C,
DIFICULTAD FARA RESPIR.AR DOI.UR NO CONTROLADO EN CUALQUIER LUGAR, TOS CON: FLEMA 0. SANGRE. SANGRADO
POR CI.M.LQIJIER LuGAR, DESMAYU O CONVULSISN, PERDIDADE FUERZA D" ADORMECIMIEN'[ E EXTREMIDAD O CARA,
HINCHmN DEL'cu ERPO, CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO, DIARREA O VOMITO, ARDOR PARA DRINAR CAMBIOS
THRLAMATORIDS COMO ENROJECIMIENTO HINCHAZON O DOLOR ‘EN CUALQUIER ZOMA DE LAPIEL OTROS CIUE CONSIDERE
ANGRMALES. SE EOUCA SOBRE ESTILOS DE VDA SALI.I DABLES| FAMILIAR Y/O PACIENTE QUE RECIBE INFORMACIDN
PACAINTE Y FAMILAIR - .

& DIAGNOSTICOS DE EGRESO : _ :
cobico . DWAGNOSTECO TPO DIGNOSTICO PRMARIO

s TRASTORNOS OEL ESOFAGD EN OTRAS ENFERMEDADES - S \
K238 CLASFISADAS EN OTRA PARTE MPRESIONDIGNOSTICA P

¥ CAUSADE SALEDA !
TIPQ CN.ISA ORDEN MEDICA,
REMITIDO Al HDME CARE AS1: . TERAPIA POR FONDALID[DLUGL& 4 \"EZAL DIAPOR DOS SEMANAS 2. APOYQ POR
NUTRICION 3 VALORACION POR MEDICD DE HOME CARE PARA EVALUAR PERTINECIAY NECESIDAD bE CONTINUAR TERAPIA
4 MANEJO FARM#CDLOGICO -~-SUCRALFATE SUSP 10 CCTH VD - lNCAPAL‘ID#D MEDICADE 30 DIAS

P\' 1:._211._‘5_‘)\‘\“'13&\"

Tae _u(.n]n‘if A
g

PROFESIONAL: ARTEAGA REVELO NINI MARGARITA
CC - 36954808. - T.P 52-0995
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

imprimid: ARTEAGA REVELD NI;\FI MARGARITA - ART10602 Fecha $npresion : 2009100 - 12:13:41



SaldEnCasa Cali(83) - o N ’ : > . S
Ingreso agudos Domiciiario _ SUrg =
Fecha de la atencidn 05/10/2019 08:45 - : Sl fh P g e

01144150055
Tipe de fiiaddn Deparamens: Muridpio- Direeibn L .
) MEDHLN ' a.x 74
Teléfona fjo Ouo teléfong Gn; Correo efedrético
Uaz% 31TR0E humeZ: 14@bogratmn:
Estado G Deupacin . )
Satero ANASIACONTABLE . : i

Daigs del acompadiante

Nomhber acnmpaiania . RAFAELHODS ' ' Parentesco ddompafiante “Pate
Teléfong acompafiante 3TN T8k : : - .- - :
Maitvo de Consulta o o ' -

SHGRESO A TEMPORAL, RESIDE EN Cale 30222b-22 Uridiid Fesidencz los cemansas APT T328 hreci eséndir Baric Prados de oiente RESATINADE CLIMICA DE OCCIDENTE Pﬂﬂ__ﬂ)(ﬁE; RISDISFAGIA FARN MANEID
CON FORQAUDIOLOGL FVAIORACION SGR NUTRIGION, ' . )

Enfermedadactual  ~ . . )
Enfermedad Adual .
Tndermedad izl SACIENTE OF 28 ARNYS DE EBAD REFERE CUABRO CLINICO DE )

APRET MAS DE U MES DE EVOLUCION CONSISTERTE EN
BIRCULTAD PARARESPIRAR, SEHSACION DE AHOGE, DIRCULTAD
PARA DEGIUTIR: SILTOMAVOLOGIA PROGRESIA QUE Ha X
- "EXACEBADOSE CON EL TIEMPD HAPASADO OR MULTIFLES
- CONGULTATAMBIE CONSULTA CON SNTERNISTA QUIEN - PR . o,
‘SOLICITO TAC DE SENDS PARARASMIES SIGROS DE PROCESO . .
INFLAMATORIO SINUSAL ETMOI0 MAXLAR: GUISTE DE _ . . :
RETEACION SUBILICOS0 EM EX PISO DEL'ANTRO MATLAR . o
IRERDQ., AS| MISMO SE HA IOMADG ENDOSCOPATA UL . - - .
FPORTE £5 NORMAL REFIERE PACIETME QUE CADA DA SE LE _ R o
DIFCULTA MAS TRAGAR MOTNO POR EL QL HADEADOCE - . "
COMER MEDICR NTERUALE SOUCTOVIEO DEGLUOR ¢ : . .
INCD JANEJD PARA SINIUSOPAFIA  SE HAMANEIADO CON MED . .
SIN MEJORIA., POR LC-QUE EL DIA 23 SEP 2019 CONSULIAAIPS S -
SUIRA PASOANEO URGENCIAS AL INGRESD NORMOTENSA P
TAQUICARDICA, CON SATURACION QUE DISAAINLIYE PASTA B5% . s oo
CUANDO HABLA, AFESRIL, REALIZAN EXAMENES S0DI0 133, : .
. POTATHO 4.1 VALORADA PR MEBICO [HTERNISTA DR TABARES )
QUIEN INDICA SE- DEBE DESCARTAR ENFERMEDAD DE
MEDUGINOVSACMASAY PORULTMOBNRERMEDN) . = -
. ESTRUCTURAL CARDIACA POR L0 QUE LNICHD) FRAMITE BE - _ o
FENISION PATATRAE ECOCADIOGRAMA TACDLTORM. o : . ‘

o
DE CONSISDERARLO HECESARIO, PORLO (K/E REMITEN A CLINHCA

Dt QCCIDENTE REALIZAN ESTUDKYS PROTEINAS DIERE?KSCH&S
{ALBUMINA-GLOBULINA] - ANORMAL 2.03 #1/ PROTE .

* DIFERENCIADAS [ALEUMINA-GLOBULINE) 2 NORMAL 4.47 i/
. PROTENAS DIFERENCIADAS [ALBUMIHA-GLOBULLNA] - HORMAL

5.7 GRAOL /// *RM CERERAD SIMPLE NORMAL , CONCEFTO DE
RADIOLOGIA COINCIDE £H QUE NO TIERE COMPROMISO

PARENQUIMATOSA, 1, ALTERACKON EN LA BITENSIDAD
DE SERAL DEL SEND TRAN 0 Y SENO SIGMOLDED :
HQUIERDO {OM SE DESCRIBIG, RECOMENDANDO PRUEBAS . _ )

v ' COMPLEMENTARLAS < 477 TIRIMINA LIBRE : NORMAL 133 HG/DL
. 717 5H,60 AMLFOSFORD 3.48<(PXLTOALQ0

HORMAE MAGNESIO 1 57 MG/DL RORMAL, EHDOSCOP OF. -

VIAS DIGESTIVAS. 251572019 NORMAL ¥ALORADA POR' i - -

NEURDLOGIALO CUEAL REFIERE (£H DISFAGLA EN ESTUDIO, : .

SOSPECHLA DE T MOTILIBRD DE ESOFAGICAZ? EN PLAN OE

. REALIZAR ESTUOID B ESOSAGOGRAMA 1O CUAL SE LOGRO (TTA

Etl APROXMADKMENTE 10 D45 AMBULTSRIAMENTEC)S POCT .
20i9);P0R 10 ANTERIDR , SE COMUNICAA PACIENTE QUE - _
AUDTIORIA DF LA EPS LE OFRECE*SERVICID DE CLIDADO EN CASA . - -
COM TERAPA POR FONOAUDIOLOGI APOYD PORNUTRCION, . - )

10 Hisioria ZE5372 : . - Pignalde 3 .

o : .



Salud;En Casa.Cali (83)

Ingreso.agudos Domiciliario.

Fecha de la‘atencion. 05/10(2019 08:45

Revisinipor- S:sternas

MIEHTRAS S AEALIZA EL ESTUCHD, UNAYEZ TENGARESULTADD

"ACERCARSE CON LA CLINICA ¥ EL SERYICIO DE NEUROLOGIA -
FONQAUDICLOGIA COSNOIERA YIA ORAL DIETA ESPESA, -
'ENVIAN MAREC CON -SUCRALFRTE SUSP-10 (C /AH YO pr

INCAPACIDAD MEDICA BF 30 DIAS ; PUR LO QUE ENVIAN PARA
AMKEID.CON FONOADIOLOGIA® !"NiIIRI(ION £1 ANTECEDNETES
PATOLOGICOS SINUSITIS 71 ALERGICOS NEGADS /7. CRUGIAS
HINOPLASTIA ESTETICA (HACE 5 AROS) /7 TONCOS NEGADDS #
MEDICAMENTOSA TARMACOLOGICOS: ROACUTAN JOMG CADA 48
HORAS, QUIRURGICOS: FOROPEASTIAALERGI(OS: NIEGAP , MO
1 TRAUMATICOS NEGADOS /7 AGO GUIP0 - FUR 22/08/2019 -
PLnnmwzum ; ~FAMIALIRES HTA

REFIERE' GRE SE SIENTE UN POCO MEJOR, COM LAS INDDICACIONES DE FCI'IBMJDIOlUGlA DIETA ESPESA, ¥4 NO PERCIBE TANTO AHOGD . -NIEGA SiNTOMAS G&SI'EOINIESHMLS JREFIERE EFGASTRALGIA PARA LO
UL EI'MMON SUCRM.FATE ND UIMITACI FUNI’.lONAL -HABLA SIN ALTERACION O DISARTRIA, -

- Antecedentes Patoldgicos

Oibetes Melius No MH M3 - -
Hipertensién Arterial No: “Enkrimedad Tirdidés Né
Enfermedad Isquémica del Coraio Ho- Irasiomo Del Trado Digestid Mo
insufidencia Renal Crénica e, Trastarne Psiquidirica Ho

asma N Tristarmo Ostepmuscula, "« Mo ’
Epoc. " Ny Neurnnpalga Laboral; Ho '
Epllepsia’ ho Trastorno Osteomusculer ' o )
Trastormg dé 13 Coagulacion W Neumopaja Laboral . : ' Mo

Lincer Ho. ) -

Antecedéntes Alérgicos R

Mo relata alérgias: .

Antecedanites quirdigicos

" rivdplstia

Antecedentes ginecobsiétricos.

BN T

hgiiarca ok 12 ahafé) FoM (Fe:ha de tibma mefsrvagan)-
Duigagin del citlo mens‘truai S Digs " Frecventia del oo mensinat 2 Diag - N
Cido mepstriil Regular o
LY

maﬁiﬁca* 5
Mémdosd: planificadbn:  Ardiconceptivo oral’ : o
Fecha (itima tiologfa ™ - 12052007, Resukado ctologla Niodinat
Informaclﬁn de embarazos previas - e LT -
Nummmmmwm ; . T, P, e BYRSN s e
Informagién del embaram acual _ S '
St BT e g i e € -
EstilosdeViga! ~ * CoN .
Habitos ((lgarnﬂu) )
gr:llaéfmadn mds de 100 dgaliills énsy Mo #Maumido én os timos § Wieges? Ny
" Qasiicatidn Me fuma ' ;

1 ko 2555722 Pg2eed
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Faln : L . ' v
Satud En Casa Cali (83) - _ Sy
Ingreso agudos Domicliarie e S U r a =
Facha dela atencion 05/10/2019 08:45 . T =7
Bpoiddn alubaen  Fomader paser e . . : : o
Consuma de Alcohol ' '
Frecueneia masume de fizor Ha tomado alg.lna [ & - ‘ .
¢Hia sentido al, debebeber  No L& ha motestada qure ] [ )
) PapmRE fnrwmehggr;w e u~
ma.mava seha sentido mal oquipsble Ko Ngubaveihd ecesiiadt beherpatla * 9.
por  fxma de beber? . . ng para ¢almar los nesvios o eBminae
molesﬁaspo: haber bebidota noche
“anignior?
Clasditanidn Bebedor sodal :

Sustaiicas scoactiaas  JConsume sustaniias peicoacvist Mo
Hibitos pcifdad i) (Riam acidad ical- o
Af;tecedenle;-fémiliafes .

-“'P.'_.'.’I!‘"T_W‘!P".’.":‘-'-" SRR
Frr e o A b, s et

- Examen fisico

Madides Anoponeyias  jal: 163gn . _ .

Slgnos Vitales.  Frecuznda ardm 78 Ipm; Feecentla despifatosia: 15 qim

Presitn Arterial  Presidn arnera! st IZO.Pres:én ereﬂaldlastéﬁta Sﬂ.Pnsidﬁn. Sentado,ﬂlmn Brazo Dereche, Presiin Menal Medi; 56,00

Gwos signosvialés  Temperatura; 58 °[, Sitio de loma d temperzurs; Aodlar, Saturocidn de osigeno sin oxigeno: 58 %, paiente en 2t N

Estado general el padente ; ESTABLE HEMODINARAICAMIENTE SIN [SGNOS DE SIRS L '

(ahmr(ueﬂn MUCO&M HUBEDAS, CONRRITIVAS ROSADAS, ESCLERAS J'MCIEEGS. CUELLO ROV, SUN ADENOPATEAS, SN INGURGMEION GULAR, MO MASAS, I‘I‘—JUIBES 113 TMO NORMAL: ORQFARINGE
NUMES. :

- Thx  SUIDOS (JERDH[DS RIFMIC0S DE BUERA TORALIDAD, MO AUSCULTO SORL0S, JORAX SIMETRICO, MURMINLG \IEICUIAH PRFSENTE EN HMBI}S AP MMO#MES. NG ESMTDRB N SIBILACAS HD

RONCUS, NO 4SO BE MUSCINOS ACCESORIDS. . ,
Garoisstnal - SLANDO DEPRESIBLE O DOLOROSD A LA FALPACION O MASAS MO MEGALIS, o S ) f
Ghnitgurinario PP NEG BILATERAL ) ;
spomafas SMETRCAS MOWLES K0 DEAGH O MOVMEHTO, 0 DEFORNIDADES, NO BEVS; ' oo
Newrdlogius  ALERTA, PUPILAS ISOCCRICAS Y REACTIVAS SISFDERGT NIDTOR M SEHSITVO APARENTE, uommummamemmmmw ] - )

Vasdarperfiio PULSES PEOIOS PRESENTES UENADO APILAR <2 5EG . - -
Melyanoas  NDLESIONES ' i ' .
Andlisisy plan © ) ] i

" Motzs'de andlils y plan: ¥ALORAOON {HGRESD A TEMPORAL /1 FA.([ENT' DE WAL of FAD CON CUABRO OF DISFAGLA PGRGRESV.’A!'I!HEI!‘LW PARA RESPIRAR (0N MULTIPCES ESTUDIOS 14 FI'I(‘.\T_GIAG.&RA HASTA EI.

NOMENRD EN PROCESD CON DISFAGH EN ESTUDIO, T MOTILIRAD DE ESOFAGICAT? EN PLAN DE REALTZAR BSTUDIO DE ESOFAGOGRAMA LA CUAE TJQIE {TIAEN 10 OLAS PORLO QU NEURD‘LDGMEMMA PARA MANTIO
0t m.mmmamv BGTRICION MIENTRAS TIEE EXAMENES, ¥ CTTA MB‘U.\LTOR!A COM NEUROLOGA, (0N REPOTE DEEXAMENES; AL IGMENTO ENCUENTRD PALIENTE ESTABLE I'EMONNMWEIHE SN
SIGHGS D SIRS AFEARIL, NROMTOENSK HOBAOCARDICA NG LOCE TOAICK, SN SHGHOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR , - NO ALTERACION DE Hagar,, REFIERE SENSACION DE (I]NGEHGN NASAL PERO HO RINDRREA, -
EEVE DDLOR FRONTAL, $18 TR0 PARA SINUSOPATA, CUSNIJIERO PATIEHTE MACVIL SN ALTERACION © LIMITACIGB PARA LANMCVILIDAD PLEDE RiCIBU!SUSTERAHAS AMBUALTORAS SIN EMBARGEI DADC QUE EL PROCESD

. PUEDE DEMORAR SCUICTRG VALORACIDH POR PUNOADUﬂlDGtk DOMICILIARIA MIENTRAS TIENE (NI DE ESOFAGDGRAMA 1 0CF 2019 - SE mm.'ﬂu £ CASA - VAL TEMER LA CITA POR FUNU.’J.IMUWGA

RAGUALTORN SE DARMAETA, - CONTROR MECO JUEVES 17 OCT, - SE (A ORDEN MANUAL PARAVALORMION POR NUTRICION (I IPS BASK, - Y POR SINUSOPATIA SN AMEND ENVIO 770 COM SULFAMICILNA A3 375

MGiTAB CADAE HPOR T DIAS # 21 -~ - SE EXPUCA DICE ENDTERR, CONTLAULAR CON DIETAESPESA, HASTA NUEVA OREIEN
Hotas de Bpemﬂmymm SE EDUCMI. CUIDADOR PLAM DE MANSIO DEL | FA(IENE HOSPITALEZADO EN OASA, FRKUENEI& PEISTEAS MEBICAS , AUTTLLARES OF ERFERMERTA Y DE GRUPOS BE APOYG, SE Dfmium

D M TSI . : Pag!na 148 4



-.Awda's.'diagﬁéﬁtitas;

Salud Envasa Gl (83),

Ingreso agudos Domiciiario | © S U r G | :%;-r

Fecharde la-atencion 05/10/2019°08:45 Co.

QUENG E5 UN SERVICIO DE URGEMCLAS PERD EN CASD DE PRESHETAR EL PACIEATE CAMBIOS EN €8 ESTADC DE SALLID SE PUEDE COMUNICAR AAUNEA CON DISPONIBILIDAD MEGICA 24 fIORAS 6442277 APDCION 0,

OPCIDN 1 SE EIPLICAM SIGNOSDE ALARMA POR LS QUE PUEDE CONSULTAR COMD FIEERE CORVILSIONES G CAMBIOS EN ErvesTane O CONGIERCIA, SINFOMAS URINARIGS TALES COMO DOLOR O ARDDR AL ORINAS,
 AUMENTO EN FRECUENCIA GRINARIO, PL)O OLOR FETIFD? SINTORAS RESFIRATORIOS TALES COMO DIHCULTAD PARA RESPIRAR, CIANOSIS, BETRACCIONES O ESFUERIO RESPIRATORIO , DOLOR WTENST UE NO MEJORA

on AN&[GESJEDS SANGRADO DE CUMQU!ER GRIGEN, ENEMA GENERAIZADG 0l ENTULERAN(IH LANIARAL , SINTOMAS GASTROMNTESTNALES CObO DiARRER NAUSEAS O YOMITO—

Diagndstica principal ) Tipo de dsagglh ) !
. RISEOISFAGA ' Tmpresién diagndstica i
Recomendaciones
‘Recomiendaeiones: ORDENES MEBICAS ’ ’ - .

7 INGRESD A TEMPORAL }2 NALDRACION POR FORGADULOGIA, —
3 BWL\RACRSASU[TM{ICIHNMAB 375 MGTOMAR | TAB VIA DRAL MACERADA CADA S HPORF DIAS 4 21 CIME?REUI TG 20 MG TAB DADEA 12 HPOR 7 DIAS. 2 14 — 4- CONTROL MEBLCO IUMS 17000 PARA
VALORAR EGRESD; - I]FM ROMERD

Gausaegernay fndidad .. o
Cairsa exibima Enfermedad ganesal © Fnalidsd ¢T3 conulia. No apics
" Ata de paciente gbservacion

Epresal’ No

Prescripcion.de medicamentos

Remisidn

‘Recomendaciones

"ORDENES MEDICAS, ’

1INGRESD A TEMPORAL)2. VALORACION FOR FONDADULOGIA, —  +

'3 ENVIAR ACASA SULTAMICILINA TAB 375 MG TOMAR 1 TABVIA DRAL MACERADA CADA 8 H Poawu\snl —OMEPRAZOL AB 204G 1 TAS DADFA 12 K POR 7 DIAS .14~ 4- CONTROL MEDICO JUEVES 17
OCT PARAVALDRAR EGRESD, — O%A ROMERO )

_MIRIAM LGREN& ROMERO k"ELEI

CC1040731952 MEDICINA DE URGENGIAS Y DOMICIUARIA  Registo 763765

iD Hietoria 23553722 ' , ’ Pépina 4 deid

~
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Centro Médico

Historia Clinica de la Atenciéra
CONSULTA EXTERNA -

!mbana co * Direccion: Cta 38 Bis No'562-04. SEDE PRINC 1 . | ].

Tedstono Directo:. 3821000 ~ COMWRIGT:9100 ©

Teléfond 3176906702 Calular 3174122243
Difecriéh CALLE-30 23D 22 - SANTIAGO DE CALT - VALLE DEL CAUCA
| Responsable

- —— . )

Vocacidn de Servicio b o 1P
K ' a1

: . N (2008 18
Padente: HOYOS MEJEA LUZ MERY " (Mo Iftetro: 37,112,882} \-..; 27nem
Identlﬁcaclon del Paciente ‘_ : : ‘_...---—-"—"'
Pacierte HOYOS MEJIA LUZ MERY B ~ Doc. de identficacicsn CC 1144150035 Y

'| Fécha de Nacimiento 31-enero-1993 . ‘Edad 28 Afds 9 Meses 22 Dias Se=xoH Fémering Grupoangingo
Esiado Civil Ocupacita ,

.- ,i;'ym -

R

Liegada def Paciente

Fecha'y hora de Ingreso 22-nov.-2019 10:11
El pacisnte se moviliza pos SUs propias medios?
Estado de Nagada Procedencia
Liegé remitiso de I3

.. -

Fecha.y hora.de Atendion B A
Media de gasporte Dy

nov.-2019 10:20

Informacicn Clinica

Resvmen HC
22 noviembre 2019 10:20
‘infonma; b pacisnie

CdC: sensarion de disfagia

AF: desde agosto pasado ‘presenta .sensaciie dé didfegia. Bl dia 24 de.
Fue hosp%wﬁzada durante Sdias. Le rcalizaroh endoscopia  digestiva alta
nonmal, Esofagagrema pormal,

Ha dismavide' 6 Ko'de peso corporal.

Nrteoedentﬁ_nersunales:

Patolfigicas:(-)

o

Traumdticos: esguime de tobillo

Fmacdogicm esmeazdl; reﬂuﬁn sugaliato, lordtading, bedhometasana
Toices: (-)

Antiedentes fliares:

HTA

Examen fisten: .

Peso 56 kg, Talla 1.55 m, £C: 92, FR 14

Cudllo; sin Jgenomegatias’y sin masas

C{fP: uides n‘nmms, sin'soplos. Campos pulmenares bien mtuladus
Abdemen: Blando, sin masas, perstditisme (+),'sn vwcemegaihas
SHC nosmal

Cni: sensadon de disfagia.

Plan: manometria esofégicd

Cita con resultados ™

Recnmenﬂwén de continuar laborando en casa, hasta aclarar diagnosticn e inicio de: n-a:smfe"m .
JESUS ARBEY HOYOS PALACIOS -- GASTROENTERQLOGIA : .

}
cepliemibre=; consu'ﬁ"? “'9"“’"“ dga y O
informa«<3a coms “Foanal, ¢ Vider da. deglicd
. .

Signos vitales
22 noviembre 2019 10:18
Presidn Ateriel 108/73  Tempesatura 36.3°C  Frec. Card. 95xMin  Frec, Resp. 22xMin  Péso > 56K Talla==
Coporal  Glassgow 35, Tiene aliento alcohdlico? Mo Grado Alcohalemia % MM "

Examnes

x _e5me M.

i

OIS 137435

53 o, ;g;y'}'o.-i..?—-'- .



5 Centro Médico Historia Clinica de la Atencuon

s
CONSULTA EXTERNA
/m GHGC‘O - Déreccion: iCra 38 s No 58204, SEDE pRiNC 1
“Te i 8. D - Coi 2100 ;o
scacion de Servicip Fend irects 3821000 ~ Conpitacr: 810 5 No, 20113619
. - ' ~AtEnC kg .‘*Jz
t '. ' ‘ ;J-ﬂo"-—i-f'ﬂl? 1053
iclente: HOYOS MEim_{Luz:HEivg (Holnterno: 37.113 ag2) B
« (Mora:  10:43) " CONSULTA  BE CONTROL 0 "DE  SEGUIMIENTS “POR
“GASTROBNTERO) oloGIA .

ESPECIALISTA  EN Ublcacign NO AP

(Hora: 10:42) MANOMETRIA ESOFABICA Con HPEDANCIOMETRIA. Ubicac 1, NG AP
Ohservadonw Sensacudn de disfagin: * ' '

o3l Esta e una - limprésien  parcial de’ 12 hiistoria ciinica debido a que “el’ raYi
amento de’ imptimiria- .

a0 Elécrinicamente por HOYOS | muc:og" IS.AR
Identifieacidn €C 15597175 _ 7
R 1

Especialidad GﬂS‘I‘ROENTERDI.OGIA
Tarjeta Prul‘eswnal 15932

ﬁg}s 127935

22 now, 3019 10057



o Historia Clinica de la Atencion -
Centro Médico ' CONSDLTA EXTERNA - o
__“d _ /mbaﬂaco' Direccién: Cra 33 Bis Mo 582-04. SEDE FRINC 1

; — Télfng Directo! 3821000 = Conmutador: 9160
Yocacidn de Sefvicio

. AEncitn Mo, 10260454

. . ) . Plgna t e 2
Padiente: HOYOS MEITA LUZ MERY  (no Intemo: 37.113.882) ’ 2¥erie. 2030 957

. LIS

. Identificacion del Paciente

Paciente HOYOS MEJIA LUZ MERY Bot. dé identificacidn CC 1144150035

Fecha de Nacimiento 31-eneie-1991 Edad 28 Afios 11 Meses 23 Dias Sexg Femenino- — Grupo Sanguines
Estaito Givil Ocupacin ' '

Teléfono 3176908702 Celular 3174122243 ’ :

umrcnﬁn 'CALLE 30 23D 22 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA - '

Responsahle

Uegada dal Padente -

Fecha y:hora de Ingreso 23-ene.-2020 -8:48 Fecha'y hora de Ateicidn Z3-ene.~2020. -8:57
H padente sevmewviliza.por sus propics medios?” - ’ Mexdio de trasporte,

Estado de legada . “Procedencia

Liegé remitido de’

- 5ER F

In!onnadén Clirtice

Rﬁsumen HC |
Bmem 2020 09 21
< i Informa; la paciente
- " CAC: sensaicién de disfagia
EA: & meses de evohrddn de sensacidn de dlsfagla, toleranda 2 zllmentos quundos, y distilaudon s.lt-)eﬂva del peso oovposal.
. + Manm alta rescludon normal,
Completa viiries sstudios diagnésticos sin causa definida.

Exannn fisica:
Buienas condidones generalés, ambu]mm,
* Peso: S3kg; TA:
+ Cuello: sin adena megalids, nl masas:
i€ C{P: né:mal
- ‘abdomen blando,smmasas,pmsta!m&).mwscﬁ'mgaﬁas
st SNC:.sin défigk motor * .
L Plan saficito Ph Impeginciometria esatigica . .
Cita con tesulindos 4
e JESUS ARBEY HOYOS PALACIOS -~ GASTROENTEROLOGIA
Sfjwi:.s vitalas N

27° ‘energ 2020 08:55

Presicn Afterial 105{70 Tempelatura '36.2°C  Frec. Card. 82xMin  Frec. Resp.. 20:Min  Peso 53. IKg Tala 1. F5mis -IMC
Superf. Cnrporal Glassgovr 15 Tene allento alhdin? Mo Grade Alcoholemia % Satwacion de Oz 99

Diagﬂostfms ) Localizacion “Tige bXx’
--"(R13X) msmsix ] . ; Impresion Dlagndsiics
Ex.!menes . i

* (Hora: 09 :42) MONTTCREO DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS [FHMETR&A] CON IMEEDANCIOMETRIA . Ubicadén Ne Aplica

Dhservadnns -Sensacidn de disafegia {

!fv'.

- a = . . * -

o (Hora . 09:43) CONSUL—TA Ot COANTR(SL 0 DE SEGUIMIENTO POR  ESPECIALISTA EN Ub@t}iﬁn‘.ﬂoupliu
GASTROEN’TBIOLDGIA .

ﬁ q-

Ikl Y5075 L 23 ene- 2020, %57

e,




L Historia Clinica de la Atencion
| Centro Médico . CONSULTAEXTERNA -
Jd _ _’mbanaco Direccidn: Cra 36 Bis Mo 5B2:04. SEDE PRINC 1 _ ) .

= = e “Tektind Difecte; 3821000 ~ Cofmutador; 9100
Vocacidn de Sérvicio Tl T et o

:Afencién No. 10266454
L : P Pioal de 2
Paciente: HOYOS MEJIALUZ MERY  (No Intemo: 37:113.882) 23-ena M $57
Firmado Elecirfnicamignts sor HOYGS PALACIOS JESUS ARBEY. 5 ?
Tdentificadon €C 16697175* . AV ;
Especizlidad GASTROENTEROLOGIA Y :
Tarjeta Profesional 45932 :
£
r
i
A A '
1 ko
“InfEpivivie \YREG7S, Figna 2de’2; *




.

Centra-Medico . CONSULTA EXTERNA
Imbanaco . "Dfescin: o 38 s o 50264, SECEVRING 1

Teléfona Directo:’ 3821000 — Conmutadar: 9100

: EE}@ - ~ Histaria Clinica de ia Atencién
o

Vococidn de Sérvicio

© Reencitn NG 10456405
Pacifte: HOYQS MEJIA LUZ MERY  {Notiterno: 37.113.887) : L e
Identificacién del Paciente ) .
Paciente HOYOS MEI1A LUZ MERY Doc. de ientificacién €C 1144150035
Fecha de Nacimiento 3)sencro-1991 Etfad 29 Adlos 1 Mes 13 Dias Sexa Femenino Grupo Sanguineo
Estade Civil Oéupacion . | -

Teléfoho 3176908702 Celukr 3174122243 '
birecddn CALLE 30 23D 22 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA -
| Respgnisable ’

Liegada del Paciente.

r[ It . ] s .

Fecha.y hora.de Ingreso 13-mar.-2020 9:13 "Fecha y hora,de AtenciGn 13-fhar,-2020 9:40 .

6 paciente se moviliza por sus propios medias? Medla de trasporte . '

Estado de llegada . ) Procisdencia

Uegd remitido de

Informacion Clinfca

Resumen AC I
13 marzo 2020 09:17 . ’ -
Informa: (a paciente.
EA: consulbas previas por. sensadidn de disfagia y pérdida de peso,.
Manometria notmal
Phe imnedanuomema negativa‘para reflujo d0de con indice de sntnn'ras negaﬁvo
Respnancia cerebral previa sin-alteracionss. .
Un sintoma  repetitivo ¥ de gran relievanda, es el de aeraddn en la Rincién  respiratosia, ¥ que 2s0da 3 la presencia  de
enuctos. Adémds hay :elauon en 13 apariddn- postérior a rinoplastia.
Considero qie débe Séi je-cvaluade POf ORL dado que los exdrienss encaminados 4 evaliar lo fnddn esofddica son
normales.
Examen fisico
Buenas condiciones generales; amhu!afona
Pese:549 Kg,
Cuello:-sin ada'lnmegauas, ni mass
GIP ruidos: r:‘trmcus, sin'soplos!: Campos pulrrlmares bien venbiados. .
Abdomen: ‘blando, sin masas, peristaltismo {+), sin visceromegalias
SNC:. norma! :
A los réportes da  exdmenes (marioffietrfa e imipedandomteria  eSofdpicas) no  evidenclan  Wangomos de  motiided o
enfermedad par refiujo GE ¥ RMN. de cefebro €s nommal, :
Coma Poslbtlidad diagndsbca, se podra piantear 1 pentidad  de *encto supragdstico”, aumque 15, impadandiometria ¥
mancmetria es normal, .
Solidto exdmenes de l2boratoria
CIta cpn resultados
JESUS ARBEY HOYOS PALACLIOS -- GASTROENTEROLOGIA

Disgnésticos Localizacion " ITipe DX
-+ [R13X) DISFAGIA, Impresion Diagrdstica
Exdmenes o S
* (Hora: 09:51) ACIOO FGLICO [FOLATOS]. EN SUERQ Ubicaciin No Aplica
* (Horn;09:52) ALBUMINA EN SUERC:U OTROS FLUIDOS Ubicacidn-No Aplica

tyBrerisis L59887, 907 43¢ 13 mar 0N 958 ' © Pl



] Historia Glinica de la Atencién <.
Centro-Médico CONSULTA EXTERNA.
lmbcmd co” DireGiidis Cra 38 Bis Mo 582-04. SEDE PRING 1 _

Teléfong' Dnrecm :3821000 — l:onmutaacr ‘9100

yacac.fé,n de Servicid
. Atencion No 10456405

_ N . Phgioa 2de 2
Paciente: HOYOS. MEJIA LUZ MERY  (No Interor, 37.113.852) 13-mar-2020 %50
[ % (Horg}.05:53) COLESTEROL TOTAL, . UbicacidniNo- Aplica;

* {Hora:109:52),FERRITINA . Ubicacién No Aplica

# (Hora:,09:52) GLUCOSAEN SUEROD.U OTRO:FLUIDO DIFERENTE 4. ORINA . Ublcacidn No Aplica

® (Horal .0%:50) HEMOGRAMA ‘v {(HEMOGLOBINA ~HEMATOGRITO RFCUENTO DE  ERITROCITOS  INDICES iibicacidn'Na apfica
EAITROCITARIOS LEUGOGRAMA 'RECUENTO DE  PLAQUETAS INDTGES PLAQUETARIOS Y  MORFOLOGIA )
ELECTRONICA EHISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

“*' (Hora: 09;53) TRIGLICERIDOS ' . Ubicacién No Aplica
* (Hora; 0975 T)MITAMINA B12 [CLANOGOBACAMINA) " : Utiicacion Mé Aplica

* (Horai  09:53) COMWSULTA DE. CONTROL @ DE SEGUIMIENTO POR  ESPEGIALISTA ~ EN Ubiciidn No Aplica
GASTROENTERQLOGIA '

T % (Hora o 55} TERARIA FONQAUDIOLOGICA DE!LA DEGLUCION. Ubleacién.Na Aplica
Observacranes ID sesnones

iFirmade: Electromcamente 'por HOYOS PALACIOS JESUS nRBE \

+Identificacion €C 16697175 : r{ Pﬁmﬁ‘,

Especialidad GASTROENTEROLOGIA oSS o84
Tarjéta Srafédional 15932 . E égggg%?ﬂu %
_ gy et >

 nrpierisis 154087001495 ’ 13 mar, 2020 958 Fgina 28e 2



Ji"_":f CLINICA

5 FARALLONES ~~ =ioss

' Ficha Acwal : juives, 02p80 2020

- L am. ‘ : .
- (.ulda de’ T|. Cuida de w Familis . ) ‘N9177726 ) ' §

wrumqmmml.
Fecha Dacumenns:
Ao

Iniermation Pacientt; *
Tipo Decomente:

ERE:

Entidac:

Servicio ingesc.
KFORMAEION DE LA SPCRISIS
BHeCelE

“Sevicio de Egrean
Bitivo Cancutta:
Enfermedad Actuat:

Reesult. Froc edimimas:
Cmﬁuwu wllla.
Ladicaciin Puiwll

LR MERY HOYOHS MEAA Tipa Paclente: Conritutiv

nzr-,.nmnzum D g EEME - Tor  Efemedon Ginaral y Masmidad -
Rt ] - NLAN ANDRES GALLEGO MOREMD . :
. Femenim
ot Crdatonda Wamew | TN Bt PARosAS vt 2 Dtgs Fdiete; . . 301N
s £P5 Y MEDICHA FREPAGADA SURMERICAN SA .- N !

: ) - Fechilogresci.  NN0G7000 1158400 .
Wgariias ' - T

Mrgona . FrmEgon i il Extado Paciente: - VNO
Mot de Caasin ' .
INGRESQETD PlSOHOEHTNJZlUDN PHO\I'EN'B\ITEQEURMS

SEsu.lcmmuemmmmmmwmmmuqmwmmammemmcsmmﬁcummw
{CAMISA Y PANTALON), POLAIRAS Y GORRO BE SECHABLE, POSTHIGIENE DE KANGS CON JABO EN 1,05 CINCT KGBIENTOS, COLOCACIDN DE PRIMER PAR DE GUANTES OE LATEX.
POST BATA DESECHABLE, COUOCACION DE TAPABDCAS N 95 HUEYA, OGNOGAFAS , CARETA ' SEGURIK) PAR OE GUANTES SUBRE BPURADURADIE BATA, UHNA VEZ YALGRADO EL
PACENAE, PROCEDO A RETIR(HDE ECUPO, HIGIENE BE GUANTES CON ALCOHOL GUCERHADQ, RETIRO £ PRIMER PAR DE GULAHTES JUNTQ CON L% SATA DESECHARLE HACIA
FFUERAY ABAJ ERRACLLANDO DT ARENTRO HACH ARUERAY LOS DEPOSTUEN BOLEA ROLA DE DESECHOS, HIGIENE DE | SEGLRDO PARA IE GUANTES CON ALCORCL
GUCERINADO, RETIRO DE CARETA DE ATRAS HACMA ADELANTE RETIVOCE GDRRO DE ATRAS HACIA ABFLANTE, AETIRC DE MONOGAFAS BE ATRAS HACIA ADFLANTE AETROGE
TAPABOCAS N 85 O ATRAS HACLS ADELANTE, RETIRD DE FOLARAS DE ATRAS HACIA ADELANTE, LAVO ELEMENTOS MOMOGAFAS, CARETA FOMENDOSCOPIC CON AMOHIO .
CUATERMNARID, WM&WW&WWMEM?MVMDEW txmm'rmmwsmmmnosuuMAu
ESTACION OE ENFERMERIA - -
MEMWWTOW%ONWEMMOWPMWWYWESWDEL&SAI.I.I] s

. T

_NVENGJCQN MI:LI.TADPARAIJE&UI‘IREIEWE ELWERCO\.ES..
LA PACIENTE Y EL PAPA CHCER OUE HACE SIETE MESES PRESENTA FERDI DE 10Ky DEPESQ. mm&mmnﬂmmmnuumwsmmmmm
LA, £03 SINTOAS SE HANINTERSIFICADG EN LOS LLTRADS CUATRO DA%, MROSIS ERIGASTRALGIA, NALISEAS, ANDREYIA ASTEM ADZIAMIA, LE TOMAHEN FUNDACYON
VALLE D61, LILI LANCMETRA ESCFAGICA DE ALTA AESOLUCION LAS IMPEDANCIONETRA 28 OE (RCIEMBRE DE 2013 NORMAL,. ESCALA DE CHICAGD 10 ADECUON RESERVA

. LYEHADG SUGIERAK LESIONES

E NOFMALLENTE, MO
MWYNNWE'REITZENNWMWMAHiAmMMEH@NAmmN@* ESWEG&FWP&FA
LETAPLASIA, DISPLASIA O WAL IGNTIAD BU102019
WWEGLWNﬂDEmDEMQ nmmmmsmvssosmm .
+Endermedag sctual
PmEN'TEFEP.EMMDE3mmﬂemmﬂ.llm&MWS&WT&DEWPAQMWNMTECE}B{TESDEW@
 DUAGNOSTICADA DESDE B 2019, SE GESCARTO LESIONES AMATORICAS Y FUNCIONALES; SE UITHCO MANE 20 CON TERAPIA FOHCAUDIOLOGICA, REFIERE CUE EN LOS ULTRIOS
mesmmwoanmnzrssomm|uns;.mczamuwmszmmmwmmndamosummmmmmn.
| EXAMEN FISICH LUCE ARSIOSA NG TOOCA, CAREZA: MUCOSAS HIREDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPLAS SIMETRICAS ¥ RECTIVAS. CURLLEY. NO ADENOPATIAS, HO
INGURGTACION YUGLLAR, £R: RUEDOS CARDIACOS RITMICOS, HD SORLOS, KO 51 MY HORMAL ABDGMEN: BLARDO, DEFRESIBLE, LEVE DOLCR A LA PALPACKON DEL EPGASTRIO,
19 SHGHO% BE IRRITACKN PERTIONEAL - EXTREMIDADES: SMETRICAS, NO EDEMAS, PULSOS FERIFERIONS POSITIVOS SNC: ALFRTA, ORIENTADA] FUIERZA MUSCLLAR NORMAL.
PRAACLIMIDOS {21/6/2020) HEMOGRAMA LEUCLS 12,06, MESS, L 3,0%, HE 133, HCTO 5%, PLT 306000, CR &4, SO0M0) 41, POTASIOE ), ALBURINA 4.1, TSH .53, PCR §.33, RX TORAX
mmmmmwmmm\rmmmmmnammwunmmmmmmmmmmmnew
LCOSA SF DBSERVA LNA OWAGEN DENSA, REDGNDEADA CUE SE FROVECTA £ B SENO HAXLAR [ZOUERDQ, PUEDE CORRESPONDER A UN DUISTE DE RETENCION,
RECOBMENDO COMPLEMENTO CON TCMOGRAFIA. VALORADA POR BL SERVICHD DE MEDICINA IMTERNA CLNENES ANTE mmmuemuummmm
“VALORACION POR FONOALIBIOLOGLA, REURDLOGLY ORL; MUTRICION, ADERIAS SOUICTT AN ERDOSCOPUA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS, 812, -TAG DE CRANED SIMPLE (USCAR
ELEMENTOS DE ISFAGA CENTRAL] € WeICAN WZCLAR JEVITY 10 CC HORM POR SHY Y TRATAMENTC PARA K PLOR) TAGNOSTICANDO BN B DR, 1] -

AE COLOCARON EN SURA LETLPREDHSOLONA Y PROTECKCON GASTRICA ANALGESIA
SE TRATADE LA PACTENTE OOR UH CUADRC CLINICO COMPATIELE Q0N ERSFAGLS, CON SENSACION DE AHOGO, VT SENTE QUE NO LE ENTRA AIRE POR LAS FOSAS NASALES,
-QUE COMEMTO UNA FRUTA TUVG SENSACION DF AHOGD, SE CEIA DESCARTAR BRONCOASPIRACION : POR TRASTORING DE LA DEGLUCIIN, SE DIEJA EN OBSERYACION

wncmsuossawm _
. . _ oy
uma WeRAGS - - _ -
A ORAL

LE\!SSNU.!%OONI:EI!‘ROSA&&% e - FCCDEKATRG.!GCIM . = .
FANTTICURA UNA ARPOLEA X 58 EV CADA 12 HORAS ] .
METRPREDIHISONOMA 125 o EV CADIA 3 HORAS X 24 HORAS . . :

SE SOUCTTA HEMDGRALWA CREATININA mmmoummmm RADIOGRARS OF TORAX AP LATERAL ROCOE SEMOS PARAMASALES, VALORACHN
POR CIRUGEA GENERAL KUTEICIONY mmm@ﬁmanmmwﬂﬁmmseummmrm&mm E BUZON
ANSAR CARIOS
GRACIAS

rmmrm znm:m am, ’ . v

CLIALRGICOS . RISNGPLASTIA
MEGA CONTACTO ESTRECH ( NEXD EPIOERGDS (00 CON PADIENTE BE DOMD - 191 HOES TRABAAO0R DE LA SALUD

rwmmrm:mm:zszp.m v . . : .
Detafe: . ; .

Hoibive repons : HORPEpkSiS. . - Paging UG . Ususrio: 1084937530

LIGENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT;[800212422:7]



] ps Sura Tequendama (2?03) —
(unsulta No' Programada

nm d_e a.ilaaﬁn
05
Teléfodofijo
12348567
"Exda thdl-
;thm

Motivg' de Cansu!ta

HSRAGA
Enfermedad acual

FACTENTE COM AMTECEDENTE G DISFAGH cnému,a'fquiid HOSPTALEACION T CLNTCA RARALEORES EL FASADAD J0A6/2000 HASTA L PASADD 02/07/20), RECONSURTANTE mnb af;an URGENCIS 0OMO POR
FRADGTARIAHOY CONSULTA POR PERSISTENTA DE SHTOMAS, ADEMAS RESEQUEDAD OF GARGANTA, ANORDIA DISNEA, ESCALOFRI0S, ASTENIA, HIPORENIA, REFIERE PERTIOA DE FESO. MANIRESTA HO HA TENIDO

MEF0RDN, AHORA EPVGASTRALGES, TRERE VD, ENDOSCOPAT LANOMETRIA NORMALES, MANOMETRIA AMSULATORIA TVALORACION mwmoemmoém LA CU#L. SE REALIARAN MASLIFIA YA OUE TIENE CTTA PARA
MARANA CON GASTROENTEROLOGO, NLKE ANSIOSA, GURANTE CONSULEAMARIFLESTA DISHEA AL HABLAR, NTEGA CONTACTO ESTRECHO CAS0S CCMRD, ER EL MOMENTO MEDICADA CON DOLZERIDONA, AUOLETIHA,
“TRE0DONAYSE AOMEDICD 20PHLOMA AL CUAL ADUCE LA SEQUEDAD BLICAL,
Anteedentes Palglogicos:

I .Tkasiorno Cmo:ruswkr- - )

s

Dizbetes meltug . Neumopag taboal No
:ntemeﬂaquumuadslmm WAL T SEmTne o cengendgVerga PR - ar M
itzsioma de la Coaputaciin Mo - ob‘esidad Mo
Toer S S S PR £ T L oS T
tnsuiicienda reral gdal _ . Mo . Em:medadesa:dmasnm:a . Mo
[z ) ENE_ - LT R .mmumnmmr. St
Tiemenduddy -z -~ - NG~
irmmdeluamdlgestm — N . i uclnIeTecarsuaMusﬁndramsDeCarbm Hu
\Eefeosti . Soias e _EEE . gn.emedad\l‘asmlal Pen.ama R No
_irastar:'wpgj@égtj_ - L No _ Angurisma _ .
L <A T e x| Redmeddend oz N q

’ P
Antacedantes Alrgicas, - . . ;)
Hio el dlergias N . ;
Antecedientes quirtigicos - o - ’ o

" Anigcedenies ginecobisiétiicos _ - 4
Menerta afias : 12 2f0is) FUM (Fecha de dima mensrieddny 1SI700 )
8

i

t

Direcicn del ciclo mensingz 50 ‘Fremenda del ddo menstnia) Bhiss
(ido znenadl’ ' Regular . L

ik

B Hisinria 35449939 ' . Pidna 1dé 4
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lps Sua Tequendama (2?03?2;

{oiisulta No Programada R

e e

" Fechade e atendi 22!0?!2020_13 52 |

Métndos de planificdbn;  Anticoncesiino ocal

Focha i g 253017 S Resulado cickogid " N

nformagin deembaramos peeies. e "

Nilmero de embarasas prevics B . - . ‘

Informatidin det embarazo dcual ] - . .

.Eéa‘emm.”l;d; ............... p;o‘ D T T a e m e e s irar s et an e A Tere e e e s
Aniecedentes famijiam’_s_' S . S

[ir:permm:ial_ PRV . ' S L@NMWW% il ....;h._..-,é@l‘f‘“i;-*.__- - 1._,.,_,_. i
Fstilos de Vida - o ) i '
Habitos (Gigaril) o _ . _
ﬁjﬁ:mmmésde 1004l ensy  No . a2 fumadoen los dlmes 6 meses? Ho !
Qs Mofums o
Epiddtnaluban  Famador it Ko . o
{onsyma de Akahol _ : S
Freaueidiz ginsime de bew Ha tpaiado dgina ver f
Masemifpalomawrque detE bebr  No - le bo molesado que agénz oclique. Mo ;
by . - : fnrwmrudebgher?ge muq .
Ngsns v s b2 sentide mal g apable: Mo verha necisindo hoher paria. Ky h
fxra:}?urmg de beber? . cMg;ana para calmar 165 endos op?ﬂmner ’

esiiaspol haber bzhidela noche |
Qsiciidn Bebedardocial T ;

iSasandes Ptbacives - GorsLme sesiancias PRI No: - ' ‘ .
Hibites (Actiddad feic)  gReaBia acthidad fisicar No . i
Ouosbidbims  Ous habitot y-estilos Ge vida: Recsedis de 4 hotas: i-.»asade Bienestaring con dos buives, 9és cdas de lethe £ polioyun pan MM: No, & Ip!a(odwldn dé pestado con papa y nahada, medio
porihde ﬂ;adegtu]aba.hlﬂ 1 vesd de biediesiéaing oo yn haéva, (res eas de proveing de megaplen. ¥ bela de etade, C: Un Buado dz cocarones de pofy'con habichuéls y una papa Unadhiade tazadeprgodﬂ -
iaysba: R No. Rafidve "Tralo e prepaianme hdnstos dizs las p(epasrmes que me nundoy e tom dos veces ¢q ¢ 43, fio L inas por que ol wemgo 0 meda®,

Fxamién fisico ‘

Medidas Antropometricas  Pesor 465k, Talla: 154 ¢, IMC: 17, x, [Iasﬂmnsegin IMC: Bijo Peso

Stgros Yieles  Frecuend iaidiaca: 80 fprm, Frecuenda resgiratorta: 1 rpm. '

PresitnAteitl  Presion éndiie! Ssighca: | 10, Presiih anerisl diastil: 70, Posicider: Semizda, Ponto: Bra.roDemha Bresidn Arterial Medix 83.33
umdgmmls Temperatus, 3.2 *C, S0 de torma e temperaer: Adlar

- Etado gzneral del padente - SACIENTE IWGRESAPOR SUS PF!UPGOS Mfillﬂs EMH REGULARES : COMDICIONES GENERAEES, COR VESTIMENTA ACORDE AL OCASION. ANSISH, DESHUTRDA .

CiberayCrieBo  NORMCOEFALD AFEBRIL FLPILAS ISOCRICK SREACTRVAS; ESCLERAS ANKCTERICAS ¢ONJUHTIGA HORMOCROMICA
QEOSCOPY TAATERAL HORMAL CAE PERMEABLE JAEMBRAMA TUAPANICA SIH ALTERMIONES
SRIOSCOMA S ALTERMCIGHES, MAUCOSA QAL HUMEDA, OROFARIMGE SIN ALFERACIGHES

CUELO MOVIL N ADENCPATLAS .

T T02M SIMETRICO NORMOEPAISBLE . ;
05 CARDIAC0S RMICOS REGULIRES E BUEN TONONG SOPLOS . e
CAMS ALNIONARES VENTILADOS MO SOBEEAGREGADOS , o

1D siisiaria 3544899 - ) Piging2de 4
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~Ips Sura Tequendama (-2;?_63).‘_' -
* Consulta No Programada - - - 7
. -Fechiade |3 atencidn 22/07/202018:

——— ——

Gastrolieszinal  ABOOMEN REA PRESENTES BLANDO BEPRESIBLE HO mﬁsrblm DOLOR EN EPICASTRID S0 MASAS HO MEGALUS KO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
Gesfimeinario  PUF0 PERCHSION LUNBAR BILATERAL NEGATIVA. ) :

Ostronusibir  ETREMIDADES MOVRES SIMETRICAS:ESTROACAS 1O EDEMAS RUERZA MUSCULAR /5 _ i
Rewologkas  CONSCISMIE ALEFIA GRIENTADO) S GEFICTMGTOR O SENSTEND GLISGOW 15/15 ALERTA NG FOOALZADO
Vasdidar pertiéri, - 1LENADO CAPILAR ROSMAL LSS PRESENTES ’

Pilyanews  PALIDEF GENFRALGARA. . ' ! R
Andfisisyplan

Velidacidn (OVID-19

HAplita disidnzn COMD-19t Né
;_Naasd_e;r'mxplammcmsEpm&g&smuﬁlgmzsammms_mmumGasrnmsemqu&mosscsmnnﬁnm:sn‘amutmﬁtﬁ'ﬂﬂmm&ueémﬁauuiumum
VAMI3AD4 POR GASTROEHIEROLOGIA SE BADIA SER VALORADA POR HOMECERS DEZIDO A SU ESTARG ACTUAL DE BESHUTRICION, e

L

B

__ Dizznésico printoe) - . __Tiph die chagideties
ELELDESHUTRKION PROVERCOCANOREA, HO ESPECIRCIRA Kpreditn daenasicd ‘

Quros didgnddices . . ] - Tioa dte didgngsties

RIDEDISFAGIA _bigiegn dagiines -

_ Qurds diagidsicts  ~ _Tignde dlesmdstica :
K219-ENFERMEDAD DEL REFLUO GASTROESOEAGICE SIN ESOEAGITES bnpresiin damisic '
Causa extema y finalidad C s
Camaetia ' Bnieimedad géngrdt <07 ‘Finabdad de ks consulia MNoagica i

} PRy

Prestsipaion de medicamentos . . L
Hyudas diagndsticas - . o
Remicion S | _ .
Recomendaciones | o ‘ L R *

RECOMENDACONES GENERALES

. PP S
AUMENTE CONSUMO B FRASIAS Y VERDRUAS, EVITE EL CIGARRILE, DISHINUYA EL CONSUMO DE SAL; REALITAR LAVADO DE MANGES BE FOGAA COSRECTA Y GPOSTUNA, PROCURE REALIZAR ACTMDAD ASICA 30
MINLTOS AL OIAPOR 3 VECES A LA SEMAKNA, ASISTIR & MRGENCIAS EH CASO BE SANGRADG, VOMIT(0Y DARBER PERSISTENTE EN ‘
ABUDMATE CANTIOWD, DEROR INTENSO, COLORACION AMARILLA BEAGS )OS, cl
BIFICULTAD PARA RESPIRAR, ALTERACKIN DE| ESTADO DE CONCIENCLA, DEROSICIONES - - - L .
NEGRAS, 1A CON SANGRE CALAMHRES, PERTVDA O LA PUERIN DELAS - . .

EXTREMIBADES, . . .
SIS DIAGNGSTICO £S : ASMA, EUFECCION URILARIA, KEUMONIA, SOUCTAR £ MEDICA CONTROL EN 72 HORAS . . I
t

]

+~ Recsimédadones para prevenion de Denge, 7z, Colosnpata '

.

Euhar dogdiins de agua qu piie _

|
Tapdf 10da redplenie que almaieqe

3 senvie de (7iadern a mosquitd: NAkds 2  intemperiz, mbeds, redipientes, et
Cambiar el agma de ihrer_us'yheb'ed?g de mascostas {4 Lis tene) fracuentemente . . [ .

Titar boelas, henia; lawss 0 tastes mfn@s'e.,ﬁniﬂ.lianf.@im;leS.é'l‘;_ued_aa.rym&lérasua
Valiear cubietas; maleras, inas o Codkquies objeto que no'sé uditey e of que se puigda ammlarﬁ L ] H

~ Conmha irithediats 5 fiebre; escalalrins, dolor de (ab__qa. dalasesmuscutares y én fuesos, sarpuiidos, ojes rojos, esalofiss . e

- Evite commer en.encesd para eso aliméntese 5 veces 21 dia en canirtades pequedas, Fspere ? horas oego de L dlima comidz tgpar'a Jogiarse. S tiéne Mmblesids gor refhid (arger eff L boc del ésmaga:
5ensarion de boca amargs, régurziacion de 1 comic) eleve 12 cabecera de 2 cama con dos Lacos {por efempla de Maderay de 35 am. Evite Jos afimenios QuE e Slentan mek Chotblase, eafé, té, akuh&f

Behidas gceotas, umes de Lman y naranj3, pimienta ¥ ifientos grasnsds principakmente antes de acastarse. Evite fumar, Maniznga su pesa en Umites inesles, Siga el raiameni prescro.
Consutiz Ayevamientz sl kog sntomas p0 Mejoran e smpearsn 2 pesar 42) ralamienioinditads. S presena ardor estomacal despues de comer, s dene Giulad para zgr, Spétiaimenis con afimerkos
-stifidos, s Gene ronqlerd, st queda sin vaz, 9 e 108 o 2hazos freauentes, <F presersa pitidos en e pecha de predominio nocimo, i presenia wmites dsCurds 0 sange en elvdnico, 5t dene pérdida dé peso

o del apetito sin una eausa explitable. . !
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Historia Clinica , o

. 3
f Fieal-Freet
. (-
HISTORIA GLINICA No1 144150035 — .
- DATOS DE IDENTIFICACION:TS = ?’"« WW%',;?“ S TR A s (AW ::“'F; ARRREY

NOMBRE: LUZ MERY HOYOS MEMA -~ . .+ . "DOC IDENTIFICACION: 1144150035

TiPQ DE DOC: Cedula FECHA ATENCiOqu;n?-zozh HORA: §1:37 pm FECHA NACIMIENTO: 31/01/49%1

EDAD: 29 Afos . SEXQ: Femenino. ENTIDAD: BURA EPS Y MEDICINA.PREPAGADA '
|TELEFONO:3174122243 DIRECCION:, CRA 48A #.40:30 _ ;

RESPONSABLE: _ TEL RESPONSABLE:

2. CAUSA DE CONSULTA ",
‘CONTROL DE OBSTRUCCION NASAL Y DISFAG!A.

8: ENFERMEDAD ACTUAL, T, i B3 ¥ o B e A n v Sy

Lof Sl RPN, . T
PAC[ENTE DE. 29 AROS' QUIEN REFIERE QUE DESDE HACE Y MESES {SEPTIEMBRE DE 201 9) INIC!R CON CC DE OBSTRUCCION NASAL, QUE W
PROGRESIVA Y QUE ASOCIA A DIFICULTAD PARA DEGLUTIR. REFIERE UNA “SENSACION DE TACD", CON EPISODIOS DE' EXACERBACION ¥
-REMISION, POR LO QUE HA DISMINUIDO LA INGESTA. REFIERE STRESS LABORAL. HA FERDIDOD' i2 KILOS, HAN HOSPITALIZADO EN DOS
OCASIONES, EN SEPTIEMERE OF 2019, DONDE SOUICITAN TAC.CEREBRAL, TAG PARANASALES, RX TORAX, CON.REPORTE.DE HIPERTROFIA
CORNETES CON OBSTRUCCION, PENDIENTE TURSINCPLASTIA. ENDOSCOPIA DIGESTIVA: GASTRITIS CRONICA, H PYLORI (), NEGATIVO PA
METAPLASIA. ESOFAGOGRAMA NORMAL. AMBULATORIAMENTE SOLICITAN MANOMETRIA ESFOGAGICA QUE £5 NDRMAL, PHMETRIA QUE E
NORMAL, VIDEODEGLUCION; RGE INFRACARINAL DE' RARIDG ﬂCLARAMIENTO HAN MANEJADO CON TERAPIAS DE DEGLUC!ON -CON MEJCF
PERO A RAIZ DE |A EMERGENGIA SANITARIA; SUSPENDEN, Y DESDE HACE MES, DESPUES DEINGESTA DE ALIMENTOS IRRITANTES, PRES
EXCARBACION DE SUS SINTOMAS; DISFAGIA Y SENSACION DE TACO EN TORAX, ERUCTOS ¥ ACALASIA, ASOCIADOS A RESEQUEDAD DRAL
ENFOSAS NASALES Y OBSTRUCCION NASAL.NMOTA ADEMAS EPISODIOS DE CEFALEA, DEBILIDAD, SENSACION DE CANSANCIOY FATIGA,
TAQUICARDIAS, DISNEA, PESADILLAS, TEMBLORES; INSOMNIQ, QUE ASOCIAN A DEFICIT DE MAGNESIO,
HCC):?;ENAZATE?N HACE 20 DIAS DE NUEVO, POR NUEVA GRISIS, ORDENAN CONTROL E VIDEO DEGLUCION: DISFAGLA ESOFAGICA, HERNIA HIAT
IN
| ES. MANEJADA CON:*
ZOCTILONA, 7:5 MG C/NOCHE
FLUOXETIMA CADA DIA
TRAZODONA 1/2 CADA NOCHE: .
METOCLOPRAMIDA, CADA 12 HORAS . 1
OMEPRAZOL CADA 12 HORAS - -
ACETAMINOFEN

;2{‘_‘.&5‘,. R 2t e SO B AL RN R

woialy T

8,81

DE
“.

A,
NT#
¥

AL

R ANTECEDENTES .~ ¢ onr i vn Tu f e A i s
RINOPLASTIA HACE 5 AﬂOS CON FINES ESTETICOS

GOPO
"ESGUINC_E DE TOBILLO DERECHO HACE ARO'Y 3 MESES, -

RXS: POLAGUIURIA DESDE HACE 18 MESES, ASOCIADA A TENESMO Y .COLURIA. TIENE _ynomrqmw-b]ﬁrdwslc;x

FrEXAMEN FISICOZ. 5577 3 5% 3 S le Gl 6 of iy REEES T X, S LR

TR A

TA 1883 ] m PULSO: D IEMF.|36_9 ] FR: Pu_ | PESO.E | TALLA:
APARIENCIA GENERAL Y CONDICION:
APARENTES BUENAS CONDICIONES, INGRESA A CONSULTA POR 8US MEDIOS. o

EXAMEN FISICO GENERAL; ;

BUENAS GONDICIONES GENERALES AFEBRIL, HIDRATADA ALERTA
SX VITALES'ESTABLES,

ORL: NO SE OBSERVA RESEQUEDAD ORAL

CP: BUENA VENTILATION EN'ACP

ABD:DOLOR A LA PALPACION DE ERIGASTRIO. NO MASAS.
EXTREMIDADESNO DOLOR NI INFLAMACION EN TOBILLO DERECHOQ:

N

Tarrera 42 #3A-24., Bartio el Lido. Tels: §524771.- 5622179 - 5522175



- Historia Clinica \
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. ]
HISTORIA CLINICA Noj 144150035 -1 :
[5; EXAMEN NEUROLOGICO 58, o S o ;';3 SN R s A R o |
1. CONCIENCIA: VIGIL . *LUCIDO: [+] v .
CUAL: | S : N

. NERVIDS CRANEANOS: : ;_
FUNCIONES .

I. OLFATO:SIN ALTERACIONES' _
IIl. AGUDEZA VISUAL, CAMPOS VISUALES Y FONDO DE OJGIN ALTERACIONES ;

Observaciones:

1,1V, Vi: MOVIMIENTOS EXTRAOCULARES:
SIN ALTERACIONES

V: REFLEJO CORNEAL, SENSIBILIDAD CARA
SIN ALTERAGIONES

VIl; MOVIMIENTO DE‘LA CARA

SIN ALTERACIONES '

VIli; AUDICION

SIN ALTERACIGNES

IX, X: DEGLUCION, ELEVACION VELO PALADAR, SENSIBILIDAD GUSTATIVA (sabor salade, duice, acido)
SIN ALTERACIONES o

XI: VALORAR FUERZA EXTERNOGLEIDOMASTOIDEA ¥ TRAPECIO
SIN.ALTERACIONES

Xil: FUERZA DE LA LENGUA:

SIN ALTERACIONES

[1l. SISTEMA MOTOR;
FUERZA: SIN ALTERACIONES

ROT: . vaa

0 = piejia

1 = hipo

1
2 2 _i
o 2 = normal '

i

3 = vivos .

. : . 4 = hiper !
2 . j 2 !

[J- O+ eabinski _ 5 ) . Babinski: + D D

.

: !
IV: SISTEMA SENSITIVO: :
SINALTERACIONES '

Carrera 42 #3A:24., Bartio ol Lido. Tels: 5524771 - 5522179 - 5522175




HISTORIA CLINICA No1 144150035

VTAXIAS — PIN: ] NORMAL. [] ANORMAL.,

MARCHA:SIN ALTERACIONES

.o Historia Clinica

1
.

L T ]
\iy

(_ e Freet -
et

r R

. - ) . o ’,.
PTR: [] NORMAL. [] ANORMAL
. ) £

i
VIzSIGNOS DE '"IR_RITAC'ION;MENINGEA‘ !
_ NO APLICA .
VII. IMPRESION HAGNOSTICA
1. ENFERMEDAD ACIDO.PEPTICA L _
Cédigo:K210, Diagnastico: Enfermedad 'del.reflujo-gastroesofagico con ésofagitis.
Cédigo:K293. Diagngstico:Gastritis cronica superficial,
2. OBSTRUCCION NASAY )
Cbdigd:J343. Diagnostico:Hiperirafia,de los cometes.nasales.
Vill: PLAN .
ENFASIS EN DIETA,
DRENADORES '
. GALLIUM

FERNANDO VILLEGAS

Neurologia-R.M 16924-C.C 16683600

Firmado;Digitaimente por

!
1

i
i -
b
1
]
f

Carrera 42 #3A-24..

Bairio el Uido. Tels: 5524771 - 5522178.- 5522175
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EVOLUCION S b
Paciente; LUZ:MERY HOYOS MEJIA . . |, Entidad: SURA EPS Y MEDICINA PREPAGADA |
Documento No: 1144150035 Tipe Documento: Cedula Edad: 29 'fl'eiéfoné:'31?412;2243

!

Descripcidn

Dx Actual:

PACIENTE DE:29 ANOS QUIEN REFIERE QUE DESDE. HACE:Q MESES (SEPTIEMBRE 'DE 2019}, INICIA CON CC DE
OBSTRUCCION NASAL, QUE HA- SIDO PROGRESIVAY QUE ASOCIA ADIFICULTAD PARA DEGLUTIR. REFIERE
UNA "SENSACION DE TACO" CON EPISODIOS DE EXACERBACION Y REMISION, POR LO QUE HA. DISMINUIDO LA
INGESTA. REFIERE'STRESS LABORAL. HA’ PERDIDO 12 KILOS HAN HOSPITALIZADO EN DOS OCASIONES EN

. SEPT!EMBRE DE 2018. DONDE: SOLICITAN TAC CEREBRAL TAC: PARANASALES RX TORAX, CON REPORTE DE
‘HIPERTROFIA DE CORNETES: CON OBSTRUCCION PENDIENTE TUREBINOPLASTIA. ENDOSCOPIA D[GESTNA
GASTRITIS CRONICA, H PYLORI {+), NEGATIVO PARA METAPLAS!A ESOFAGOGRAMA NORMAL.

COMO ANTECEDENTES

AMBULATORIAMENTE: :SOLICITAN MANOMETRIA ESFOGAGICA QUE ES NORMAL, PHMETRIA QUE ES NDRMAL
VIDEQDEGLUCION: RGE INFRACARINAL DE RAFIDO ACLARAMIENTO HAN MANEJADQ CON TERAPIAS OFE
DEGLUCION, CON MEJORIA, PERO A RAIZ DE.LA EMERGENCIA SANITARIA, SUSPENDEN, Y’ DESDE HACE MES,
DESPUES DE INGESTA DE: ALIMENTGS IRRITANTES PRESENTA EXCARBACION DE!SUS: SINTOMAS DISFAGIA Y
SENSACION DE TACOEN TORAX, ERUCTOS Y ACALASIA ASOCIADOS A RESEQUEDAD ORALY EN FOSAS
NASALES Y OBSTRUCCION NASAL. NOTA ADEMAS EPISODIOS DE CEFALEA, DEBILIDAD, SENSACION DE
CANSANCIOY FATIGA, TAQUICARDIAS DISNEA PESADILLAS TEMBLORES, INSOMNIO QUE- ASOCIAN A DEFICIT
DE MAGNESIO,

HOSPITAZAN HACE 20 DIAS:DE NUEVO POR NUEVA CRISIS; ORDENAN CONTROL E VIDEO DEGLUCION
DISFAGIA ESOFAGICA, HERN!A HIATAL INCIFIENTE? .
ES MANE:JADA.CON:

ZOCTILONA, 7.5 MG C/NOCHE

FLUOXETIMA CADADIA

TRAZODONA 1/2 CADA NOCHE ) '
METOCLOPRAMIDA CADA 12 HORAS'

OMEPRAZQL CADA 12 HORAS. f
ACETAMINOFEN ' ‘

PACIENTE QUIEN ACTUALMENTE NO ESTA DURMIENDO BIEN, POR.LO'CUAL SE'MEDICA MELATONINA DE 3 MG
3

AL EXAMEN FISICO |

'PACIENTE ANSIOSA LUCIDA X

RESTO.DENTRO DE LIMITES NORMALES . l‘

'DG TRASTORNO DE ANSIEDAD |

Y OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS

PLAN:MELATONINA TABLETAS. DE: 3 MG
1 POR DIA




FENIX VIDA-S:A.S
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- ' : . /'_ : .
EVOLUCION | . . ;

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA =~ Entidad: SURA EPS Y MEDICINA PREPAGADA |

Décumenta No: 1144150025 Tipe Documento: Cedula Edad: 29 Tetéfono: 3174122243
|
‘Descripcien T

Bx Actual:

PAGIENTE CON CUADRO DE PERMEABILIDAD INTESTINAL AUMENTADA, GASTRITIS Y DISFAGIA CRONICA
QUIEN REFIERE PERDIDA,DE PESO DE 18:KILOGRAMOS
|
AL EXAMEN FISICO
PACIENTE DELGADA
CARDIOPULMONAR; NORMAL
ABDOMEN; DOLOR EN EPIGASTRI Y MARCO COLICO.AL TACTO
NO EDEMAS _ l
RESTO'NORMAL

PLAN DE TRATAMIENTO:
TERAPIA NEURAL 16 SESIONES POR MES .
SUEROTERAPIA 12 SUEROS POR MES

MOXIBUSTION 8-SESIONES POR MES o : :
ACUPUNTURA 8 SESIONES POR MES ' ' ’ _ ' )

Fecha: O0S5/082020 12:25:30 p.am..

LUZ MERY HOYOS MEJIA _ _ _ FERNANDO VILLEGAS

Firrha det Paciente Fifriado Digitalmente por-el Dr.
Néurologla-R,M 16924-C.C 16683600

Carera 42 83A-24.. Barrlo el Lido, Tels: 5524771~ 5522179 - 8522176 ,
H

1



FEMICVIDA €4S

‘EVOLUCION
Patiestes EUZMERY ASYSS mcum v o, A .
Documento No; 1144150035 Tipa Dbcumento:Cegiu}_a

ettt et e Aty v g ATl PRy e s
LR T R R L O T R L T oL

Edad: 28

b1 R *
Ay )

(/ Fiok Ha/
- L

Teléfono; 3174122243

R

TesCripcion

T

Dx Actual: POR LA INCAPACIDAD.

PACIENTE DE 29 ANOS CON CUADRO DE HIPOMAGNESEMIA, PERMEABILIDAD INTESTINAL AUMENTADA,
‘GASTRITIS ¥ DISFAGIA CRONICA QUIEN REFIERE PERDIDA DE PESO Al EXAMEN FISICO
HA DISMINUIDO LA SENSACION DE REFLILIO, NGTADO MEJORIA DE UN 20% CON' TRATAMIENTO INSTAURADO:

TERAFIA NEURAL, OZONOTERPIA Y SUEROTERAF'!A

ABDOMEN: DOLOR EN EPIGASTRIO Y MARCO COLICO
RESTO NORMAL

ASISTIO-A CONTROL AYER. PERO OLviDo MENCI@NAR QUE TERMINO suU !NCAPACIDAD EL, SABADO 22 DE

~JULIO. '
PLAN IGUAL MANEJO

PRORRQGA DE’ INCAPACIDAD POR 15.DIAS A PARTIR.DEL LUNES 24 DE AGOSTO DE 2020.

Fetha: 26/08/2020 3:26:03p.m.

LUZ MERY HOYOS MEJIA

Firma del Paciefite.

at
» migg&\,
\ “FJ\UGB g;_ﬁ
iFEg%lANDQ Vi LEGAS

Firmado..Dlgltalmntelpor &l,Dr.

Neublogis-R .M 16924-C.C 16683500

Camera 42 £3A-24.. Ramio of Lido. Tels 5524771

- 8522179 - 5522175
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Resumen Historia Ciimica

. Epicrisis
’ B I

Néiribré ) Lo " LUZ MERY HOYOS MEJIA . . {
Historia Clinica : ’ 0001263386 ' "
Eplsodto 0007465554 - .
Documento de identificacién : CC 1144150035
Edad :. . ‘2%AR0s, . .
Sexo: F B : ) '
Entidad: ‘SURAMERICANA S.A. PAC i
Servicio-da i mgreso - ‘UE'Urgéncias adults N

;. Fecha'ingreso: : 15.09.2020 .
Hora'ingreso: B & 3 7:58'
Medlco Tratante : - ot AGUIRRE:VALENCIA DAVID ALEJANDRO
Espécialidad: REUMATOLOGIA )
Dictado:por: . o K e "
Dlaghdsticos dedigreso: . . ] ot )
R13X DISFAGIA . ’ .
Dtagnost:cos de egrescrf .
R13X.DISFAGIA
Caiisa de adrisién v énfermedad aciualy -
MEDICINAINTERNA=HOSPITALIZACION L
(:UZ MERY HOYOS: MEJIA ’ - _
loted 1144150035 . ' ' . T
29'aiios . : : o ; -

- F1:15.09.2020 ’ . . . ’ .

Paciente de;29:afios conicuadro dlinico de1-afioide gvoiucion de’ disfagia:predorminantemgnie:para
- -solidos; dolorabdominal, perdida de aprox 20, Kg y sintomas-secos En:los Ultifios meSes. iéfiere:

" recrudecimiento.de etds sintomas. Hasido Vélorada, pof Gastiognterdlogia’y, neurolog fa yicdenta.cof
multiples estudios entre’los cuales sg encuentran tres endoscopiasicon-reporte de eritema-antral; dos
cinevideodegluciones; una normaly otra’ ‘con, retardo-en:€l aclaramiento esofagico; esofagograma norrnal

. pH metiia con’ tndlce de. asocnacnon del 100% para reflijo’ débilmente- Zcido; manoimetria, esofaglca de alta'
resolucidn nofral y resdnandia iagnética.abdeminal ndiraal. Ed él.nomentd £on intolstantia.avia oral ¥.
necesidad.de allmentamon ;por sdnida nasogastnca En-Seguimignto-por gastroentemlog fa.Considera toma-
deymanomeria esofég icarambulatoria‘con degluciones:deimaterial espeso y considera buscar.causa .
5|stem|ca _aiorad [ _mato!ogla consmderan‘sospecha de: esc[eroderrn[a sistémica vs: smdrome de
SJdgren poE: [ qiié. S€ redlizd blop5|a de: glandula salivar el 18.09.2020,.peridienterésuiltado, ..

|
DIAGNG}STICOS - o : , N
1. Dlsfagla en‘estudio ) : : ’ o
1:1 Esofago hipersensibla: - : f
=iEsofagitisileve (EVDA extrainstiticional 46.09; 2020} o . - ;
‘]___2_ SE DESCARTO Esclerodermia-y. Sindrome de'Sjogren -~ .- o i
" Maruda Sumén Buﬁ\m L‘n EBN:- 1349!
0u1r|muur 331 9090,‘

’ FaJc 231 87 78

i 590,324_1?7_-5.

-Cak -Géininbia

- W alaasIT GG



Pigina Fde, &
Pasiente; UZ wERY HOY58 METIA,
EplsorioTas5554

ty Irigredo S1FE0061852

Feend oAt Im/ 1 24.05.2000' 134625

2]

A AL -E.V,’L 20 08 20) .
.__a_nante*anatomlca (NO‘expllca su 5|nt0matologla]
1 4‘PHMETRIA*{IMPEDANC[R PH) NORMAL

= negativo para: enfermedad porréfiujd jastroésofagics: indice.de s[ntomas fiegativo (Extramstltuc:tonal
02, 25*2020) )

T %MANOMETRiA NORMAL - :
~ chicagoid:0. Adecuada reserva’ escféglca Aclaramlento adecuado del boio [Extralnstltucmnal

1126112.2019)

.

1:6{LEQCOLONOSCOPIA: NORMAL (23.00. 2020}
14624 Hen;orrmdes mternas arado |

2 é%%trltls crOnlca nOratréflca’con actlwdad Ieve-- H::

Estudm negative para metaplama,‘dar.splas:a o mallgn'ldad

-4, Bradicardia sintisal

’ 5...]_'rastorno de ans:edad

) 23 DQQDZEJ‘ 14: 29 35 0'00 54 00, 0,00 114,00, 182,00 92,67 100{00

ANTECEDENT S’;-
- Patologicos Slnusopatla ‘tienhe pendlente turblnoplaslla
- Aléfdicos  higga. Efsctds atversos.a: metithred nlsolona y&plasu
: Rartmacologicos: Niega . .
= Téxicos: Nlega . . ’ . “%

--Qutrurglcos R:noplast:a T

-Familiares:HTA padre; T

L3

_[uBIETIVOY - -

Refiere’haber:pasado'una arrnala nOCherdebldCl}a [a preparacrbn,para la: colongscnpla Pero se‘%snente un,
ipoco conitenta porque jéwan a realizar Iosgestud|os‘hosp:ta|ar|amente Diutesis esponténea yﬁeposnclones
siny alteramones . .

OBJETIVE: . .

EXAMEN Fisice: ) "

Encuentm a pacnente en‘cama; “decalda, accmpanada & su madre,,luce cr(‘)n:camente enferma
sarcopénlca F'resentaascj nasogastnca,y nitricion.entéral. iSlhe presencm defoxigeno)suplementanorn|
5|gn051de difieditad’ respiratona L o . :

SIGNGSVITALES L
FECHA HGRA T FC ER .TAS TAD TAM S302% . :
24.00°2020 04:26:52 0100: 50,00 18:00: 89,00 .50;00. 69,00 ‘98{00. ° T "
24.09:2020. 00414728 000= 51,00 18100 5,00 ssfuo 7500 97,00 .
23.02020 490000 000+ 85,00 4800 94,00 64001?567 esgaoo

23.88:2020, 18:00400. 3640 61 00, 19700 §6.00

23:0912020  12:00,08 36150 88, 00 20:00

9
164:00 76100 85:33 9900

2309*21320' 12 347 000 45:00 0:00, 107,00 ?200 83,67 100,00

GLUCOMETRIAS:
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- ’ ' Facha yhora db mpresion 24,09, 2020 13:48:26

19.08:2020 12:00:00 72,00 S o
18.09,2020 16:07:53 115,00 : o . :

18.09.2020 15:05:37 53,00 .., ' - '
'13;09-.20_20 0534437800 ° ° ' ' c7 : r

ORL: Mucosas himedas; rosadas : -
Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, de buena: intensidad, sin presencid de sop[os
Pufmenar: Murmullo vesigulay presenie en-ambos campos pulmonares 51n ruidaes: A
sobreagregados... o
Abdomen: Blando, depresibie, no se;paipan masas n| rmegalias; sin. 3|gnos\de unlacaon _ '
pefitoneal.

Extremidades: Eutrorcas sip present:Ia ide-edema; pulsos penfertcos presentes Ilenadc capitar <2,
segundos, : .

*NeurolSgico: Alerta, or:entada en Ias.a esferas +sin slgnos de focallzac:on

NOTA: Se.evalia. Ia pa.:tenle con. todos Ios EPP:de acuerdo al protocolo mshtucronal yiel INS para la
prévencidn de contagio por SARS-CoV-2., .

PARACLINICOS:
- 20.09:2020: IgA 1,61 (0.74) 1gG 6 58 (7-16). IgM 1:94 {0. 42, 3)

- 18.09; 2020 Scl 70 1.8 negativo

- 18.09.2020; BT 1.75 BD.0.58 AST 15.3 ALT 17. 7 FA 552 GGT21 K.3! 66 Mg 1.83 chfcro 4‘5

- 17.09:2020: VES 2.LDH:253 (135-214) PCR.0.06 Factor reumatcndeo <10 PTH 25.9:Calcio 10.6 -

PATRONES bE ELECTROFORESIS  Patrén de electrofcresus Normal'en. porcentales aunque en la région
gamma,se insinda ||gera dlsmlnumbn

- 16:08:2020: TSH'0.974 Vitamina D 250H 22 B Vitamina B12 825 Ferrlttna 89i2 Amdo folico 7.26 ENAs
negativo-ANAS negativo

= 15.08.2020: Lew-5490 N 2630 Linf 2490 Hb 12.2° Heto 3? 4 VCM 91.2 PLT 226 Creat 0 53 BUN 3.8 Na

1407 K 3. 91 €1 103.7 Glicemia 88.6 Proteinas totates 6.5-Albiimina 4.72 Mg 2.21 i

MICROBIOLOGICO! ' ' ‘ '

- 18.098.2020; AntiChagas 0 02 negativo VIH 0.18 negatwo

- 17.09.2020: RPR negativa lgM HBcAg (.06 negatwo HBsAg 0.34 negativo Anti: HCV 0.03. negatlvn !
¥

PATOLOGIA: . ' ° ’ ‘:

-19.09.2020: GLANDULA;, SALIVAL MENOR! Hlstologlcamente sin alteracrones S

IMAGENES: : - : j

- 23.09.2020 MANOMETRIA: Se fealizé manometna esofég ica de:alta resoluuon encontrando umon
esofagtgastrica tipo |. Esfinter esofagico inferior.de.tono normal. con

adecuada relgjacion IRF de'8.6 mmHg. La-actividad motora-de! cuerpo asoféglco es normal dada por.
100% de ondas peristalticas:con adecuada fuerza y duracian. Esfinteresofagico ‘superior’ detono’y
refajacion normal.. Adecuada coordinacion faringoesofagica. Aclaramigfito- oompleto gel- boIo para ||qu1dos
en el 100% degluciones. Adecirada reserva esofagica ' e

con mariibbras provocativas-con.degluciones:rapidas..Se dantrages con malefialespeso con adécvadas
deglucnones sin desencadenar alieraciones.. 1. MANOMETRiA NORMAL, CLASIFICACION DE CHICAGO

Awerida Simin Balivar Cm,sghb.‘@-;ﬂ.
Sy YT Conmutador 3H 2090

N Hit B90.324,177-5
Call Colombia

. FaxInEr.
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3.0 2 ACLARAMIENTO ADECUAD@ DEL. BOLG PARA LIQUIDOS Y ESPESOS 3
ADECUADARESERVAESOFAGEA

-23.09.2020 COLONQOSCOPIA: inspeccion:-Noftial. Anosmpla ‘Se aprecia dilatacion leve de' paguetes
hemorrdidales internos-sin que sobrepase la: linga dentada. No hay- 5|gnns

de complicacion aguda; Tacto rectal: EI tond:del esfinter es:nofmal. No s€ palpan masas,

Endoscopia: Seravanza retrégraclarnenle hasla el |.ciego |dent|f cando el arifigio, apendlcular yla \.félvula
ileocecal. La mucosa de 108 segmentos examlnados de,ciggo,: colon ascendente’.transverso, descendente
sigmoide y fecto conserva el patién Vascular naral. tleon distal 15-cm.Rormal. Préparacion. boston 8/9..
Biopsia: no. Diagndstico: 1. ILECCOLONCSCOPRIANORMAL. 2. HEMORROIDES INTERNAS GRADO |
-18.08.2020; TAC DECUELLO Y TORAX: Artefia:subclavia derecha aberrante como-variante anatémica;
en el contexto C|InICO este- hallazgo puedgiexplicar ja d|sfag|a a sohdos Resto del estudio sin hallazgos.
patoldgjcos relevantes. .

~17.09.2020: RX. DE TORAX: Normal

ESTUDIOS EXTRAINSTITUC]E‘)NALES ; ' ' ‘
-16.09.2020: REPORTE DE PATOLOGIA ESGFAGE'Y ESTOMAGO {Extra:nstltucwnal} Esofagitls
" eitnica; por reflujo,, leve: Gastritis cronicd no.atréfica coneactlwdad Ieve,‘H pylori pcsntwo _Estudic hegativo®
para:melaplasia, d|splaSIa ‘0 mahgnldad . N
- 08 09, 2020 EVDA CMIp gastrltls cromca no especrfcada . :

-:62 25 2020 P g| METRIA (IMPEDANCIA PH) negatlvo para enferrnedad por l'ef[UJO

gastroesofégtco Indice delsintomas: riegativa. . '
-26:12.2019% MANDMETR[A normal; chrcago 3.0, Adeciiada: Teserva esdfagica. Aclaramiento adecuado .
-del bolo, .

ANALISIS: : : L - R

o Fﬁﬁla y\hora de lnussﬂn 24, 09 2020 13,4826

Raciente’ femenlna de2% afios sin antecedentes relevantes qwen presenta . -

cuadro clinico.de. aproximadamerite’un afio de- disfagia inicial para

. Solidos con progresmn a liquidos| hasta mtoleranma als via, oral, con:
pérdidaide.peso de:20 ko en este; ‘tiempo, en-seguimiento- ambulatono . e
extralnstltucmnal con.gastroenterologia y neurdlogla, hasta'él momentd

" conestudios: endosccplcos ¥ ‘de motilidad esofagica:éhrangos dé

riormalidad, sin‘identificar calsa’de. cuadro actoal:

- 3 EVDA sin toma-de biopsias esofaglcas sino hasta ia det 08 09:2020n0

reporta eosindfilos)

* Esofagms jeve ! -

* Gastritis cronica no atrofica,con- actwldad leve, K. pylon pos:two . -

*'Estudio negativo para.metaplasia, displasia.o; mallgnldad

- RMN.ABDOMEN normai (Extrainstitucional 24 08 2020}

- PHMETRIA Extrainstitucional 02: 25 2020 IMPEBANCIA PH NORMAL:

~ Negativo'para’ enfermedad por reﬂulo gastroesofagaco frdit ice de

s[ntomas negativo .

- MANOMETRIA NORMAL (Extralnstltucmnahzs 12.2019 e»lnstltucnona[

23:0072020) ' T

* Chlcago 3:0. Adacuada reserva: esofég;ca Aclaramientoiadecuadoidel S

o : C?.'.‘.".“.‘!E,"."‘":???.?D.BD'

Facdaienss
“ . . ) NIL §90.324.17T:8 -

. Cali <Galombia
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ol

1.

bolo o ) : B
-2 cing- deglucmnes una normal y ofra con rétardo en- el aclaramiento " E

esofagico .

- Esofagograma:nérmal o

- Colonoscopia normal:

Ingresd por intolérancia totdl a la via oral, sin d'esmmpensaccbn
hidroelectralitica, por.lo que se realizd paso de SNG para asegurar
ingesta proteico caldrica adecuada.

Se sospecho enferiedad sistémica de. origen autoinmune por historia de

slntomas.secos, con perfil revmatologico NEGATIVO y reporte de. blopsm

de glandula salivar htslolbglcamente normal, por | lo.que SE DESCARTO . ;

esclerodermia y Sindrome de:sjogren, ya valorada :por.reumatologia y ‘sin | . c

necesidad de olroé-estudios'a este nivel. . 2 : o

Otros estudios con peri il infeccioso: negative. No hene h|poalbum|nem|a : . s
-su funcién renal se ha mantenido conservada, sin trastomo '

electrolitics, fURCIAN tiroideéa y paratireidea normal, . estudios o

carenciales negativos. Electroforesis.ds proteinas gue Sug ieren region

gamma baja por o que se complementd con inmunoglobulinas séricas en

rango normal (IgG:en limite inferior) que tampoco explica cuadro.actial.

Se tomo TAC.dé ciiello v tofax.contrastado, qué fesultd NORMAL, con:inico

hallazgo arteria subclavia derecha aberrante.como variante. anatémlca . A

enconlrada,! por io que se: SDIICI[O conceplo de:cirug: ia general.y .

consideran que no:se: confi igura-anillo'vasculary no.condiciona sintomas. -

actuales, no candidata-a manejo quirtirgico; se solicitd conceplo a - T . .

cirugfa vascular ¢onfirmando que este hallazgo'no expfica la :

sintoratologia‘actual; ¥ debe ccnllnuar estudios y manajo por- :

gastroenterologia

Desde su ingréso e evidencia alta carga emocional tanto en ella como en
su familia (madre) con.sintemas ansiosos importantes enrelacion 3 su.-
condicién, por lo-gue se’encuentra en manejo conjunio por psuqmatrla ¥
psncologna inicialmente negéndose al manejo farmacologico (se explice.
claramerite.béneficios v nesgos del medicafientd), desde-¢1.21 . 09..2020
fue aceptado, por lo-que s@ inicié paroxetina, El dia.de-ayer presentd . i
descompensacrén animica con: empeorammnto de-sy’ af.snedad fue valorada -
poi psiquiatria qurenes cofitindan igual. manejo médico'y ie expl icaron :
que si dgspués de vaiios estudios negativas fid sé Pliede encuentra causa. e o
orgamca es mas probable que la etiologia de su:cuadro_sea de;origen., .

Se: encuentra en seguimiento conjunto con Gastroenterologla considerando : ©
que cursa con ESOFAGO HIPERSENSIBLE (5ih que cosresponda.a-la causa:de. |
todo el cuadrg), se desea ﬂo trastorno de metilidad esofagica con : : !

e : . < - ;
ri%a - . Averida Simén Bolfvar Cea 98 Ng 1649

4@_‘. . ;
M - : - } Comemutedon; 331 5020
- . Fax 31 67 28°
v Wil 890 334.477-5
Cal Eokemoia

wownvaladeli.org
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manometrla A+ impedanmometria |nst|tuc:10nal admonalmente 1.3 reallzo
coloncscopla que’tenia ordenada;de fofria; ambulatorla Ia cual-és normal..
Debido.a:que su fisiclogla.deglutoria: ambulatéria-es igual a’la que
‘presenta en esta hospitalizacién ya-que permanece:sedentaria'y casi.con
unsindrome de inmovilidad debido a la astenja relacionada con su -
‘cuadro. .

sm embargo Ia pac:ente refiere-el dia de hoy- dnﬁcultad para la
ialimentacion por, presenma de: abumdante rinorrea; setexplicaa
‘|mportanCIaLde contmar con terapia) dafdeglucron y continuar segwm|ento
segun loordenado-por fonoaudlolog ia. Se solicita valoracion por. ORL dé
forma ambilatofia, . .

Actualmente’ paciente hemodmémrcamente estable; con-signos’ wtales
dentro, de rangos de, normalldad .con progfesion y tolerancia a a

Phgnasde &

PacienlwLUZ MERY HOYOS MEJNA
[EpisedinTd65554.

Trfié3a pErF 60001852

Fache yhara de Impresiinc2a 09.2020,13:48.26

‘alimentacion mixta. Todos los paracllnlcos*dentro de lanormalidad. A1 ta

probabilidad dé ongan Juncional-de 1] patoiog|a Dada la-mejoria contar

I L

allmantacmn y-gue. descartaron enfermedades graves, se. conmdera?que la

multlples especia B ‘ades y! programa de- z habllltamoni‘mtegral Se da
formuila medica, Seidan signos de alarmaiy'motivos de constilta:a
Urgengias. Sefsolicitan paraclinicos de contro! para- IIevar acitas

medicas, . .

"PLAN: _ ‘ S .
-~ Alta.. :

-Se solicitan parachnlcos de contiolipara 1léva.a:citas.medicas.
«Cita & control amibulatoria: N

*Fisiatyia.. o L,

* G)tornnolarmgoiogra . ;

» Pslqwama Dr. Lassai- FVL (Prlontana ghi2isefanas)..

*. Gastrcentemlogla Dr. de:la Hoz - FVL (Pnontarla en-1 semana)
*'Psicologia.

* Terapia | f isica diariaen, FVL: (#20 sesuones -al mes).

* Fonoaudlologra dlarla .en"FVL (#20 sesiones al mes}

- Formuta ambulatonia: -
*Dexlansoprazol:30 mg cada 42 horas ¥:-30° dias~

* Tiamina 300:mg-cada 24 horas'x 30. dias. e

* Magaldrato (Riopan) 1, schre; despues,delcada ‘comida X 30'd|as/’/
-Seidan signos de afarma; y ‘motivos de consulta*afurgenmas

-

Avsnida §lién BoliariGia 58 No1849

Ceonmutador; 331 5095
Fax 321,87 20;

NI B90.324:177-5
Cali~Coloibia

“wewnds iFalledelliliorg

~
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Excodpncia en Sclud ol servicio de b canmnidad

Resumen Historia Clinica

.

4
".I’

Epicrisis
Nombre ; LUZ MERY-HOYOS MEJIA
Historia Clinica : 0001263386
Episodio: 0007584554
‘Documento de identificacion : CC 1144150035
Edad : 2%9AR0s
Sexo: ) F B
Entidad; SURAMERICANA S.A: PAC

“Servicic de ingreso:

Fecha ingreso:.
Hora ingreso:
Medico Tratante
‘Especidlidad:

Dictada por:

28,19.2020
13:20:01

LASSO'CHAVEZ, ERWIN FABIAN

UE Urgencias C. pricritaria

PSIQUIATRIA.

‘Diagnésticos de ingreso:
F418 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NQ ESPECIFIGADO.

‘E46X DESNUTRICION PROTEICOGALORIC =A, NO ESEECJELCADA
Diagnésticos de egreso:

K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Causa de admisién

‘MEDICINA FAMILIAR N
LUZ MERY. HOYOS MEJIA

Pacdiente:;
Sexo: F

fEecha Nacimiento:
N® Historia Clinica:

y enfermedad actual:
- BETANIA

31.01.31991"
4263386

Identlflcac1on CC 114415003%

Edad: 23
EPISODIO:
Aseguradora:

7584554

SURAMERICANA 5.A.

0/P: cali/Cali

Ocupacién:
religidn:
Zntecedentes

‘Patoldgicos:
bid,

Paroxetina 5 mg gd (suspendida),

Rinoplastia. Alérgicos:

(desasosiego) .
reflere Ant.

contadora
cristiana

RGE - Esofagitis.

Té&xicos.:
Familiares:

is. 09 2020 al 24..09.2020

HTA (Padre).

PALC

Medicamentos:

Figinaide 5
Pacianie:t UZ MERY HOYOS MEJIA

Facha y hora ce hmtnsm_m i ‘2_!)20 33__35“4_5

i

'-Dexlansoprazol 3’0' g’

‘Tiamina qd Ensure (suspendldo),
Amitriptilina 12.5mg/ noche {no l¢ ha iniciado) CuirGrgicos:

metoclopramida y metilprednisolona
No fuma/Licor niega. Transfusionales: No
Hospltallzac16n Ultlma

Aisvicia Signén Bolives €ra.88 No.1849
' Conmutador: 331 9090
Far 33167 28.

‘g, §90.524.177.5-

Gaii :Colombia.

wrwr valiacellil
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Excolenéia an Selud al inrvizic dé'ls camunigad - T Imgirest POtHED002457 v,
’ Facha y hora de imprexigni03.11,2030.43:3648

DITAGNOSTICOS . )
- DISFAGIA ESOFAGICA SIN ETIOLOGIA FILIADA . --- ~TRANSITO ESOFAGICO
LENTO

{CINEVIDEODEGLUCION)

--- ESOFAGO HIPERSENSIBLE (PH METRIA)
- MANGMETRIA NORMAL

- DESNUTRICION. o _
--- ALIMENACION PCR SNG: POBRE TOLERANCIA A JEVITY

Historia Hespitalizacién -

Paciente. con antecedente de digfagia, regquirié hospltallzaC1én
prolongada del 15.09.2020 al 24.09.2020, estuve en piso de la FVL
a

-carge de Medicina Interna-por disfagia eSbfégica sin efiologia
filiada ' .
despues de, mﬁltiples estudics y valoraciones especializZadas, hasta
ahora

1log fiiicos dates positivos han sido un trénsito esofdgico 'lento
una de

las dos c1nedegluc1ones y criteries para éestfago hlpersen91b1e en
1a pH . .
metrid. Se realizd manometria esoféglca la cual fue normal. Se
cdompletd )

el estudio con. colonoscopia la cual no mostrd lesionés. Egresé con
sonda

de nutricidn Y paroxetina prescrita por P51qu1atr1a Hace 10 diasg
faluly]

distencién abdominal, deposicicnes liquidas al inicio. ahiora con
estrefiimiento, nauseas, mareo, decide disminuir .Consumo de Ensure
e . .

iniciar alimentos con verduras y proteinas. Presencia de eructes.
Cambio _ _ '
por Engure clinicd por parte de nutriciéh cén igual
sintomatologia-

Nuevamente con. pérdida, de peso 3 Kg en 1 meg. Nuevamente con las
nauséas;, eructos; distenciodn. abdeminal, adicionalmente refiere
nipoglicemias. Decide ‘consultaf...

. Sggjeﬁiypa Pac1ente refiiere no: teper disnea, ni doler, con menos
reflujo ) ‘

y erflictosi, Diuresis 'y deéposiciones ‘
poSitiva. . . .

Paciente en aceptable estado.igeneral, alerta, orientada, luce

Avsn_.i"l:l-'a S-lrn?.on Bolivar Cra. 98 No,184g *
N : ’ ' o sConinutador, 331:90 50
P 331°67 28
-Nit 8903241775
cal -C‘é_lggqlgiai

ww.uall-aqs_lli'i_i'.ogg
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Fecha y hora oa Impresian03.11, 2020.13;35:46

sarcopénica. Portadora de SNG

STGNOS VITALES

HORA T FG FR TAS TAD TAM : SAT
04 ; QQ 27 36,00 56 00 20,00 0;00 3,00 &5, 00 74,33
28,00 . .
GLUCQMETRIAS )

FPecha ‘Hora Gluco

02.11.2020 05:49:00 90,00
31.10.2020 19:07:571 62,00
31.1¢.2020 12:50:35 126,00
31.10.2020 09:04.044 111;00

L3

Mucéeda oral himeda, cuello mévil gin masas. Ruidos cardiacos,

riemicos,

sin soplos. MV Conservado. nao agregados Abdomen blando, no
doldreso.

‘Extrémidades: siméti¥icas, sid edemas, pulsos periféricos presentes.
8in '

déficit neuroldégico:

PARACLINICOS 28.10.2020 .Hemogrami: leucocitos 6680, neutrofiles
39230, . '
linfocitos 2120, Hb 13.1, Hto 40,2, plagquetas 243000. BUN 6.7,
creatinina 0:57, ALT 17.4, ast 16.9, albumina 4.78, sodio 138,
potasio

4.12, cloro 101.%, magnesio 1.76, calcio 9..93, fosforo 3.73

Diagndsticos: 1. Pisfagia en.estudio- 1.1 Eséfago hipersensible -
Esofagitis leve (EVDA extrdinstitucional 16.09,2020) 1.2 Se
descartd

Egclerodermia y Sindrome de Sjégren 1. 3 RMN Abdominal normal
(Extra1nst1tuc1onal 24,08.2020) 1.4 TAC Toracoabdominal normal
(FVL.

20.09.20) - Arteria subclavia derecha aberrante como variante
anatomlca

(No expllca su 51ntomatologia) 1.4 PHmetria {Impedancia pH) Normal
Negativo pa¥a enférmedad por reflujo gastroesofdgico. Indice de
sintomas .
negative (Extralnstrtuc1onal 02.25.2020) 1:5 Manometrla - Chicago
3.0.

Adediiada resefva esoféglca Aclaramiento adecuado del bolo
(Extraifdstitiucichal 26.12.2019 e Intrainstitucional, 23.09.2020)

1.6
@y ) , Awedids Simén Botivar -Crai. 38 No.1B-49
. - Conragador, 134 50°50°
. Fax 3352
NiL 690.324.177:5
Cak -Cotofmbia

waw valtadeliili og



SIS 1 W e | Pacienia L UZ MERLHOTS NEME
: -Paciema.LUZ MERY.HOYDS, :
—”_ VALLE DEL LILI . Episodio; 7584554

Exzelencia en Salud ol servicia de ko commnidad’

(12020 7315548

Fechay hora de Imprés
) .

Tleogolonescopia normnal (23..09.2020) 1.6.:1 ‘Hemorroides internas:
grade T

2. ‘Gastritis crdnica no atréfica con.actividad Yeve,, ‘H. pylerl
pOSlthO

(EVDA extrainstitucdional 16.09. 2020) Estudlo,negatlvo para-
metaplasia,

displasia o malignidad. 3. Trasto¥no dé aisisdad

Pacienté don antecdedente de disfagia; requirid hospltallza016n
prolongada del 15.09.2020 al 24..059.2020; estuvo en.'pisqo de la FVL
a

cargo de Medicina Interna por drsfagla esofigica. sif, etYologia,
filiada .

degpués da miltiples estudiss’ vy valoracicneg esp301alrzadas,‘hasta;
ahora '
16s tnicos datos pogitivos han. sido uh. ‘Eransito esofaglco lento
dna de

las dog cinedegluciones y criterios para esdfago hipersefisible €n
la pH-

metria. Se realizd manometrla esoféglca Ia cual fue normal Se
completd X

€l -&studio con ¢olonoscopia la cual no mostrs 1e51ones. ‘Bgres® €on,
sonda

de mutricién vy paroxetlna prescrlta por Ps;qulatrla Hace 10 dias
con

distencidn abdominal ;. d99051c10nes liquidas al inicic ahora ‘con
estyeéfiimiento, nause€as; mareo, decide disminuix consumo de Ens&iire
e

iniciar alimentos: cori verduras y proteinas. Presencia de eructos.
ambio .. r

por Ensure clinica por parte de nutricidén con digual
51ntomatologia . :

Nuevamente con jpérdida de péso 3 Kg en 1 mes.

adulta joven con cuadro de sintomas: ansioses y wuha preocupadidm
mérbidal ' o

por 84 salud vy por los multlples ‘sintomas somaticog que describe,
asi.

como una ansiedad anticipatoria efi reladish cén los p051'les
tratamlentos i blen no hay' psicosis productiva y' el riesgo
sufcida es

l::a.j,r;)_r los sintomas han llevado ;@ una situacidn de salud gque pone
en

pellgro sS4 1ntegr1dad Y podrla beneflc1arse de_ uf. manejo
intrahospitalario, sin embargo ella hd sidé pocd adherente a. las.
recomendaciones y en .este momento tiene capacidad:pdra aceptar ¢

: Bverida §imén Bolivar Gra. 95 HO.1645°
= Commmsaitr 35 59730:

‘Fac 31 67 28;
Nit 8903241775
*Cal-Colombia’
vwlalictg
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rechazar tratamiénto. Sugiero una Junta Médica S& comenta i

Pacienté con sensacién de: disfagia, sin embargo sin alterzdcidnes
endoscdpicas ni en estudios dé metilidad que expligquen cond1c1én
actual.

Se ha descaftado componente metabdlico asoc;ado o infiltrativo.
Por el '
momente consideramos flo amérita otro estudio endoscdpico )
adicional. Debe !
continuarse medidas de soporie nutricidnal y manEJo de T ansiedad
de '
base con metas de mejorar estado proteicocaldrico.

En el momento clinicamente estable, recibierdo. nutricién enteral
por

8NG, tolerando pebremente la via oral cdn dle;a liquida, an51osa
respecto a patologia gastrointestinal.. Se resuelven dudas del
paceente ’ '

en el dia de hoy, sé enfoca su tratamiento a nutricion ir
avarizadelia,

pemndiente de: examenenes ¢on. glicemia de 73.60. Se le dan
recomendaciones ¥y se le éxplica condiciones actual; refiere
entender y

aceptar.

3/11/2020

EL DIA DE HOY SE DECIDE DAR' EGRESO CONTROL CON NUTRICION
GASTROENETEROLOGIA SIQUIATRA .
RECOMEHD@CIONES

MEDICACION ) X
INCAPACIDAD B : '

Atentamente,

OR. WILLIAM ANDRES BENITEZ OCAMPO
MEDICINA GENERAL

1D: 1130567713

REG: 7623762011

§
v

@ . Averide Simdn Baliva Cra 95 No,18-4%
Conmutagor. 331 4080

Fax 531 8728
My, 890 3241775
Cali<Colmnia

www valadallib.og



FENIX VIDA S.A.S

PN
(/ !; feV i tead
EVOLUGION s | 3 L f"T -
Paciente: LUZ MERY HOYOS MESIA = , . | Entidad: SURA EPS Y MEDICINA PREPAGADA
Documenta No: 1144150038 Tipo Documento:Cedula Edad: 29 Teléfono: 3174122243,

" Descripeidn’

Dx-Actual:

LA PACIENTE CONSULTA POR GASES TIF'O ERUGTOS CONSTANTES AL INGERIR LA ALIMENTACION CORRIENTE
Y POR SONDA NASOENTERICA , ESTO,LE DIFICULTA LA ALIMENTACION CORRECTA PRODUCIENDO
DISMINUCIONEN LA INGESTION DE ALIMENTOS Y PERDIDA DE PESO., POR LO CUAL SE SOLICITA BOMBA DE
INFUSION PARA PASAR ALIMENTOS ENCASA

Fecha: 0411720  16:20:22

_i.UZ MERY HOYQS MEJIA

Firma del Paciente . Firmado Digitaimenle-por el Dr. -
: ' Neurologia-R.N 16924-C.C 16683600
Carmera 42 #3A-24.Barrio ¢! Uido. Tels: 5524771 - 5522179 - 5522175 \ i

. ._ . '



2l FuNDACION ' '
S[F VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL

Pag 1 de 2

Avenidd Simon Boliva
Carcera 58 No. 18- 43

Conmutador £32 3319090
Fax 032 3N5728
J Nit 800324 §735
Excelencio on Sulud of seivicio,de Ja comunided \val.\ral!éﬂeﬂiii_'o:lg
= —— — . . CALI- COLOMBIA
LT iddadn % v oa,.. DATOSGENERALES i - . % L GE 0
Pecients;  LUZMERYHOYOSMENA . | B Doc.dentificacion;.  CC 1144150035
Fecha Naclmiento:  37701.1981, Edad: 29 Anos |S_gxo: F ' N Episodi:  TE49738
Aséguradora: EPS SUAA EVENTORC . WP, Historia Oinica: 1263386
Medico ratante: DELA ROZ ALBAN, ADOLFO LEON GASTROENTERCLOGIA |MenmA'|mew _ T
' : ‘
e el delpaniooioo. ATENCIONCUNIGA o sy o T .- - 7
Tipo de Atencion: Consulta Externa . Iipo de Evento: Enfermedad general
_ - ’ Anamnesis .
Facha::20,11.2020 ) 11:22:21

Mativo'de consulla:

Coniol

Enfermedad Actual:
NIOIP: Cali o
Ocupacion: comadora,.analista financiera

ANT:
-Pato!ogloos
‘Farndcologicos: dexlansoprazel 30 mg bid, paroxeting 5'mg qd, flamina.qd, magalkdrato irregularmente
Quirdrgicos: rinoplastia
-Alerglcns meloclopramida y meulpredmsolona tdesasos:ego)
Alcohol no
Tahacg; no
| -Elercicioing
Hbiito intesiinal; 1 vez al dia, Brisiol 56 ' .
‘Fliargs:. HTA (padre)

" concepio de Psiquiaffia para swuso.

+

AxS: sin datosTr_elevaméé

Paraclinicos. octibre dé,2020:" . . .

Hb 3.7 L ’ - ‘.
1TeuCes 6.680

BUN  .6.70mg/dL

CREATININA  O; S7mgidl.

AT 17.00Un

AST . 16 gdin . -
ALBUMINA 4.78'gfdL

SO0I0 -« 138 10mmatL

POTASIO 4,12 rimolL

CLOHD 191:90mmelL

MAGNMESIO.1.76 mgfdl . .

CALCIO 9 0:il'ng»'dL . .
FOSFORD 3.73 mg/iL:

| EF:100/60 76x' 14X ¢4Kg

\

EA: consultd en octubre de 2020 en reladitn con contid posteriar a hospitalizacion, eswvo en’ pisode lz FYL a cargo. de Madicina. Intema por disfagia
asofagica sin atiologia filieda: después de: rrwltlples estudios 'y valoraciones’ especsallzadas, hasla ese.momenta Ios Gnicas’ datos posm\fﬂs ‘hatildn"sido:un
transio esolagico Jento en una'de las dos’ cinedegluciongs reallzadas Y. critedos para esolago hlpersensuble en la-pHmeinia. Se realizé- ‘manométria esoldgica
1a cual fue norhal. Se completd el estudio con colonoscopia lacual N0 MmosEo lediones, Egreso con sonda de nutricién:y paroxetina: prescnta por. Psiquiatria,

- Consideis: que ld pafoxiting €ra,una muy buena opcidn en-el- traiamiento de @8ia entidad, $in emhargo existe arnplia evidencia para la’ ‘amiuipliling, Pedl’

Asisle a- conucl &y novf2020 reifiera que'éstuvo recieniements Kospilalizada por intolerancia 2:la nuticion enteral, hisbo cambio  depreparado observando
mejoria. Fue valoradd por Psiquiatria acogaendo ia recomendacion de iniciar amitripflina.en dosis, ltulables, actualmente con 25 mg qd {roche}.

Reuglar estadd general, hipodindmica. hipoirdlica, alerta, sin desorientacion, sonda nasoenteral en- fosa;nasal derecha, mucesa:oral hitheda, no-poclo, iiax
sin- ruitos agregados abdomen plano, périgtaitiSmo piesénte, blandd, nd dolorgso, no masas, no megahas pulshs 4+ 10 edemas, ho ‘ocahzacmn

‘Paciente: LUZ MERY FOYOS MEJIA. Ifmpiesopor:  ME0R00500 ef 30.1.2020 14:33:22



Pag2de 2

Ahtecedentes

lefgicos:
amiliares :
arnmacologitos:,
iineco:Obsidicos .
ifbites: ¢ : . we L
.alologicos :

suirdigicos

ransfusionales .

raumaticos::

acunecion/Pediatricos:

EsfibnsdblEDE LA HOZ/ALBAM, ADOLEO LEON  BASTROENTEROLOGIA MEDICINAINTERNA
wul; 0072710801 . AM;7102702:

‘Diagnésticos
30k Dispeeg .
419 TRASTCRNG DE ANSIEDADNO ESPECIRICADG: : . ’

wnlisis. ¥ Conducta

acients con, d|sFag1a esofagu:a por hapersermbllldad lo'cuatquedd docurmentadg @npH: mgtria. &n canjunto con Ps:quratrla se acordg,inigiar, armtnptllma en  dosis
lulables, actuaimenie recibe 35’ mg mache ¢of. 1 adaguata tolerancia.

3

rofrogo incapagidad por 30 dias a partir gjel_‘l 9 de noviembre dé 2020

n tasg'de requerir contacta conmigo debe éscribi’ dltorreo maria ortiz fi@fvl.org.co.

“€.LA HOZ ALBAN; ADOCFO.LEON GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA,

idula: © QUTZZIOBY1 RAM:26 102 /02 o

1igls eomé firmaﬂec'[%dnica- )

Fattof de Aislamiento
Ordenes Ciinicas
Jrdenes Generales ]
Fecha ' Cédiga Nombre vy Organlzallva . - Hespunsabie

L . . ' CONSULTA DE PRIMERA VEE POR ESPECIﬂ.L!SI'A 1]

0.11:2020 .890246_ CASTROENTEROLEGIA UT Gastroenteroiogla "MARIA CAMILA ORTIZ: FLOHEE

4

. Pagiente: LUZ MERY HGYOS MEJIA. IMpigso por.  MB0000500 €l.20,11:2020 12:33:22




- e aes ' - Pdg 1de3
. . - . ) . Avenids Simdn Bokivar,
-d”l& FUNDACION , .. Canead2No.i8-&9
- _ T . - . . Conmutador 832 1356480
'5'||||7 VALLE DEL LILI NOTAS DE.CONSULTA GENERAL . . Fax 6173176728
L . ' NiL: 8903244775
Exvelencia en Salixd of servicio de la comumidad : . | : wwwya_l_le-delﬁli org
}_ v ) : CALL- COLOMBLA
T, s A ..'—_r 2SSl ~.-"‘-' &‘QQATOS GENERN‘ES‘ A m_.s,_:—e;. T g ;ﬁi
Patiente:.  LUZMERY HOYOS MEJIA Doc/dentificackon:  €C 1144150035
Facha Nacimmiefita; 31.01:11991  |Edad: 30 Ades [Sexs: F M. Episodio: 7626421
hseguradora: EPS SURAMERICANA SAEVENTORC © ' M, Historia Clinica: 1263386
IMédico Tratante; A l :
! .
s mn e e W—‘ TENCION CLINICA G s - i 2 o
Fechia: 04012021 17:29:48.

Causa éxlerna:  Enfermedad general
Resumen de dtencién ! :

‘Paciente asiste a tratamiento por terspia d@ deglixion; ton I ' .
‘dizgnstica de Disfagia de’ caracteristicas psncégena Manifizsta gue ha tenido dlids en que rio le pasabian los alimentos sofidos v losicuaba, en los 2 ultimos nevamenie
‘esta ingifier 5 a

20100 s6lidos; Hay resp Ing tentes muy nconsistenies en Iz tonducto alimenla!ia Se : trabaja propulsién lingual y movimientos secuknciales para
degludﬁn Me Indica que en el dia de mahana tiene valoraci3p por psicolegla. Cominua uatamiento.

Responsable: SAMZ GARCIA, CLAUDIA MERCEDES FONOAUDIOLOGIA -

Regiswd madico: 300597 iD: 6042083226 .

ifqido_ccmo Firma Electrénica

Fecha 05.01.2021 - 16:38:57 . ' .
Caussexterna:  Enfermedad genera! . i .
Résumen de atencién

Pacienté'asiste 2 tratamiento por terapla de deglucidn, con

i
dlagnéstico de D:siagla de caracteristicas pslcdgena Se traba]a prapufsién Iingual y.movimientos secuencialés pata'deglution, fom‘.acién- acumoda:ién y.deglucién de
séikdos. Se dan instrucclones para reforZdmiento én casa, Continua tratamiento. .

Responsable: SANZ GARCIA, CLAUDIA MERCEDES FONDAUDIOLOGIA, . !

Beglstro medico: 300597 . ID:, 0042083226

valida cormo Fifma Etécirgnica:

'| Resumen de atencisn ) - i

Fecha: 07.01.202 161338 T

Causa extéma:  Enfermedad general e !

‘Paciente asiste a tratamiento porterapla de deglucicn, con
dizgndstico de Disfagra de ca:acter}stlcas psicdgena. Continua :gual trabajo paraf favoracer mwlmiemso seruenciales de deglucian, durante la mapia logra hacerlg, tiene
habita de aclaramiento poique maml‘esxa que siente secrecitings en farindes, nuevarn ente expllco Implncaciones de héh:m medidas anirefiujo. Contjnua tratamiento.

Responsable: SANZ GAREIA, CLAUDIA MERCEDES FONALDIOLOGLA

‘Registro medico: 300597 o 0042083226 '

Valido cm[@_E irma Blectranica

Fecha: 12.001.2021 16:01:45
Ciss externat  Enfermedad general .

Resumen de atencidn,

Raciente: LUZ MEAY HOYOS MENA Iinpreso por; FO0006741 el 31,08.202 11:41:14



Pdg2ded

‘Paciénte asistea tratamie atd’ o terapia de deglucién, com: ) o

i gndstlcc de Dlsfagla de caractenstlcas ps[cdgena Eontinuz igual trabajo, refcrzamlento de] pmcesos die,masticaciGn v, degluciari-Cé tratamianto.
Responsahie; SANZ GARCIA, CLAUDIMERCEDES: FONGAUDICLOGIA

Régistro medico; 300597 ID: 0042083226 , .

il'_élld o £omo Firma Electianica’

Fechar “14.01.2021; 16:50:58 ’

-

Causa extérna:’ (Efféirnedad general

Resumen de atencién

Pauente asiste a t(atamlento por| terapta de degluc:ﬂn con,

mges en casa, Teflere que'en el dia anterior licuo los alimenios pero que hoy ¥ia Ha £0Mmide sélidos . Continua tratamiento.

to de Disfagna de cafacteristicas psl:égena Se. traba]a cowrdlpacidn féspiracién = degluclén, propulsicn I|ngual. fespuestas incohsistentas en cantidades de:

{Respunsabiez ‘SANZ GARCIA; CLAUDIA MERCEDES . FOMOAUDIOLOGIA
Registro medice:: 300597 10 oo-tz@i;éiéﬁ
Vatide co mo Birma Electrénlca

Fechai 18012031 16048

Causa externa;  Enfermedad general
Rasumgafi de atencidn-

Paclente asista a tratamignto por terapia de deglucitn, con

) dlagnésnto dd Dlsfagla ‘de caracterlsticas psicégenal Se ’cl‘abaja formacidn; aCOdeaclﬁnly deglucton de bale, durante ia terapia logra. hacerln, peid manfiestae que enla
Casa’ algunas veces no puedé haceilo porque noha dormido bien o siente mucomdad Bni faringe?, Biinnoha empezado tratamitento con psmologm mamﬁesta que tieng

cita el jueves. Con'nnua tratamiento.

Responsable; SANZ GARCIA; CLAUDIA'MERCEDES FONGAUDIOLOGIA
Registio médicd; 300597 he 0042083226
valids come Firma Electronica.

‘Fecha:: 25.01.2021 16:08:40

Causa externa; Enfermedad genefal,

Resumen de atencidh

Pacieme asidte atraLAmiEnIa por terapia de deglucnén. con,

dlagnéstuco de Dlsfagla dé caractévislicas piicégenia.:Se trabaja e;ercllar.uﬁn de organos fonoarticuladores:: praxias oialés, piopulsion| Imgual mavimiantos secuenciales para
deglucu:m, respuesta favarablé;no, presenta altetacién en mecanismo dedeglucibn Continua tratarmisnta..

‘Responisable: BANZ GARGIA, CLAUDIA MERCEDES FONOAUDICLOGIA
Registromedico:, 300597 0; 0042083226
Valido comi Firma Elecirénica

:Facha: 01102:2021. 1610115

Causa externa:  Enfermedad general

‘Resumen de atenélén

P_gcneg}e" r tratamuenta por.uerap:a de deglur_uén Lon.

parllculaf Cansn:lero que B site momenta’ el énfasis def traiamlemo debe estar en mane)p’ poi. péicdlogia, - gito parz *control en 20 dias.

Pacignte:. LUZ MERY. HOYOS MENA

Imprese pofi  FOODOG741

"ol 31082021

A
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N o " ' Pdg3ded
Responsable: SANZ GARCHA, CLAUDIA MERCEDES FONDAUDIOLOGTA )
Registro medico: 304557« D 10042083226

[valido come Firma Efectronica

Pactente: LUZ MERY HOYOS MEAA

-lmpresc por; 'FOOO0GE741

el 31.08.2021

1141214
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EVOLUCION o ' )
Paciete: LUZ MERY HOYOS MEJIA | . Entidad: SURA EPS Y.MEDICINA PREPAGADA!
Ddcumento No: 1144150035 " Tipé Documento: Cedula n , Edad:29 Teléfono: 3174122243
Fecha: 19/01/2021 05:18:24 p.m,
EUZ MERY HOYOSMEJIA FERNANDOVILLEGAS
Firma del Paciente Firmado Digitaimente por el Dr.
: ) : Neurologia:R.M.16924-C/C-15683600
- ; « Carvéra 42 #3A-24.; Barrio ef Lido. Tels: 5524771 - 5522179 - 5522475 ' h

- -




L]
Yoo

FENIX ViDA S.A.S _
(( Rial-iral
0 \- I
'FORMULA _ | - .
Paciente: LUZ MERY HOYOS MEWA , | Entidad: SURA EPS Y MEDICINA PREPAGADA
Documénto ho: 1144150035 Tipo Documento: Cedula _Edad: 29 Teléfono: 3174122243
MEDICAMENTO CONCENTRACION CANTIDAD. Dosis - Tiempo,
MELATONINA . 3 MG 30 1 POR.DIA- ‘

Observacion General;

Fecha: 19/01/2021 05422 pm,

~.... .
FERNANDO VILLEGA!

Firmado Digitalmente por ef Dr.
‘Neurologia-R.M 16924-C.C 16683600

Carmera 42 #3A:24., Bario e} Lido. Tels: 5524177_1 —.55_22179 -5520175
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FENIXVIDAS.AS - R .
- K:ul rfu!
: !
JGLUCION S /" R
©ciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA . Entidad: SURAEPSY MEDICINA PREPAGADA
scumento No: 1144150035 ‘if‘npo.Documento:Gedula Edad: 30 Teléfona; 3174122243 ;

. . ) - ) . B - _
[ S Desciipeidn ) :
W Actual; . o . : .
SACIENTE QUIEN MANIF'IETA RECAIDAS !
1R EXAMEN FISICO
-SIN GAMBIOS

LAN
IGUAL TRATAMIENTO ]
MAS TERAPIA NEU RAL -
“ ’ 0r. Femando Yillegas

. Ay PRI

Fecha: 18/212021 09:58:33 &, S _ Méﬂd:; " rdlogy L
: - (L
LUZ MERYHOYOS:MEJIA - ) FERNANDO VILLEGAS
' Fii'rﬂa‘do‘Dlgttalmeme por el’ Dr

Neurclogia-R M 16324-C.C 16683600

Firma del Paciente-

Carréra 42 FiA 24, Baro & Lido. Tels: T524771- 5522179 - 552217% o




FENIX VIDA 8.A.8

EVOLUCION
Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA

Documénto No: 1144150035

e 1

Y
hu.al qral
\h.. l -

_,\.. '

Entidad: SURA EPS Y MEDICINA PREPAGADA |

Tipo Documenta: Cedula " Edad:30

“Teléfonio: 3174122243

|
,

Descripcion

Dx Actual

[}

VOMITOS EVENTUALES EN LA MADRUGADA, MUCHA‘AGRIERA DIARREA EVENTUAL; DISTENCIGN ABDO MINAL,

LA PACIENTE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA MAS.DESCOMPEN SADA QUE EN EL CONTROL PASADO
AL.EXAMEN FISICO:

PACIENTE ANSIOSA EN REGULEAR ESTADD-GENERAL
CARDIQPULMONAR: NORMAL
ABDOMEN: DOLOR EN EPIGASTRIO E HIPOGASTRIO AL TACTO
EXTREMIDADES: NGRMAL

PLAN:

PRGBIOESSENS
mcapacudad por 30 dias desde.el:19 de Marzo.de 2021
Correccion de nutricion

DG:1. ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA
Ccd;go K210, Diagréstico: Enfermedad dei reflujo gastroesofigico con esofagitis.
Cod1go K293: Diagnostico:Gastritis.crénica superficial.

2. DBSTRUCCION NASAL
Cadigo:J343. Dlagnostloo Hipertrofia de los cornetes nasales

3.sindrome Angioso Eost stres laboral.

Fa t':ha.:

231032021 10:4243 am.

LUZ MERY ROYOS MEJIA

Firmna del Paciente

|

Flrmado Dlgualmente por 8l Dr
Net.no!ogia R.M.16924.C.C 116883600

[

Carrera 42 #3A-24..

Bamio ef Lide. Telt: 552471 - 5522179 - 5522175
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Pdgide2
+ Aignidd SiménBovas.
Camira 98 No: 18+ 49

) . ~ g . Lo Lonmiulador 0323319090
'o'l"F' VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL Eﬁ%:ﬂ:
Buhndu i e Sctud al seevicio de lo eomunided - wwiwvalledettilorg

e CALI - COLOMBIA

- - S LB i - DATOSGENERALES . L £ 0 - v T 5 e

Paclenter  LUZ MERY HOYOS MENA T Dor_ldenuﬂcaﬂdn. @ 11«150035

Fecha Nacimiento:  31.01,1991. |edad: 29 Afos . Jsexa: F N°.Epifodio: 7748540 |
| Asequradora: EPSSURAEVENTORE &~ N2 Histort Clindca '1263384-

Médico Trataite: DE LA HOZ ALBAN, ADOLFO LEGN [Gmmmmm qumgmmggm A

_ - s s ATENCIONCUNICA = . " = al an
Tipo de Atencide: Consulia Extérnia Tipo di Evento: Enfermedad general B : '
* Anamnesi§ T '

Fécha: 21,12:2020 11:5215

Motive de consulta:

Coniro!

Enfermedad Actuat: ' i

NIOIP: Cali

Ocupacidn: contadora, analisia fi nanc:era B '

Patoldglcos: -

Fanmacoligicas: hidroxicing’10 cc.qd noche; amitrptiling 25 mg qd {noche)

Outrurgmos rinoplasta .

Alérgicos: metoclopramida y metilpcednisolona {d&sasos:ego) ;
Alcahok rig ’ .
'Tabaco no . ) ‘
Ejercicio: no - T ’
Hahito mtastinal 1 vez 5l dia, Bristol 5-6 T '

‘Fliares: HTA (padre) ;

EA: consultd' en ociubre dé 2020 e relacifn con cantrol posteriar a hospitalizacion, estuvo en piso de Ia FYL'a cango dé-Medicina htema por ‘disfagia
esolagma sin efiologla finada después de miltiples estudios y valoraciones éspeclaizadas, hasta ese'mormenio los Uricos datos posmvos habian sido un
Iranshio esofagico lento’ en una dé las dos unedagluuonﬁ reglizadas y crilerios para esdlago h:persensble enla pHmeIna -Se realizé manomelna esolégica
ta clal ki nomal. 5é mmpleto €l astudlo con colonascopia lacuel no mosird lesiones, Egresd con'sonda de'riutricidn y. paroxeting’ presmta por Psiquiatiia..

Considaré que la pamxanna erd una muy buéna opéidn ein ! tratamienio de esta enlidad, sin embargo existe amplia evidencia para la armtrlptlllna Pedi’
concepto dé’ Psn;ulatna para su usa. .

Asiste 3 contral en now/2020, reﬁe:e quie estuvo recentements hospitalizada por intolerancia a ta. nutnaén enteral, hube cambio depreparado observando
riejarfa. Fue vaifmada pior. Pslquiatria acog!endo Ila recomendacién de iniciar amitipiiina en dosis twlables, desde entances con 25 mg 4d (mcha)
" En relacidn ¢6in la nitricidn entéral; débia continuaria -y adicionar '
r.ngesta de alimentos via oral a tolarancia para definir el retio o ) i
cambic de sonda. . - . 1

F‘r'firrb'gué Incapacidad por 30 dias a partir dal 19 de aoviembre de 2020. . I

"5 hace telégonsulia’en diciembre da 2020, 127 paaenm rafiérs gque ; aaualmente no reqmefe numclon enteral ya que esti progresandoen la hgﬁta de salidos. -
Nutnaﬁn racomendo suplemento proté;oo pero su eniidad de salud nolo apmbé. Se queja de distension abdoinirial posprsndlal .

FoxeS: sin datos relevanies ' b

"Paractinicos octubre de 2020: : ) .
Hb 13,7 3 .

LEUCOS 6580 . : .
BUN ..... .
CREATININA 0.57mgldL . '
AT 17.40UR -

AST  16'800A

ALBUMINA 4.78 giiL

SODI0  138.10mmoll:

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impresopor:  FO0005511 e 22122020 16:51:20




T

'CLORC

CALCIO

POTASIO 4.12 mmbliL .

101, Qﬂmrndﬂ.

MAGNESIQ 1,76 mgrdl.

-9, 93mgde

FOSFGRO 3,73 mgkil

.

EF: no se l}ac_e ya que este control'es a Iravés de telecansulta.

Pag2de ?

Antecedenies

| Mdérgicos :
Famikares:.

Hapitos:

Céduta:

Farmatoldgicas :
Gineco-Obstatricos :

Padloglcos :
‘Qulrdirgieas:
Téansfusionales :
Teaimalicas :
Vacunacion/Pediatricos.:

RésponsableDE LA HOZ ALBAN, ADOLFO LEON GASTROENTEROLOGIA

o0r22mgni . RME76102702

MEDICINA tﬁT‘ERNk

Cédula:

Andlisis y Conducta

Piclente con disfagla esofégica por Hpersenslbllidad lo cual quado documentada ea pH-metrla, efi conjunte con Psiquiatria se aeocdd inictar amﬂrfptllina en dasis
fituiables, aclualmente recibe 25 mg noche £on adecuada tolefancia:

' | Proméqainéapacidad por 30 cias’a partir dei 19 de diciembre de 2020.
DE LA HOZ ALRAN; ADOLFO LEON
0072210801
Vialida camia Firma Eleétradilca

GASTROENTEROLOGIA
RM:76102702

En relacion conla distension abdorinal, prescribo simeticona tabletas masticables 125 mg antes de cada comida por 3 meses.

MEDICINA INTERNA

{

Dabe coftinuat Is pogresion en'lz ingasta e sdlides, sin embargo recomiendo acogerse a fa pe;cdpcldn de aiplemenig proigico indicada por Nutrickin.

L]

Factor de Aislamlento

. i Prescripciones o
Fecha Hora Medicamento Dosls |Unidad| Wia | Ciclo :_Re.sponsable
22122020 [1302:28 |SIMETICONA 125MG TABLETA MASTICABLE 125 MG ORAL  |CADABHORAS | DE LAHOZ ALBAN, ADOLFO LEGN
- . ) F -
- ) » I
]
o
. !
. .F
i
)
4
(_ .
I
Bactente: LUZ MERY HOYOS MENA el 22322020 165120

Imnpresepor:  FODO05571
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SN[F VALLE DELLILI - HISTORIA CLINICA GENERAL e T
Exelencia en Schid of sarvicia d i comunided : Mﬁ'&mﬁ
- L . . . . ¢ CAL -COLOMBIA

B — DATOS GENERALES- . - - . T e =T

o= 5 _ . Y. d Pt~ - B3 = eI

Padente: +  LUZ MERY.HOYOS MEJIA, T . ' Doc.dentincacian. €€ 1144150035

Fecha Necimlenta:  3%:0%:1991 |Edad:' 30 Angs . ISexa: F N°.Ipisodio: 7941133 |

Aseguradors’ EPSSURAMERICANASAEVENTORC  ° N2 Hislorla Clinca: 1263386
Médico Tratante: DELAHOZ ALBAM, ADOLFOLEGN ) |a¢s’rgc_:nmoc_m lmepgc_iuauérspm

|-

e TEE_E LT i ATENC!CINCL[NIC)\

- P P o= . o w - I —

Tipo de Atencicn: Consulia Externa Tipo de Evenio: Enfermedad general

. . . Anamneésis . _ . . i

Fecha: 26.02.2021 11:5044 . o

TELECONSULTA . ' .
Motivo de consulta” ) .

Control . ’ . ¢

Enfermedad Actual:. -
NIOIP: Calif .
Ocupacién: contadora, analista r nancieta . -

Pamlégnms N
Farmdcoldgicos: hidrasicina 10 cc qd noche, amibiptiing 25 mq qd (nache}

Quiringicts; rincplastia -
Alérglcos: melodopramida y mempradmsolma {dasasosiago) o
Alcahatno f
Tabaco; no. : .

Ejercicio: no : '
Habilo intesting!: 1 vez al dia, Bristo! 56
Fllares:HTA {padre)

EAY oonsult& en actubre de 2020 en relacion con contrel posterior 8 hospltalizacién, estuvo en prsa de la FVL a cargd de’ Medicina Intema par dlsragla

esofagica 5in eudogla filiada despuds de milltiples atudids y valoragiones espacializadas, hasia ese momento los Onicos datos posruvos hablan sio uﬂ
‘trénsito esofagion lents en una do las dos dnedegh.lcmnes realizadas y criterios para esdlago hlpersensibie enla pHmetria Se realizé manomeiria esofagica

13 cual fue normal-Se mmplelé el estudio can mlonosonpla tacualno mostm lesiones, Egresd con senda de nulricidn.y paroxelina prescrita por Psiquiatria,
Consideré que la paroxslina era ¢na muy.buena apcuon en el tratamianlo do esla entidad, sin embaigo exisie ampha evidencia para la- a.rmtnpulma Padi '
,concepto de Pslquiatria Para sit uso. . _ . r .

‘. L-

Asiste a contral en novl?ﬂzo refiera. que estuvo recaentemente hospllaﬁzada porintolerancia a la’ nutricién enteral, “hube cambia depreparado observando
mejoria; Fue valorada por Psiquiatia ewglando la recamanciauén de iniciar. arnir.npﬂlina en dosis r.mdables. desde enfonces con 25 mg qd (noche). En’

relacion can la numdn enteral dabia continudra y ad‘caonar Tngesta de alimentos vid oral a tolgancia ] peta dermr el retire: & cambid dg sonda Pramogué
incapacidad por 30 dias a pariir del. 19 de noviembre de’ 2020

Sehaca ielecansulla én dlnembre de 2020, o padiente refiere qus aciualmente o requiere autricidn enteral ya que asté prograsendoen ia mgexta de solidos.
Nutricidn recomends suplememo protéico pero su entidad da saiid no lo aprobd. Se que.p de distensidn abdominal pe prandial Presmhf ona tahletas
masticables 125 my antes de cada comida por, 3 mesas

En teleconsulta de fe_bfem de 2024, fa paclente s& que}a de pirosis y, r_eguzgitadﬂn acida, ademas de metearismao, . Do
RxS:-sih dalos rafévantes ’ : 1

Pa.radlnlcos octubre de 2020 i
‘Hb 137 . o
LEUCOS 6.880- .
BUN  6.70mgfdL C
CREATININA  D,57mgidL Co
AT {F.4pUiL

AST 16,900 .
ALBUMINA 478 gL
;SODIO 138.10mmolL
POTASIOQ 4,12 mmoliL

. ¥ : -t
- Phulgniel LUZ MERY HOYOS MELA- impreso por;  FODOGS4 1. €101.03.2021 10:29:54




"CLORO  101.90mmol1L
MAGNESIO 1.76 mghdL
CALCIO  9.9%megldl:
FOSFORO 3.73 mgfdL

'EF: no 'se Kace ya que este contro! es a ravés ds teteconsulia.

Pig2des

Antecedentes

Alesgicos :

" [ Famlliares ;

Farmacalagicos:
Gineco-Qusiétiicos:
Hakilos :

Patdlogicos :
Oulrargicos :
Transfusionales™:
Traumatioos ;
Vacunachdn/Pedkiricos :

Cedula: 0or2210807 .

Respongable:DE LA HOZ ALBAN, ADOLFO LEON  GASTROENTERGLOGIA
RM:781027702

MEDICINA INTERNA

PR

Andlisis y Conducta

DE LA HOZ ALBAN, ADOLFG LEON
Cadida: 0072210801
Valido como Firma Electranica

GASTROENTEROLOGIA
RpM:75102702

MEDICINA INTERNA

Piciante con disfagia esofiglca par-hipersensibilidad lo cual queds dogumentads en pH-metria, en conjunta con Psiqulatria se acordd iniciar. amltri pllana en dosls
titusables, acmaxmnte veclbe 25 mg noche con adecuada tolerancia.

$e quefa de pirosis y requrgliacion ackda para [0 tual Inkclg K3inato dé sodlo, por metearisina nlcie levosulpiride/simeticonalpancreatina preprandial

Factor de Aislamiento

Pacients: LUZ MERY HOFYOS MEIMW

Impreso por: FODOOS741 el 97.03.201

10:29:54
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¢t Awenlda Sltnman!hrar
_IL FUNDACION gt
T[T VALLE DELLILI HISTORIA CLINICA GENERAL - s yerse
Excetencia en Salud of servicia de la comunided ' Jlﬁﬁiﬁ;
. ct CAL) - COLOMBLA.
. : L. a T DATOS GENERALES =~ | & T 1
Paciente:  LUZMERY HOYQS MEilA Dacldentificacior:. €€ 1144750035
Fecha Nacimlentar  31.01.1991 [ Edad:  “30° Anios [ sexe: £ N°.Episodio;  B118573 © |
Asequiadora; ‘EPS SURAMERICANA A EVENTO RC. " {N°. Historla Clinica: 1263386
| Medico Tratanté  DE LA HOZ ALBAN; ADOLFOLEQN [ GasTRaENTEROLOGIA |mo@cm‘u¢r&m '
g
3 ER = - ATENCIGN CLINICA . = - L =

Tipn de Atencién: Consulta Externa

Tipa'de Eventd: Enfenmiadad general

Anamnesis

Fecha: 20042021

18:26:42°

TELECONSULTA
Motive de consutta:

Control
Enfermedad Actual:

NJ‘O.'P Cali
Ompacién -eontadara, analista financiera

-«

:Patologlcos

Fanmacolégicos: amitriptifina- 25 mg qd (noche) y medicdcién complemeantania

Quirargicos: ringplastia

Alérgicos: metocluprarmda ¥ maulprednisolona {dasasasiego)

Alcohol: no

Tabaco: no

Ejercicio: no

Hablto intestinal: 1 vez al dfa, Bristol 56
Fiiares: HTA {padre)

5
4

1 ?

EA: consullé en ochibre de 2020 en’ralacién'con oonlrd posterior & hospitalizacion, estuvo En piso de 1a’FVL a cargo de Medicina: Intsrna por dlsfagla
ésofagica sin- et.ologla fitiada despues de multlpﬂes estudms ¥ vakwadiones especlsﬁzadas hasta ese momente los unicos datos posltm:is habian side un
tréansito esofagica lanto en una de las dos cinedegludones réalizadas y criterias para esdfago hipersensible en |a pHmelriz. S6 fealizd rna.numeu'la esofdgica
ta cual fue normal. Sa mmpletd e estudio con colonostopia lacual no ‘masted lesiones. Egresd con sonda de NutAcion y paroxeuna prescma por. Psiquiatria,

Consideré que la paroxetina era una muy buena apcion en el tratamienta de esta enhdad sin ambarge existe amplia evidendia para la ammpu[ma Pedf

concepto de’Psiglialria para gu uso.

" Asiste a control'en-novf202¢, reﬁare que eshrg recientemente hospitalrzada par intolerancia a la nuricion enteral, hubo cambio depreparada abserv:anaa
tnejoria. Fue valorada por Psiquiattia acoglendn la recomendaciin de miciar aniiriptiina en dosis tiulablas, desde entonces, con 25'mg ad (nod'le). En
setacion con la nulicidin enteral, dehla ocmhuana y.adidionar ingesta de aimentos via oral 2 tolerancla para definit el retiro 0 cambio de' sanda. Promogué
incapacidad por 30 dias a party del 19 de noviembre de 2020.

i

:" Sa hace mlsmnsulta en diciémbre de 2020 Ja pacieme refiere que actualmente no reguiers, nutricién enteral ya que esta prograﬁandoen Ia" ingesta da adlidos;
. Nutricién recomendd suplamen:o protélco pero su entidad da salud no'le- aprobd. Se quejade distension abdoming posprandial. Pfesc:ibi sumeUmna Latdetas
masticables 125 mg antes da cada comiida por 3 meses..

'

En leleconsuha de febrers de 2021, 1a paciente sa que;a de pirosis ¥ regurgitacion scida, ademas de mefeortsmb. Inicié alginalo de sodio por rneteonsmo

“inicia b

icenainancréating preprandial.

!

En control de abril de 2021, ka pacienia refiese persistencia de dolor epigasirico y distension posprandial sin mejorfa después de.ciclos con !'BP ¥y proginétice.

‘RxS: sin das relavantas

-t

o
{

Paradlinicas oclubre de 2020:

Hb 13.7

LEUCOS 61680 ‘
BUN  &.70mgidL .
CREATININA 0.57mgfdL

ALT 174000

AST  18.80UL

-Padientel LUZMERY HOYOS MEIIA

Impreso por:  JRAMIREZ”

2l 21.04.2021

(2952




wo . : ' Pigzeez
AEBUMINA 4.78 §rdL -
'S00I0 138 J0mmait, . :

POTASIO 4:12 mrnclﬂ. ) .

CLORO  101.80mmalL

MAGNESIO1.76 mgfdL ; l

CALCIO  9.93ng/dL

FOSFORQ 3.73 mgtdL .
EF: no s6hacd ya que este cantfol es a trivés de leleconsultd. . =

: i : ) Antecedenties . R

Alérgleas: . j 0
Familiares: )
Farmzeaboglcos:
Gineco-Obsiéiricos T
Habdias:
Paidlogicos:
Quirirglcos: o
Transfusionales : . . T
Traumatiens: :
Vacunackin/Pedl4iricas

Responsable:DE LAHOZ ALBAN, ADDLFOLEQH  GASTROENTEROLOGEA MEDICINA [NTERNA,
Céduta: 007221080 ’ RMI76102702
Anélisls y Conducta T M

Patiente con disfagla ssafgies por hipersensibliidad jo cual guedd documentado en pH-meirfa, en conjunto con Pslqulatria se acordd inlciar. amltrlptllina en dosis
litulables, acluai'neme recibe 25 mg noche con adacuada tolerancia: Sin embargo persisie con dispepsia que na ha respondido al manejo con inhil:ldutes e 1a secredign
dridanla pmcirleucos. 01 este caso puede Intentarse &l uso de agmlstas 5-MT) pararelajar el tondo gastito ¥ Igvoreces la acomodacion disante la digestidn. pidn
concepto 8 Psiquiatria acerca de ka peﬁlnencla dé & mirtazapina’ en eske casn.

DE LA HOZ ALBAN; ADOLFQ LEON GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA T
Ceduls; 0072210801 RM:75102702 . :

‘|Vslida come Firma Eleciranica i

Factor de Aislamiento

e e . ]

v

Paclante; LUZ MERY HOYOS MEJIA impresopor;  JRAMIREZ, el 21.04.2011° 10:29:52
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I VALLE DELLILI HISTOBIACLIN!CA.GENERAL | e e g

. ; H
Excefencio en Sclud of servicio de la comunidod NN vmnrllvaalz?ﬁ:l:g;

o CALI-£0M0
L R P R T FDATO8 GENERAES - %, -_gﬁﬁ?ﬂ{& T R Y
Pacierue;  LUZ MERY HOYQS‘_:__MEJIA ) N ) | Dacidentificacion’  "¢C % 144150035
Fecha Macimiento:  31.01.1891 |;Et_1_au: : 30 Anos |Sen0: F - N®, Episgdid; 83235,49,, _
Aseguradois: EPS SURAMERICANAS.A EVENTORC - ’ "Ne. Historla Clifica: 1263386 ]
MedicoTratadite: DE LA HOZ ALBAN; ADOLFO LEON |G§sfﬁ;‘:’zw'fm1.oeu- |mmcmn INTERNA ] : ' . ;

..‘_ = -

hold AT I A & s TGP TENCIONG CLinjcA ﬁﬂéﬁ?&”&?ﬂ S TemEry ﬁﬁ’s‘fﬁ Faoth 1.5

. T|po de Atem;nan Consulla Externa ’ Tipo de Evento: gnfennedad general

Anamnesis

Fed:a'i 25.06.2021 13173

‘Motivo de consulta;

Contrdl

Enfermedad Actual: .
N/OYP: Cali ) -
Ocupacidn: santadera, enalisia financiera )

ANT:

Patoldgicos: '
Farmacelogicds: amitripiiling 25 mg gd (nochig) y medicacion complementaria

Quirtrgicos: rinoplastia

Alérgicos: metociopramida y inetilprednisolona (desasosiego} i
Alcahol; no

Tabaco::no - .
Ejercicio: nd . "
Habito intastinal; 1 vez al dia, Bristol. 5-8 . - : - |
Fliaras: HTA {padré) - N

"EA: constitd en.octubra de 2020 ‘en relacion con-cantiol posierior: a hospiializaclon, estuvo en pise de la; FVL a cargo. de Medicina Intama por disfagia
esofaglca sinv efiologia filfada después de milltiples estudios y valoraciones especializadas, hasta ese moménto los URicOs datos puscuvas ha'blan sido un

“\rénsito‘esafagico lento e tifie He las dos cingdeglucidnes realizadas:y criterios para asolago hrpersenmble en la: pHrnetrla Se realizé'manometsia. esoldgica
1a cual fue normal. Se completo el estudio.con calonoscopia lacual no mosts6 lesiones. Egresé con sonda de nuticidn'y. paroxetina prelscrlta por Psiquiauia..

Consicaré que 1a paroxstina era una muy buena opcion en el tratamiento da esta entidad, sin emhargo existe amplia evidencia para fa amllnphﬁna Pedi
ooncep‘o dé Psiquiatria paraisu usd, . g

mejoria, Fue “valorada pc: Psiqusatria acog!endc Ia recomendacion de iniciar. amhﬂpﬁlma envdosis tinlables, desde entonces con 25 mg qd {rioche). En
relacion ¢oi La nutricion enteral; debia conlinuarta y adicionar ingesta de afimentos via ozal a tolerancia para definis €l retiro o cambio de senda. Prorrogué
incapackdad por 30 dias a partir del 19 ds noviembrs de 2020. . i

Se'hace isieconsulia en diciembre de 2020, rafieria no raquerir, nutnc:lon enteral ya que wstaba progresando en la- mgesta da solidoss N}Ii:mén recomendo:
suplemenio! proiémo p&/a sis enndad de salizd no lo aprabd, Se giiéi de distension abdommal posprandial. Prescribl siméticona tabletas mastncables 125mg
‘antes de cada comida por Tmeses: !

En:sleconsufia de jebrero de 2021, la paclante se quejaba de girosis'y regurgn.acnén acida, ademas demetaorismo. Inicté. alginate de sodio por meteonismo
inicié levasulpiride/simeticona/pancreatina preprandial, . . . b

En contral de.abri de 2021, la paciente reféria persistencia'de do!or epngéstnco v.distension posprandial sin melona déspués da-cictos oon IBR y procinétics.
§0 de’agonistas 5-HT1.para reldjar el fondo gdstrico y lavorecer la acomigdacion durante 12 digestién; pedh oricepto a Péiquigiria acerca defa
4a mirtazapina en esie caso. . o

- 1
Acude a contol en juniof2021, parsisie-sintomatica con esucias y disiensién posprandial. Psiquiatria considers que.nc era pertinente 1. uso de la mirtazapina.
Lapacienie abservd que la combinacion de procinético e 18P (e dic el mejor resulizda sintomnético hasta ahora. ¢ .

RxS: sin datus refavantes’

Paraclinicos octubre de. 2020
Hb 137

‘Paciente: tUZ MERY-HOYOS MENA impreso por.  MEX000500. €l 28062021 " 102130



. ) Pdg 2de 2.
CEDCHS 6680 -
BUN,_ .:6.70mg/dl
CHEATININA 6. 57mg/dL
ALT  17.40Un0 .
AST  1Big0UL : -
ALBUMINA 4:7875/dL: .
soolo i
FOTASIO 4 2:michL
CLORO  101.96mmaliL
MAGNESIO 1.76 maidL
CALCIO  9.93figrdl

FOSFORO:3.73. mg!dL

EF-120/80 7% 1dx' 52 I(g '
Buen.estado 'general; alerla; sin desorientacian, mucosa oral himeada, fg bocio; 1rax sinfuides agregados, abdomen: plana, perigtaltisma presente, blando,
ne doloroso no.masas, no megilias, piilsos ++; no édemas, no focalizacien.

Antecederites: ' /, y

aidfgicos: o - i L
Farfiliares : - . - ;

Faffnacalogicos :

inecoObstétricos

Habitos

‘Patélogicos:

‘-Qljirll'rglf 1}

Transfusionales : g . i .
“Traumaticos:

Vacunacion/Pediatricos ;

Responsahle:DE LA HOZ ALBAN, ADOLFO LEON  'GASTROENTERGLOGIA MEDICINA INTERNA
Jedita; 0072219801 RM:76102702

_ Diagnosticos .

‘K219 ENFERVEOAD DELREFLUIO GASTROESOFAGICO §'IN ESOFAGITIS T 0T
H30X DISRERSIA 7

Analisis y Conducta

‘Pacientecen disfagia-esofagica por; hipersensipilidad Jo cuat queds documentado en pH-metria, en coruunio con Psiquiatria se acordd iniciar amilriptiting'en ‘dosis .
titulablesractuaimefite recibe 25 mg hoche con adecuada tolerancia, :

Pemlste condispepsia y ha notado que £on (3 comblnaCIOrl de pricinetico, més IBP ha habido la mejér respuests PFrescribo’ Ievosulprlda!pancreatlnaislmetlr:ona
preprandial, deXlansoprazol 60 mg gd y aigmato posprandhl

DE LA'HOZ:ALBAN, ADOLFO LEQM . . 'GASTRC}ENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA A

Saduta: 0072210801 - RMTEI02IR ’

falido Como FirmaiElectronica .

Factor de Aislamienild

Ordenes Clinicag

Ordenes Generales

Fecha: ~ Codigo Nombre U: Organizativa ' Responsable

3 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ P ISTA N —
28.06.2021 890246 CASTROENTEROLOGA EZPORESPECIALISTA EN |, 7. ¢ ctroenteralogia MARIA CAMILA ORTIZ FLOREZ

Paciente; LUZ MERY HOYOS MEJA Impresopor:  MB0000500 €l 28.06.2021 10:21:30
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Sl VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL | e
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Pacienis- LUZMER\'HOYOSMEIIA ’ Yo O ’ Bocldentificadion:  €C -1124150035
Fecha Nacimiente: 31009991 [Edad: 30 Anes [ sexo: F N*. Episotiio: 8410891 |

Aseguradora: EPS SURAMERICANA S.AEVENTORC N°. Historla Clinica; 1263386

Medico Tratanté:  DE LA HOZ ALBAN, ADOLFOLEON | GASTROENTEROLOGIA | MEDICRIATNTERNA T < .

'

T . -

~m e T f=E - ' ATENCIONCEINICA =~ . ' N =0
Tipo de Aienclon: Consulia Externa Tipa de Evento: Erifermedad genéral o '

Anamnesis

Fechia; 23.07.202% _ 11:49:34

TELECONSULTA
Motivb de consulta:
Control

Enfermadad Actual:
MCMP' Cali
pram‘)n contadora, analista financiera . ¢

ANT:: ‘

Patoldgicos:

Farmamldglms amitiipiifina 25 #ny'ad” (noche] y.medicacién complementaria
. Ou:nhglcos* rinoplastia

Alérgices: metoclapramida y mel.ﬂprednisoluna (desaso&ego}

Alcohiol: Ao,

Tgbaco no

Ejercicio: no

Héhito intéstinal: 1 vez al dia; Bristol 5-6

Fﬂanes HTA {padre}

EA: consultd en octubre de 2020 en felacidn can control pastericr a hospilalizaddn, eshivo en pise de la FVL a cargo de Medicina Interna por distagia
esofégila sin eticlogfa filiada t!espués de mulliples estudios y valoraciones espedializadas, hasta ese moments los Unicos ‘datos posllivos hahian side un
trénsito asofagico lerto’'en una de las dos dinedegluciones rzalizadas y. criterios para esdfago h1pemana|ble enls pHmetria Se réalizd rRanometria’ esofégtca
a'coal fue mrmal ‘Se ¢ompletd el estudio Cori colonoscopia tacual nb Mesird lesiones. Egresé con senda de nuwicidh y paroxetina’ prescrita’ por Psiquistrié.

' Consideré que la parcxeting era una myy buena opc:dn n ¢l tratarniento de esta entldad,' sm embarge’ emsta ampfia evidenda para la armmpt:!ma.- Padi
eoncapio de Psiquiziria para st uso. 4!

Asisle 2 control 8n aow2020, teﬁere GUE esivo recientementa nosprmuzada por intlerandia a la nutricién enteral, iubo cambio depreparado observands
mejatia: Fue valorada por Psiguiawia acodiendo ky recomendacian de iniciar amitriptilina en dosis tiviables, désde entonces'con 25,mg qd (ndchie). En
relacidn con la nutricion enteral, debia conlinuaria y adu:unar ingesia de alimentos via oral & talarancia para definir of ratirc o cambio de smda Promogué.
mnapaudad por 30 dfzs a pastiy de! 19 de noviembre de 2020,

Se hace talsconsulta en diciembre de- 2020, refiesia no requerir nutrigion entersl ya que estaba progresando en la ingesta de soﬁdos Nutriclén recomendé:
sup!emento pmtélco pero su enlidad de salud no ko'aprabé. Se quafa 0¢ distensién abdominal posprandial, Prescnbi simeumns tabletas rnasurabres 125mg
" antes dé cada comida par 3 Moeses.

En tefeconsuita de febrero de 2021, 13 paciente se quajaba de plrosm ¥ requrgitatidn édda ademaés de meteorisma, Jnicié alginate de sodio por metearising
u'nclé levosulpiridefslmeﬂmnafpameauna preprandial. ,

_ En conyrel de abril de 2021, la paciente refasia persistencia de dolor epigésirico ¥ dtstensiﬁn posprandlal sin mejorla después de ciclos con ap ¥ procinético,
Carfsideré el uso de eganisas 5-HT1 pars relajar &f fondo géstrico y favoreces 1a acamod 1 duramia 13 digesiién, pedi concapto & Panunalrta acerch’de la
petﬁnmcla de la mirtazapina en ests caso. .

Agude’a control en jurie/2021; persiste sintomdtica con eructos y distensidn posprandial. Psiquiatria considerd que no'era pertirtente d usnI ‘de la’ minazapana
ia pamente absewd que Ia combinackin de prodnéuoo e IBP I& io el mejor resultado sintomatico hasta ahors; Refiové ¢f manjed y cité’a conlrol para ewalua:'
respuesta.

Teleconsulta de coniral en jullo'2021, persiste sinterndlica en presencia de didansoprazal, alginale ¥ fevosulpiride.

RxS: lesién piei de hemicara derecha G

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impresopor:  IRAMIREZ el 23.07.2021 191952,




Pag2de2

Paratiinices octtibre de 2020:
Hb, 0Br N
LEUCOS 6580 ' : o)
"BUN.  6,70mg/dL .

CREATININA  057mgfdl :
ALT  47.40UA H
AST  16.90UR . o
ALBUMINA 4.78 groL
S00I10 138 40mmalil . "
POTJ\SWO 4112 rnmolﬂ. - ’ i
CLORO  101.30mmel o
MAGHESIO 1 ?6 mgidl. - L
CALCIO  9.93mg/dL - T
FOSFORO 3.73 mg/dL ' : .

‘EF:no & hace ya que aste control es a fravés de leleconsulta, L
' ’ L _ Antecedentes B

Alérgioos:

| Famifiares :

Farmacoltgicos : . - i 4
Giréco-Obstétiicos
Hahjitos:

Patdtogicos:
Quirtirgicos :

| Transtusionales:
Triunaticas :
Vacunackin/Pedidtricos :

Rgsponsa'hIEDELA‘HOZhLBﬁN.AIXJLfO LEON"  GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA +
Cedula: 007221080} RM:75102702 o

: Diagndsticos ' 0
K2i9 ENFERMEDAD DEL REFLLUO GASTROESOFAGICO S IN ESOFAGITIS ) B o

Analisis y Condiscta

Padente con disfagia esoldglea por hipa’semibilidad locug) ‘quedd documentada en pH-metria, en conjuntd con Psiqulalrfa <2 acordad indciar amitrlptll!na endosis
umiables actuaimente recibe 25 mg nochié can adecuada :ale.rancia Sln a-nbargo ne ha habido la mejor esperara, Decidi préscribir de nuevo IEP, alginato y procingtico

sin respuesta favorable. B

ameﬂorordeno #H metrla mas Irnpedanciometrla

En refacién con |a tesion en hemicarda, rerite a ermatolagia: T

DELA HOZ ALBAN, ADOLFO LEON ‘GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INFERNA :
ceduia 0072210801 'RM:76102702 '
\'a]ldo comd Fiema Electrdnica . o

Factor de Aislamiento * T

‘Ordénes Clinicas ; ¢
T

‘Qrdenes Generales
‘Fecha Codige Nombre U, Orgarizativa neipéosabm .
i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN .
2207.2021 890246 GASTROE NTEROLOGI e Tele Cons Gastroentégologia YANELY [BARRA ?AI}ABAU
H
i
oy
I ¥
‘ L
Pacterite:  LUZMERY HOYOS MEJIA Impreso por:  JRAMIREZ el 23072001 191552

d
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T VALLE DEL LiLl HISTORIA CLINICA GENERAL . ' ~ | Foctis 722

L - p Nil; 8903241775
Excelencio en Salud of servicia de la :omumdad : (_4 ) - .o Co wury: ralledeBiliarg

L CALS- COLOMEHA
BT L T TR AR AR *ig;‘ifﬁ T DATOS GENERALESEE A Sar P b O e i ial B e, Fovd
Parierild: LUZMEHYHOYOS MEMA. - _ Doc Identificacion: cc 1144150035
.F'emah_lgcimlgnlq; 31074981 - f.Edad:._ 29 _Am;s ) |S»enn: F~  |NeEpisedio .-?61849?__

Asegufddora; EPSSURAEVENTORC : _ e Historia Clinica; 1263286

Medica Téaiante: MUROZ ANDUQULA, CLAUDIA XIMENA | pSiouTaTRia i

_ATENCION CLINICA °, N

ca - . e . T e ) FEY L -

Tipo de Atencion; Consulta Externa Tnpc de Evenlo: Enferrnedad generai - b

Anamnesis

Fecha: 10.11,2020 ) 11:36:32 ' | . !

Molive de consulta;

Luz Mery Hoyos

‘29 afics

NP Cali

Vive con sus padres . .

I "Soltela - L
Ciisiana -

‘Escoldridad Universitaria (Cordaduria)

En incapacidad, traha[a en comiandi

a_lc_ompaﬂgﬁq da su. made’

Hora de aiencién: &40 am’

" motivo de consulta: “condnuar controtes® .

‘Enfermedad Actual:

Diagndsticos. de Ifabajo por- panqunama repanados-en’stona cinica de hnspnahzaclon reciente:

ltastorno de ansiedad i .
traslorno por siniomas somaticos . !

Tratamiento actual:
amiiripilina 1258 mg noche. ‘
manejds farmacologicos previes suspaniidos: paroketina yilluoxeting, presento acatisia. ) _ 1

Amtamm de vah:nracnén por psigiiaiia del 2810720 duranle ullima hospiializacién; “Pacienie; eva!uada pot la setvicio:de:Psiqulairia en Ha. hospllalizacmn

- previay recientemenie [22 Oclubre 2020) por consulia extema {Dra Guérrero), que concepiug: “Baciente en la cuata’ década de la \nda Ton cuadro cronico de
altzfaciones d# la- deglucuon. malasias . -

: gaslmsnlesunal ‘significativo.que ha generado pérdida slgnmcan\ra de

pesc y en el momento'se encuenira en desnuisicicn, Ha p(e_‘semadg marcada .

sensibilidad a:los-efecios extrapiramidales de:los medicamentos, Disante . i

la evaliacin enciiealro hiparvigilancia somdtica y difcurso dentrato en : '
los sinimas:isicos:” R

Describie que ha esiadd colocandase por SNY la alimznifacid enetral ile . o
‘ha'produciBo: dolor abdoninial y distansion por Io que cansulta i
nuavamente:

La Drz Guenero le'indicd Amitriptling que NO inicid y no desea tomar,
le ieme a kos eiectos adversos de {a medicacion. Expresa su deseo de
aitn fipo de Waiamienio que-ne incluya 1a medicacion. S molesaenal L
momenito que sesefaia 1, dificutad que tiene:en la-agherericia a las
'ind:cacones medicas

'Dascrtbe de manerg detallada y 1écnica los sintomas y las dificullades,
y se hace avidenle en su.discurso las conducias de autochequeo e .
hiparvigifancia sobre su cugmo. Niega qoqduuas purggtivas : . 1

VALORACION AEALIZADA DU'RA_NIE' CONSULTA DE HOY 101 142620;
La pactznie acuds en.compadia d2 su madre, refieré Ser agherents aluso deamitriptiling, niega efectos sécundarios aJda medicaciénirefiere que al rememorar

&l contexio en el cual se encontraba cuando initiaron las diliculiaded para 12 deglucidn, identifica como facior.estresar el tema laboral, "llevaba 5 afios
rabajandc en Comiandl. mucha esirés, jamagas la:gas de trabajo muchat respcnsabsadades a veces I!egaba amicasaa Horar. agemas-me'lronche-un

Patiente: LUZ MERY HOYOS MEIA Impreso por: MS?UD?JG& &f -10.11;203{‘]' 11:35:5



_nsensopercepcmn-rJuic:o \_.r Flamocmlo conservados Inlrcspecclr:m parcral

" _ _ Antecedentes

Yergicns': L

arniliares 1 ’

‘af macolngicos: ' ’

sinece-Obsiefricos - .

{abitos:

1atologicos:

Auirirgicos:

Tansusionales :

“raumalicos - ’

facunacidn/Pediatricos .

tésponsabless MUhélﬂi ANDUGUIA, CLAUDIA PSIQUIATAIA. '

éduta: 0038642894 “RM:762261/2009 ) _
' o - Diagnésticos ] 7

Drifenes Generales

Pagided
ampece:a no dormlr; eso me hacia doler-la cabéza y-al otro’ dia me sentia geoit! Nisgd otras’ situaciones,de éstrés a nivel ramllrar msocnal .

Aciualméte réfisre queicada vez:es.mas constiknte‘de fa! posibilidad gue sis sintoriag fisicom actuales @sten relacioniados:con susiemocionas y dgsea.un
tratamiento. muitidisciplidario.

Refiere’ que.en €l momemo aunque: ‘dugrme alrededur de Shoras en la noche, su: suehd ng &8 feparador: -diranie ¢l dia redlizd vaiias ninas-relacionadas con
susilerapias pero ‘tambidn con alrai. aclividadesd.que: Je grallhcan Réfierz incertidumbre sobre la: evolumonde su enfermedad, rehe:e preocupacion por Sus

cambios-corposdles. )
<

EXAMEN MENTAL,, Aspsmo cuidado, caquéclica, Tor SNY: colaboradora, .

‘establece coritacte vrsual con’ ent(ewstadora ‘usa tapabocas Alerta, auprosémca grientada, sin oompran'uso de membnia ni cdlcul; intetigancia tmpresnona

pramedto Euqmnellca Afeclo moduladn da tono ansins0, Eulahca.(Pansamento Coharénte; relevante..con adecuada produccién ideaverbal; conviteas de
i0; o datecioideas deilranies, foima‘togica. Nlega dliéraciones de'la

fospeccion inciena.

458 -OTROS TRASTORNOS SOMATOMOREDS:
419 TRASTORNO DE msmmn NOESPECIFICADO

Analisisy Condicta .
plicod In [paciente la; importancia de un tiathmignto multldlsnplinaﬂo an &l que se incluya manEJo el lempla ocupacional y, psicologia, ls pacienté rafiere dificultad.para
Jgigtic con requlanda(l a las leraplas, ie expllco que SRACET;parte 2l mani o muludjsmpllnano que. sollcnd o funcmn dé terapia ocuﬂacmnal en larecuperacion de
uncivnatidad y. ‘manejo de 1iEmpe [doy ordén inicioimente para,12 sesiches) y.dé psicologia furdamental para manejo psicotEragieuticn a largo plaze.

\Juslo dois de amitriptiling a 25mg!mche*expim que én varing casos se pueﬂe llegar a requerir dosis de 1003, 125mgfnoche con ella se inicia un manep a (Iosw bajas Ia
sadienle reliare enlender y aCepltarsse buscacon af ajustes e la dosis que rmejor la Ealidac el sueno ¥ disminuyan sintBimat anslgsos:. .

Sontrol en 20 Hias porpsiquiatria

nformation; Es importante seguir las recomencdaciones medlcas con reiamén a los exdmenes de’ Iaboraiono imagenes, ioy procedimisnlos y.tatafifentos Brdenados. Son
»senciales para'su adBciddo Mangjo:

Jebe comunicar al medico clalquier otro medlcamemo que lcme inciyends: prcductos nalurales: : .

Siprdenta Lir&a'emaljé_}encia,-'debe'acudir innedidtamente al sérvicio de'urgencias para evaluacian y.atencion meédica.

El paciente es valaraclo ¢n Jos Sleménlos teprot eecion personal y o& acueido coi'lod pfo_t_f{coIpéﬂh_&tiludiondies y.tas:normas dé| minislerig de salud parat pandemila:por -
evid19,; '
AIRIOZ ANDUQUIA; CAUDIA XIMENA PSIQUIATRIA
edula; 0038647894, RM:762251/2009
“aligt coma Firia EISEronica '

Factor deAistatmients
OrdenesClintcas

Fecha - 1 Cadiga | Nombre. (: Orgarizativa '\ ‘Responsable

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso por: MB0002403 al 10.11.2020 11:36:51
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<NF VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL

Excelencic on Salvd ot servicia dc la comunidod

- ST RTINS STOATOS GENERALES T W TR TR E TR L 1T =N
Pacignts:  LUZ MERY HOYOS MEJIA : Docidentificadion:  CC 1144150035
Fetha Nacimizrto: 31.041.198) €dad: '29.Anos - J_S_exo:' F . Ne_Episodio: 7777856
Aseguradora: EPS SURA EVENTORC ' ] - ' NS Hisloria Clinica: 1263386
pedico Tralunle: MUROZ ANDUQUIA, CLAUDIA XIMENA | EsiouiAiia ] :

o ATENCION CLINICA
Tipo de Atencign: Consulla Extefna Tipn de Evento: Enfermedad general _ .
' Anamnesis' :
fecha: 06.01,2023 . 10:29:25
Motivo de consuita:
Luz Mary Hoyos. :
29 aios . ’ ' ‘
NIP Cali
Vive con sus padies Lo )
Soliera
Cristiana
Escolaridad Universitadia {Conadunia) ) t

Hora de atencion: 9:52.am
motivo de consubia: control

Enfermsdad Actiial;

‘Diagnosticos de traba]o por psiquiatria reporado$ en hisioria clinica de huspuahzacnon reciente:
frasiorno de.ansiedad

rastorno por sintomas semaiicos

Tigtaihienio dciual;
amilriptiina. 25 mg noche

manajos famacologicos previos suspendidos: paroxetina y fluoxetina, presento acarisia: :

L]

CONTROL?

La pacienie g refiers “can” fonoaud:ologia me he sentido mejor, editigte.a comer-hace.1 mes, he tenidorecaidas de; VoIVl a comida ficuada _pero mgjoro,
foro ine da- uanqu:hdad’

Uhimo)peso 47.5kg hace 15 dia%
inicio manejo con psicologia ayer
Asisie. yse gratifica con igrapia fisice
Réliéee’ continua, con ansiedad y siniomas’ spmaticas, "sigo-1Eniande gasas. feflujo, ericto tadd el tismpe, no deermo bien, voy toda la noche al bafio, sutede
q cuando me moiasto no’puedg iragar, en las. naches me.da ahogo, ansiedad”. Rafiers dlflcultadas .en Ia relacitn con su madre, fio se sieme ;apoyada, har
praferids omar distancia-para que esto-no l¢ afetie.

i

L3
EXAMEN MENTAL:Aspecto cuidado, caguéctica, con:SNY, c&laboradora.
esiablece conlaclo visual con ntrévisiadona, usa. lapabocas, Aleria, euprase;uca origmada, sin-compromiso de memoria ni'cdloulo, inigligencia impresiona
promedis, Euquingiica. Afecto de fondo ansicso,. Eutdlica, Pensamle.ma Coherente, relevanie; con adecdada produccion ideoverbal, conideas de -
preccupacion en retacion:a su condiciéh nutricional, sin ideas de muene ni da suicidic, no detetioideas delirantes, . forma (6gica.: Niega 'sliaraciones de ia
sensoparception. Jdicio i Raciocinio conservados. Inlrogpaccion paitial. Prospaccion “estar mejor.

Noia: para la:valoracitn s tuvieron en cuenta las medidas de binseguridad nacesarias dada. Ja siumeidn da covid-19: iso de tapabocasyy careia duranie totia

Ia entravisla, manlemmmmo de la distancia; limpi€Za de manos antes y después de.ver al paciente. Durante la consulia.no.sealice ‘contacto fisiée,
) Anitecedentes

Blargicos:
Famillares ;
Farmacoldgicos
Gineco-Dhsietricos !

Habltes : . : .

Paciente: LUZ MERY HOYOS MENA Impreso por. MB0OD2403 el U5.01:202! 10:33:31
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Antecedintes oL )

5t
€os:

. .usionalet.

Jmalicas

acunacion/Pedialricos . .o ’ e L

MURDZENDUGUIA; CLALCIA:

esponsable.mMEN A PSIGUIATRIA

peuty, ‘0038642884 RiA76226112009 )

' T T Diagnosticos

418 TRASTORNG DE ANSIEGAD, NO,ESRECIFICANO '

458 'GTROSTRASTCANGS somnmmonpos- _ -

\nlisis y.Conducta

onsigere gue I pamenle requiere deun tratamienio rultidisciplinario en@lque se incluya manejo por terapid et ﬁaclonal ¥ psutolngla remita a hospilal fiy pari-$y
nanejo,, day ordén inicial para: 30 dias pero expllco la'posibilidad que pueda renuerir de un llemno mas prolongado en el prngrama en el cual se trabije no solor
incionalidad, manejo g sinlomas somalicos sil}o:t__amhlen d'gn:lﬁ)ica' faniilie educaclnna It [amilia,

oy Lambien arden pnra conllnmdad de lerapiafisica ¥ foncaudiclogia, 20 sESIONES Tada uno,

Justo cosis dé amltrlphl:r\a #50 mg/noche, expiico que en virics casos se puede.lleg.ﬂ il _roqueri_r' dosis de-100 a1 25mg/noche.

‘ontrot e 1 mes fior, psuquutna e expllcu g la paciérile que yono my pmqumlra espetializaga g al imgntacin, reconiiendo lapacignle pueda lener una eonlinui uiad con
. espel:mhsh en.gspidiea, enFvl se EncuentranlalDrd Gusitbroy la Dri-Bérchs,

oima Es importarite segl.nr las recomendaciones g1edicas con relaciin a log exdmanes de __Ig_boralor‘i'n_.".'imggenes, los pr_nc,étlir‘riiénloj ¥ tralamientos ordenadas. Son
senziples | para su atécUado mangjo. ) \

“bdos jos riex| ||:amentos pueden causar redccionss adversas: Antes de corsurmir un medicameniglea Guidadosamente la informacian qué viene con cada uno de eiles,
iehe comunlcar al niddico cualquser olro rnemcarnento gue tome m:luyendo pruductos naturales; .

P
Lomr gl

[T VTS st [

Al mrReaAta LA Emecen A Feihentel g i pnfe
AIMESANDUQUIACLAUDIA XIMENA, PSICUIATRIA - )
seclula: 0038612894 . RM:762251/2009

aliciz Curiio Firing Elecironica '

Ak anudicing

" Factor de:Aislamiento

Qrdenes Clinicas

rdenes Generales

Feeha | Codigd Nofmbre

Y Organizativa

‘Responsablg

CONSU[ TA: D_E PRIMERAVEZ PORIESPECIALISTA EN.

6012021, "RO0284 PSIQUIAT Rl iA

UT Sinuiatria

. DIANA LORERA PALAU.GONZALED.

Paciénite; LOZMERYHOYOS MEjIA Impresopor;

‘MBOG02403, -

Bl (8.01.2021

A0:33:31

s

rd:
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Cantera 92 Ho. 12 ¢

T VALLE DEL LILI FORMULA MEDICA o comomman

Fan 032 3672
. : , NI ERO32eNIT
Ezrilenctd on Sclud el servicio de Ja comunidad : ) e rbtoeIiiLcr
. , o CALI-COLOMBY

. .. DATOS GENERALES ' - o

Paciente:  LUZMERY HOYOS MENA \

. T ] bociidentificacion:

Facha denatimiento: 31deenerode 1991 « .. I_Zﬂ ANDS 11 Meses 7 Dias  |Sexo: F W° Episodio: '.?.???B_SE;

Asequradoia; EPS SURA-EVENTORC M7 Historia Clinizz: 1263386
. " NOMBRE GENERICO ¥ COMERCIAL | N

“CE 1142150035 -

‘Lugar y Fecha de Expedicion: CAL), 6 dé eera de 2021 L
AMITRIPTIEINA 250G TABLETA, . ' . i
50 MG CADA 24 HORAS.Via ORAL Durante 30 Dies Cantidad er Numeros y Leiras 60 SESENTA TABLETA i
Obsarvationes: . » o S . - ot -
DX F419, TOMAR 1 TABLETA'Y MEDIA EN-LA NOCHE POR 8 DIAS; LUEGO CONTINUAR CON 2 FABLETAS EN LA NOCHE )

Todos Ins medicamentos pueden causar reacciones advarsas. Esprudente que lea cofdadosamente la informacion Gue,viene con cada uno de eilos: S1 presenta
und gmargentia debe scucir rapidamente 8 sérvicio de Urgenyias, Deba ¥itar al medico cuglquier Shro med 10 que tome intluyeddo productas
. nalurales. . ’
*Eslos madicamentos podran ser suministrados por su empresa de sahud, previa verificacion

FIRMA ELECTRORICA

CLAUDIA XIMENA MURIDZ ANDUQUIA
PSIQUIATRLA, ,

IDENTIEICACION: C.C+38642894
‘RM: 762251/2009




————— ]

| Mg
' ot A . Pay 1ue?
| 2llle. FUNDACION . i A
= VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL R4t
Excolencio ch Setud of servicio de fo comunidod ! A, NN TS
. TR e
v E e AT G U mia i "‘?I.‘i"c‘?uu-\ahdi
PTSE L sEh o7 TYisne,  DATOSGENERALES.. -. 570 P
Paciente: LUZ MERY H()'\'_Df,‘ MEJ!A ) 5 . N - Lk x = o : R , ... _ - v
Fochs Nagimienta: 31011991 3 |_Edqd: Ty iséw ; :ﬁuc.l_gi.n_nlific:\chn: cc’ -t|411500;5
. A.segurarl'nm: £P§ SURAMERICANA §.A EVENTORC ' m'_:;];‘_:‘f.m ?9_45345 «'
Mdico Trotanie. MURQZ ANDUQUIA, CLAUDIA XIMENA | PIQuiATRIs 1 L 125.3;‘?6 . '
T ——
I . ATENCIONCLINICA: .- o = T
Fipo te Mencion’ Consulla Exlerna, Tijio cie Evenio: Enfermedad gencral o -
e - t - .
: : Anamnesis: i
Fecha:01.02.2021 09.0026 - — —

Molive de consulla:

Luz Mery Hoyos

30 afos

N/P Cali

“Vhie Gon-giis padies
Soltara 2
Cristigna.

‘Escolafidad Universitaria (Contaduiia)
Hara de atencién: 8:10 am
asigte 'spla

imotive de consulla: contral

Enfumedad Actual:
Diagnosticos de rabaj
uasiomo de ansiedad
trasiomo por-siomas somalicos

o por psiquialria reporadas ef historia ¢linica de hospitalizacsn reciente:

Tratamiento acival:
. amiviptiting 25" mg noche

manejos iaimadolpgicos previas SUspenigos: paraxetina-y [lioxelina. presento acatisia.

CONTROL:

La paciénte me refiere
vez la comida, yo Cieo que me &
limita-muche, me hizo récordar el tema del fobilio, me estrets miiche con el s

otra vez, sientd que he prdide, peso, no me he_qug_rido‘de pesar purque me desanime-

y empezar hospital dia, ya me lo aulorizaron®,

*en febreso con siftomas gastrinleslinates,

_ sensatién de atrancamienio, (eup; haibia disminbida pero cta.vez, me togo ficuat o7
strese poique &l fisiolerapenta me dijo que me iba a trabajar el gsguince dalobillo que teago peso Al figal no 1o hizo: ero me”
ce del tobillo, acordasme; Irusirada y despues de.eso mé dia 2505 SINIOINAS

1 integrdrse al ambiio taboral. krenie a o cual

esiaba esperando a terriinar las (Efapiag lisicas para ar he ‘
Curante la c_dnsulla-la-qécien;e solciia la froroga de sy incapacidad. la explico fa imporiantia de

la pacign
-usted no-

entiende lo que yo siento”, treie}a esata situacion I consulta se fuvi que ex
ablece contacto visual ocasional

gclica, colaboradora, st
jona promedio, Euquinética: Aleck

EXAMEN MENTAL; Aspecto culdado, cagueclica, 002 - =
- prighiada, sin compromisc de mempria'ni'c_ak:!.llu._ intefigencia impres nedio, E ;
.Gohergnte, relevania, con adecyada produteion idecverbal, con, ieas de preacupacian en refactina s

on relacion al tema de estres laboral, sin ideas de mugite ni de suiciio, na detocio ileas deliranies, forma
Juicio ,F-Racfoc?ﬁio conservadas: (Rtrospeccion nuty. Frospsccion inciera. En parte de la entrevisia se

releranciat, liego s& calima-y pide disculpas: |

a la valorackdn s tuvierd

Mota: par renta fas J
N {3, mantenimienis de & distancia. limpieza de manas anies y

te reacciona con lanio. habta an'tone de voz alio-‘refiere no desea ascucharme “yo nd voya valver a ese raba
" {ender hasta que 12 pacierit logro calmarse.,

n en cuenta las medidas de bloseguiidad necesarias dada fa Siluacion de covid-1
: después de ver al paciénie. Duranie [ cons

jo. fisé muy eslresante y me enterme,

cot @ntrevisladora: usa tapabicas. gl,eng;‘wpmﬁ:i:a.
1o tiiste de.fondo angioso. Evldfica. Pensauilento
i Condiclan nutricional y su estado fisice, persgveninte

Kgica. Niega altaraciones de b Sensoparceptie.

i

.,

lomi irtable, ansiosa. coh llavo, tono de voz alia,

R )
9. uso de lapabocas:y coitala durdnie (Dda
ulia no reatice contacto Hsico.

: a antrevis
Antecedontes

- ___,_—-—-——‘_'_-'_—_

Alérgicos:

Ginrgo-Onstetricos . . |
iwapreso por.  MEDGOZA03

furnillares: .
Farmarclegicos: : _‘______________._.L_——————-*“"

ol 01032021 000521

vt LUZ MERY HOTOS MELA' :
- e ———TETTTERE T T



, Paloagios ] ;
\ i

e - . Pij2de2
Anleredentos o

tHabitos,
- . 1

“Quiutgros- .
1

{leansiusiories
i

{ uurrsticos: ) Coa
YneunaciondPediatiros: i __

MUHOZ ANDUOUIA, CLAUDIA . ’ :
JResporsabielerea PHIGUATAIA

Coqua. 003862809 RM:762751/2000

Diagndsticos

7T} TRASTGRHO DE ANSIEDAD, HO ESBECITIGADG
£458 DIROS 1RASIORNOS SOMATOMORFOS

‘Analisis y Conducia

1£n comsuita previa le recomende, ajaslar ammilripiing a 50mgfnoche e iniciar hospital dia, ao realizo sirguii de cslas scones,

:-I::z;n:nr:e en elsln cur;gu&li: te explico io importancia de un manejo multidisciplinario 2n haspilal dia enel que 58 h\clu',n manejo por lerapia nwpaonml ¥ psicolegia;
en hiicial para s pero eitplicola poab‘ltﬂad que pueda requer de un tiempo mas pmiongndu enely fArogroima en ef ¢l sa Lrahaje no sale luncionalidad,
mavigje de sinjomas somaticos sinp tambsien dindrica samifia, eclucacion a la fardia,

SelKito adelantar. cita con fisiat riy para mnne_io de limitacion en tohilio. v

Exgobea nuevamznte que debs aumentar diosis de amiélpliling Laliicts 25mygasi: | Labkela y media par 8 dias, luego conliyar ¢on 2 tabletm carle nachc
Aﬂl:hl\o afprazokani Gotas ol manejo para conliol du ansiegord divina: empera con 2 getas en tumanand y a las 6 pm, si peﬂ:me e conlinuR rmsm's:l ‘puerie awmenta de
a1 gola, nasis dosis maxima de. 10 gatos mdndna, larde y noche.

Conirg! 1ot phiqiiiaksda en 1 mes
Doy nrurroga de mcapacujacl mtdn:a desde el 17 de lebrero 2021 por 0 diss, expiico GuE 13 Promoga no 23 50io pov i SinlOrmadica que s ercueniia acloalaente. sing
Lambien’ poInue 1eguicee inician rranicio en RS din.

¥
Inlormigion: Ls impontanle seguir las recomendacionds medicas con felation a los exanvone de taharalorio, imagenes. ks procedimientas y tratimipnios ordenados. Son
‘esenickiles pam St adecuada manejo. R

Todos tos medicamen os pueden calisat reaccifoes adversas, Antes de consamin un medicamento lea cuidatrosamente ks informiacion que viene con cads uno de wlibs. '
Detie comunicar ol midico fuabquinr ofzo medicznEnto que lome meluyendo produclos noluples.

-

B o e e e — L

e

S presenia Ui emérgericia, gehe peuli innmd iatamente il sarvicio de urgencins para pvaluacion y of efitign wiadica,
MUNDZ ANDUQUIA, CLAUDIA XIENA PSICILIATRIA ’

Cactula: 0038642894 RMVFE22511 2008

\Valicio como Fifma Elecirénica

Fartor de Aislamienio

Ordenes Clinicas

‘Drdenes Generales

Nainbrs U.Crganizativa. Responsabile

Fotha Cadigo
| CONSULIA DE PRIMERAVEZ POR [SPECIALSTA TN 84y ingin ANDAES FELIEE DIAZ GUTMAN

01.03 2021 890281°  IpiuiaTala

—

0

. \ =21
paciente; LUZ MERY.HOYOS MEI jmmresn por.  ME0002403 el §1.03,2021 05052



Pag ¥dei

) ‘#yeriida §imen Eolmr
lie. FUNDACION | ) L et
_]r VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL ° . Fan 0329316128 -

. HLB0IZNITS
S wyreryalledelliliorg
Exceleneia on Sofud of secvicio de fo comunidad . : Py
Tr T Ui o mamnvne TUOATOSGENERALES SN @it w e et Lo LS
|Pacients:  LLZ Ms_a\r HOYOS MEJIA. A L s _ | Doc.ldentificecion. € 1144150035
(Fgcha Hacimignto: '31:01.1991 IEdad: 30 pnos ’Sexa: F N°.Episodio: 8052406}
Aségiradora; EPS SURAMERICANA S:A EVENTORC o Ne.Historia Clinica: 12633886
Fédich Tratante:  MUNOZ ANDUQUIR, CLAUDIA XIMENA | PSIQUIATRIA I
e 2. mv. . ATENCIONCUNICA, . - .. ¢ =
Tipo de Alencion: Consulta Exlerma ~ Tipa de Evento: Enfermedad general R
‘ T . Anamnesis. . T
Fechas 31032001 . 10w ' o
Motivo de consulta: -
Luz Mery Hoyos
30 aiws ‘ )
NP Cali : o
Vive con sus padres
Soltera . 1
Cﬂsuana - . . -

Escolaricad Univemmua {Contaduria)
Hora de alendin: 11:12 am

asisie sola-

métive de consulia: conirol

Enfermedad Aclual: C. -
Diagnos.lcas ¢e irabajc por psiguiatria reportados.en histora cifnica de hospitalizacion reciente: o
uastorno de-ansigdad
aslormno por sintomas somalicos

Traiamiento acivak - : s
amitriptilina 30 mg noche

manejos farmacologicos prévios suspendidos: paroxeting y fluoxeting, presenic acatisia.

CONTROL:
La-pacienie me réfleré:"Sigo igual sliema dél-estdimago, a pesar que me ame los medicamantos que né mando ). gaslroemerologn ‘no aetomo.dade: manejo
a'esioa pesar que mi dieta 25 supremaments sana, siento el seflujo, los gases, la eructadera, me da flenura, didrrea, es tanto,gl- raﬂu[n que, I1asboce como
una-cosa gris, no comidaise me ha exacerbadg &l tema gastrico, 5e e a vecés me. pongo muy ansiasa que iengo un cita; rpere’ asi ho ienga siuaciones de
gstres losiento, sientoqué he aptendo a muchas cosasa dariemanejo y no ir a urgenc:as el tema del ahogd-también, manlenge muy muy ahdgada, | tomo
medicamentos para las dlergias, me Rago vaporizadiones'fara no seniir el ahogd péfo me da, lambicn he noiado que con snuacnunes de estres me da mas
ahogo, cosas'como que:me dan.miedo, angustid, sensacion de vacio®. ‘
Toma amitripfina 50mg noche, ko lotero, su sueic €3 mas profundo pero continua levantandose vanas vedes en la ncohe a orior, |
Sobre hospital dia refiere “no me CIIJ'ISIBIOG al:ep:ar 13 ociden porque dijzron que-era de encro entonces necesilo una nuevaT. psoologla ya tiene repmgramada.
; La pacisnte refi e:e “mi lerna es gastiico, no sg pofque dicen qué-es solo psiquiairico® \ |
' EXAMEN MENTAL: Aspécio widadc. caquecnca oolabo:adora establece contacio visual ocasmnal con entrewstadora usa, lapabocas Alena, euplosema,
crieniada, sin compromisd de memornia ni calculo; mlellgenma imprasiona promeduo Euquinética. Alecio ansioso; Eulilica. Pensamlemo Coherénlg, rélevane.
£6n aumento de 13- producclon ideoverbal, ¢ircunstancial, con mdeas de preocupacnén en'relacion af sucmdlmén nutrigional y su eslado fisico, perseverants, sin
idzas de muerte ni de suicidio, no datecto ideas deliranies: Imma Iogica Miega alteraciones de la-sensepetcepcion. Juicio y Raciodinic
tntrogpeccion nula. Prospeceidninciarta. * !

Nota: para la valoracidn se tuviercs an cuenta las madidas de bioseguridad necesaitas dada la situacion de covid-19, usc de tapal:'r‘ch'as.\y carsta durante teda
1a entravisia, manlenimigniode la distancia, limpigza de manos anies y después de ver al pacientd. Durania la consuha no realice contacio lisico,

Antecedentes

Alergicos:

| Familiares
Farmacologicos
Gineco-Obstetricos :

Patientgl LUZ MERY HOYOS MEJIA ’ tmpreso pori  MBO002403 8131032021 12:05:40
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: L . Pag2de:
‘Antecedentes . B

4bilos:. . : ' '

atdlogicos:

wLinirgicos : .
rangfusionalés ;. . . i ; B
aumalicos:. . . . o

racunacion/Pediatricos: . . R

4

MUNOZ ANDUQUH, CLAUDIA. PSIQUIATRIA S

aspansavlely e a o
aduie 0038642804 RM:762251/2009 ‘ ' '

Diagndsticos . [
418 TRASTORNG, DEANSIEDAD; NO ESPECIFICADO : . R

458, OTROSTRASTORNDS BOMATOMORFOS . - .

_wnalisis y Conducta . )
o ha'inictado hospilal dia, reliere que lova a hacer aungue verbaliza muchas preacugaciones irenre al {ener queé ir diariamente alprograma

Fexptico ampliarmenté la importancia del manejé f mullldlsmpllnarro &n hospital dia en el que se inciuya manajo por terapia otupacuona1 lisica y psn:ologla se frala de un
150 complejo, con pota mlrospeccnﬁn frente al misimg, allo rigsgb de descomepnsamon rrenle a minimas situacionds de estres; doy sraenpdra 30 dlas dado I2 remslencna
& la-paciénte a Ios.manejos y en pro de mejorar adherencia’ raromiendo-que sea semipresencial, o

alicito valaracion por medicina laboral de s eps, paciénte con incapaciclad: prolbrgada.
Lieritérdosis detamitfiritiing tabletas 25mgiasi;3 tan lelas cada noche por 154ia8, luegocontinaur con 4 tablétas Tacla noche,
anlrol.par psiguiatria ent mes, recomiendo e :ontroi-par psiguiatria idealmenle debe ser por psiguiatra especializado en traslornos de 1a amlimentacion,

"0y [¥0rroga de incapacidad medica desde gi g de-marzo 2021 por 30 dias-explico que la prorroga no s solo. por ko sinlomatica it §8 N uentla actuatmente, sino
wnhign.porgue recjuigrg iniciar mangjo en haspltai dia. . .

i . h .

Mormacion: Es importonte ceguir las reciimendationsy medivas con relaLion a’ios iamenes de laboralorio, imagenes, los procédimientos y tritaniientas ordenados. Saf
senciales para su atlecuatlo mangjo.

‘vos:los medicamentos pueden causar reaccmnes adversas -Antes de consuni in: medicamento. len’ cmdadosamenle i3 informacion fue viene can cada une de éNlos,
sebe comunicar-al médica cualquier oiro medica mento que loma |ncluyendo pruduclm naturales,

ii presenla una emargencia, debe ‘acudirinmedilamenie al servicio de urgencias pare evaluation y atencién médica,
JURDZ ANDUQUIA, CLAUDIA XIMENA PSICUIATRIA
2uli 0038642894 RM:762251/2009
ilidn cormo Firma Eleclronica

Factor derAislamientd

‘Ordenes Clinicas

rdenes Generales-

Fecha “ Codigo © Noribre ' U: Organizativa ‘Responsable

GONSULTA DEPAIMERA VEZ POR'ESPECIALISTA EN

1032021 890284 PSIGUIATRIA

UT Siquiatria ISABEL CRISTINA PENA HOYOS
¥

Paciente: LUZ MERY ROYQS MEJIA ‘Impreso por: HMEC002403 el 3032027 - 12:05/40
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<UfT VALLE DEL LILI : FORMULAMEDICA . e winz
Exeelencia en Sokid of scivicio de-lo comanjdad . . 4 wherw vallecelilion

TALL: COLOMBY
T L L T o e DA SN, o B i e T e

Do dentificacion: ) Cc 1.144150035

Pacfente:  LUZ MERY HOYOSMENA
Fetha de natimiema: 31 de énero de 13_?_1‘
Asaquratlora; EPS SURAMERICANA S:A EVENTO RC

.J36° Anos 2. Meses 1 Dies: [Seio: F |NeEpisodio: 8052406 |
H¢ Historia Glinica: 1263386

= s " & . > .  NOMBREGENERICOY COMERCIAL. - T
Ltigar  Fecha de Expéilicion: CALI, 3% de marzo de 2021 . . o
AMITRIPTILINA 25MG TABLETA ' ot
100 MG CADA 24 HORAS,Via ORAL Duranté 90 Dias,Cantidad en Numeros y Letras 360 TRESCIENTOS SESENTA TABLETA C
Observationes: ' . . P
DX: F419, F458, amitripiiling tabletas 25mg asi: 3 tabletas cada noche por 15 dias, fuego continaur con 4 Labletas cada foche.
Todos los medrcamen‘ms puded L2isar reackiones ad Es prudente que kea cuidade Le b indrmackan gue mene con cada unc de ellus i presenta =
‘NG emergencia dete acudir rapldmnle i1 sérvicio de Urgerr.las Debe comunicar al medice nualquier etra medicamento que tame incluyando productos
natwrales.
Esins mipdicamentos padra ser suministrad os por su empresa de salud, pravia ‘venificacion, '
FIRMA ELECTRONICA. * ’
CLALUDIA XIMENA MURDZ ANDUGULA -
BSIDUIATRIA, , .
{DENTIFICACION : C.CI38642094° :
RM: 762251/2009 .
fy
- r
!
i
{

URPEE



i Pégidez
5 ' . " Avenida Simo Eclive

“Hllle. Funpacion . T e
SN[ VALLE DELLILI ~ ~ HISTORIA CLINICA GENERAL o wamf

Extolencin en Solud él iorvitio de fa comunided

, DATOS GENERALES = F 7 - .
Paciente:  LUZ MERY HOYOS MEMA " R " Jooc gentificacion: cc 1 50035
Fecha Hacimiento: 31.01.19%1 Edail: 30 Anos |Sem: F Ne, Eplsodio: 81206741
Aseguradoia EPS SURAMERICANA S.A EVENTO RC B N, Historia Clinica! 1263386
Medica Tiatante; MUNGZ AMDUGUIA; CLAUDIA XIMENA _ | PSicInaTRiA | .' - - ' it
- . B ot . . R I -
B st e T ;';s} 25 S ATENCIONCLINICA = o 277 7 sl o b iy .
Tipo de Alentidn: Consulta Externa ’ . 1ipo de Evento: Enfermedad general . ) .
] o . Andiingsis L !
Fechia: 21.08:2021 193255 o - : i -
Motivo deconsulita; oo . ) 1
* Luz-Mery Hoyos )
30 dhos . 2y
NP Cak ‘ . C
Vive gon;sus padies ’ ’ . .
Soltera  ° : : . . -
Cristiana [ NS
_ Escelaridad {niversitaria (Con:aduna) ) . L
Hora de-atancian: 10:38:am oo . . . Ty
asisie sola ’ : . T
moitvo de consuolia: controt
Enfermedad Actual: ¥ .
‘Diagnoéticos de wrabajo oor psiquiateia reportados ¢n historia clmsca de hospilalizacicn feciente: . '
‘ragtorno de ansiedad. . ' 3 i
asiorno por sintamas SOmaticos ) : C
It
Tratariiento actual: ’ o oy

amunpulma 7% mgnoche

manazjos {a:macclogmns previos suspendldns paraxetinay. flucxellna presento acatisia. Trazodona somaolencia. Serfraling. presamo cefa!ea mareo.
Clonazepam me puse mas tranguila, me-ayudo. .

r
'CONTROL: ) . i
La pacieite refidré."ya no estoy tofgrando las cames. despues de’ Que.como se.me infla el estemago y me empieza a-doler, me gsidyilomando |25 3 1abletas
de. ammlpullna pefo siento queino me: hace nada, -ahora pfafiero’ 0 comer el | pollo fAita‘came al almuerzo para. poder-camer enla rloche nuna se.me ha
quilador’ eI hambre estoy cornlendo o mlsmo, clenias verduras, aroz’ rnlegral ¥ yano mz: provoca sigo sintiendo at rafiujo, los; erucms la diaérea, mi inaina’
cocino el Giro.dla A disfrute’ios cama(ones peio es después queempece can el eructo creo que Juve tina reca!da en,debrero, lo unico que me paso fueq me:
rechazaron a4 reiapias del:iabilo, en diciembre, noviembre'senti que estuve:mejor. -
Coniinuasia dificuliad para concemra:se percibe como principal sintoma la ansuadad nota que ha perdide capacidad de deienderse da!as siluaciones-de
-és1re’s, ha émpezado areconoder cuando somienza.a somatizar. b
lhicio hace 15 dfas. en hosphal dig, refiere’gire el estas.con vanas personas le hi geferado mayor an51edad tiene temor a ccmagvarse de covid,

 EXAMEN: MENTAL: ﬂspecto cuidads, Caguéstica, culaboradara esiabfete coniacio visual ocasional con entrevlsladora usa Iapabocas Alarta, euproséxzica,
onemada &in compromlso ‘de mermoiia ni calculo mtehgencla impresiona pmmedlo Euqmnetv:a Alecto un: poco menos ansmso Euialrca Pensamlsnlo
Goherente relevante, con adecvada produoclén ideoverbal! con ideas de’ preocupacton en'Telaciona su'saiud, sin ideas de musne n] de suu:ldlo ne ﬂetecm
ideas defirantes, forma Kigica. Nuega alteraciones de la-sensopercepcion, Juitio y Fla.clocmm conservados: Inttdspeccida nuta, Pmspeccmn nciena..

Noia: para-la valoration se tuvieron en wema las medidas de bioseguridad netesarias dada la situacién de covid-19, uso de iapabocas Y carela dusante wda
la entrevista, manienimierio de la disiancia, limpigza de manos anies y después. de ver al pagiente. Duraniefa consulta no realice’ contacto {isico,

Antecedentes . . E t

Alergicos: . ;

‘Famillaces :
Farmacologicoss
Gineco Obstetricos ;
Habitos:

Patiente: LUZ MERY HOVOS MENA impreso por  MBD002403 81.31,04:2021 Hdra?



T wiffzaez] .
Antecedentes ) =

b A

atologicds :

MicDigicos :

ransfugionales :

ray maticos :

acunacién/Pediatricds . .

) MUNOZ-ANDUQUIA, CLAUDIA
Espnnsah[e;_x--l MENA

duda; (003BGA2R94 R 762051/2009

PSIQUIATRIA.

Diagndsticos

419 TRASTORNDDE-ANSIEDADT NG ESPECIFICADS

458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS

wialisi§ y Conducta '

ainicio hospilal dia pefol hay ihcrenieritd de ansiedad frente 2 la presencialidad, dédo Gue necesita este apoyd iflerdisciplinario, recomierido continwe en el programa de
ospital'dia de manera virtual

astroefi Boogia recomeido initio de mirazaginiaisin éihafgo en'éliroriente no hiy sifitamas depfesivo qué amerllen Su uso y la.pacierite refiere no.tener perdidade
pelito. ) ’ .

ler:c_am'ienqp eonlinuar amitriptifina tabletas 25mq asi. 3 tabletas cada noche e in_!cio tlonazepam a dosis bgjas ya que con este medicamento reiiere duranle una
opsitalizacion tuvo mejana;se inicia 1 gota en la manana y 1 gota opcional en-el dia en caso de ensiedad, B

onlml'barpsiquiatria en.] mes, frecomiendg el cantral por psiquiatria sea por psiq!:riatra.especiaiizadn en trastornos dela aIi'rnerﬂaciri-r's;,,I sornatizacidn, Ie'he_explicadc ala
acienlé giie esle espectro diagnostico no hace parte.de misubespecialldad. considers'se beneficia de un’equipo experto en el

0y pr'orro_ga de incapacidad medica deste el18 de abril 2021-por 30 dias.

“Warmacian: £ imipartante segiiir a5 Te¢omendaciohes médicas ton relacior 2165 examenies de laboratorio. imagenes, los procedimientdsy tratamientos ardenados. Son
senciates para su adecuado mane_ja, ’ -

‘odof los medicamentos puaden causar.réaceiones'adversas, Adtes de consymir in meditdmento fea chittadosamente Ja informacion queviene con cada unc de sflos:
ahe comunicar-al médico cualguier otio medicamento gue tome incluyendo productos nalurales.

#presents una emergendia, debe acudii imediatamenite al servicio de:urgencias para evahuacion y atencidnmedica.

1LUAQZ-ANDURUIA, CLAUDIA XIMENA BSIQUIATRIA
dula: 0036642894 BW:762231/2009
slido como Firma Electrénica

Factor de-Aislamierito’

. Drde'hes-:'f_lliriii:as
3 !
Irdénds-Generales _
FEtHd - cotigh | -Noimbre ¢ - U.Drganiistiva Respansable
1042021 800284 CONSULTA DE PRIMERA V£2 POR ESPECIALISTA'EN 1 1t 2o iaucia. ISABEL CRISTINA PERIA HOYOS
PSIOUIATRIA ]
W4
’ y b

Paciente LUZ MERY-HOYOS MENA ' linpreso par: ME0DG2403 el 21:04.2021 11:3712
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Avenida Smeon Bolivi
Chrvera 38 Ha, 18- 4

T afifle FUNDACION e - Ll
ﬁ“_F_ VALLE DEL LILI _FO,RMUI.-_%\ MEDICA. S Frarioeazgngﬁ:g

Execlencio cn Solud el servicka de fo comugidad ) Lt e valledelion
. e < CALI - COLOMEL,
— — o TS - . - X ‘;4—-¢' § Tro P NE[ T P
L e W, L ATOS GENERALESES JR% 2% R Y o
Paclente:  LUZ MERY HOYOS MENA Doc.ldenl:l'camon, _(.:,C 1144150035
Fecha denacimiento: 33 deenerode 1991 & [30: Afos 2 Meses 22 Dias |S|exg: F N°Episodio: 8120674 |
Asaguradora; EPS SURAMERICANA S, AEVENTO RC. ) A Historia Clinica; 1 263386
o AT REmTA T NOMBRE GENERICOYCDMERCIAL - YRR s Rt
Lugar y Fechade Expedu:lon CALI, 21 de abril de 2021 X . ) ¢
AMITRIBTILINA 25MG TABLETA _ '
75 MG CADA 24:HORAS Via OFLAL Durante 30 Dias Canliflad en Namaeros y Letras 90 NOVENTA TABLET& ’ i
‘Observaciones;
DX:£419, I TARLETAS §N tA NOCHE
Tocos fus mizgicamentos pueden r.ausar regrriones adversas. E5 prudente que l2a cuidad Hela i siOn lie wene ton cada uno de gliog. i presenta

una emergencia debe acuidif rap 2 al servitio de Ungencias, Debe comaunicas al medico cua.lqmﬂr olro medicamenta gue Lo mduyanﬁu prodicics .
- . Paturales,
Eno% miedicsments padran ser suminislrados por su empresa de sahud, previa verificacian ' P

FIRMA ELECTRONICA . . ) ‘ P
CLAUDIA XIMENA MURIDT ANDUQUIA ~
PSIQUIATRIA, ,
IDENTIFICAGION : €.C 38642894

" R 762257/2000'
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PACIENTE:HOYOS MENA LUZMERY {10 2 I TEICACION: cC. Hc-11441's‘0035‘*' €c

} FEC'HA'DENACI@ENTOE:‘]QS’_I.-01-31 EDAD:30 - ISEXO: F COTIZANTE RANGO 1

TIPO AFTL[ADO.

| RESIDENCIA: ca_l‘L 55n5615 foaLi = - PAPA 3174122243

VALLE'DEL CAUCA, ' |[TELEFONO: 3.1377]_7.?86

' [FECHA INGRESO: 2021-04-08 07:38:24 ||[FECHA EGRESO: CAMA: HTDV009

fFECHA ] > _MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

NOMBRE ACOMPAQANTE:  JPARENTESCO: " [TELEFONO: |

DEPARTAMENTO:,HOSPITAL DIA T
I TEQUENDAMA IISERVICIO AMBULATORIO ;

CLIENTE: EPS ¥ MEDICINA N N —
PREPAGADA SURAMERICANA §.A 2015 ||P-L‘“"’SUR‘°‘ CAPMTA . . )

( B -' T -CONTROLES e IR
| TIPO CONTROL. || .ﬁRE@Ul_’?;-_NCI_A _ DESC_RI_P.CION' | MEDICO: | FECHA

| ' - . DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS N
[cODIGO |DIAGNOSTICOS DE INGRESO K |[ESTADO E_OBSERVACION
IF220 TRASTORNO DELIRANTE Activo

Il EECHA | . . _RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO - | |
09:29:18-RAMIREZ ESCOBAR'MELISSA e
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL : -
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE ANSIEDAD, GENERALIZADA
VALORADA'EN UNICA OPORTUNIDAD EN EL 2020 EN-GMS, SEGUIMIENTO

» POSTERIOR POR CONSULTA EXTERNA FVL BAJO DIAGNOSTICO DE TRATSORNO
2021-04-08 DE ANSIEDAD Y TRASTORNO SOMATOMORFO DESDE DONDE REDIRECCIONAN.
= AL MOMENTO'PACIENTE CON PERSISTENCIA DE MULTIPLES‘QUEJAS
SOMATICAS GASTROINTESTINALES PESE A CONTAR CON ESTUDIOS DE .
EXTENSION NEGATIVOS'PARA ORGANICIDAD, ASOCIADO A AFECTO ANSIOSO,
SIN DESCARTARSE PRODUCTIVIDAD PSICOTICA SIN IDEAC[ON SUICIDA

16/11/2021, 3:31 p, m,
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MANIFIESTA.CON NULA INTROSPECCION Y CARAGTERISTICAS RIGIDASDE
PERSONALIDAD. A LA ENTREVISTA LLAMA LA ATENCION TEMA LABORAL
.COMO DESENGADENANTE E'INCAPACIDAD.PROLONGADA DESDEEL 2019, A L.A
ESPERA DE VALORACION POR' MEDICINA-LABORAL, SE CONSIDERA
SEGUIMIENTO POR HOSPITALDIA PARA’ ESTABILIZACION AFECTIVA Y TRABAJO
DE INTROSPECCION AST €OMO ESTRATEGIAS'BE FLEXIBILIZACION COGNITIVA.
CON'ESTANGIA CORTA ROR.5 SESIONES; DADA PIEICULTADES. EN'EL HORARIO
PLANTEAD® PARA TERAPIAS SEPLANTEARA POSIBILIDAD DE ESTABLECER
MANEJO EN FORMATO VIRTUAL: POR EL MOMENTO NO SE AJUSTA MANEJO
FARMACOLOGICO DADO INICIO RECIENTE Y RESISTENCIA DE:LA PACIENTE,
SEGUN EVOLUCION SE-PLANTEARA POSIBILIDAD DEINIGIAR ANTIPSCIOTICO.
DEBE CONTINUAR PROCESO PSICOTERAPEUTICO INDIVIDUAL POR EPS..SF
BRINDAN INDICACIONES:DE FUNCIQNAMIENTO DEL SERVICI@ Y NECESIDAD.
DE.ADHERENCIA: TERAPEUTICA, RECOMENDAGIONES'Y SIGNOS:DE ALARMA
PARA CONSUTTAR PORUURGENCIAS. PACIENTE REFIERE ENTENDER'Y AGEPTAR.
PLAN: HOSPITAL DiA PARCIAL, SE. PLANTEARA VIRTUALIDAD AMITRIPTILINA
TAB 25 MG, 3 TAB NOCHE'INDICACION.DE AUMENTAR EN 15:DIAS 4 TABNOCHE
CONTINUAR PSICOTERARI A INDIVIDUAL POR EPS.SE'DAN RECOMENDACIONES
SOBRE:ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO HABITOS DE'VIDA
SALUDABLES Y SIGNOS DE ALARMA PARA, RECONSULTA PRONTA.POR.
‘ LEVES Y PASAJEROS QUE NO INDICAN SU SUSPENSION COM@ TEMBLOR.LEVE,
|| ARDOR GASTRICO, RESEQUEDAD DE:BOCA; VISION BORROSA. EN CASO.DE
EFECTOS. ADVERSOS-GRAVES O.EMPEORAMIENTO,DE-LOS SINFOMAS.FAVOR
SUSPENDER EL TRATAMIENTO Y CONSULTAR LO ANTES POSIBLE. EVITE
CONDUCIR VEHICULOS HASTA.NO'ESTAR, SEGUROQ DE.LA TOLERANCIA AL-
‘MEDICAMENTO Y .EL CONTROL.DE LOS SINTOMAS. SI EL MEDIGAMENTO
| PRODUCE SOMNOLENCIA DIURNA POR FAVOR TOMELO EN LANOCHE, SE
RECOMIENDA REAL]ZAR EJERCICIO,,NO ABANDONAR EL TRATAMIENTO,NO
ZENERG]ZANTES NO: C@NSUMIR LICOR, ASISTIR POR URGENClAS EN CASO DE
EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS, AGRESIVIDAD, IDEAS SUICIDAS,
ALUCINACIONES, INSOMNIO, PERDIDA DEL APETITO, CAMBIOS DEL

'COMPORTAMIENTO:
CoDIGo | - .PRODUCTO ' PRINGIPIO ACTIVO
T__2¢ | AMITRIPTILINA2S MGS | . AMITRIPTILINA

FECHA FORMULACION: 2021:04-08

FORM.'ULO:” - RAMIREZ ESCOB/_\‘R MELISSA * 10:16:30 || MODIFICADO

VIADE -
-ADMINISTRACION
DOSIS 3.0 TA ] DURANTE LA NOCHE
CANTIDAD : - 3 TABLETA

OBSERVACION E.INDICACIONES DE
SUMINISTRO

2de12 1611/2021, 3;31 pom:-
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| HISTORICO FORMULACION_
| FECHA _____ EORMULO '
12021-05-05
1 23:23:23
| | DosIS-. T 4.0 TABLETA cada | DURANTE LA NOCHE
CANTIDAD ~  4TABLETA

OBSERVACIONE "

INDICAGIONES DE

I SUMINISTRQ

ACCION:

QUINTANA RO'VIERO JUAN CARL.OS ' A_:_CTIV (0]

[ FECHA o ’ CONSOL[DADO DE EVOLUCIOVES i
' ' SERVICIO: AMBULATORIO , :

4 QUINTANA ROM]ERG JUAN CARLOS- ESPECIALLDAD \IEDICO
PSIQUIATRA . -~ i

. H.SUBJETIVO: PACIENTE QUIEN HA- ACEPTADO Y. AUTORIZA SER
ATENDIDA EN: MODALIDAD DE TELECONSULTA GO@MO MEDIDA DE
" MITIGACION PROPUESTA POR LOS ENTES:DE SALUD: OFICIALES A
NIVEL NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL, ANTE LA
PANDEMIA DE COVID 19. REFIERE. SENTIERSE UN POCO MEJOR LUEGO
DE TENER MENOS CONTACTO CON REDES SOCJALES QUE f
_BOMBARDEABAN CON INFORMACIONSOBRE LA SITUACION DE ORDEN
PUBLICO ACTUAL A CAUSA DE LAS PROTESTAS POPULARES. DICE QUIE
LE DAN "COCHINADAS" QUE PONEN EN PELIGRO.SU VIDA. DICE QUE
VA.A-CONSULTARA CON SU PSIQUIATRA DE CABECERA LA PROPUESTA
QUE SE HACE DE AGREGAR RISPERIDONA EN GOTAS A SU ESQUEMA
. FARMACOLOGICO, INFORMA QUE NO HA INICIAPO TOMA DE:
CLONAZEPAM INIDACADO.ANTERIORMENTE DEBIDO A DIFICULTADES
. PARA REALIZAR:EL PROCESO-VIRTUAL:POR. FALTA DE
' ' CONCENTRACION Y. ATENCION. AQUEJA FALLAS'DE MEMORIA DE
2021-05-08 - CORTQOY MEDIANO PLAZO. NIEGA PENSAMIENTOS DE: MUE.RTE ENEL
" ' ‘MOMENTO. SIGUE MANEJO CON AMITRIPTILINA 25 ‘MG 0-0-3,
CLONAZEPAM'1 GOTA CADA 12 HORAS LA CUAL NO-HA fNICADO A
: TOMAR -

H. OBJETIVO ‘SE'REALIZA VIDEOLLAMADA POR MEDIO DE LA CUAL SE
OBSER\-’A PACIENTE VIGIL Al\rTBULATORlA BUENA PRESENTACION

14:01:2

COLABORADORA E)RJE\TTADA GLOBALMENTE EUPROSEXJCA
EUMNESICA-SIN, ALTERACIONES DE LA SENSOPERCEPCION-EN EL
Lo MOMENTO, PENSAMIENTO LOGICO COHERENTE, RELEVANTE, SIN -

' - " ALTERACIONES'DEL CURSO; REFERENCIAL CON MEDICAMENTOS
“PSIQUIATRICOS; IDEAS DELIRANTES DE ENFERMEDAD S
GASTROINTESTINAL, NO IDEAS DE'MUERTE, NI PLAN SUICIDA
ESTRUCTURADO EN EL MOMENTO, AFECTO IRRITABLE, MODULADO,
RESONANTE, INTELIGENCIA IMPRESIONA PROMEDIO, LENGUAJE".
CLARO, BIEN ARTICULADO; JUICIO'Y RACIOCINIO COMPROMETIDO,
DESVIADO, GON DISMINUCION DE'LA CAPACIDAD DE ANALISTS,
EUQUINETICA, NORMOBULICA, INTROSPECCION Y PROSPECCION.
PARCIALES. CONSCIENCIA.DE ENFERMEDAD PARCIAL EN

3de2 - . - ' 16/11/2021, 3:31°p. m.”
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CONSTRUCCION,

£ IDEAS DELIRANTES DE ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL, POCO
RECEPTIVA A LAS SESIONES GRUPALES DE HOSPITAL DIA,
OPOSICIONISTA A INICIAR NUEVA MEDI.CACION JBUEN PATRON DE
SUENQ: ALIMENTACION CON" PROGESO-ESPECIAL EN LA ELABORAEION.
DBEL MISMO.

PLAN: SE DECIDE CONTINUAR SESIONES DE HOSPITAL DIA PARCIAL
POR MEDIO DE TELECONSULTA SIGUIENDO, INDIGACIONES DE LA
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, EL, MINISTERIQDE LA PROTECCION
SOCIAL Y DE LA GOBERNACION DEPARTAMENTAL CON EL.FIN DE
MITIGAR LA PANDEMIA POR-COVID 19. CONTINUA MANEJQ CON
AMITRITILINA 25.MG:0:0-4, CLONAZEPAM 1.GOTA CADA 12 HORAS, SE
INDICA RISPERIDONA GOTAS'0:1% INICIAR CON 5 GOTAS EN LA NOCHE. .
SE BRINDA.PSICOEDUCACION ACERCA DE.LA IMPORTANCIA DE
TOMAR LA MEDICACION EN'DOSIS ¥ HORARIOS INDICADOS, NO
SUSPENDER LA.MEDICACION N1 MODIEICAR SUS DOSIS SIN
INDICACION. MEBICA, HABITOS SALUDABLES DEWVIDA, MEDIDAS DE
-HIGIENE DEL SUEN®; Y SIGNOS Y-SINTOMA'S QUE'DE PRESENTARSE
OBLIGUEN A CONSULTAR POR URGENCIAS O'PRIORITARIAMENTE..
EBVITE.CONDUGIR-VEHIGULOS HASTA NO ESTAR SEGURO DE LA
TOLERANCIA AL:MEDICAMENTO Y'EL CONTROL: DE LOS SINTOMAS . -
‘SECUNDARIOS:QUE ESTE PRODUCE.,SE INDICA ACATAR
'RECOMENDACIONES PARA EVITAR CONTAGIO POR-COVID 195
DISTANCIAMIENTO'SOCIAL, USO CORRECTO DE TAPABOCAS; LAVADO
DE MANOS FRECUENTE

Dixagnestico:

ICIE10::

-‘OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS

CIE10":
"{|F458

ANALISIS: PACIENTE CON PERSISITFNCIA DE:SINTOMAS. DE-ANSIEDAD |

=

LISTADO DE REUNIONES INTERDISCIPLINARIAS

2021-05410

MEDICO PSIQUIATRA:QUINTANA ROMERO JUAN CARLOS.

SE DISCUTE.CASO-DE.LA PACIENTE QUIEN'SE: EVIDENCIA QUE; CONTINUA.CON
SINTOMAS DELIRANTES DADOS POR; JDEAS IRREDUCTIBLES DE.ENEERMERAD
CON UN DIAGNOSTICO DE TRASTORNO SOMATOMORFO Y TRASTORNO '

DELIRANTE. PACIENTE CONJCOMPORTAMIENTO HOSTIL Y OPOSICIONISTA,
{QUIEN'NO. ACEPTA INICI@ D

“MEDICACIONES! ALOPATICASJPOR
REFERENCIAL[DAD CON ESTAS..SU PARTICIPACION DENTRO:DEL PROGRAMA EN
LA PRESENCIALIDAD Ha SIDQ ESCASA POR TEMOR A. CONTAGIO DEPOR
CORONAVIRUS POR. TAL RAZON FUE TRASLADAD@ A LA VIRUTALIDAD.DESDE
LA SEMANA PASADA: HA.SIDQ DIFIGIL VINCULAR A SURER,DEAPOYO PARA.
LOGRAR MAY.OR ADHERENCIA AL ESQUEMA FARMACOLOGICO PROPUESTO
QUE lNCLUYE ANT]PSICOTICO SE lNTENTARA DURANTE LA SEMANA LOGRAR

A =

PR mTEC'EbEN'TEs 'PERSONALES

16/11/2021,'3:31 p..iw.
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ANTECEDENTES: ¥
ALERGICOS OP|DETALLE, ~____JPROFESIONAL [FECHA
| RAMIREZ o
Alergias NONIEGA ESCOBAR - [20°1-0808
oY [MELISSA N
IGINECOSTETRICOS||OP|[DETALLE |PROFESIONAL [[FECHA
_ T B RAMIREZ i
Ultima Citologia NOINIEGA ESCOBAR . ag.zﬁlégtos
, MELISSA N
Referencias Perinatales [NO|NIEGA {EscoBar ~ . 0??3!§g4:03
MELISSA -
o e : RAMIREZ . h021:04-08
Planificacion Familiar ||S1 [[ANTICONCEPTIVOS ORALES ESCOBAR * Nlo7:38:24
MELISSA |
ciclos 51 IRREGULARES ESCOBAR - [021-0008
' - RAMIREZ - N
Enfermedad perinatal [NO|NIEGA ESCOBAR  [924:D00%
{MELISSA - [T
: : . [RAMIREZ - A
Piecedentes [s1-{EUR: 07/04721 MENARCA: 14 AROS  |ESCOBAR 2920408
SIEIrcos ) N[EL[SSA - .' 024,
OTROS [or|DETALLE PROFESIONAL |[FECHA.
Juridicos NOINIEGA ESCOBAR 20210408
_ _ MELISSA 20
JPADRE “ELLA HA TENIDOPAREJAS, |l pnans -
Pretasioncs de bweia gt [PERO HA SIDO MUY EXIGENTE ESO P-R-ADOIE"iCETH 2021-04-08:
cepmed ISt IME HA DICHO LA MADRE EN SU MARINA 07:38:24
MOMENTO™ _ '
PADREINDICA “ESTUVO
TRABAJANDO POR TELETRABAJO,
: PERO AHORA ESTA INCAPACITADA” |CARDONA lboai.04-08
Historia Laboral |1 |PACIENTE LABORA EN.COMFANDI  [PRADQLICETH || 00
' DESDE HACE 5 ANOS, DESDE HACE  |[MARINA I N
UN ANO ESTA INCAPACITADA, .
ANALISTA CONTABLE Y FINANCIERA. -
PADRE INDICA QUE “DESDE NINA .
INDEPENDIENTE, INTELIGENTE, LE || ., »
“Perscnalfd‘ad o l6USTA LA LECTURA, ELFUTROL,  [CARDOVA - a021:04.08
Premotbida > IRESPONSABLE, COMPROMETIDA, [ bro 2 107:38:24
EXIGENTE EN SUS LABORES Y DESDE [~
LO ACADEMICO”

Sde 12
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] CARDONA [ |
Estudios St ICONTADORA. PRADO LICETH | 3223'5__(’2‘:03
MARINA 38
[ [PADREINDICA QUE“NACIDA EN CALI,
HERMANA MAYOR: 34 ANOS, CRIADA, ||
POR.PADRES, BUENAS RELACIONES
EN CASA, CRIADA CON HABITOS
SALUDABLES EN CASA, MADRE CON
CARACTER FUERTE ¥ QUE |carpona e
Crianza St [CONFRONTA POR-COSAS QUE NO'SON [PRADO LICETH 7
TAN IMPORTANTES, AMBAS HJAS.  [MARINA ST
SON BUENAS CON SUS'PADRES,
DIFICULTADES,EN LA RELACION DE
PAREJA DE PADRES, SIEMPRE HA
VIVIDO CON LA MADRE, PERO AHORA
LA MADRE SE VA DE CASA” . .
[PATOLOGICOS | OP|DETALLE _ PROFESIONAL [[FECHA
RAMIREZ U '_
Enfermedad Infecciosa |NOINIEGA. ESCOBAR a8
‘ MELISSA o
— s MG T RAMIREZ e
Recibe Medicacion S [Ab IR 1 INA TAR 2 MG, STAB - Hipscopar R
LHEs MELISSA 7:38:24
Otres o |[HIPERSENSIBILIDAD EsorAGicA  [RAVIRES 2021-04:08
, |[TRASTORNO EUNGIONAL MELISSA 07:38:24
RAMIREZ
Traumaticos NO|NIEGA ESCOBAR gg?;ggt_“s
] MELISSA 38:24;
miemase " foluren
' MELISSA T
_ ' RAMIREZ
Actividad Fisica, NO' NIEGA ESCOBAR  [2021-0408
MELISSA T
e i RAMIREZ Lo
: [IMELISSA S
e o RAMIREZ : ;
e Coooman - [0
MELISSA  [MOR
IIE RAMIREZ H I
i Ryt 221 -04-08% -
S R & -
Spifatdria M MELISSA 07982
- | RAMIREZ oy oace
*[Endermedad Ao sy |GASTRITIS CRONICA ESCOBAR 202 0408
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. "1 [TRASTORNQ DE ANSIEDAD QUE ’ -
- || |DEBUTAEN 20i9°EN RELACION A RAMIREZ - |l o0 el
lEnfermedad Mental |81 JESTRES LABORAL ¥ SINTOMAS ESCOBAR ~ om0 |
' {SOMATICOS DE PREDOMINIO MELISSA RS
) - JGASTROINTESTINAL
INeuro]ogic;o_s NO NIEGA ESCOBAR 322618021-08 .
' : MELISSA S
[Ffiperiension Arterial  [NOINIEGA ESCOBAR 52-23155-{)2‘:08
_ : ] : . |MELISSA o
" RAMIREZ, orioanall
Digbetes NOINIEGA ESCOBAR o2 -0k 08
; ., [MELISSA 2 e
lICardiocerebrovascular NO NIEGA. . . ES@QBAR 322318-?2‘:08 -
1 _ MELISSA o
: : RAMIREZ L
Cancer NOJNIEGA | ESCOBAR . 0921000
o N | X MELISSA
[[QUIRURGICOS OP{DETALLE : PROFESIONAL JFEGHA
" ' . RAMIREZ 2021-04-08
Quirurgicos SI |RINOPLASTIA 2014 [ESCOBAR . i3 20,04
| ' ' MELISSA . || /%%
TOXICOS [[OP|DETALLE IPROFESIONAL FECHA A
k RAMIREZ
lconsimo de Aicohol  [NOINIEGA ESCOBAR 39}231;’2‘:03
_ : MELISSA | {0
' RAMIREZ - |, -~/
ilConsumo de Cigarrillo [NOJNTEGA ESCOBAR 20210408
’ ’ MELISSA e
o - RAMIREZ An ne
g".“_s.‘;m" de INGINIEGA ESCOBAR gg_zs'égto?
SICOIANMACOS . h{ELlSSA bth 1+ 4
. _ . L .
[ .ANTECEDENTES FAMILIARES ‘ 1
[l . " ANTECEDENTES |
[FAMILIARES " JOF[DETALLE PROFESIONAL FECHA
. ; NP L _ 2:02'_1:04;(13_-_
Alergias _ I}!O‘]NIEGA_ RAMIREZ ESCOBAR.NTE_I.ISSA 11073‘38: 24
: L 3 .- 2021-04-08
Artropatias NQINIEGA RAMIREZ ESCOBAR MELISSA |l07:33?2 4
Cancer NO tm EGA RAMIREZ ESCOBAR MELISSA ”32_2318' o0
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Diabetes NO|NIEGA RAMIREZ ESCOBAR MELISSA 2020008
Dislipidernias NOJNIEGA RAMIREZ ESCOBAR MELISSA ]|§$_j’-3'8'92f;08
o e o e 120210408
Enfermedad Cerebrovascular[NOJNIEGA RAMIREZ ESCOBAR MELISSA 07:38-24
Enfermedad Mental NO }Nnac;m_ RAMIREZ ESCOBAR MELISSA 3020408
Enfermedadiosteomuscular 'f«mm RAMIREZ ESCOBAR MELISSA [
Eiifermedad Respiratorias JINIEGA RAMIREZ ESCOBAR MELISSA 20210808
{[Hiperiéhision |HTA PADRE RAMIREZ.ESCOBAR MELISSA g?z%ls- 0244 08
llobesidad NOINIEGA RAMIREZ ESCOBAR MELISSA Fg{;__zslggtos_
Otros NOINIEGA  [RAMIREZESCOBAR MELISSA ggg;g‘:os
PATOLOGICOS OP|DETALCE PROFESIONAL - FECHA
ones 5i [Fdomedeitune) DR G!JSTAVO,A_DQEFD" l2020-06:16:
oS ldel carpo, GUTIERREZ SARMIENTO! 42223 ]
e e DR..GUSTAVO ADOLFO 2020-06-16.
ActividadFisica NOI]“'EGA  JoumiErreZ saRMIENTO | |1422:33
| . DR GUSTAVO.ADOLFO 2020:06-16
Cancer- [NOINIESGA: GUTIERREZ SARMIENTO 14:22:73
Cardiocercbrovaseud TEGA DR. GUSTAVO ADOLFQ 12020:06-16
ardiocerebrovascuiar = GUTIERREZ SARMIENTO 14:22:23
Disbetes EGA DR. GUSTAVO ADOLEO 2020-06-16:
1abetes. GUTIERREZ SARMIENTO 14:22:23 .
DR GUSTAVO ADOLE® {2020-06-16
Enferedad Acido Peptica |NIEGA GUTIERREZ SARMIENTO  {[14222%
Enfermedad de lransmlslonﬁ ' NO[NIEGA PR, G,’USTAV@,ADOLEQ-_ 2020406- 16‘
sexual | GUTIERREZ SARMIENTO, . [1422:23
: . : DR..GUSTAVO ADOLFO. 2020-06-16,
Enfermedades Reumaticas El|NIEGA GUTIERREZ SARMIENTO. 14:22:23
. . DR..GUSTAVO.ADOLFO: 2020-06-16
[[Enfermedad Genitourinaria: | |NO |N'EGA- | GUTIERREZ SARMIENTO f1422:23
, e DR. GUSTAVO ADOLFO  [2020-06-16
[Enfermedad [nfecciosa NO ’NIEGA GUTIERREZ SARMIENTO ,  |[14'22:23
e - DR. GUSTAVO- ADOLEQ 2020-06-16
Enfermedad Mental NO rNIEGA GUTIERREZ SARMIENTO | 14:22:23
. R b DR: GUSTAVO-ADOLFO 2020-06:16
Enfermedad Respiratoria.  INOINTEGA GUTIERREZ SARMIENTO 14:22:23
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Teoam . . _ .
T - N e
Neurologicos N01| NIEGA ||g§rr?;§gg g‘iﬁ‘égo %22202026316
Recibe Mediéacgit-)-lin“ : NOJ{ NIEGA. - I!gLRIT(I}gRSIIJE‘\;gAART?I[é];%O . ?2302-0263'16

{raumticos PopiEr |l itenes saruito |1
QUIRURGICOS OP|DETALLE PROFESIONAL FECHA
T T e
ALERGICOS loP(DETALLE PROFESIONAL ' FECHA
propeos  oiRes saringo g
ITOXICOS OP|{DETALLE PROFESIONAL - ) [FECHA.
T R R
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Relacibnes;de.-'_pa’_réja

l;dNIEgg_ - |

DR. GUSTAVO ADOLFQ
GUTIERREZ SARMIENTO

- |[2030:06-16 -

14:22:23

PROFESIONAL

{FECHA

[GINECOSTETRICOS

OP||DETALLE

T o DR..GUSTAVO ADOLFO 2020-06-16
Antegedentes Obstéiricos ~ INOINIEGA LGUTIERR'-_E_Z.SARMI ENTO: 142223
. [ DR. GUSTAVO ADOLFO 2020-06-16
jciclos _ N(J’.|ME(?5 GUTIERREZ SARMIENTO - i4:2223
o e DR. GUSTAVO ADOLFO 2020-06-16
[Enfermedad perinatal | NOH_NIEGA GUTIERREZ SARMIENTO f14:22:23

9de12 -

16/11/2021, 3:31 p. m.
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R [ . DR. GUSTAVO ADOLFO 2020-06-16
Otros NQIN'E--G“‘ GUTIERREZ-SARMIENTO 142223
e oy DR GUSTAVO ADOLFO 2020-06:16
Planificacion Familiar NG) NIEGA Y GUTIERREZ. SARMIENTO 14: 22_29 ______ ]
N — [DR: GUSTAVO ADOLFO 2020-06-16
Reférencias. Perifiatiles NOJ|N[ EGA B GUTIERR.EZ SARMIENTO 142223
Nt (i calheea DR. GUSTAVO ADOLFO 2020-06-16
| Ultima Cuolog_lg NOJi NIEGA GUTIERREZ SARMIENTO 14:7223
L _______ SEGUIMIENTOS,
' [TIP.O. F-ECHA USUARIO IDES_CRIPCION
210412 [PABON |
Llamada 16:05:40.080683 ANGELICA - [13174122243 no confesta — 3137717786 PAPA no contesta
| DEL PILAR
' L 3174122243 se’comuiica, pacwnte indica:queamariecio.con
. PABON dolor-de cabeza, no quiere:aceptar presencial, 1a Dra
' 2021-04-12 e, Angelica Pinzon especifica que-ella debe de serde.manera
Llamadal = [ANGELICA : I - : .
16:22:06.467133 : presencial indico que va a buscar atencion al usnaric para
: S DEL. PILAR A S L
" - [lque se:leresuelva y la manejen de manera virtual —
3137717786 PAPA no contesta
hi21-04-19  |PABON 1 |
|[Llamadal 1 "1’1:"2-2‘ 94471 - ANGELICA paciente con permiso por cita medico laboralen¢ps
_ AT DELPILAR
| s21-04-21 [ ABON L .
AL Jamada 12:16:29.92117 ANGELICA |[paciente tien cita con psiquiatra de fundacion
o IDELPILAR
| PABON .
Llamada ?? 2(‘}18-0;%325833 ANGELICA,  |pacienteicon permiso tiehé cita coii psiquiatiia |
| o etuians DELPILAR___ | o .
hoz1.04.26 SE REALIZA LLAMADA DE SEGUMIENTO:POR
Llama'da 16:57:26.059841 Cordoba Marcela [INASISTENCIA A HOSPITAL DIA, LAS LLAMADAS
PASAN DIRECTO A BUZON DEMENSAJES. .
. . lse reallza llamados por.ifiasistencia. desde el 16/04/2021, se _
Llainadd 2021-04-28. CoilisbaMarcel llama 4l 31?‘4122243 Cuelgdn: las:liamadas, seiliama al .
| 10:03:05:518094 r arcela 3137?1??86 PAPA, ho se; logra comumcacmn Jtimbra perg “
: no contesta, :
SE REALIZA LLAMADA DE’SEGUI MI ENTO )
CONTESTA L PAICENTE CON BUEN TONO.DE VOZ,
- remang anie [[DICE QUE.ESTABIEN; INDICA QUE ELLCLA HABLO
loangeas  SANCRSNTE |CON LA PSIQUIATRIA DE VALLE DEL LILI QUELE
Llamada) 7y oo 5 oeono i ra, REALIZA CONTROLES DIGIENDOLE QUE:SALIR Y
e L ETANDRA. |[PENSAREN ESAS AGLOMERACIONES LA PONIAN
. ' |ANSIOSA Y QUE POR ESIERA MEJOR QUE
~|REALIZARA EL PROCESO PE-HOSPITAL DIA- .
VIRTUAL; REIFERE QUE CONTINUA ANSIOSAPOR

16/11/2021, 3:31 p. m.
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EL TEMA DE ELAS AGLOWERACIONES Y QUE YA
LO COMENTO CON LA PSIQUAITRA DE -

. [MENTESANA Y LE DIJO QUE.IBAN A VALORAR

PERO NO LE HAN DADO RESPUESTA, DICE QUE
ESTA TOMANDO LOS MEDICMANTOS Y DUEMRE

OCHE PARA IR AL BANO, DICE QUE DEL!FONDO
DE PENSIONES LE MANDARON PRUEBAS |
NEUROPSICOLOGICAS Y DESEA QUE SE LE DE
ORDEN PARA PODER REALIZARLAS

. fi ]e M‘C ﬂJsersﬂJsuanofDownloadslHC%"OPsqulama%ZOmayo hmi

MEJOR PERO SE DEPSIERTA VARIAS VECESEN LA

SE REALIZA LLAMADA DE SEGUIMIENTOPOR
| 0210507 _ ~ [DNASISTENCIA A HOSRITAL DIA DE MANERA
Llamadal’;> o .4’9' 74455 |Cordoba Marcela | VIRTUAL, MENCIONA PACIENTE QUENO LE
| R ENVIARON EL LINK PARA A CONECION VIRTUAL,
SE INFORMA A GRUPO DE HOSPITAL DIA.!
D "FORMULAS AMBULATORIAS ]|
CODIGO | . PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
292 QUETIAPINA TAB X 100 MG QUETIAPINA
. OﬁMUL 5.1 DRAPINZON OSORIO ANGELICA | FECHA FORMULACION:.2021-04-09
, : SOLEY 11:05:44:| ACTIVO
VIADE. . - o f‘
ADMINISTRACION ORAL é
DOSIS | GP DESPUES DE'COMIDA ,.
GANTIDAD 30 TABLETA '

OBSERVACION E INDICACIONES DE

(ISUMINISTRO 1 COMPRIMIDO DESIES-DE LA CENA

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
53 BIPERIDENO CL?VIRé{IDRATo TAB X 2 BlPERlDENO CLORH[DRATO
. . — . . FECHA FORMULACION: 2021 os 03 ,
FORMULO: -QUTNTANA: ROMERO_ JUANJCARL.OSI 23:25:07 || ACTIVO
I VIA DE : . j
ADMINISTRACION ORAL : ,' }
[ DosIS I TA EN LA MANANA S
lcanToan 30 TABLETA i |

OBSERVACION E INDICACIONES DE '
SUMlNISTRO TOMAR UNA TABLETA EN LA MANANA 8 AM . : i

CODIGO

"PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

. 316

RISPERIDONA

{14812

RISPERIDONA GOTAS0.1% X 20ML

16(1]{‘202I5'3:3'l p.m.

-
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_ o e _ FECHA EORMUEK‘G]0N::2021'-.-:.05;-i18»'
F,.og;.\:l.!-_JLo.s QUINTANA ROMERO.JUAN CARLOS 15:13:21 || ACTIVO
T — . SR, . o —
| ADMINISTRACTION ORAE

DOSIS - 5'GO DURANTE LA NOCHE e

CANTIDAD 1 TABLETA. . :

JOBSERVACION E INDIGACIONES DE.
[SUMINISTRO - ‘

2

PROFESIONAL: QUINTANA ROMERO JUAN CARLOS
CC-79379460 A

ESPECIALIDAD: MEDICO PSIQUIATRA.

REGISTRO MEDICO: 79379460

IMPRIMIO -
QUINTANA
ROMERO JUAN
CARLOS - '
2021-03-11

- C12de 12 161/2020,3531;p. m.
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Exccientio en-Sefud af yervicio de Io comenidad”
CALI- COLOMEBIA

i
. L N . L
P RS S K ‘_‘j"ﬂ” < DATOSGENERALES,~* 2 1™ "« "o =~ g T

e i R 1) . .

PREENE:  LUZ MERY HOYOS MEJLA T Oocidentificacian: cc 1144150035

| Fécna natimiento:  31.03. 1391 lEl‘lad‘ 30 Anos . ]Sexn: F N°. Episodio: 323_30?5

—-= —Ir [

AseGuiradora: EPS SURAMERICANA S.A FUENTO RC ' . N°. Historia Clinca: 1263385

[wedtico Tratante; Munozmnuoum CLAUDIA J(]MENA. |Psmumm | o o

N

e 3‘:*‘?‘*}*%: TR a@ATENCIONCLINICA{mﬁm i‘ prEe

Tipo de Atencicn: Cnnsulta Extema i Tipo de Evenio Enfefmedad général

Anamnesm : ' _

Fecha: 17.06.3021 ° 085485 ' N ) — 7

| motivo decarisutta: ' _ . .

| -asisie sola

Luz déry Hoyos : : |
30 anos’ i '

«MIP Cati

Vive oo Sus: padies

Sdltera:

'-Cnsuana

MGG deiconsulia; control ’

Enfeririectadl Actuat : . . Lo

kas.omo de ansiedad. ) . o r
rdsiomo por sintonias sgma.t_:bos ST : \

Tiaashiend aclual;
arnmpt:llna 75 mg noche

.
.

mane]o armacohoglcos previos: suspendidus paroxetina y Muaxeiing, presemo acalisla: Trazodona somnolencia: Senralina: presento ce!a.lea, mareg,
ClgriaZegpan ime.puse rhas tranqutra Jme: ayudo . o
" 4

"CONTROL; : !

La paclente refiere asloy como |gual log siniomas gastriéos no e.me quitap, no se’gue hacer, me hace. seu: desesparanzada pefo pasa el llempo hacer
lantas c0sasy ) tener unures'uﬂado (=3 desesperanzadox. coma.fuy sana y aun’ asi tengo reih.ljo. lienura, gases; en-mayo luve unairecaida, bale com 2
kﬁos. por-alfema: det paro, estaba’ mugnangustiada Tuve cérrar g1 faceboc!c porque:aranmalas’ noucuas,por “lond ladg, médaba dolos; Me ponia-a Morar, me
daba fustracion, se, me dgifieultaba sefitatrie-a comer, ahora'no. veo noticias de nada'ni me gusta: gug me cugn{en'parque Me pongo rrla!'

eliere sivaciones de eRrés famll:a:

salides:de hospnal dia Jat pnncm:o ma dic duro porque me tocabalir, entances me:pasaron a vlrual‘ fue dificil . yong., send camblos dehospital ‘dia

medicamento 8 ID: tome*oomo 2,veces; se'ilama nspendona 5 gotas‘antes dé dormir, mela.lome-por 2 dias y.no la vohrl a tomnar,-me lome

- | «gkvoiduemi bien, _pero’sienta-mucho sueno en e dia, enfonces ese medicamento fMe puso.peor: casi que 1o me levanic de la cama, Stenlo demasiadn

.- - -

ago.anuento yo¢ eslaba hamendo oficio, pero'to’ dege de hagér’ porguema S&ntia muy, agotada me. vol\.rleron tas palpiiaciones”. . J

'EXAMEN MENTAL: Aspec‘o £vidado, caquectlca wlabowadora eslablece comactu msual ocasmnal con entrewsiadora. usa tapabocas viste :opa amplra

saca, “Alerta, euprasema arientada;
Eulallca Pensarnlenlo Cohnrente relevanle con, adecuada pmducclon udecwerbal con ideasie pweocupacién en’ refaclan a.5u salud udeas de mlnuSval:a ¥y
desesperanza. ‘siprideas de muere nide suicidio, no detectoideas delirantes, iorrna l6gica.. Miega alieraciones.de. Ianssnsnparcepcm Juzcm‘y Raciocinio:
conservados InlrosPection Aula, Prospeccwnmmena .

Noiz} para Ia yalbracion sé iuvieron en cuenia lasmegidas ‘de hlosegundad necesarias dada la- shuacién di covid: 19, uso de lapabocas yicargla durante toda
Iz enticvisia, mantenlmlenta dela dis‘anua llmpil:za de.manas antés y después ds ver al.paciente. Dusantg la wnsulta wio realice contacto lisico.

= » T

Antecedentes ) i i

Alergicos ! 7
Famillidess:

Farmacologitos:

 Glneto-OBstétricos:

. . Pacienter AUZ MERY HOYOS MENA ' impresopor;  MB002403 el 17062021 . 085WIE




. Pag 2462,
_-Antecedentes : e T

Jabitos:
’af'olo_gicos :
Juinrgicos ..
[ransfusionales : . L . ,
‘{raumaticos : ’ . ’ . L.
facunacion/Pedistricos ’

MUNOZ‘ANDUQUIK CLAUDIA
X!MENR

el 0038642894, S RM:76225172009 ] . .
’ ' Diagndsticos :

Aesponsable’s PSIQUIATRIA

2321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADD

418 TRASTORNG Df ANSIEDAD, NO ESRECIFICADD
458 OTROS.TRASTORNCS SOMATOMORFOS
Gridlisis.y Conducta,

’actente que ahord'piésenta sintomas depreswos moderados ademas del cuadrp de ansiedad 'y somatomaifo. par lo anterior cambio manejp.
Suspender amltrlptnlma

Mittazapina tab' 30mg 4 tableta cada noche [mipres para 90 dias, cod.-20210617175028408444)

cIonazeparn 1gota mahana y larde:

‘psicoterapia con psmologia semanal

Jatiente que este especlro diagnosllw no hal:e pafte de mi subespedialidad; r.onsu:leru se beneficia deiun equlpo experio en ello.

Joy-prosroga de intapacidad medica desde el 5 dejunio 2023 por 30
Jias.

nformacicn: Es impartante sequir las recomendacicnes médicas con relacian 4 165 éxamenes de labioratorio, iImagenes; los procedimientos y tratamierios ordenads. Son
“senciales para su-adecuado manejo.

Todos los medicamentos pueden caussr reaccianes-adversss. Antes de consurnir um. medacamento laa cuiladosarnente 1a informacién gue \nene con cada und de'efios.
Jebe comunicar ai médlcu cualguier. oiro medicamento que tome |nc|uyendo producias naturales.

Si presenla una emerggncm. debe acudir inmediatamente al sarvitio da urgéncias para evaluacion y Gtencion medica,
AUROZ ANDUQLIA, CLAUDIA XIMENA PSIQUIATRIA

eyl 0038642894 ' AM:762251/2009

“alidis como Firma Electronica:

- Factor de Aislamienta,

Ordenes Clinicas

Drdenes Generales

Fecha Cédigo ‘Mombre ’ U. Ofganizativa. Responsable

'CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA, EN
PSIQUIATRIA

17.06.2021 890284 UT Siquistria: ANDRESTFELIPE DIAZ GUZMAN

Paciente: LUZ MERY.HOYOS MEA Impresa por: MB0002402 el 17.06.2021 08:57:18




s FUNDACION - R~
S VALLE DEL Lit FORMULAMEDICA e e
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Fieclencioien Salud al servicio de lo comunidad ’ N wwny. valledellilj org
: - . o Chu; cowmaux

- L T DATOS GENERALES . T L ;_i.i )
Paciemie:  LUZ MERY HOYOS MEJIA Do Identifigacion: _cg,nmspp:_gs
fecha de pacimiento: 31 déenercde 199t - '.I 30. Apgs 4 Meses 18 Dias |[Sexo: F- | N°Episodio: -8283075 |

Asegu:adora EPS SURAMERICANA S.A EVENTORC o N® Histotia Cliniéa: 1263_336

e LT Ty AR T 5 Sy NOMBRE'GENERICO Y, COMERCIALY R T T :

Lugary Fécha da Expedition: CALI, 17 de junio de 2021 i

MIRTAZAPINA 30MG TABLETA o

30 MG CADA 24 HORAS.Via ORAL Durante 1 DlasCantidad en Ndméros y Letras 1 UN TABLETA
i

Observaciones::
FOAMULA EXPLICATIVA: DISMINUIR AMITRIPTILINA A 2T AR ETAS NOCHE ¥ SUSPENDER AL INICIAR MIRTAZAPINA. INICIAR MIRTAZAPINA CON MEDIA TAHLETA LOS

FRIMERQS B DIAS. LUEGO AUMENTAR A 1 TABLETA ENTERA.

L

Todos fos medicamentos pueden causar reaccidnes adversas. Es pradents qu 183 Citicad fainfrmadion que Aene con cada uiw de elios. S presenta
una emergenﬂa debe acudi raplﬁamenle 2l setvidio da Urgendizs. Debe comurécaral meﬂico cualqu:et otro medicamento gue tome tlclu)rEﬂdo profucios’
falurales,

Estos medicamentos podran ser surminislrades por su empresa da salud, previa verificacion ;

‘FIRMA'ELECTRONICA’ T : :
CLALIDIA XIMENA MUNOZ ANDUQUIA

esiquiathia, ,

IDENTIFICACION: C.C 38642804 - : o
FM: 76225172009 ' ' i

;I
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2l FUNDACION - S | M sminaoliy

. { Conmitador§32 3315090
|| "VALLE DEL LiLI HISTORIA CLINICA GENERAL , F1032 316128
i MiL 5803241775
Excefencia en Salud of servicio de lo mmrdad' ) . : wwwvallzdelllli,nrg
I CAL -COLOMAIA,
R S sl S5 P DATOS GENERALES v %,,ﬁ P 'f.:-gr FaR
Pacientz:  LUZ MERY HOYOS MENA ., _ poc.tdenurcadon.. CC 1144150015
Fecha Nacimiento: -3109:789) [Edad: .30 Afos Jsexa: F " _ | N Episodie: 8439575
Aseguiatifra: EPSSURAMERICANA'S:A EVENTO RC | e, Histara Glinica: 1263386
MedicoTrataitte:  COLINO ARIAS, HAROLD IGNACIO f PsiaUIATAIA | ' | ) _i

|
R T T DN, %FWM

TIpD de Atencnjn: ConsuftaExterna Tpo de E\renlo Enferrnedad genéral |
- Anamnesis :
Fecha; 31,07.2021 . 13052 - T ‘ oy

Motivo de consulta:
CONTROL

Enfermeedad Aclua'l
PSIOUIATHIA

EDAD; 30 ANOS, ’ :
.BSE ENCU ENTFIA SOLA AL MOMENTO DE LA’V&LOF{A_CION. . . s

————

LA VALORACION:SE REALIZO SIGU!ENDO LOS PROTOCOLOS. INSTITUCIONALES DE
:EIOPHOTECCION PARA DISMINUIRA, LOS RIESGOS DE lNFECGION TENIENDQ EN-CUENTA '
LA PANDEMIA POR S.RRS cova, PHE'U‘IO ¥ POSTERIOR LAVADO'DE: MANOS. DURANTE

LA EVALUAGION | NO SE REALIZA GONTACTOFISICO CON EL PACIENTE.

1

IMPFIESION D!AGNOSTIG& PSIQUIATF ICa: ) :
1:ERISODIO DEPRESIVO MODERADO {F321] !

" 1-TRASTORND DE ANSIEDAD.(F412) | : Ny
2-TRASTORNO SOMATOMORFO (F456)

TTOMIRTAZAPINA 30MG 7 NOCHE (FGFIMULADO EL 17 DE JUNIO, MIPHES PARA 90 DIAS, comeo 2{121msn:*-.:*502:34{::?.4441i CLONAZEPAM 1
GO’m MANANA ¥ TARDE. ‘
_REFIRIO QUE LA SINTOMATOLOGIA GASTFIIA, NASEAS, HIPOHE)(IA EPIGASTRALGIA PERSISTEN, "MANIEESTO QUE HA PEFl.SISTIDO ANSIOSA,
TOM EPISODIOS DE INSOMNIOD-E CONCILIACION ¥ DE SOSTENIMIENTO. RELATO QUE HACE & SEMANAS SE APLICO LA WAGUNA SINOVAC.
SINTIENDO QUE ESTO EMPECR LA SINTOMATOLOGIA ANS!DSA SIGUIO TOMANDO LA AMITF!IF'TILINA DEBIDO A QUE LAMIRTAZAPINA NO SE LA
- ENTREGARON'{EN.U:A CONSULTA PREVIA SEHIZOEL: MIPRES Y ADEMAS, LA PACIENTE TIENE TUELA INTEGRAL PARA SU TRATJ\M:ENTO}
RELATO QUE TAMPOCO LE HAN- SUMHSTHADO EL- CLONAZEPAM. DESCRIBIO FFIUSTRACION DEBIDD A'ESTA SITUACION, A SENTIR QUE LA EPS
YA NO'ESTA'RESPONDIENDOLE BE FOHMA ADECUADA.
EXFRESQ QUE SUY CASD ESTA: SIENDO EVALUADO EN ESTE MOMENTO,EN LA EPS, POR LA INCAPACIDAD, LA CUAL LLEVA MAS DE 1 ARO.

¢ i
EXAMEN MENTAL o
PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VCIDA, ALERTA SE RELACIOND.DE FORMA ADECUADA CON EL ENTFIEVISTADOFI ARREGLADA EN 8U
PRESENTACION PERSONAL. . 5
PSICOMOTOR: EUQUINET!CA j
- AFECTO FONDQ ANSIOSO -
PENSAMIENTO: DISCURSO COHERENTE, RELEVANTE, CON'MULTIPLES QUEJAS SOMATICAS ¥ TEMORES ANT!CIPATOHIDS 'NO IDENTIFICO
IDEAS DELIRANTES NI-SUICIDAS, | o
.SENSOPERCEPCION: SIN ALUCINRCIONES SiN ALTERACION. T
| SENSORIO: SIN ALUCINAGIONES, SIN, ALTERACION o

JUICIO DE LA REALIDAD:: CONSERVAGO. ) R

Antecedentes _ sl

Alérgitos:
Familiaras :
Farmacologicds:

paciente; LUZ MERY HOVOS MEAA Impresopor  FO000920% 2l°31.07.2021 10:32:37
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Antécedentes o . - P

~aco-Obstétricos:

ibitos -

16I0gicos &

Jsirbrgicos,

asfiisiondles: . . -
AUTAICos | h
cuiiacion/Pedidtricos:

“ispipngable:COLING ARIAS; HAROLD IGNACIO  “PSIQUIATRIA
guld: 0054495325 RK 76063805

-Dia_gnb'sli;'qg? . ] . ; _|

331 . TRASTORNQ DEPRESNVO RECURRENTE, EPISCDIC MODERADO PRESENTE
1% TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO

158, OTROS{TRASTORNOS SOMATOMOREQS

nalisis y Condiitta - -
ACIENTE EN MANEIO POR PSIQUIATAIA DIAGHOSTICANDOSE PRiVlAMENTE TRASTORNO DE ANSIEDAD, TRASTORNO DEPRESIVO Y SOMATOMORFO.TIENDE A
NTICIPOARSE DE FORMA CATASTROPIAY: A SOMATIZAR LAANGUSTIA, SEGUN MANIFESTO, HA SIDO ESTUDIADA EN MULTIPLES OPORTUNIDADES POR DIFERENTES
SPECIALISTAS, ENGONTRANDOSE U TRASTORND FUNCIONAL,
XPRESO EL DIA'DE HOY.QUE NO. TNTREGARGN LOS MEDICAMENTOS FORMULADOS EN LAY CONSULTA PREVIE{MANIEESTANDO QUE TAMPOCO SELOS HAN NEGADO]
ECOMIENDO'ALA PACIENTE SE ACERCQUE A' 25U ASEGURADORA'Y SOLICITE LE SEAN ENTREGADOS TAL COMO FUERON PAESCRITOS..

XPLICO !NCAPACIDAD POR 3G, DlAS A PARTIR DEL0OS (1]3 JULIOF2021 POR'30 DIAS.
ONTROL FOR’ PSIOUIATRIA ENTMES, RECOMIENDO £L1 CONTROL POR PSIGUIATRlA SEA POR PSIOUIATRA ESPECIALIZADD EN TRASTORNOS DELA ALiMENTACION

‘SOMATIZACION LE HE EXPLICADO ALA PACIENTE-QUE ESTE ESPECTRO DIAGNOSTFCO NOHACE FARTE'DE MI SUBESPECIALIDAD, CONSIDERQ SE BENEFICIA DE UN
auro EXPERTD ENELLD.

ECOMENDACIONES OE SINTOMAS Y, SIGNOS DE ALARMA, QUE DE PRESEMTARSE, DEBERA ACUDIR POR URSENCIAS DE SU ASEGURADORA PARA EVALUACION ¥
RATAMIENTO: “APARICION DE IDEAS SUICIDAS: CAMBIOS. DEL cowoamurgugmo -CONDUCTASOE AGRESIVIDAD FISICA HACIA LGS DEMAS O HAGIA'SI MISMO,
‘LUCtNACIONE@ (ESCUCHAR VOCESIVERCOSAS O PERSOMAS QUE NADIE. MASPERCIBA), IDEAS DELIRANTES fQUE CREAGUE LO ESTEN PERSIGUIENDO], CONVULSKONES,
"MPEORAMIENTO DELA ORIENTACION,

ESGO'DE SUICIDIO: 8410

(ESGO DE HEFERO-AGRESION: BAJQ.

SOLINO ARIAS HAROLD IGNACIO . PSICANATRIA
edulz’ 0094495325 RM: 76053805
‘alitio como Firma Electi¢hica

Factor de Aislar
Ordenes Clinicas
Ordenes Geriérales L - . . . s
Fecna ‘Codige. | MNembre - [U. orgariativa ' Responsable .
e P wareAost -

Pagiente: 'LUZ MERY.HOYOS MEJIA- - Impresa por: E_;}oouagog' gl 31.07.2021 103237
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Bag1de?

Ayenida Sirmdn Bolivas
Carmesa 98 No, 1€ - 49
Conmutador 032 331909
Far 032 3316728

Nit. 8903243775

H warn valledelili oy
L CALL COLOMBIA

TEE e L e R T e O Oy G A S TS Tl T e L AR
patignis: Luzmenmovosmum . . i }qc.lclennﬂcamn. €C 1144150035

Fécha Natimiento:  31.01:1991 [edac: ‘30 Anos [sexo: F We Episodio: 8549992

‘pseguiadors: 'EPS SURAMERICANA'S.A EVENTO RC . N°. Historia Clinica: 1263386

Medico Trelante: 'Muﬂo_zl_mouqum, CLAUDIA XIMENA IPSIOUJAIHM . | T

P e L B R A NN CIN R e T O e I P e B

Tipa de Eventy; Enférmedad gerteral ) - :

Tipo_de Alenl:l_m, Consuita Exteria
) Anamnesis

Féeha: 31.08:2021 130831 .

Motive de consulla:

Luz Mery Hoyas
d0anos

NP Calt

WVive con sus padres

Salteia ) .

Cristiana . i . ' :
Escolaridad Universitaria (Coritaduria) -
asiste sofa ~

“motivo da consyita: conlrot

Enfermedad Actual:
Dlagrwshws e Lrabap por ps:qulatna reponados ‘en historia elinica da haspltailzanon raciante:
trastornc de anstedad
Irastoma por sintomas somaticos . . . . . -

Trammienio actual: . B
a_n-nli_riptlliﬁa 75 mgnoche . '

maricjos famacolbgidos previos suspendidos: pardxetina y flucxétina; presento acatisia, Trazodona safanolencia. Sentralina presenio cafalea mareg.
Clenazepam me:puse mas tranquila, me ayudo. 1

+
CONTROL: : % [
Refigre inlcio minazapiia hace 20 dias: degsde’hace 10 dias toma 30mg/noche, loma clonazepam en:caso de casis.
‘Refiere sensacion da tesequedad en 12 bota: y.temor a.comar, rafiers después déla pnmer»dusts d&'ld' vacuna, Wivo sensacion de, decaTrnlento sa reactivaron
Sintoimas ansiosos: Ha intenlado salir-de casa con amigos pero aungue tolera- et ilempu {enmina cansada, al oire dia no: Izgra hager. mtlnas Le preocupa
auevamente el temora comar. Dustme bien. v,
[} regr&so & fonoawdiclogia. Recorloce se ha hecha mas wnscnente que los sinioras tienen un componenla emoclanai alto,

t
EXAMEN MENTAL Aspecm cuidado, cabellb tinturado; sus.ufias estan pintadas, colaboradora, establece contacto visual can entrévistadora; Usa.tapabocas,
viste fapa ampha saco. Alerta, euproséxica, oriehlada, s comgroniiso de imemoria i calcuigsintelifencid impresiona promedic; Euqumenca Alecto triste;
Hora, Eulal'ca Pensamlento Cohereme .felevanle. con adecuada pmduccinn |deoverbal con.| ldeas cle preooupac}on en re!acmén asu salud ndeas de

mnservados lntrnspeoclon &n construccion. P(ospeoclﬁn estar meIOr' )
Moia: para “ta valoracién se Juvieron en cuénta las medidas de: biosegurldad netesarias dada la siwacion de covid-19,.uso de la|:»<.|i:|n::cl:.:asfh duramie toda I
entrevisla, mantenimientd de la distancia, ‘limpieza dé manos antes y déspués de vér al paciente: Durante la consulla no realice conlaclc hsr::u

+
L3N

1

.

Antecedentes ;

Algigicos: . : : ) . e
Famiiares : . . ' "
Farmacoltgicos !

Gineco-Obsigtricos :

|rabitos: : : _
Patologicos : . T :

of 37.08.2027' 131138

1

Pacientel  LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso por  MGD0R2403




| Pagigez

Antecedéntes’ ' i

Qgirtgieos :

Transfusionalés:, .
Traumaticos: - - . : ' '
VafungciocPedigtriégs:

MUNOI ANDUQUIA, CLAUDIA.
XIMENA

Cedila;, 0038542694 © RM:762251/2009 _ ,
T - " Diagnasticos”

F321 EPISQ0IOBEPRESIVO MODERADQ h o ' .

F419 TRASTORNODE ANSIEDAD NG ESPECIFIGADO

ﬂesponsable PSIQUIATRIA

FA5B. QTROSTRASTORNOS SOMATOMORFOS - _ ) e

‘Analisis y Cohdicta,

¥a'ificio’ manejn ol miftazaping, expli:n la° |mportancla cle :anlmuarlo Recommndo usp d!arlo de clonazepam 1,00ta meédia hora intesdel desayuno y Sa¥hgresarid’
fepietir.gosis, medla s antes dekall
También soficito valoracion- ila g fonuaudlologia para definir si reqwere nuevas' leraplas

Mmazaplna {ab30Mme g ] J tableta cada noche

clonazepam ‘I gol mah na ¥ {arde,

pslcoterapla con. pslcologla semana) (doy ordenpara valoragidn par psmolog [a)

Conlrol por psiquiatria en:l mes, recomiendo ef control por pslquiatria sea por psiquiatra especlahzado en trastornos de la alimentacion y somatizacion, le he explicatioala
patiente que este especiro diagnostico ne hace parte de misubespeciafidad, congidero se beneficia delun equipo experiden eIIo

Doy promoga de mcapamdad médita desde el 4 de agosto 2021 por.30
dias dado que la pacrente continua smtornatlca ¥ NG se encuentra en capacidad de Yrabajar.

Inforpacion;. Es importante sequir las recomendacionas mddicas con relacion a 10s exgmenes de Iaboratorlo imagenes, fos) pl‘OCEdIITIIENOS ¥ tratamientos ordenados. Son
esencaafes para su gdecuado, manejo, -

Todos los medicamentos pueden causarreacciongs adversas, Antes de‘cor.sumir un medicamento leacuidadosamente Is informacion que viene can cada uno de ehos..
Debe comunicar al medico cualguigr 8tio medicamento’que tome ifcluyendd productss naturales.
5i presenta una emergencia, debe acudir inmediatamente al servicio de urgencias psra evaluacién y.a{enc'i;én midica;
MUROZANDUQUIA, CLAUDIA XIMENA PSIQUIATRIA
Zetula: 0036642894 AM:762251/200% ¥
Jalido'como Firma Elactronita I ’ )

- - - Factor de‘Aislamiento

- Ordenes Clificas

-Ordenes Generales

Fecha, . . _tdcj_igg Nombre u. Or_-ga-ni'zaii'va- Aesponsable

CONSULTA, DEPRIMERA VEZ-PORESPECIALISTA EN
| PQUIATAIA:

‘a1.08°2021 - g90284" UT Sighiatria- . DIANA YISSEEL FRANCO MOLINA

Patiénte: LUZMERYHOYOS Mam Imprese por:  MB00G2453 -el 31/08:2021 1311:38




e FENDACION
S VALLE DEL LILI

Excelencio en Salud af servicls de ia comunidad

HIS'TC!RIA‘-CLiNIGAeGENE‘RAL

Pag 1de2
Avenida Simen Bofivar
Careid S8 M0, 78 - 49

., Confuisdof 032 3319080
r "Far 032316726
' it 3903241??5
¢ WL \ralledelllh oty
: CALl. COLOMBM

s

TP DAT08 GENERALESEBIE

LUZ MERY HOYOQS MEJIA -

Patidnte:

R

Har et w3, 50

Do, dentlficacion:

CC! 1743150035

Fecha Nacimiento: '37,01.1991 | Eaai:

30 Afos

'Seno: .F

N, Episodio:

B639243 ';

Agegumdom: E£PS SURAMERICANA 5.A EVENTORC

. | M. Historia Clinica:

1'26:':'3‘86

Medico Tratante: MURDZ ANDUGUIA; CLAUDIA XIMENA |P's‘|o'umm

vh—. A
‘. W :rl‘c.h e

L D

E?—zhs v% e

TR
e

T

- BUZATENCIONCLINICA

To T b T
P, LR, Py

[

Tipode Evmko..Enferrnedad general

Tipo-de Atencicn: Consulta Externa

" Anamnesis:

_F_éjgha:;_z_a.o-a.zo'zl

Motive de consisita:

108

Luz Mery Hoyos
30 afiod - . .
NP Cali . : : . o
Viva con Sus padres .

Soliera . . . [ o [
Ciigtiana - o,
Escolasidad Univarsiaria (Contaduria)
asiite sola )

motive de consuita: coniedl

Enfermedad Actual:
Dlagnasiim@ de trabam par. panu:ama repmtados en higtoria clinica; da, hospnahzaadn lac:leme

trasiorno de ansiedad ] ) ] o ' L
w&sI0no {or sinidmés somaticos & R . . . .

Tratamiento-actuat; . _
- MiRazapina 14t 30mg: 1 talleta cada noche: o R
: clonazepam 2 gotas enia maiana

manejos famacologicas previos suspendidos: [pasoxetina y fluoxetina, presento acatisia. Trazodona somnolencia Sertratina presents céfalea,  mareq.

Clénazepam me puse mas tranguila, me ayoda, . . . R .
- ]
. H .
CONTROL:
La pacisnie me refiere estd haciendo brux:srno. siene dolor ‘enmandibuta-en las. mananas, refieieesta mlarando me]or Ios alimentos, duerme bien: aunque se
daspigrta en fa noche'por desec de orinar: En la 4ldma semana réfieré serisacion de crstms ingremento de urgern:aa “urinaria ! . .
Rafiere e este mes {ve ¢na situacion de: estrés: “creo que lo manela' i -

Refiére en'ocagines temor a volvar a tenér gificuliades con la aliméntacion. por esa Introduce I6s alimentos de manera muy fenta, & _!
J i

EXAMEN:MENTAL: Aspeeto cuidado; cabelso umurado. sus ufiasiestan piniadas, colaboradora estabrece conlatio:visual.cor enuewstadora, usa tapabocas.

vi5i&:fopa amplia, saco. Alerta, euproséxlca. &rigniada; sln compromiso de memoria ni. célcum, intellg=ncla impresinnalprwnedb Euqu!nétlca Afecto )

.hrwncdutado. Euldlica. Pensamiento Coherente; relevante, con adecuada produccidr ideoverbal, continua con ideas de preocupacion ‘en refacion a-su sahid;

“teriipr.d iener una entérmedad organica, Sin’ 'idgas de maérte ni de suicidio, no détecio ideas delifantes, forma-logica. N:ega aiteramcnes dela:

. 5ENSOPEICepCion. J|.|i|:|cn|r Raciocinio conservados: !ntrospewén &n construccion. Prospeccitan’ rne;orando

MNata: para la.valoracidn se luvieron en cuenta las medidas de biosegurdad necesanas dada. )a'situadcion. de covfd 19, usa de lapabocas durarite toda la

snife\sia, manienimiento de la dlstancfa Ilmp:sza ds manos antes y después de veq.at pactanle Durante la consulia’no realice. coniacio fisico;
- I

. Arilec'edénle_s - ) -
Alergicos: i j B
Famifiares : . ’ ) :
Farmaeologicos = :
Ginero-Obsietricos :
Habitos :

Pilologicos »

Quirirgicos:

Picientz: LUZ MERY HOYOS MENIA Impreso por:  MEOQG2403 el 21.09.2021 1:15:35 .
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: Antecedentes: A
lransfusionales ——
fraumgticos

lacunacion/Pedigtricos |

MURIOZ ANDUAUIA, CLAUDIA
“XIMENA

edul; (038642894 _'RM762251/2009

Yésponsatife: - PSIQUIATAIA

Diagnosticos

2321 [EPISDDIO DERRESIVO. MODERADD. )
L e TRASTORNG DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADD
45§ omos TRASTORNOS SOMATOMORFOS

ﬂnéllsmy Conducta . “

Jo ha retomado, pslcmerapla iereli idide citas con s terapeuta: ajusto dosls de clonazepam pafa buscar disminuinsensacion de bruxnsmo soficito
)araclrnir.cs paor.sintomas urinarics uroan } urocultivo, sollulo para lnicos por cuadra cle a(]otamrento nivelés de vitgfina D25y vitdrmina b12:

Mrnazapma tab’30mg: 3 tatileta cada nochi
Ciinazepam 2 gotas anlamananay Zas gotas, en la noehe.
Psicoterapiaton psicologia 5 semanal

)amente s que eslé espectra dlagnostlco no hage parte de Wi subespeclalldad considers se beneficia de Ly’ equipo expenn eneilo.

)oy promogs de mr.:apacndad médica desde el 03'de septiembre 2021 por 20 dlasy a partlr de hoy por 30 dias dado que la patianie continiia shtomatlca ¥hose ‘BOCUETILA
:n capacidad de trabajar, altamente vulnerable s’ sHuaciones de eslrés

riformacion: Es importante seguir las recoméndaciones médicas con relacién a los exdmenes de laboratorio, imagenes, los procedimientos i tratamientos ordenadds. S6n
tsenciales para su adetuado manajo, J.
Téidos los' ‘medicamentos pueden causar reacciones atversas, Antes de consumir.un medicements lea cuidédogamente fa infofiacion gle Sighe con chda urio dé &ilis. '
Jebacominicaral Thedivg cualqucer s redicarrier.» gle tome Incliyeniia proouetos naturiz:

‘Siprasenta una'emergenclal,_.debe acudir. [nme;hgtamente &l servicio de urgencias para evalutidn y:dtentionmeatica,
YUROZ ANDUQU|A; CLAUDIA XIMENA PSIGUIATRIA

‘édula: 0038642834 ' "AM:752251/2009

alifo came Firma Electrénica

- Factor'de Aislamiénté,

Ordenes Cliriicas

Ordenes Generales

Fecha Codiga _ Nombie Y;Orgaiizativa ' " Respdnsabie -

CONSULTA-DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISFA EN
PYIQUATRIA  ~

330672021 890284

UT Sidlitria GEISON RODRIGE CHIE[TO LENIS

Pacignte: LUZ MERY HOYOS MEJI& Impresopar “MB0D02403 el 23.00.2021 10:15:36



Diagndstico p_;inci';;al‘ |

Diagnéstico relacionagg f:

‘Diagnastico R'e_l_’acionaé_o' 2

Tprioridads

Pacrente Mo iz

’ LA s e
PR 2 ,
SRR

- L,

i

n Clinica: 18314559

ordei

l
Elzciivd ) o
}
j

Fecha nacimiento: 31.ENE. 1891

Cqad: 30 AfOS

128 386" Episodio §538243

an
. 5& 1‘;(;! | ';‘
ot

200 o-':-g-c:i.fo MODERADD .-

ORNO'OE ANSIE0AD.

0

lHlstona’ 1353386 :
ERICANA'SA EVENTO-RE]

NO, I=S‘:’ECFICP-DO

Psiquiétria: — ' : L
c 2
Iss0ags 6:'!90 Descripcién Localiz. l Texto Explicative 1
- CONSULTA O i : . ‘[ 1
CONTROL Q:0E L. :
SEGUIMIENTO.FOR ' . ot .
" ESPECIALISTA EN ' ;
,Lusnfm;,ﬂm. bsroumm:,. _ . L _
hmMES . L T
IR STy i SO
LY P‘é\l&?"ﬁ;!y T o .
J 2251209 oy
’;.Comentaribs:- ' i }
. o
valide como firma electronica .

Profzsional Ress sonsakid’ MUNOZ AND

N la-—nufn:acmn 38

Fechs de unpresity 23 5EP 2021+ 8

e g rnoresinn i

* +
™
s =-'U§E-§m & EmsiuTiel piEnon2aat
BT

6.12894 R-cisu’:‘.‘ Magico WE T 18225112009 !
"ELlalda"cS PSIQUMIATRIA:
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Fag .
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Ordeﬁ Clinica: 183;’1'4575_

1
i
orioridad: Electiva

Facha nacimiento: 31.ENE. 1991

Il
i
I
1
]

" lgdad: 30 Ados -

Paciente No: 1263386 |Episodio? 8539243
Historia: 1263386 . |
[Aseguradora: EPS SURAMERICANA S.AEVENTO RC

s
\

EPISOIIO DEPRESIVO MODERADO

TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO'ESPECIFICADO

OTROS TRASTORNOS SOMATOMORED

“‘?i'ﬂiil.f_{__;_ Co; - . iLab. Bioguimica:. . L . l
1 m—"ﬁoﬂ:_ :D_Bg_cripcién ] Localiz.; ‘ - . Texto Explicativo \
e - VITAMINA D25 : o
] HIDROXITOTAL . \ . ‘ \
D2:03) [CAL CIFERQL) _ ; '

L Cantidaﬂd' — Lab. Inmuno'y P. Especiales. ! ‘
- T oo dige ~__ Deseripcién Localiz. - Texto Explicativo.
$03703 VITAMINA B1Z | T
JCIANDCOBALAMINA] ;
5
y 1
Comentarios: " # ‘
% . .i
Valido.como firma electronica - .

Fecha de igpresion:

prifesional Responsatle: MUNOZ ANDUQUIA, CLAUDIA XIMENA
No. Identificacion: 38842894° Registro-Médico:No.; 76225112009

Especizlidages: PSIQUIATRIA;

cep.2021 - Hor2 G impresion: 10:17:25 - Usuaiio que imprime; MB0002403
23.5EP:2 ) : -
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weeel wteunlE ory.
CALL- CULARER

‘:. ,35‘ ﬁ‘{'

P, -‘lﬂmtq

‘ffl;ﬁl "‘,c ayﬂ'-?. -’h&&;r“ N
Luz MERY HOVOS MEJtA
Fetha Nat-rnlenlo NG99

e~ TRENtY.

1]
+ 42250550 DATOS GENERAUES B 1 ,3};%‘&%"%‘ T B BT
Dol;l_:lentd' ieacion:  CC 1144 59_0_3.‘;

€aad 30 arm N Episodio;  @751978 7 |
o | [ ot
| dwado: EPS SURAMERICANA 5:A EVENTD RC | Ne-Mistoria Clinica: 1263386 .

K
. ’“‘“’T“’m‘! MUROZ ANDUGUIA, cuumnxmmn. “Trsianin | : 1
_ ' ' T
PRI AT 'A“- TREFL L e = T =
’%’i"""’”‘»’ A R i N o Y ZATENCION CUNICAT =75 TRY s??"" T Ve i,

"_'” ge Atencion: Consulta Extema hm de Evenlo: Enfermedad general —= = 'yt

_ R ] Anamnasis '
Fécha:. 25.10.2021 o 095239 .

Motivade consulla: ' . .

Luz Mery Hoyos
30 anos
:N{P ‘Cali
Solaera
Cristiana.
: Escolaridad Universitaria {Contadurid)
asnste sala
_motivo'de consdiia: control

Enfermedad Actualy . !
Diagnosticas de rabiajo por peiqulatria reportados en histeria clinica de hospltaﬁzauﬂn recients: T
Fasiomo e ansiedad '

Hasicing por. Sinemas samaticos CorE

lras_ror'afo aepresivo

Tralamrento actual: ’ . :
~MirtazZapina lab 30mag: 1 tablela-cada noghe - ’ ?
-'Clonazepam 2 getas en la mahana ¥'2 a 5 golas en la nocha. .

i
manejos farmacologicos pieyies suspendidas:. paroxatina. y lluoxatina, prasanto acalisla. Trazodona somnotencia, Serialina prasents celalea marec.
Clonazepam me puse mas {ranquila. me-ayudo, . i

CONTROL: .

La paciants me’ ‘réfiere hacé un mes fuvg una, infeccwn urihatia severa. esluva an maneju anlibiolico, esio géhero al suspendel & ua!armanto ia Eensacicn de
depresion, se incramente el nived de ansiedad, :einem nusvements temor péra deglutif * a véces trago saliva y eso me hace sentir. qua no'pusts tragar, a a
veces lrgna gl camo tuersld, ma alié’y signto queno voy a podar tragar o me asfixio®.

EXAMEN MENTAL: Aspecto cuidado, cabeBo tinturado, sUs uhas estan pintadas, colaboradorp, establaca contacto \rlsua! con enuavisladora ‘usa tapahocas,
viste ropa amplla;isaco, luce’ delgada. Alarta, euproséxb:a ‘orientaga, sin’ compromiso de memena ni calculo, inteligencsa |rnpreslona pmmeﬂlo Euqulr-eaca
-Afecto tiste. Eulalica. Pengamienit Coharente, rélavanie, £on attecuada produccién Ideoverhal, contidua con'ideas de preocupacian’ en retacién a su | salud,
‘lemor a.que su ingesta'de ahmemos Sseveanugvamenie alectada, sin kieas de muente ni de suicldia, no detecic deas delirantes, usne ideas de minusvalia,
loima lagica. Nlegaalteracwnes deia’ sansopercepclﬂn Juicho y.Raciocinlo conservados, Intraspection en corisiniceién, Prospeceidn mepram:lo

Notd: para 1a valdracion se tuvieron én cuenta tas medidas de bioseguridad fecesarias dada la s:luamﬁn de mwd-tg U0 de tapabocas duwrante toda’ la
enuevista, mantanimients de ta distancia. Ilmpleza de manos anies'y dospugs da_var al pacientg. Durante fa consuila:ne radlice oontacto lislco,

Antecedentes . E
Atergicos ; ' ] T
romsues: o | )
farmsicologitos:
Ginero-Obstetricos . Tl
‘Habitgs ;. . : i '
Patotogices: . o

Quirurgicos :

Paciente: LUZ MERY-HOYOS MEJIA imigrese por:  M60002403 ol 25.40.2021 09:56:03
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T SRR RS %ﬁ?ﬁ T0R0s "“'HMES% R e SR AT, AR e

Pa:leme Lz MER)‘.H_O‘_{OS MEJIA & Decldentificacion: €€ 1_'!44_1__500.’35

Fetha Nacimiento: 31,01738943 |Ec_l_ad_: 49 ‘Afos _|'Sexa: F Na Episodio: 7543443

Aséguradora; SURAMERICANA 5.4, PAC N=, Historia Chnica: 1263386

Médico Tratarté: CHARRIS CASTRO; YASELIS |m}T|_t§CIoNY.ij_Té_'I1CA | )

R, o e R o T EaU ATENGION GLINICR

T ) SRR G L

Tipo de Atencidn: Consu!ta Externa Tipo de Evenin: Enferi{nedad general”

. Anamnesis

Fechiz; 15.10.2020 09:44:08

Mativo de consulta;

por control ambulawsio

Erifermedad Achial:

NIOIP: Cali

Ocupacion: contadosa; analisls inanciers
-Asiéta en compafia dé. msdie

AT

Patoldgicos:

Farmiacolégicos: dexlansaprazol 30,mg bid, paroxetine 5 mg qd, tiamina qd, megaldrato iregularments
Quinlirgicos; rincplaslia ’
Alérgicos: metocldpramida.y metﬂpredmsclma tdesasoslego}
Alcohol; no

Tabaco: no

Ejgrcicia. no

Habilo intestinal: 1 vez al &ia, Bristo! 5:6

Fliares: HTA {padre]

ANTROPOMETRIA:
PESO USUAL: 83kn
F“ESO ACTUAL: 46, 36.6
TALLA: 164.5em
IMC:17.3

CINTURA:

. OIAGNOSTICO NUTRICIONAL, desuntricion proteico calosica

PESO SALUDABLE; 55 2 60 kg
CLINICA: delgada,

ANAMNESIS ALIMENTARIA FRECUENCIA DE/CONSUMO
rwg

- ALIMENTARIO:
recibe soporia enteral par sonda de gasirostomia
3 ensurg hn am, 2 hiva 592 -2 hn alas $6 EN 1 hora

INFORMACION Y HABITOS:
Alergias™alimenarias:
tmalgrancias aimentarias:
Suplancia: ensurs
Ratnazos: niega

Apélith: buéno

Gasr'RmmeanAL

1 RGE, gastritis

Paciamie: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impteso pory  ME0003046 ol 15.10.2020

09:£7:56



Pt 2de2
ahora depesicones

ACTIVIDADIFISICA;
escasa *

REQUERIMIENTS:

358 46 kcalﬂcg . . .
i ¥:5 a:1.:8ipw prot . .
-BloQUIMICA:
ni tiene recienta. ~ ) n

Bhitecedgntes

ialbrgicos ;

Familiares : -
[ Farmacologicos :
Gineco-Obstétricos : .
Aa bims : .

'Fattlogics i
Quirdigicos

Transflsionales: .
Traurnaticos: .

Vacunacibn/Pediatricos :

‘Responsable:CHARRIS CASTROYASELIS . NUTRICION ¥ DIETETICA-
Cédula: 0044205238 AM:1608

‘Diagndsticos

Riax DISFAGHA .
‘Eado, DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

Andélisis ¥y Conducta

mnemsaovsu DE29'ARQS CON KAND DEEVOLUCION DE DISFAGIA? ARDGASTRIAY DOLOR ABDOMINAL. LE HAN REALIZO DIEERETNES ESTUDIOS QUE HAN'ESTADQ,
NORMALES, PACIENTE CON TENDENCIA S'LA BHADICARDIA, CON COMPRORISO Es_?smco FIS&%&%!ENTE LUCE CAQEUCTICA CON SORREXPOSICION GREA EN, TADOEL
CUERED, LANLIGO, JNDICE MASA CORPORAL ENRANGOS DE DELGADE?, CON PERDIDA SYERADE PESO DEL 11% EN LOS ULTIMOS SMESES, CONSIDERANDO A LA,
mcnr%ﬁ ENJ[JJ'giﬁﬁmc:on i SEVERA ASDCIADA, PACIENTE CON DISF DISFAGIA 5 ESOFAGICA POR HIPERSENSIBILIDADLO CUAL QUED® DOC MEﬁTA‘DO EN FHEMETRIA, EN
METICTON CRSTRG AN OCASIDNES ETISEAS GENERADAS POR LA GASTRITIS, REFIERE TENER DIFIGULTAD PARA LA DEGLOGION ¥ FLATOS TRAS CONSUMD DE
ALMAENTOS EN ANTERIORES HOSPITALIZAGIONES HA RECIBIDO SUPLEMETNAGION NUTRICIONAL'Y MODULACION PROTEICA,
GAOD OUE AUNSEENCUENTRA SINVIA ORAL Y. SOPORTE NUTRICIONAL AGTUAL;

EL CUAL TOLERA'ESCASAMENTE; SE DECIGE MODIFICAR SOPDRTE POR HOMDLOGO; SE EXPLICA DE NO SUBIR DOSIS DADO QUE'AL INCREMENTAR APORTES!
MUTRIGIONALES PUEDE GENERAR DIFICULTADES, REQUIERECONTINIAR CONSOPDRTEENTERI-COMO UNICA FUENTE DE ALIMENTACIGN HASTA VALORAR \'IAORAL
‘PROGRAMO ENSURE CLINICALDOSIS'S BOTELLAS!

‘BARNUN TOTAL £ ZGRPRDT/KG PESOACTUAL,

DOSIS PARA UN,MES; 150 BOTELLAS

CODIGO MIFRES 20201 U'I S 1460236?6345 .

‘ENTREGO HE ¥ BRDENES: 5

| CHARRIS CASTRO, YASELIS . NUTRICION-Y,DIETETICA
Cédula:: 0044205238 Riv:1608;

Valids coma Firma Electréfilca

. Eactorde Alstimiento

Ordenes Clinicas -~ .
‘Ordenes Geierales . )
Fecha = Cadigo .- Nombre V; Drganizativa; 1Responsable
15.10.2020 850706 gf’g;:g‘“ DEFRIMERA VEZ POR NUTRICIGN.Y UT Neitficioh. 'OLGALUCHA MORALESVEGA

Paciente: LUZ MERY HOYOS MENA' Impresapor.  M600T3046, £]715.10,2020, 09:47,56




Ips Sura La Flora {5i
Consuilta telemedicina: nutndén ey
Fecha de fa atencléh 21!10!2020 H 44 sk

fvﬂwasg.,

%:_l
deed'kaﬁn . ‘nmmm-' -
708 .. - aitoomA =, ey
ieté‘mﬁ}p., * - Dera teléiona s - A
o SIHe - . : e L
[sadodil - . - e = e - s & R -
Motive de Consulta ‘ . ' ' !

Debido 3 éeefgenda sanititia par pindens cndd 19 52 oitete sesvicio OF TELEMERICINA. Ciiseftimlentn infdémdo :e_;é:r_ien’natinr_. e utiian: S accaderd 3 n senikcn G el cientaciboen st 3 traves del et e
estudiars de formia telefdnica H iormadion que repone ek padente, s2 esizhlecerdn fecomendationes yutemienia 3 segudlr, et madida ¢n gue 562 posibte desde fa limada atiSnica. En BibgGn cazo este Séndtia
reemplata b atencié médica pesenaial, y dene s rastriccignes propias G medio. Paeite acepla reaiak seqvimiensy de manesa elefica. /" HACE 1 AR TENGO YA DISTAGUAY PRODUZEOMUCHOS £RUFTGS, ¥
ENESTE PROCESO HE PERDIDO MUGHO PESD TENGO U DESHUTRICIOM PROTEICO CALORICA, ESTLVE BN YT SAL4 HACE COMO'GN MES-SALI (O SONDA ¥ ME DEARDN ENSURE PERD _émp;[g OB DISTENSION
Enfermedad actual ' ) . _ ' *

eneural (2lefinict 7 PACIENTE: DF _zs;.{ﬁnscon DIAGNOSTICO MEDICO DE : DISFAGA PROGRESNA ICIALMENTE PARA SOLIBS HASTA DISFAGIA MDA ASOCIDO A ERLICEOS FRECUEHTES, Pffm:msm_
DESNUTSICION PROTEICO CALORIC, GASTRITS, SGE, MANIESTA ENCOATRAZSE COM PERDIDA QE CASEAR. ADINAMU, #f PERDIBA DE PESDDE APEOY 18 QLOSEN 11 Mr_sfsfr'ammia{mmsaucm: DRRAGIA
-ESOFAGICA, CARACEERIZADO FOR TRANISITO LENTIFICADO, RETRASO OFL vnumrmommﬂms EPISODIOS DE REFLUSD, HERNIA HIATAL INGIPIENTE, PACIENTE ALCANZO u’MusMnEmomnm EN FASE
ORAL ¥ FARINGEA, TIEMDE A PROPULSAR, PROCESAR ¥ TRAGAR PEQUERAS CANVIDADES DE ALIMENTO, SI EMEARGO CORRIGID ESTA CONDUCTA DE Uk FASE 0L CON ccmwsmm&sm BRESENTAR DIFKULTAD AL
PROPULSAR ¥ FRAGAA BOLOS GRAKBES: FAGOFOBA? £/ {EN MANEID ma@ﬂmzmmwmu;momm EL DA 23 07-20 — PESO 43 K6~ TALLA 165 (M 7 QUIEN REVISA ESTUDICS REALEADOS DERRE {(
ESTUIDN0S OF FUNCYIMALIDAD'Y ANATOMIA HORMAE, SIN PODER ECPLICAR DE MANERA ORGANICA SUFFONATOLOGUA MANIFESTADA POR LA PACTENTE. S€ (ommnmws}usmmmréommsmaus FARINGEQ Y
“EPKGASTHLABIA CON MOSAPRIDAPANCEEATRA/STMETICORA 20 MRLANTES DE CADA COMIDA PRINCIPAL Y DABO DE DIFCULTAD DEL PASD DE LOS IMENTOS SE INACA ESOMEPRATON m;ums CADA 12 HORAS.A
HORS ANTES BE CADA COMIBA. GADO LA PERDITADE PESO BE CAUSA NO CLARA SE SOLICITA ENTOROTAC COMTRASHABOY ESTUDKIS YPARACLAARCOS RE CONTROL HEMOGRAMA, FUMCION AShAL, PER, ELECTROLITOS,
CFOISFOS0, MAGNESIO, ALBUMENA, CALCHD, TRAMSMINASAS; ACIDO FOLICO. VAR Bi2. URANALISIS, HIERRO TOTAL , FERRTLAY SF GRSISTE EN LA IAPORTANCIA BE CONTINUAR MANEIO CON Psiwfmmtﬁnsum
TRATAMUEATO (HDICADO Y- PACIEHTE QUIEH m&o\mmmumzs OSPTALIZACYONES CON LARGA ESEANCIA OSPIALARIA CON MANENO anmsmumm INQUIENDO psnummmn PORRE ADHERENCIA
ARIAREIQ A EARMCUNICOS: 20/10/2020° BBz 1 2.4, CLORDY 104, L F o

GUCOsA: 72; POTASID SERICO: 432, SOMO: 142 1#AL0RADA POR TELECONSULTA CON MUTRIION L0 CUAL INDICA CAMBIAR EL SOFORTE MUTEICIONAL YA QUE MO TOLEZAEL ENSURE — amE CAMBUR POS £
SORORTE NATRIIONAL A FROWHEY MEF LATA BE £34GR. TOMAZ DS VECES AL D, ULTIMA RENCYACION Y CONSLILTA TELEFONICA DE HUTRICION €1.15/3/2020 DONGIE SE RENOVO EL FROBCO PROWHEY POR 3.
MESES //BEFIEAE  ESTUVD HOSATALIZADA £ 14 VL DELDEL 75 AL 24 DF SEFTTEMBRE T EGRESD TGN SONDA HASOGASTRICH, Y FOSMIILY ENSUSE HN aussamsm%ag DA, 10 TOLERR ADECURBAMENTE PERD DESDE
HACE 6 DHAS REFIERE LE ESTA CAVENDIO MAL PRESENTA DISTENSION ABDOMIAL, DURFEA, MARED, RAUSEAS, #/ TAMEHIEN RERIERE £% EVES 14 DE OCTUBRE FLE YALORADA P2 NUTRICKGMNSTA DE 1 FUNDACION vALIE
DEL LI YLE-CAEAD EX SUPLEMENTO: ENISURE MB PLUS POR ENSURE CLIRICAL S BOTELLAS AL DIA, VA ESTAAPROBABO Y TIERE PENEIENTE LA ENTREGA EN SU DOMICILIA nuuurmmuzurunwmt.
BANCO CaNTAOL AL MES 77 i .
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Tigsning psioidico. —_ Ho . . Mneysma )
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Antécedentes Alérgicos - : o

Noielzta slergias ' - Lt

Antecedentes quinlrgicos ) : L _ B

Antgcedentes ginaedbsidiricas

Henarct 12 afash ' o FUM (Fectia de dibna meneoneatis) 15072000

Duracid: e cicdo menmstneat -3z frecuenda ol délo mensinul 28 Dias.,
Cidla mensinsal Peglar ' :
ifaifica? S o

Méendes de plurifiadde  Andoneepdie o)
Resultzde tiologha tonvicoulering

‘Ficha fhima didogis W ' Resmdodiogla - ormal K
Infarmaridn de embaragos previos ’ .
‘Mimerode en;.baramspta'}as ] !
Iiformacion del embarazo aawal
[Esz embaranada [
“Estilos da Vida (
Habiios {Cigarrillo) ¢
'gFa.‘lsnaduméSde.llﬁ dgnidseasy  Ha ) fahmagoenksilinosbmesist Mo - -
Eiaw:zam Ha furma o
Expasiddn 2l abaco. madurmm . : * : '
Coisummo de Alconol [
Freguentia consum de licor Hz tomadu dlguna ves . '
gﬁamwamna ver que debe beber  Ho itehis mlem&aqh:kgem Iomuque Mo :
THE o 2 forma de be U
wguuamsehasenﬁdomlmlpzh!e Ho g raverhanacesitado beber pur b5 M ; |
e 50 formia de bebec? . Darz camar ks cenadt o §lirkinar .
m[emas proe haber Debido la exhe l
. anterior? i _
Clasiiicatida Bebedor soriak . l .
“Sustandias petcadivas  (Cansume susiandas psicoadivast: Ho R

Hibkos {adad #)  ;Realina agHadad fsca® No : {

" Duds habétes  'Ouros hibires y estilos da vida: Recuento de 24 horas: T 3 vas de Henestarina con dos busvers, dos cdas de feche en pobo yun pan: M/AM: Nu..l.lptatudemﬁo depescadmnpapayrananum medin
pacilly de mdemba WU Lvasode ignestarina oon un huevo.lnscdasde proceing de magaplex. | bola.de Relade. C: Un houddoda corasdnes de polio ¢ habichuelas y und paaa,un!mmﬁetazademgode
a)‘zba.’!.m&ﬁere'lnmdeprepa!arr‘»eadnsImdmlaptepamquememndoymmmdmmeneldla nomomaspclqueelmerpommeda'
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Consulia telemediuna nutnctf:n E - i SU ra \\\
Fe(hadelaatenaonzmﬂfzﬂmIMA ) o ~=:3”
Mtecedgmes familiares TR _ | 1

J-uparaménknedal

Examen fAsico _ R

Medidas Artropoméiias  Tal: 164 am, Peso sslodible: 64 g
Sinomas gastroinigsiinales

Fapstenciag N ' CONSTIPACKN T M L

Maseis No i Ho . !
BDizres Ro Aerisrs ) Ko !

Aniecedentes Aﬁmentanns

AMRMENSES NUTRICIOHAL: PAOEHTE QUIEK ACTUALMENTE ESTA CON SaRDA NASOGASTRICA RECIBE ENSURE HIY PS5 BOIHIASM BUA DISTRISUIDAS EN 3 TOMSS,. SELOS (OLO(MLA HORADE £AS COMIDAS EN LA
HAARREAY AL MEDHD DU SE PASA 2 BOTELLAS EN (.EDAIOMA £ G MIRUTOS Y EH UNGEHE SEPASAY BOTELLA EN 60 Mniios

Anaminesis Alimentaria ~
Dedirera . maiiana Aruer Hee " Cémida Merienda. Totz) Fretuenta:
" | Leche aniéra 0 4 i [ 0 o b . Diadio
Lethe 0 I . ] ' ] | 0 -t Biario:
senidestimady . . N i
Quesd & sustiuin 0 ¢ ] ) [} -0 [} 8- . Bizdia
Cames 0 & g - 0 g i 9 Biari
tommirindas ) T a _1 0 ] B Dari
 Hatinas. 0 [ 4 0 -0 o o, ! Dizrio
Frucds 0 [ 0 ‘0 0 0 KN Bidde
Viedutas: ‘ t 8 ¢ 0 0 [ Biacin
Grasss 0 4 0 0 . 0 0. [N sty
Aetuares ydulces [l ¢ i ¢ 'R ] i Diarig
Nysces Lt i [} 8 ¢ [ [ [ Biatia
Semillas 8- ¥ 4 0 .t 0 & iadio
Pian déalimentacion .
Desavung Moalians [ Amierm Neo Comida” . Betienda oal Frecuenda
Leche eriera. i ¢ B s ] A _Diario
lche 0 [ 0 B 0 ] 0 . Dzt
semicesceinids ! - 1
{uess o susiitino 2 3 b [ ‘0 0 W Diadio
Canes 8 B 1 3 _d ) 0 1 Diario
Legmingsas o o 1 ] [ o 1 . Diziia..
Harins 3 ¢ i 1 0 15 ji ¥ Diaiia-
Fruias. I 1 a5 1 C o as [ 3 i Diaria
Verdwas ] ) 1 o t 0 r Diric:
Glasss i [ .1 0 4 A 4 Diaria:
Nipresyduices [ [ 0 0 .8 B ] HunG
Hizecas 2 8 o R a ' i - Diafin
 Seraillas o 0 0’ [} 0 o bt diario
Tratamiénto Nutriciona! : o b
Tipo de e Wormoczlirica ) - . Tipodedie - Hipémusisica :

Calculadora Riesgo Cordiovascalar

_- e e

‘[0 éska 01717180 ) : . - T R Péguna3de4

bl
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Ips Su:a 1a Alofa (51)
.. Consufta telemvedictna’ nutﬂcidn“' S
Fema defa atenaén 211072000 11:48%

P S r&q_..-fi-.—f.-._. Yl Em o TR : ;
Datos bésicos _ A -
Edad en ahos B - Sexg ’ ; Femsiing ‘o
Héhitos y esitlos de vida

it fuma? No ) C
Emiejedmieno sendl 109 mbiin

Andlisis y pfan . i y
tnformadidri gestidn covid S .
‘feda deinido de gesidn $47-2000 , Fecha de findliecion de gesitn BHND o
Esizdo i Finafizdo Himero 42 dias 19

Validacicn (OVI-13. ,
s omsionario (VDA Mo '

slokas do andlicsy plan: contraltefefdnica /7 PACIENTE D 26 ARCS CONDAGHBSTICO HEDICE DE : DESFAGHS PROGRESTA INICALAAENTE oARA LIS HASTA DISFAGIA MOTAASOIABO A ERUCTOS ERECURATES,
“PEXOEA DE PESO. DESMUTRICION PROTEICO CALORKA, GASTRITS, RGE, MAMIFIESTA FANONTARSE COM PERMDADE CABELLD, ADUAML, msanruwz PESO DE APROK 19 HROS EN 41 MESES 41 REFIRE ESHLMO
HOSPRALEADA LA ALOEL DEL 15 AL ¢ GE SEPTIEMBSE Y EGRESO CON SONDA NASOGASTRICA, Y FORMULS ENSURE Kl PLUIS 5 BOTELLAS AL D1 10 TOUERA lIE(thD.'.M:H‘IIPmODE{!‘ HACE & DUAS REFIERE LE.
€574 CAYENDO MAL PRESENTA DISTENSION ABDOMINAL, DIARREA, MASEO, MAUSEAS, /7 TAMBIEN RERERE €1 JUBVES 12 0F OCTURRE FUE YALORADA. mmnmmtmnmmmumu DELEILL YA CAMEID EL
PPLEMENTO ENSHRE 4 PLUS PR ENSURE CUMICAL'S BOTELLKS AL DA, Y ESFA APROBADO ¥ TTENE PEWDIENTE LA EXAREGA EA S DOMKMKD 27 PLAR: S LE INDICA A LA PACIENTE. FRDEAR PROMERO LA TOLERANOA
AL SUPAEMENTO NUTRICIONAL. ENSHRE CLISECA EL (LI LE INDICO LA NUTRIGIOHISTA BE LA FUNDAGON VALLE 866 LD L JUBVES 14 5 OCTUBEE Y1A ESTAAPROBADO; SOLO ESTAPENDIEATE POR EMTREGAR N 1 -

BOMKCIID DE LA PAGENGE, EN CASO D PRESENTAR WIGLERANLOMA A PROBRICTC FERDIR NUEVAVAENTE CTTA PARA REALIZAR EL CAMEIC DEL SOPORFE. NUTRICIONAL £ *“LA NUTRIOGHISTA DE LA FUNDACION LE

(VDK CONTROL ALMES /7 : ) ' . -
Diagnésticy ondal - Tipo de dlagnésico '_
m}cmisummawsrmcmumﬁu_mmusumm. _ Conmado nueg . “

Caitsa exzema y finalidad o ) :
Causa exgrma Erfermedad general - Firiatidad de'la conultz Deteegon de alierationes det sdulid

-Pre's'tlipcic'm dé medica'menm's _ ) ) . ) i

Ayudas diagnosticas

Remisidn,

Informaunn deI rofesuonab qw

DIANA APARICIO; BOHORQUEZ - G T T o= yo.ooal oy
(C3790i752 - = 3 = T NUTRIGIONCENIGA -~ ST T Reg|stm TR0

L
-
#

. . L
D Higeorta 41737180 ' Pigmdde 4
|




‘_I‘ 1 e Pdg Tde3

—I I— FU N DAC l O N . o ’ mn::a irn.fm Eﬂl:ua:

SilF VALLE DEL LiLt HISTORIA CLINICA GENERAL - ; Conide 50
Exceiencia msawdmahmmw ] . . _ o wff:j,’ﬂ:,:,ﬁf;

CAUL: COLOMBIA

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEIA PPN " |pocldeniificacién;  €C 1144150035,

Fecha Nacimiento:r ,31.01,1591 I Eddd: 29 Abs [sexe: £ ' [ e Enisadio: 7714785
Aseguradora: EPS SURA EVENTO RC ] . - _ . e, Historia Gliviéa; 1253335
Médico Tratante: -CHARRIS CASTRO; YASEUS. NUTRICION Y DIETETICA [

Tipe de Atencion: Consulta Externa ] Tipo de Evanto: Enfermedad gen nral

Anamriesis

Fecha: 10.12.2020 135200

Muotlva de consulta:
- eonlroi

Enfefmedad Actual:- .

MIOIP: Calil .

Ceupaditn: contadora, anatista finadciera .

asiste én compaiiia’dé madre .- . .

ANT: - .
Palotégicos: :
Farmacoldgivas: dexlansoprazol. 30 mg bid, paroxeling 5 mg gd, tiamina qd, magaldrato imegultarmenie
Quinirgicos: fnoplastia
Alérgics: metodlopramida y metilprednisofona {desasosiego) .
Alcohol: no B - .
Tabaco: ng - . : !
‘Ejercicio; no i g
Hébito infestinal’ 1 vez ai dla, Bristel 56 . .
Flares: HTA {padre) . {
t

| ANTROPOMETRIA: ] ;
PESO USUAL: 63 kg ' ' ' [

PESO ACTUAL: 466

TALLA: 164:5 em * . .

MCHT3 .

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL dasunmcaon roteice calorica
PRNECT = P I Tt e

PESO SALUDABLE: 55 a 60.kg . ' : .

CONTROL ANTROPOMETRICO:
15M10120::46 8.KC,,,. o : _
10N2020: 46.ZKGA5) _ ' : : R :

CLINICA; delgada, } ) _ . '

| ANAMNESIS ALIMENTARIA/ FRECUENCIA DE CONSUMO -
va , -

ALIMENTARID: | . . . : . .
PRVIAMENTE: — .
tecibe oparie entesal por sonda de gastrestomia ’ . T
3ensumhnam Zhnala.siZyZ[hnalas_‘-BENihofa )

AHORA;, - - . _ .
iMICio LioUupios 'COMPLETOS- AVANZO SOLIDCIS MUY BLANDOS,EN MANEJD FOR FONQ '
RECIBE ALIMENTACION SMBL AL DESA‘:’UND COLATDA CON HUEVO TIBID FRUTA MACERADA. ENSURE CLINICAL

- 4

St

Pacienia: LUZ MERY HOYOS MEJA - Impresepor  MEDDO3046. el 10.52.2020 13:55:08

7



Pdg s de i
: iNFORMACION Y-HABITOS: .
Nerglas shmen!arlas . . .
Intcieranclas alimenlarlas ' te
Suplencia ensure
Rechazos: niega
Apeuto : bueno

GASTROINTESTIN :
-en. ocssmnes cﬁstencsun estrefiimineta, RGE gasinus

ahora deposnoones

ACTIVIDAD FISICA .
‘escasa N -

REQUERIMIENTOS: ' » . ‘
136+ 40 keallkg . , : Lo
4.5a1.8 grprot.

I'l| ﬂEI‘lﬁ reci eme

_Antecedentes

Alérgicos i: e
Familiares ::
Farmacologicos :

Girieco-Obstétricos
Hibitos:
Batblogices =
‘Quirdirgicos :;
Teansfusionalds :
Triuinaticos :
-iiacunac'ién?ﬁ'ediﬁtli:os :

Résponsable:CHARRLS CASTRO, YASELIS NUTRICION Y DIETETICA,
Cédula: 0044205238 RM:1608

Magndsticos

E240 DESNUTRKION PROTEICOCRLO RICA MODE RACA
A13X" DISFAGI#

uAnall.ﬂs ¥ Conducta

PACIENTE JOVEN DE29 ANOS CON ANO DE EVOLUCION DE DISF&GIA?’AROGASTRIA ¥.DOLOR ABDOMINAL: LE HAN REALIZO DIFERENTES ESTUDIOS QUE Hr\N ESTﬂDO
NORMALES, P CIENTE C__C}N T‘ENDENCIA A'LA BRADICARDIA. CON COMPROMISO ESOFAGICO FISICAME LUCE CAQEUCTICA CON "SOBREXPOSICION OSEA BN TODG
EL CUERPD, LANUGO. NDIGE MASA ICDﬁPDRA BN RJ\NGOS DE DELGADEZ; CON PERBIDA SEVERA OE PE.SO DEL 31% EN LO&! UL MOS 3 MESES, CONSIDERANDQ A 1 As
PACINETE EN DESNUTRICION SEVERA ASOCIADA, PJ\CIENTE FQQ_'IJAWE'SQFﬂGICA POR HIPERSENSIBILIDAD,LO CUAL QUEDO DOCUMEN'I'ADO EN PH-METRIA, EN-
_UO €ON GASTRO, 'EN QCASIONES NAUSEAS. GENERAD&

R LA (TIS, REFIERE TENER DIFICULTAD'PARA LA/ DEGLUCIGN ¥ FLATOR TRAS CUNSUMO DE'

SIM SOPDRTE ENTERAL, PRE\"I-I\MENTE RECIBIO SOPORTE ENTERAL POR SONDA'DE GASTROSTOMIAS ENSURE CLINICAUDIA. AHORA

INICIC LQUOIOS COMPLETOS AVANIO SOLIDOS MU‘( BLANDOS EN MANEJO POR FONO RECIBE ALIMENTACION SMBL PESD ACTUAL {1041 2!219) DE 48,7.KG CONTINUA CON
IGUAL PESO"DJ\DO QUEAUN SE ENCUENTRA CoN \J’IA ORALDEFICITARIA, POCA TOLEFU!NCIA AENSURE CLINICALZSE MODIFICA SDPORTE ORAL COMB EMENT#RIO :
NUE\I"AME E A ENSURE ADVANCE 2 AL DIA

PACIENTE CON DISFJKG!A EVER.& PRI ENT.& DESNUTRICION SEVERA ASOCIADA A PERDIDA DE PESC Y DISFAGIA CON TRASTORNG DEGLUTORIC ESOFAGICA POR-

HIPERSENSIBILIORD LOEUAL QUEDO D CUMENTADO EN PH: METR[A AHORA'CON VA ORAL QUE NO- ALGANZA A CUBRIR APDFITE NUTR!CIONALES AVACEES CON BAIA.
| _DENSIDJ&D NUTRICIONAL SIN RECUPARAGION NUTRIGIGNAL REQUIERE CDNTI NUAR CON SOPORTE 'COMPLEMENTARIQ PARNFRENAR F‘ERDIDA 'DE PESO ¥ CONRIBUIH i SUf
RECUP?RACION NUTRICIONAL

DOSIS PARA LN MES 90 BOTELLAS =~
:CODIGO MIPRES:20201 2101 90024875714

BRINDO CONSEJERIA NUTRICIDNAL A CERCA DEL CUIDADO DE LA SONDA E INGRESD PAULAT]NO DE'ALIMENTOS DE'ACUERDO A SUGERENCIA DE GASTRO

Y

Paciente:: LUZ MERY-HOYJS MEJIA Impresa por:  MB0003046 el 10.12.2020 13:55:05.
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BIRCASRR s NUTRICION Y DVETETICA .
Cédula: 0044205238 AM:1808 . - .
Valida come Firma Electronica . :
Factor de Aislamiento v
s Orciengs Clinicas .
Ordenes Ganerales
Fecha Ladigo Nombre U. Organizativa Responsalils
: _ Py Y rr——————S .
10.12:2020 890206 CONSURTA OF PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y LY Nuwricion ALBA LUCY GRANDA MUROZ
902 DIETETICA icio ¥ GRANDA MU
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Paciente: LUZ MERY HOYOS MENA Imprasa por; MADOD3046 el 10.12.2020
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L'I; FUNDACION u .. COH:CEEQEEF}}?%E?E:':
= VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL: e
Excetoncid oo Sahud ol service dé fa camunidod l wﬁl:;;f:uuz:

AL - COLOMEIS

ot SO e T b L @W‘”“ &Mmﬂfﬁ%wmi‘%@%%&%%
Pacierite: Luzusnmomsmum i, Docldendlficacidn: €€, "1144150035
Fecha Nacimiento:  31:01.1991 ]gdad_: 0. Afios |sexe: £ . |ne.episodie: 8112426 1

Aseguradora: EPS SURAMERICANA S.A PAC | - Histaria Clintea: 1263366

Médico Tratante: CHARRIS CASTRO, YASELIS | morrgon voiegemica |

R T e s o e L AL ENCION CUINICA Ry o v A e, By s L TR e
Tipo de Atenclén: Consulta Externa Tipo de Eventa: Enfermedad general : - ’

Anamnesis - i

Fecha; 19.04.2021 - 133530

Mative de consulta: .

CONTROL St

Enfermedad Actuak

NrOP:-Cali ’
| Ocupacion: contzidora, anatisla fnanmera! ‘incapaciiadas -
asisiz en wmpaﬂu de madre

ANT
Palolog:cos 1

Fammacolfgicos: de:dansoprazol 20 mg bid, paroxetina 5 mg qd, tiamina qd .magaldrale irreguldrmenia . Loy .
Quirlygicos: nmplastia

Alérgicas: metodupran—uda ymeliTpredmsalona {désasosiago) o .
Alzchel: ns T
Tabacolne : ’
Ejerclaa .no : ¢
Hakbite intestinal: ‘1 vez al dfa; Biisto) 5-6_
Fliarés: HTA (padre)

ANTROPOMETRIA:
PESO USUAL: B kg
PESC ACTUAL52 KG
TALEA1B84:5 cm.
IMC:183

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL desintricion prdtéic caloica en recuperacion -

PESO SALUDABLE 55 a 60 kg _

CONTROL ANTROPOMETRICO:
0020 466KG
10112120 46.7 kg (=)-

19/0472%: 52:KG

CLINICA: delgada, ' : i

ANAMNESIS'ALIMENTARIA FRECUENGIA DE CONSLIA0 . : _ - L
nvo : . .
ALIMENTARIC: : . . , !

FRVIAMENTE: - ’ : o Co
recibe soporte’éntaral por sunda dis gasirasiomia
3 ensute hn am, 2.hn a las. 1272hnalas 16 EN 1 hora

DICR0
INICIO LIQUDIOS COMPLETOS AVANZO SOLIDOS MUY SLANDOS EN MANEJC POR FONO
"RECIBE ALIMENTACION 5MBE., Al DESAYUNO,COLATDA CON' HUEVO TIBIO, FRUTAMACERADA, ENSURE clilicaL

Piciante: LUZ MERY HOYOS MENA Mmpresopor:  MSOR03NAG. ol 19042021 13:36:58-



Pdg 2 de 3

“18/04121
PACIENTE QUIEN ASISTE A CONTROL, PREVIAMENTE EN'DIC SE TIABIA REALIZADG CAMBICO DE SOPORTE: ORAL SIN EMBARGTEPS.NO,

‘ENTREGO PE DIENTE ENTREGA
REFIERE-QUE EN. CASA REAI..IZAN COLADAS EN,OCASIONESICONSUMO DEALIMENTOS: SOLIDOS PERO PREFERENC!A PORLIMNDOS, YA

FINALIZO TERAPIAS DEFOND, T
RECHAZO POR'POLLO, SOLO COME ARRGZ INTEGRAL, VERDURAS; HUEVD, PAPA AMARILLA INTOLERANCIA ALACTEOS Y GLUTEN, 5048,

AUNHAY; ‘SLBAGECUACION PROTEICA BEIDAN. INDICACIONES PARA PROBAR PROTEINAS: VEGETALES
INFORMACION ¥ HABITOS:

Alerglas: alimentarias! )

Intolerar\gg}l‘as alimantarias:

Suplencia: BhSurE-

: Rechazos; niega

Apelitd] biugna

GaSTROINTESTINAL

- ‘en’ocasiones Histention: eslremmlnelo _RGE..gastritis:
.&hara déposicones

‘ACTIVIDADIFISIGA:
‘escass
"REQUERIMIENTOS:

(35 El 40 :kealkg
1588 gr prét:

BIOQUMICA; ' '
i tiene recients .

-Antecedentes

Aldrgicos

Familiares :

Gineco-Obstétricos :
Héb'itns :

Ql.i(urg_lg:os :
Transfusionales:;

Tra umétices:
Yacunacion/Pediatricos ;

‘Responsable:CHARRIS CASTRO YASELIS: NUTRICION ¥ DIETETICA
Gadtuta:- 0044205238 AM:01608

‘Diagnéiticos , ]

E440 BESMUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
RI3X  DISFAGIA

| Analisis y Canducta

PACIENTEJOVEN. CON MAS DE. 'I!.Qﬁlo DE EVOLUCFON DE DISFAGIA? ﬂROGﬁSTRM

¥ DOLOR ABDOMINALLLE HAN REALEZO DlFERENTES JE | DO NORMALES: PACIENTE CON sTENDENClA A LA BRADICARDIA. CON COMPROMISD,
ESOFAGKD FISICAMENTE LUCE CRQEUCHCR CON SOBREXPOSIUON ol N TODO

R INTOLERANCIA. NUE\.I'AMENTE CON SONDA Y.USD DE JEVITY, AHORA
! ERF\L_. PREVIAMENTE RECIBID"SOPOHTE ENTERAL POR SONDA: OE GASTFIOSTOMIAfS ENSURE CLINICAUDI&, AHORA:
WICIZ BQDGIOS & COMPLETOS AW\N?.O SOL!DOS MUY BLANDOS EN MANEJO POR FONO RECIRE ALIMENTACION SiMBL PESC {1t 01"1 2!20} DE46.7.XG

PESQ ACTUAL (1 8/04£21). 52 KG CON MEJORIA DE SLI iME,

AUN CONTINUA CON ORAL DEFICITARIA;EN DIGIEMBRES20 SE 010 FORMULACTON PARA ENSURE ADYANCE 2.TOMAS DIA SIN EMBARGO APENAS SE

Pactente; LUZ MERY HOYOS MEHA Iipresa’por  ME0003046 o 13,04.2027, 153658
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(Céduka:

PACIENTE CON DHSFAGIA SEVERA PRESENTA DESNUTRICION SEVERA ASOCIADA ‘A PERDIDA DE PESO Y. DISFAGIA CON TR.ASTURNO DEGLUTORIO ESOFAGICA POR
HLPERSENSIBILIDAD LO CUfAt QUEDG DOCUMENTADO EN PH-METRIA AHORA CON VIA ORAL QUE NO ALCAN?_A A CUBRIR APORTES NUTRICIONALES AVACEES CON BASA
DENSIDAD NUTRIGIONAL, SIN RECUPARACION HUTRICIONAL REQUIERE CONTINUAR €ON SOPORTE COMPLEMENTARID PARA FRENAR PERDIDA DEPESOY, CONRIBUIR ASU

RECUPERACION Nl!'I'RICIONAL
YA CON NUTRlCIDH X3 MESES
CODIGO MIPRES:20201 210190024879718%

BRENDO CONSEIEREA NUTRICIONAL AMPLIAMENTE, 37 axmcn'oue DERE CONTINUAR CON ALIMENTOS, SOLIDOS, Y COMBINAR CON ALIMENTOS LIGUIDOS.
ENTREGQ HE ¥ CRDENES
CHARRIS CASTRO, YASELIS
0054205238
Valido comd Fifma Ekctronica.

:
.

MUTRICION ¥ DIETETICA

RM01608

" ‘Factor de Aislamiento

Ordenes Clinicas i

Pitients: LUZ MERY HOYOS MEHA

Impreso por:  MG0003046

Ordenes Generales
Fecha Cédigo Nombre U, Organizative Respontable
19042021 go0i06" CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION.Y UT Nutricion AMGELA MARIA NEIRA OTERD
b h - - - D‘!Hg!'lm . B iy - -
'l *
"
el 19.04,2021 13:3658.



2llle FUNDACION . Pt

SillF VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL L e ez

Niz B903241775

Excefencia en Sotud dl servicia dé fa camitidad i wipwvallzdelillorg,
, . ! CALI- COLONEIA,
Pacierier  LUZ MERY HOYOS MEIIA A Docldentificacién:  €C [1144150035
Facha Nacimiante:. 37:01.199% |Ea_aig: "0 Afos: 'Se’k’oi F i Episadio;. 8485021
Asequradora: EPS SURAMERICANA S.A PAC e Historis Clinica: 1263365
Médio Tralante: CHARRIS CASTRO; VASELIS - ~ ]'nurgucb'_m_ua"s__nm | - ) D

e A SR ATENCION CLINIC AT AL SR s S
Tipo de Atenciér: Consulta Externa ) “Tipe de Evente: Enfesmedat geneial
Anamnesis ,

Fecha; 12.08.2027 10:09:49 '
Motive de consulta: I

CONTROL

Enfermedad Actual;

NIOIF: Cati

Ocupacidn: éontatiofa, anafiia financierdl ‘incapacitadas
asisie en compadita de madre

ANT!

Palologicos:

Famatologicos: déxidnsopiazol 30 mg bid, paroxzting 5.my qd, iamina qd, magaldidto irregutdmenté '
| Quingrgicos: Anoplastia ' t

Alérgicos: metodlopramida y metiiprednisolona (desasosiego) . ‘
Alochal: na :
Tabacd: fo- ;
Ejercicio: na : '
Habio intestinal: 1 vez af dis, Bristel.5-6 }

Fliared: HTA (padre}

ANTROPOMETRIA: ;
PESO USUAL: 63 kg . . .[
PESO ACTUAL'S2.6 KG : .
TALLA:164.5cm : !
IMC:19.3

DIAGNOSTICCO NUTRICIONAL desunyrigion proleico calorica en recuperacion
PESO SALUDABLE: 55260 kg_

CONTROL ANTROPQMETRICO:
15110120: 46.6KG

1012/20: 48:7kg (=)
19004i20; S2KG
T2008/21; 52.6:KG (+600 GR)

CLINICA: delgada, ;

ANAMNESIS AEIMENTARIA FRECUENCIA:DE CONSUMC ‘
JUGO YERDE £N AYUNAS

DESAYUNO: Ta8am

huevo+arepa + erisure:

mm 10 af ensure advance

almuerzo;

amoz integral

sopas de verduras

agacaie

MT enswra

Paciente:: LUZ MERY HOYOS MENA - Impreso por.  MEDD03046 ef 12082001  10:7006



céna?similar al almuerzo

. ALIMENTARIO:;

PRVIAMENTE

reclbn:£0poitE ‘gnteral ipor. sanda de; gastrostcmla

3 ensure hn am, 2 Hn:d'tas 12y2hnalas 16 EN 1 hara

DIg/20
INICIO LIQUDIDS COMPLETOS AVANZG! SOLIDOS MUY BLANDOS'EN MANEJO POR FONG *"'""“""'"
RECIBE’ ALIMENTACION SMBL AL DESAYUNO COLATDA CON HUEVQ TiBIQ, FRUTA MAGCERADA, ENSURE CLINICAL

wowzy
ENTREGQ, FENDIENTE. ENTREGA
REFIERE ‘QUEEN" CASA REALIZAN COLADAS, EN OCASIONES CONSUMO DE ALIMENTOS SOLIDOS PERC' PREFERENCIA POR LIQUIDOS YA

Ty, o
FINALIZO TERAPIAS DE FONO

AUNHAY SUBADECUACION F'ROTEICA BE.OAN'I INDICACIONES PARA PROEAR PROTEINAS VEGETALES

1 12faiz1:

EN ‘MAYO SEREALIZO NOTA ACLARATORIA, PARA ACTUALIZAR MIFRES, ‘REFIFERE'QUE HA. INCREMENTADO CONSUMO ALIMENTARJO EN
AYUNAS JUGOVERDE, INTENTAINGLUIRIFUENTES PROTEICAS; EN,DESAYUNO AL ALMUERZO SOLOSOPA: Y'ARROZ OLLO T VEZ "X SEMANA;
ENSURE:" ADVANEE 3. TOMAS" Al. DIA CONTINUA CON- SUBADECU CION RROTEICA, {TENTA CICUARLASTFU ENTESIPROTEICAS: PERD NO SE
LAS CONSUME..CONTINUA CON.RECHAZO, HACIALAS PROTEINASIDE QRIGEN ANIMAL, PROBD PROTEICOS VEGETALES, SEIDAN INDICACIONES
NUE\MMENTE DE,INTENTAR.CON FUENTES PROTEICAS DE ORIGEN VEGETAL HUEVD 3 AL: DIA

ACTUALMENTE ENSURE: GUBRE EL 15KCAUKG%‘{: 0:75-GR; PROTIKGICUBRIENDO ARROX EL, 650% DESUS NECESIDADES TOTALES, NO S&

CAMBIA SUPCENGIA DADO GUE. No TOLERA GTROE PRODUCTOS

.INFDRMACION % HABITDS!

Alergnas allmentarias; nisga

Intolerancias ahmenlarias

Suplencia: ensure'Advance 3 lomas al dia.

Rechazos: nisga

Apetito: buena. . -

GASTROINTESTINAL:
‘en-gCasiones dlstEncIan eslreﬁlmtnelo RGE gastrltls
-ahora deposicores

ACTIVIDAD FISICA:
-BSCasa

REQUERIMIENTOS:
:35 a 40 kcaklkg
15318 grprét

BIOQUIMICA.
ni iene reciente

Antecedentes

Aldvgicos :;

Farmacdlogicos :
Gineco-Obstétricos :
Hibitos :
Patolggicos :
Quirirgicas
Transfusionales :
Teaumiticos :

Vacunacidn/Pédidtricas ;-

Responsabile:GHARRIS CASTRO, YASELIS: NUTRICTON Y OiETETICA

Faciente: LUZ MERY HOYOSMENA Imprase par.  M60003046 el 12082021 10:20:06

pigrdes|




Céditla: 0044205238 : "AM:0)608

i ’ : Pdg ide3

Diagndsticos

B0  DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA v I ' R
RI3X  DISFAGIA ) ’ _ K

Andlisis y Conducta

BACTENTE JOVEN CON MAS DE 1 ARO DE E\FOLUCION DE DISFAGIA? ARDGASTRIA

Y COLOR ABDOMINAL. LE HAN REALIZO, DlFERtNTE&'BTUDIO:QUE HAN F_‘JA[JO NDHM.ALES PACIENTE COM TENL‘IENCIR A LA BRADICARDIA: EON COMPROMISO
ESOPAGICO FlS!CAMENTE LUCE CAGEUGTICA CON SDBREXFOS!CION O5EA EN TODD

EL CUERPU LANUGO, INDICE MASA CORPORAL EN RANGOS OE DELGADEZ CON PERDIDA SEVERA DE PESO DEL 3I%BENLOS ULTIMOS 3 MFSES EONSIBERANDO A LA
PACINETE EN DESNUTRICION SEVERA ASOCTADA, PACIENTE CON DISFAGIA EOFAGICA POR HIPERSENSIBiUDAD L0 CUAL QUEDO, DOCUMENTADD EN PH: METRIA, Ent
MANEIO CON GASTRO, EM OCASIONES NAUSEAS GENERADAS PORLA GASTBITIS. REFIERE TENER DIFICULTAD PARA LA DEGI.UCION ¥ FLATOS TRAS CONSUMO DE
M.IMENTDS EN ANTERIORES HOSPITN.IZ&CIONES HA RECIEI!DO SUPLEMEI’NACIGN MUTRICIONAL Y MODULACIDN PROTEICA,

1NICI0 MANESO AMBULATORIO EL 15M10720: 46.6 K £$TUVO HOSPITALIZADA POR INTDLERANCM NUEVAMENTE COM SONDA Y USODE JEWTY

AHORA:SIN SOPORTE ENTERAL.. "PREVIAMENTE RECIBID ‘SOPORTE ENTERAL POR SONDA DE GRS'I'ROSFOMIA 5 EMSURE CUN]CAUDM

RETOMO CONTROL 10/12720; 457 kg (=), LUEGOEL 19/04/21] 52 KG ¥ AHORA RETOMA CONTROL, CON PESO DE .52.6 KG GhN!\NCU\ DE 600GR

EN MAYO SE REALIZO NOTA A(LARATORIA PARA ACTUALIZAR MIPRES, REFIFERE QUEHA lNCHEMENTADOCDNSUMD AUMENTARIO, EN AYUNAS JUGO VERDE, INTENTA
INCLINR FUENTES PROTHCAS EN DESA'ﬂJNO AL ALMUERZO SOLO SOPA YARROZ PDLLO 1 \FEZ X% SEMANA, ENSUSE ADVANCE 3 TOMAS AL DIA, CONTINUA CON
SUBhD‘CUACICIN PROTEICA.INTENTA LICUAR LAS FUENTES PROTEICAS PERD NO SE LAS CONSUME; CONTINUA COM RECHAZO HACIALAS PROTEINAS DE DRIGEM ANIMAL,.
‘PROBO FROTEICOS VEGETALES, SEDAN INDICACiONES NU"\MMENTE DENTENTAR CON [FUENTES PROTEICAS DE ORIGEN VEGETAL HUEVO 3 ALDIA

ACTUALMENTE ENSURE CUBRE EL 5KCALYRG ¥ 0.75 GR PROT/KG CUBRIENDG APROX EL 50% DE SUS NECESIDADES TOTALES, NQ SE CAMBIA SUPLENCIA DABO CUEND
TOLERA OTROS PRODUCTOS,

ACIENTE CON DISFAGIA SEVERA PRESENTA DESNUTRICION SEVERA ASOCIADA A PERDIDA DE PESO ¥ DlSFAGlA CON 'I'RASI'ORNO DEGLUTCRIO ESOF#GICA POR
HIPERSENSIBILIGAD L0 CUAL QUEDﬂ DOCUMENTJKDO £M PH- -METRIA AHQRA CON VI& ORAL QLIE NO ALCANZA A CUBRIR APORTES NUTRICIONALES AVACES CON BAJA.
DENSIDAD NUTRICIONAL SIN RECUPARAGION NUTRICIONAL TOTAL, PORLO HEOUIERE ‘CONTINDAR GON SOPORTE CDMP!.EMENTRRIO Pard FRENAR PERDIDA' ‘DE PESO Y
CONRIBUIR A SU RECUPERACION KUTRICIONAL:

SEREALIZA NUEVO MIPRES PARA ENSURE ADVANCE DADD QUE EL'ANTERIOR NO LOTOLERA, DDSIS DIA 3 BOTELLAS DE 237 ML CADA UNA
CODIGOMIPRES 2037081 2168019534265

BRINDO CONSEJERIA NUTRICIONAL AMPLIAMENTE, SE EXPLICA QUE DEBE CONTINUAK CON AUMENTOS SOLIDDS, ¥ COMBINAR CONALIMENTOS LIQUIDOS,
CONTROL EN 3 MESES ;
CHARRIS CASTRO, YASEUS o NUTRICION ¥ DIETETICA _ - _ i
Cédula:.  Ddss205238 RMD1608 ' ;
Valido como Firma Electraflica - i

Factor de Aislamisnta

Crdenes Clinicas. o . ;

Ordenes Generales - : . .

Fecha: Codige Membge. - - ) U, Organizativa ’ ﬁes\‘pq’igs'ibl_e

CONSULTA DF PRIMERA VEZ POR NI.ITRICION ¥
DIETETICA

1208202 - | 890206 UT Kutrician ALBA LUCY GRANDA MUROZ

Paciente: LUZ MERY HOYDS MEJIA. : Impieso por  ME0003035. el 12082021 1020:06.




10942264 -

Radicado - Porvenir S 4

INMRAY

EPS sura>
' \ | 0103803525095500 ]
- _CONCEPTO MEDICO DE REHABIL!TACIGN —_versién: 8]

DATOS GENERALES DEL PACIENTE -

Nombrey Agellidss | | w3 dera l'}sr-.e) Me\m
{identificacion I RSSO0 IS

Edad - 12O eBOD :

- Email yfo dlrecclén fisica. ,

Ciudad '

Ocupacién . .

Fondo de Pensicnes ~ [~ ' B - ‘

i

nmeuésncqswsecusms Anolst aldxmndpalylascomarbiﬂdadas candligiones éranicas y secuelas ssiabiecides éoin
: -‘em"“"-ch\cshc.o G ey fef -5 ‘-1523 Tro&h:u-ao “Domectomrmo: Fan
T:'B'Z'L T s bobao —Daft'%"-’o ;

FTUA Trastrrode Sesiedad .

E:Jg;?a(iiﬁmmﬁmmb Q:C:O'b mzour.—lt& é& &%HS
RESUMEN DE LA HC: (otdeo cliaicoinise: intein reace 2. oos o~ SiSkage, o

**es tyaecf
A e Q_L»M'\-os ‘be}ut&os p-eré-.éo\ Ao Pesd, m\*{"” G dn
S 8 B cotiio Vo lomde, oo o APles esoect ks bhas, Nose encontno one. f—‘c\dqg
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&L\{,\-}W\‘k Lo B’N‘n.wvcg ENS mm '{'um..w
: TRATAMIEN (o] §ONCLUIDO Y REHABILITACION REALIZADA
) a o

NS o{-e_m-‘?fe\

J——onocauua e - - s Ve Oh-Q.S
ESTADO ACTUA!;" ‘Pefr,.c,-}g_ﬂ b '\‘orw.'ﬁ) &n::\ebas (% Mre:sw "(\" '
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Qe b e €L dederiond Somtoma \..uséon&oo o Pedar de Veart

e RS e e _(;bfmcokosw (_Qbm,&e,m “

TERAPEUTICA POSIBLE Lontauear tveness
N '\%f no\')CfD"‘IC«.L._n-'OJ\"e p‘;\w\&-e"'-\ Q::J‘ %M%wﬂw\.es?'
E’ﬁ-ﬁwak.a Auteicion, 5o\sf-o¢r\'|tsbloal‘o\ :F\Q..c-"l’ﬁ&

: POSIBILIDAD DE. RECUPERACION mecquo don uia . SI ) NO (><L

PRONGSTICO A coaro Y MEDIANO PLAZO:
‘Dafinle un posd:ie prondstnw marcands con-una X dé acuaidos %} posibliidad de rehablfiiacldn y mapda médica posible '

FAVORABLE( ) DESFAVORABLE )
AL W
el
e 55 %g.@g i

FIRMA MEDIGO. GUE EXPIDE . Featia: Moviembre 24 (2072
c _ - S
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TNF VALLE DELICII  MISTORIA CLINICA GENERAL

EmﬂmcthaﬁMdnﬂidodehcmecd

Pdgide]

Avenida Simgn Bofivar
CarreiaGA Ho. 18- 49

Conmutador 032 3315090

Fix 0313316728
Rt 8903241775
werw yaliedallil.org
€Al - COLOMBLA

T e Tk e g
" i, En

AL i s« PR

T

I

s e P .n.'.

Paciente:  LUZ MERY:HOYOS MEJIA

| Docadentificacidn: CC 1144150028

Fecha Nacimiento:  31.07.1991 IEdad:: a0 Adfos Ne. Episadie:; 8856290

Aseguradora: EPS SURAMERICANA S.A PAC _ Ne. Historia Clifica: 1263386

Medico Tratante: CHARRIS CASTRO, YASELIS '|'Numclqn yoiTenca |
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T'po de Menuéﬂ Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general

Anamnesis

Fecha: 23.15.202] 09:05:56

Mative de consulta;
CONTROL

Enférmedad Actisal:

NJ'O.P'P Calil

pradﬂn contadora; analisia finanrcieraf incapsciladas
asisie’en compafia de madre

antecedenles:

Patokdgicos: trastomo de ansiedad

trastommo por sintomas somatices

rastomo depresivo

Farmacolbgices: Tratamiente actual; - -
- Miflazapina tab 30mg; 1 tablata cada nache }\\sﬁ/

- Clonazepam 2 goiss'en la mafiana y 2 a 5 gotas an la-noche,

Quinirgicos: finoplastia e

Nérgicns meludopramnda y meiilprednisolona (desasosiego} -

Aleohol na

Tabago:-rio ) : - ) . ;

Ejercimo no ' ’ !

Hébiio inleslinat: 1 vez al d:a Bristol 5:5

Fliares: HTA {padre)

ANTROPOMETRIA:. _ —
PESO USUAL; 63%g

PESO ACTUALIS1.6 KG )

TALLA: 164,5 cim- .
MC:19.1 KGMTZ

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL desuniricion proleico catorica en recuperacion
PESO SALUDABLE: 55 a B0 kg

CONTROL ANTROPOMETRICO; !
15{10/20: 46.5KC- :
1012/20; 4.7 kg (=).

19/04124; 52 KG _ .

12/0821; 52.6KG (+600 GR)

2311421: 51.6 KG (-1KG)

CLIMICA: delgada. cagqueiica

ANAMNESIS ALIMENTARIA! FRECUENGIA DE CONSUMO
JUGC YERDE EN AVUNAS

DESAYUNG:- 7 a8 am

huevorarepa '+ epsire

mm 10 am ensuie advance

almuerzo:

amoz integral

Paciénit: ‘LUZ MERY HOYOS MENA. _ iipfesojor, ME0003046 ol 231132023 09:13:19
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sopas de verduras
agacata
MT ensure

‘cena: similar al almuerzn

INFORMACION ¥ HABITOS:
Alérgias’ allmentarsias niega
Slarancias, allmantarlas

Apelito; buem

GASTROINTESTINAL
& arasiones distencign eslrenlminelo RGE, gastritis.
dhora’ deposiconas P

ACTIVIDAD FISICA:
25053,

REQUERIMIENTOS!
5.2 40 keallkg
1.8gr prol

BIGQUIMITCA;
ni liene reciznte

CONTROL ALIMENTARIO:

PRV!AMEN‘I‘E

recihe sopone enteral por sonda de gastrostomis

3 €nsure hin am, 2 hn'a'las 12y 2 hii'a lag 18-EN 1 hdra

DIcr20
INIGIO LIQUDIOS COMPLETOS AVANZO: SOLIDOS MUY BLANDOS] iEN MANEJO.POR FONO

RECIBE ALIMENTACION:SMEL AL DEBAVUING COLATDA E6N HUBVSTIBI0, FRUTA MACERADA, ENSURE CLINIGAL
. ‘\.‘- - - .
“48/0421 - A - >
PACIENTE QUIEN. ASISTE’A'CONTROL, PREVIAMENTE EN DIC SE HABIA REALIZADO CAMBIO DE SOPORTE QRAL SIN EMBARGO EPS NO
ENTREGO, PENDIENTE ENTRECA
REFIERE QUE EN.CASA REALIZAN COLADAS, EN OCASIONES: CONSUMO DE ALIMENTOS SOLIDQS PERQ.PREEERENGIA POR LIQUIDOS YA

FINALIZO TERARIAS DE FONC,.
RECHAZO POR POLLO :SOLO COME-ARROZ INTEGRAL, VERDURAS FUEVD, PAPA AMARILLA INTOLERANCIA A LACTEOS Y GLUTEN..BOUA,
AUNHAY SUBADECUAGION PRGTEICA 3E DAN, INDICACIGNES PARA PROBAR PROTEINASVEGETALES,

12!0&'2 1:
‘EN MAYO SEIREALIZONOTAACLARATORIA, PARA ACTUAEIZAR!
AYUNAS- JUGO VERDE INTENTA INCLUIR FUENTES F'ROTEIG

REMENTADO CONSUMO ALIMENTARIO, EN

RES! REFIFERE QUE‘{HA' \
LO SOPA Y- ARROZ POLLO ) VEZ: X SEMANA

UNO AL ALMU EFIZ

ACTUALMENTE ENSURE CUBRE EL 1BKCALIKG'Y 075 GR PROTIKG CUBRIENDO ﬁF’ROX':EL 50%. DE SUS NECES|DADES TOTALES, NO SE
CAMBIA SUF‘LENCIA DADRO QUENO TOLERA'QTROS PRODUCTOS:
2317 1 1{21
ASISTE A CDNTROL DESPUES DE3 MESES REFi ‘EGIMIENTO DE' FAQRE:LGY JQUE HA'GENERADO, INCREMENTD DE'LA

ME S! GIGNES DISFAGICAS AL DESAYUND AREPA O PAN, PERO
ALMUERZO ENA LICUADOS ERDURAS + FAPA AMARILLA GCASIONAL ADICIONA PESCADG LAS OTRAS' LE‘DESAGRADAN, jCONTINU»\ CON
‘SUBADECUACION PROTEICA C RIGA’ NO HUEVOND QUESO; NUEVAMENTE SE ESTABLECICONTINUAR C CON' SOF'ORTE ORAL
COMPLEMENTARIO?AL {GUAL QUE SEDECIDE'INCLWR MODUL » ..ROTEICO CADO QUE VIETHRAL CONTINUA CON SUBADECUACIUON ¥ HAY”
PERDIDA DE PE3O OE 1 KG

L

. ‘Aniecedentes
Aldrgicos -
; “ .
Faticologicos
| Gineca:Gbstétricas :
‘| Hébivas :

Pacleiite; LUZ MERY ROYDS MEJIA Imprese por:  ME0003046 el 231122021 0%:13:19
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Antecedentes.

Patdlogicas : .
Quirdegicas :

Transfusionales : .
Traumdtlcos : : N
Vacunacidn/Petidtricos:

o

Respansable:CHARRIS CASTRO, YASELIS NUTRICION Y. DIEFETICA
Cédula: 0044205238 RMO1608 -

Diagnoésticos

R13X DISFAGIA
E440 DESNUTRIGION PROTEICOCALORICA MODERADA

' cageuctica con sobtexposicion asea en todo

Andlisis y Conducta
patiente joven con mas de | aind de evolicidn de dlsfagia’ arogasiria. .
y dolor abdomiinal. le han rezlizo diferentes estudios que han estado’normales, paciente ¢on tendenciaa {a bradicardia, cén compramiso ‘esafdgico fitltamenta luce

<t cuerpe, laniego, indice masa corparal entangos de delgader.. con perdida severa de peso. del 31% en fos ultimos 3 meses, considerando a la pacinete en desnutricion
sevierd asociada, paciente ¢on disfagia esofigica por hpersenstbﬁidnd io-cual quadé decumentado en phrmetslz, en manejo con gastro, en ocasi generad
por ka gastritis, fefiere tener dificultad para l2 deglucion y flatos tras consumo de alimentos; en anteriores hospitalizaciones ha recibido suplemetnacion nutricional Y
modulacion pmtelca. i

inicio manejo ambulatoriael 15/10/20; 46.6 kg-estuvo hospilalizada por Intolerancia, nuevamente con sonda y,use de jevity,

ahiora sin'soposte entéral, previamente recibic seporte enteral por sonda de gastrostomia 5 ensura clivical/dia;

retomd contrel 10712720 46.7 kg (=} iuego el 19/04/21;352 kg con pesd de 526 ky ganancia de 600gr, asite 2 contiol ¢l dia d2 hoy peso de 51.6 k(- ikgt

asiste & control despues de 3 meses;relire reciente fallecmiento de padre le que'ha generado’ Incrementode la ansiedad y esto a suvez menor Ingesta de alimenios con
dlteraciones disfagicas, al desayiino arepa o pan, pero almuéiza y céna licuados verduras %, papa amarlla acasional adiciona pescada. las otras le desagradan, continua con
subad«uacmn proteica “Calorica; no hugvo o quess, Audramente se establec continuarl ¢oR sapnrte i'oral complémentatic al igual Gue se dedide incluir micdufo proteich
dado que via oral continua con subadecuaduon y hay p_e:du_ia l_i_e pesode 1 kg

sctualmente ensure cubre ¢l 15%calixg y 0.75'gr protli_ég,- seincluye moduls proteica para cubrir un 0.3 gi/kg de proteina adicional

\,
paclente con disfagla severa presenta ﬂesnumclon cronica asaclada a perdlda de peso ydm‘agla CON F2steno degluwno esolégica por hipersensibilidad Io cua'l quédd
documentado en ph -matrfa ahosa con via oral que no alcanza a cubrir aportes nutricionales a veces con baja densided nwtricional -sin recuparation nutricional total. por ke

requiers continuar con oparte camplementario para frenar perdida de peso y conrlbuir a su recuperacion nutrizicnal

se realiza nueve mlpres parz ensure advance formula la cual tolera I -
dosis dia 3 botellas de 220 mi cada una

codign mipres:20211123141031618774

dosis para 3. mesés

' medulo proteico:

prowhey net . -
dosis dia; 30 g7

dosis pord 2 meses:. 'ID latas x 275 gr - N
codigo mipres: 202111231410316!31?4 !

controlen ‘i mases. :
entrego documentacion corfespondiente 4 :

CHARRISCASTRO, YASELS | NUTRICION ¥ DIETETICA. - _
Cédula: 0044205238 . RM01608
Vakdo ¢amo Firma Electrénica.

Factor de Aislamiento.

Ordenes Clinicas

Ordenes Generales - - o .

Facha Cédigo Nombre : u. Organizativa Responsable
22312021 5830206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIGN Y UT Rutrician ALBA LUCY GRANDA MUROZ

DIETETICA
Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso foe:  ME0OD3046 o 23.11:2021 091299
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PORVENIR

ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES

Correo Electronico: conceptorehabilitacion@porvenir.com.co
Cali — Valle

Asunto: remisién a la administradora de fondo de pensiones de la sefiora LUZ MERY HOYOS MEJIA CC
1144150035

Nota: Se realiza nueva notificacion del concepto médico teniendo en cuenta que su condicion de salud
cambio, por lo cual su prondstico cambia a desfavorable.

Cordial saludo

En cumplimiento de la normatividad del Sistema de Seguridad Social Integral y especificamente del
articulo 23 del Decreto 2463 de 2001, le estamos enviando el concepto médico de rehabilitacion necesario
para que usted adelante el tramite ante la Administradora de Fondo de Pensiones (AFP) a la cual usted
esta afiliado o tiene derechos para que se determine:

__la pérdida de capacidad laboral (PCL) por presentar una enfermedad de origen comdn con concepto de
rehabilitacién desfavorable.

De acuerdo con el articulo 23 del Decreto 2463 de 2001 y el articulo 142 del decreto 019 de 2012,
cumplidos los primeros 180 dias de incapacidad temporal, le corresponde a la Administradora de Fondo de
Pensiones el pago del subsidio econémico por las incapacidades generadas al trabajador.

Usted debe dirigirse a una oficina de la AFP y reclamar el formato de solicitud para dar inicio al trAmite por
parte de esa entidad. Deber4 aportar a dicha administradora una copia de su historia clinica y en caso de
ser requerido el historial de incapacidades podra solicitarlo a la EPS. Una vez tenga respuesta por parte de
la AFP, usted debera acercarse a la EPS con el dictamen o respuesta para brindarle la orientacion
correspondiente.

Enviamos copia de esta remision y del concepto medico a la administradora del fondo de pensiones para

el tramite de la solicitud. La AFP debera notificar copia del dictamen a EPS SURA dentro de los dos dias
siguientes a la fecha del dictamen (articulo 32 del decreto 2463 de 2001) por medio de correo certificado.

Atentamente,

MEDICINA LABORAL
EPS SURA

Sefiora: LUZ MERY HOYOS MEJIA
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Bogota D.C., 2 de Diciembre de 2,021
Sefior(a): CPCL - BEN
LUZ MERY HOYOS MEJIA CC. 1144150035
CR 50 55 56 CC 2232
3174122243 D

CALI(VALLE)

Asunto: Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral al Fondo de Pensiones Porvenir S.A.
Ramo : Previsionales
Cédula: 1144150035

Siniestro: 202103806

Hola LUZ MERY!

En Seguros de Vida Alfa S.A. siempre buscamos la proteccion y satisfaccion de nuestros clientes. De
acuerdo a tu solicitud de calificacién de pérdida de capacidad laboral (PCL) en la AFP Porvenir S.A, te
informamos que el historial médico ha sido revisado y calificado por el grupo interdisciplinario de
calificacion de Seguros de Vida Alfa S.A.(1)

De acuerdo a los parametros establecidos en el Manual Unico para la Calificacion de la Perdida de la
Capacidad Laboral y Ocupacional (2) se ha determinado una (PCL) de 25.60% y fecha de estructuracion
23 de Septiembre de 2021 Origen COMUN

Si tu calificacion es igual o superior al 50%, podras iniciar los tramites ante la AFP Porvenir (3) para
acceder a la prestacién econdémica correspondiente, previo el cumplimiento de los requisitos legales para
acceder a la pension de invalidez (4). Si este es tu caso, podras radicar tu solicitud pensional a través de
la pagina web www.porvenir.com.co o llamando a la linea de atencion al cliente de Porvenir
018000510800, con el fin de solicitar una cita para la radicacion de la documentacion.

En caso de que no te encuentres de acuerdo con la calificacion emitida por Seguros de Vida Alfa S.A,
cuentas con diez (10) dias habiles siguientes a partir de la fecha de recibida la notificacion para
manifestar tu inconformidad frente a resultado. Esta manifestacion se debe realizar por escrito y debe
estar dirigida a Seguros de Vida Alfa S.A. en donde expreses sobre cual o cuales de los siguientes
aspectos te encuentras en desacuerdo:

- Pérdida de capacidad laboral

- Origen

- Fecha de estructuracion

La carta debe ser remitida por medio de correo certificado a la direccion Carrera 10 # 18-36, piso 4
edificio José Maria Cordoba en Bogota o a inconformidad@segurosalfa.com.co. Ten presente
que el comunicado debe venir firmado por ti, relacionando los datos de localizacién. Posterior a la
revision de tu carta, procederemos a remitir tu expediente a la respectiva Junta Regional de Calificacion
de Invalidez para obtener una segunda calificacion.

i P T Wl Tk
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LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
Seguros AlfaS.A. y Seguros de Vida Alfa S.A.
Lineas de atencidn al cliente: www.segurosalfa.com.co

Bogotd: 307 70 32, a nivel nacional: 01 8000 12 25 32,
Lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. ¢n jornada continua y sdbados de 8:00a.m.a 12 m
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Una vez realizada la solicitud, a mas tardar en (15) quince dias habiles recibiras por parte de Seguros de
Vida Alfa S.A. una comunicacién donde te informaremos el estado del proceso.

wigiLaDo

Para nosotros es un gusto servirte.

Cordialmente,

ceele

Departamento de medicina laboral
Convenio Seguros de Vida Alfa
Seguros alfa S.A y seguros de vida Alfa S.A

1 Segun lo establecido en el Articulo 52 de la Ley 962 de 2005.

2 Decreto 1507 de 2014

3 De acuerdo con lo establecido en el Articulo 38 de la Ley 100 de 1993

4 Requisitos legales para acceder a la pension por invalidez (Articulo 39 de la Ley 100 de 1993)

Tendran derecho a la pension de invalidez, los afiliados que conforme a lo dispuesto en el articulo anterior sean declarados
invalidos y cumplan alguno de los siguientes requisitos:

a) Que el afiliado se encuentre cotizando al régimen y hubiere cotizado por lo menos 26 semanas, al momento de producirse el
estado de invalidez;

b) Que habiendo dejado de cotizar al sistema, hubiere efectuado aportes durante por lo menos 26 semanas del afio

A través del Defensor del Consumidor Financiero, como vocero de los clientes, podran ser atendidas las peticiones o
requerimientos referentes a los productos o servicios prestados por las Compafias, los cuales deberdn ser radicados
utilizando alguno de los medios sefialados a continuacién: Correo electrénico:

defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co, defensordelconsumidorfinanciero@segurodevidasalfa.com.co

direccion fisica: AV. CL. 26 59-15 locales 6 y 7, direccion de correspondencia CRA. 10 # 18-36 Piso 4, Edificio José Maria

Empleador: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA DG. 23 #26B -46 TEL:6841000
CALI(VALLE)

EPS: SURA Cra 65 No. 11 - 50 Centro Comercial Plaza Central Tercer Piso Local 363 TEL:. BOGOTA D.C.
(BOGOTA)

AFP: PORVENIR S.A. Avenida Calle 26 N 59 - 15 Local 6 y 7 Edificio Avianca TEL:7435333 - ext 14622 BOGOTA
D.C.(BOGOTA)

ARL: ARL SURA Cra 65 No. 11 - 50 Centro Comercial Plaza Central Tercer Piso Local 363 TEL:4055900
BOGOTA D.C.(BOGOTA)

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
Seguros AlfaS.A. y Seguros de Vida Alfa S.A.
Lineas de atencidn al cliente: www.segurosalfa.com.co

Bogotd: 307 70 32, a nivel nacional: 01 8000 12 25 32,
Lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. ¢n jornada continua y sdbados de 8:00a.m.a 12 m
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
DECRETO 1507 agosto 12 de 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 02/12/2021 |Dictamen No: 3687628

Motivo de solicitud: Primera oportunidad: X Primera Instancia: Segunda Instancia:

Solicitante: EPS: AFP: ARL: Empleador: Rama Jucidical: Otro:

Afiliado: X Pensionado

Nombre solicitante: LUZ MERY HOYOS MEJIA NIT/Documento de Identidad: 1144150035 Teléfono:

Direccién: CR 50 55 56 Email: LUZME2114@HOTMAIL.COM Ciudad: CALI (VALLE)

2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: Seguros de vida Alfa S.A. |Nit: 860.503.617-3

Direccion: Avenida Calle 24A No. 59-42 Torre 4 piso 4 Teléfono: 7435333 Email: Ciudad: BOGOTA

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: X Beneéficiario:

Apellidos: HOYOS MEJIA Nombre: LUZ MERY

Documento de identificacion: CC No: 1144150035

Fecha nacimiento: 31/01/1991 Edad: 30 ANOS

ETAPAS DEL CICLO DE VIDA:

Bebes y menores de 3 afios: Nifos y adolescentes:

Poblacion en edad econdmicamente activa: X Adultos Mayores:

Escolaridad: SIN DATO

Direccion: CR 50 55 56 Teléfono: 3174122243 Email: LUZME2114@HOTMAIL.COM Ciudad: CALI (VALLE)

Estado civil: SIN DATO

Afiliado SISS:

Regimen en salud: Contributivo: X Subsidiado: No afiliado:

Administradoras: EPS: SURA AFP: PORVENIR S.A. ARL: ARL SURA Otros:
Nombre - email Nombre - email Nombre - email

4 ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

Independiente: Dependiente: X

Nombre del trabajo/empleo: Ocupacion: Cadigo CIUO:

Nombre actividad econdémica: Clase:

Nombre de la empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA NIT/CC: 890303208

No aplica:

5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcion)

DOCUMENTOS SE TUVO EN CUENTA

HISTORIA CLINICA COMPLETA X

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

EXAMENES PARACLINICOS

EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES

EXAMENES POST-OCUPACIONALES

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

OTROS

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
TITULOS | y 1l

Descripcion de la enfermedad Actual:
Esta calificaciéon es expedida por solicitud directa de la afiliada al Fondo de Pensiones Porvenir, por lo tanto, su validez sera
exclusiva para Ente solicitante y para tramites ante otras entidades del estado, como lo estipula el Decreto 1507 del 2014,

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806
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Manual Unico para Calificacién de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional.

Esta calificacion de pérdida de capacidad laboral es producto de la informacion suministrada por el usuario y se realiza bajo el
entendido que no existe un primer dictamen, no obstante, si se llega a conocer que hay uno que se encuentre en firme por el o
los mismos diagndsticos o en tramite ante alguna de las entidades competentes y/o en cualquier instancia, es importante
indicar que esta segunda calificacion no tendria validez y tampoco seria pasible de controversia ante las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez ni de demanda ante la Jurisdiccion Ordinaria Laboral. La anterior aclaracion, por cuanto es nuestro
interés prestar el servicio requerido sin llegar a incurrir en la conducta irregular de que trata el articulo 32 del Decreto 1352 de
2013.

Paciente femenina de 30 afios de edad, de ocupacién contadora; con cuadro de +/-1afio de evolucion disfagia psicogena en
concurso de trastorno de ansiedad y somatomorfo; que ha condicionado desnutricién proteico caldrica crénica, aun cuando en
la actualidad logra ingesta alimentaria; no se describe alteracion en el funcionamiento mental. Recibe manejo terapéutico
multimodal con una adecuada respuesta. Historial clinico hace mencién y referencia trastorno desencadenado por presuntos
estresores laborales, sin embargo, no hay evidencia, de haber iniciado proceso de calificacion de origen por estas patologias,
aun cuando fue solicitado este no fue aportado por la paciente.

Cuenta con certificado de rehabilitacion expedido por su EPS con concepto no favorable y a la fecha completa mas de 500 dias
de incapacidad temporal continua.

Se procede a realizar calificacion de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional, acorde a lo contemplado en el Manual
Unico para la Calificacién de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Dto. 1507/2014).

Nota: Demas historia clinica aportada al expediente. Los conceptos anotados corresponden a resumenes de los mismos y no
a transcripciones exactas de su contenido. En el analisis del presente caso, se revis6 a profundidad la totalidad de la historia
clinica aportada, la cual incluye conceptos clinicos y reportes paraclinicos. Finalmente, se resalta que solo se anotan algunos
conceptos relevantes en el presente dictamen aun cuando se han analizado todos los aportados.

Fecha Especialista o examen Resultado
05/10/2019 Ingreso agudos domiciliario Ingreso agudos domiciliario (EPS Sura, Dra. Miriam Romero,Reg.
1040731952)

Valoracion ingreso a temporal. Paciente de 28 afos de edad, con cuadro
de disfagia progresiva para respirar con multiples estudios sin etiologia clara
hasta el momento, en proceso con disfagia en estudio, tx de motilidad
esofagica. En plan de realizar estudio de esofagograma la cual tiene cita en
10 dias, por lo que neurologia, envia para manejo con fonoaudiologia y
nutricién, mientras tiene examenes y cita ambulatoria con neurologia, con
reporte de examenes. Al momento encuentro paciente estable
hemodinamicamente sin signos de SIRS, afebril, normotensa, normocardia,
no luce tdxica, sin signos de dificultad para respirar, no alteracién de habal,
refiere sensaidn de congestidon nasal pero no rinorrea leve, dolor frontal, sin
tto para sinusopatia, considero paciente mévil sin alteracion o limitiacion
para la movilidad puede recibir sus terapias ambulatorias, sin embargo, dado
que el proceso puede demorar, solicito valoracion por fonoaudiologia
domiciliaria, mientras tiene cita de esofagorama 16/10/2019, se dara manejo
en casa, y al tener la cita por fonoaudiologia ambulatoria se dara de alta.
Control médico 17/Oct., se da orden manual para valoraciéon por nutricion de
IPS basica y por sinusopatia sin manejo envio tto con sultamicilina Tab
375mg cada 8 horas x 7 diaas. Continua dieta espesa hasta nueva orden.

22/11/2019 Valoracién Gastroenterologia Valoracién Gastroenterologia (Centro Médico Imbanaco, Dr. Jesus Hoyos,
Reg. 13721-89)

Sensacién de disfagia

Desde agosto pasado presenta sensacion de disfagia. El dia 24/Sept,
consulté a Urgencias po disfagia y disnea. Fue hospitalizada durante 5
dias. Le realizaron endoscopia digestiva alta informada como normal.

LUZ MERY HOYOS MEJIA - CC 1144150035 - SINIESTRO 202103806




@l seguros alfa

Pag 3 de 8

Cinevideodeglucién normal. Esofagograma normal.

Ha disminuido 6Kg de peso corporal.

ANTECEDENTES: Patolologicos: -tachado- // Tx: Esguince de tobillo /
Farmacoldgicos: Esomeprazol, Reflufin, Sucralfato, Loratadina,
Beclometasona / Familiares: HTA

EXAMEN FiSICO: Peso: 56Kg, Talla: 1.65m, FC: 92; FR: 14.

(No se describen otras alteraciones al examen fisico)

Dx: Sensacién de disfagia.

PLAN: Manometria esofagica.. Cita con resultados. Continuar laborando en
casa, hasta aclarar diagnéstico e inicio de tratamiento.

23/01/2020 Valoracion Gastroenterologia Valoracién Gastroenterologia (Centro Médico Imbanaco, Dr. Jests Hoyos,
Reg. 13721-89)
Sensacion de disfagia
6 meses de evolucién de sensacion de disfagia, tolerancia a alimentos
liquidos, y disminucion subjetiva de peso corporal. Manometria alta
resolucion normal.
Completa varios estudios diagnésticos sin causa definitiva.
EXAMEN FiSICO: Peso: 53Kg
(No se describen otras alteraciones al examen fisico)
PLAN: Sin déficit motor, solicito pH impedanciometria esofagica. Cita con
resultados.

13/03/2020 Valoracion Gastroenterologia Valoracion Gastroenterologia (Centro Médico Imbanaco, Dr. Jesus Hoyos,
Reg. 13721-89)
Consultas previas por sensacion de disfagia y pérdida de peso.
Manometria normal.
PH e impedanciometria negativa para reflujo acido con indice de sintomas
negativo.
Resonancia cerebral previa sin alteraciones.
Un sintoma repetitivo y de gran relevancia, es el de alteracion en la funcion
respiratoria, y que asocia a la presencia de eructos. Ademas hay relacién
en la aparicidn posterior a rinoplastia.
Considero que debe ser reevaluado por ORL, dado que los examenes
encaminados a evaluar la funcién esofagia son normales.
EXAMEN FiSICO: Buenas condiciones generales, ambulatoria. Peso 54Kg.
(No se describen otras alteraciones al examen fisico)
ANALISIS: Los reportes de examenes (manometria e impedanciometria
esofagicas) no evidencian trastornos de motilidad o enfermedad por reflujo
GE y RMN de cerebro es normal.
Como posibilidad diagnéstica, se podria plantear la entidad de "eructo
supragastrico”, aunque la impedanciometria y manometria normal.
Solicito examenes de laboratorio.
Cita con resultados.

10/11/2020 Valoracion Psiquiatria Valoracién Psiquiatria (fundacion Valle del Lili, Dra. Claudia Mufioz, REg.

762251/2009)

29 afios. N/P Cali. Vive con sus padres. Soltera. cristiana. Universitaria
(Contaduria). En incapacidad, trabaja en Comfandi. Acompafiada de su
madre.

Dx de trabajo por psiquiatria reportados en historia clinica d hospitalizacion
reciente:

Trastorno de ansiedad.

Trastorno por sintomas somaticos.

Tratamiento actual: Amitriptilina 12.5mg noche
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Manejos farmacoldgicos previos suspendidods: paroxetina, fluoxetina,
present6 acatisia.

Anotacion de valoracion por psiquiatria dle 29/10/2020 durante ultima
hospitalizacion: "Paciente evaluada por el servicio de psiquiatria en la
hospitalizacién previa y recientemente (22/10/2020) por consulta externa
(Dra. Guerrero) que conceptud "Paciente en la cuarta década de la vida, con
cuadro crénico de alteraciones de la deglucién, malestar gastrointestinal
significativo que ha generado pérdida significativa de peso y en el momento
se encuentra en desnutricion. Ha presentado marcada sensibilidad a los
efectos extrapiramidales de los medicamentos. Durante la evaluacion
encuentro hipervigilancia somatica y discurso centrado en los sintomas
fisicos".

Describe que ha estado colocandose SNY la alimentacion enteral y le ha
producido dolor abdominal y distension por lo que consulta nuevamente.
La Dra. Guerrero le indic6 amitriptilina que NO inicié y no desea tomar, le
teme a los efectos adversos de la medicaciéon. Expresa su desdeo de otro
tipo de tratamiento que no inclya la medicacion. Se molesta en el momento
que se sefala la dificultad que tiene en la adherencia a las indicaciones
médicas.

Describe de manera detallada y técnica los sintomas y las dificultades y se
hace evidnete en su discurso las conductas de autochequeo e
hipervigilancia sobre su cuerpo. Niega conductas purgativas.

Valoracion realizad durante la consulta del dia de hoy 10/11/2020

La paciente acude en compania de su madre, refiere ser adherente al uso
de amitriptilina, niega efectos secundarios a la medicacion, refiere que al
rememorar el contexto en el cual se encontraba cuando iniciaron las
dificultades para la deglucién, identifica como estresor el tema laboral,
"llevaba 5 afios trabajando en Comfandi, mucho estrés, jornadas largas de
trabajo, muchas responsabilidades, a veces llegaba a mi casa a llorar,
ademas me tronché el tobillo y no pude seguir haciendo ejercicio; entonces
eso mas me afectaba porque era mi forma de relajarme, muy muy
estresada, me sentia agotada, entonces empecé a no dormir, eso me hacia
doler la cabeza y al otro dia me sentia peor. Niega otras situaciones de
estrés a nivel familiar o social.

Actualmente refiere que cada vez es mas consciente de la posibilidad de
que sus sintomas fisicos actuales estén relacionados con sus emociones y
desea un tratamiento multidisciplinario.

Refiere que en el momento aunque duerme alrededor de 5 horas en la
noche, su suefio no es reparador, durante el dia realiza varias rutinas
relacionadas con sus terapias pero también con otras actividades que le
gratifican. Refiere incertidumbre sobre la evolucion de su enfermedad,
refiere preocupacién por sus cambios corporales.

EXAMEN MENTAL: Aspecto cuidado, caquéctica, con SNY, colaboradora.
Establece contacto visual con el entrevistador. Alerta, euproséxica,
orientada, sin compromiso de memoria ni calculo, inteligencia impresiona
promedio. Euquinética. Afecot modulado de fondo ansioso. Eulalica.
Pensamiento cherente, relevante, con adecuada produccién ideoverbal, con
ideas de preocupacién somatica sobrevalorada, sin ideas de muerte ni de
suicidio, no detecto ideas delirantes, rforma l6gica, niega alteraciones de la
sensopercepcion, juicio y raciocinio conservados, introspeccion parcial,
prospeccion incierta.

ANALISIS Y PLAN: Explico a la pacente la importancia de un tratamiento
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multidisciplinario en el que se incluya manejo por terapia ocupacional y
psicologia, la paciente refiere dificultad para asistir con regularidad a las
terapias, explico que hacen parte del manejo multidisciplinario que solicita y
la funcién de terapia ocupacional en la recuperacion de funcionalidad y
manejo de tiempo y de psicologia fundamental para manejo psicoterapéutico
a largo plazo.

Ajusto dosis de amitriptilina 25mg/noche, explico en varios casos puede
llegar a requerir dosis de 100 a 125mg/noche, con ella se inicia un manejo a
dosis bajas.

Control en 20 dias.

20/11/2020

Valoraciéon Gastroenterologia

Valoracion Gastroenterologia (fundacion Valle del Lili, Dr. Adolfo De la Hoz,
Reg. 76102702)

Control. N/O/P Cali. Ocupacién contadora, analista financiera.
ANTECEDENTES: Farmacoldgicos: dexlansoprazol 30mg BID, paroxetina
5mg QD, tiamina QD, magaldrato irregularmente. / Alergia: metoclopramida
y metilprednisolona (desasosiego) / Habito intestinal 1 vez al dia, bristol 5-6
/ Familiares HTA (padre)

Consulté en octubre 2020 en relacion ocn control posterior a hospitalizacion,
estuvo en piso de la FVL a cargo de Medicina Interna por disfagia esofagica
sin etiologia filiada, después de multiples estudios y valoraciones
especializadas, hasta ese momento, los unicos datos positivos habian sido
un transito esofagico lento en una de las dos cinedegluciones realizadas y
criterios para eséfago hipersensible en la pHmetria. Se realiz6 manometria
esofagica la cual fue normal. Se completd estudio con colonoscopia la cual
no mostré lesiones. Egresd con sonda de nutricion y paroxetina prescrita
por psiquiatria.

Consideré que la paroxetina era una muy buena opcion en el tratamiento de
esta entidad, sin embargo, existe amplia evidencia para la amitriptilina, pedi
concepto de psiquiatria para su uso.

Asiste a control en Nov/2020, refier que estuvo recientemente hospitalizada
por intolerancia a la nutricién enteral, hubo cambio de preparado observando
mejoria. Fue valorada por psiquiatria acogiendo la recomendacion de iniciar
amitriptilina en dosis titulables, actualmente con 25mg QD noche.

EF: TA: 100/60, FC. 76x', FR: 14x', Peso: 44Kg. Regular estado general,
hipodinamica, hipotrofica, alerta, sin desorientacion, sonda nasoenteral en
fosa nasal derecha, mucosa oral hUmeda, no bocio, térax sin ruidos
agregados, abdomen plano, peristaltismo presente, blando, no doloroso, no
masas, no megalias, pulsos ++, no edemas ni focalizacion.

ANALISIS Y PLAN: Paciente con disfagia esofagica por hipersensibilidad lo
cual quedd documentado en pHmetria en conjunto con psiquiatria se acordd
iniciar amitriptilina en dosis titulables, actualmente recibe 25mg noche con
adecuada tolerancia.

En relacion con la nutricion enteral, debe continuar y adicionar ingesta de
alimentos via oral a tolerancia para definir el retiro o cambio de sonda.
Prorrogo incapacidad 30 dias.

19/01/2021

Concepto de Rehabilitacion

Concepto de Rehabilitacion (EPS Sura)

Dx: Enfermedad acido péptica, obstruccion nasal 09/07/2020, trastorno de
ansiedad, trastornos somatomorfos

Etiologia: Sobrecarga laboral

Resumen: Cuadro que inicia septiembre/2019, con obstruccién nasal
progresiva y disfagia con sensacién de taco en garganta, por lo cual, la lleva
a anorexia marcada, asociado a cefalea frecuente, cansancio y fatiga
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crénica, disnea, taquicardia.
Actualmente recibe tratamiento sueroterapia, acupuntura y terapia neural
Se recomienda tratamiento psicolégico, programacién neurolinguistica.

23/09/2021 Valoracion Psiquiatria

Valoracion Psiquiatria (fundacion Valle del Lili, Dra. Claudia Mufoz, REg.
762251/2009)

30 afios. N/P Cali. Vive con sus padres. Soltera. cristiana. Universitaria
(Contaduria). Asiste sola.

Control

Dx de trabajo por psiquiatria reportados en historia clinica d hospitalizacion
reciente:

Trastorno de ansiedad.

Trastorno por sintomas somaticos.

Tratamiento actual: Mirtazapina 30mg cada noche, clonazepam 2gotas en la
mafnana.

Manejos farmacoldgicos previos suspendidods: paroxetina, fluoxetina,
present6 acatisia. Trazodona somnolencia. Sertralina cefalea, mareo.
Clonazepam me puse mas tranquila, me ayudo.

La paciente me refiere estd haciendo bruxismo, siente dolor en mandibula
en las mafianas, refiere esta tolerando mejor los alimentos, duerme bien,
aunque se despierta en la noche por deseo de orinar. En la tltima semana
refiere sensacion de cistitis, incremento de urgencia urinaria. Refiere en
este mes tuvo una situacion de estrés "creo que lo manejé".

Refiere en ocasiones temor a volver a tener dificultades con la alimentacion,
por eso introduce los alimentos de manera muy lenta.

EXAMEN MENTAL: Aspecto cuidado, cabello tinturado, sus ufas estan
pintadas, colaboradora. Establece contacto visual con el entrevistador.
Viste ropa amplia, saco. Alerta, euproséxica, orientada, sin compromiso de
memoria ni calculo, inteligencia impresiona promedio. Euquinética. Afecto
hipomodulado. Eulalica. Pensamiento cherente, relevante, con adecuada
produccién ideoverbal, continua con ideas de preocupacion en relacién a su
salud, temor a tener una enfermedad organica, sin ideas de muerte ni de
suicidio, no detecto ideas delirantes, forma logica. Niega alteraciones de la
sensopercepcién. Juicio y raciocinio conservados, introspeccién en
construccion, prospeccion mejorando.

ANALISIS Y PLAN: No ha retomado psicoterapia, me refiere por
disponibilidad de citas con su terapeuta, ajusto dosis de clonazepam para
buscar disminuir sensacion de bruxismo, solicito paraclinicos por sintomas
urinarios y por cuadro de agotamiento.

Mirtazapina 30mg noche, clonazepam 2gotas amy 2 a 5 gotas pm,
psicoterapia por psicologia semanal.

Control en 1 mes.

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL
F459 |TRASTORNO SOMATOMORFO, NO ESPECIFICADO Comun Trastorno somatomorfo
F419  |TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO Comun Trastorno de ansiedad
R13X DISFAGIA Comun Disfagia psicogénica
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No Descripcion Clase funcional/Valor porcentual CAT |Domi [% Total
No Tabla | Clase |CFP [CFM1|CFM2|CFM3 JAjust Resultado nan |Deficiencia
FU 3 Clase % cia |(F.Balthazar
Defici [finaly |Deficien [ sin
encia |literal cia ponderar)
1 |Deficiencia por desorden del tracto digestivo superior 4.6 2 4 0 2C 20.00 0.0 36.00
2 |Trastorno somatomorfo 13.3 1 20.00 0.00
CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor unico
Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)
Formula de Balthazar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar
Combinacion de valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valor
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: |% Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 [18.00
TITULO Il
VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad econémicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan )
ROL OCUPACIONAL
1 |Restricciones del rol laboral 5.00
2 |Restricciones autosuficiencia econémica 1.00
3 |Restricciones en funcién de la edad cronoldgica 1.00
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 7.00
CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Asigne el valor segun el grado de dificultad, ayuda y dependencia
CLASE VALOR CLASE| VALOR
A 0.1 No hay dificultad, no dependencia D 04 Dificultad severa, dependencia severa
B 0.2 Dificultad leve, no dependencia E 0.5 Dificultad completa, dependencia completa
C 0.3 Dificultad moderada, dependencia moderada
COD AREA OCUPACIONAL d110| d115]d140 145| d150 | d160| d165| d170| d172 | d175| d1751
d1 | Tabla6 |Aprendizaje y aplicacion 11 ] 1.2 1.3 14 | 15| 16| 1.7 [ 1.8 | 1.9 | 1.10
del conocimiento 0.0 | 0.0 0.0 00| 00] 00] 00 00 ] 00| 0.0 0.0
d3 | Tabla7 [Comunicacion d310| d315| d320 | d325( d330| d335| d345| d350 | d355 [ d360
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
d4 | Tabla8 [Movilidad d410 | d415| d430 | d440 | d445| d455| d460| d465 | d470| d475
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
d5 Tabla 9 |Autocuidado - cuidado d510| d520| d530 d540 | d5401| d5402| d550 | d560 | d570 | d5701
personal 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 49 | 410
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.4
d6 | Tabla 10 |Vida doméstica d610 | d620| d6200 | d630 | d640 | d6402| d650 | d660 | d6601| d6506
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 0.6
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econémicamente activa 7.60
Calculo final PCO | Valor final deficiencia ponderado + Suma area motriz + Suma area adaptativa: 8
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7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de capacidad laboral = TITULO I Valor Final Ponderada + TITULO Il Valor Final
VALOR FINAL DE LA PCL / OCUPACIONAL (%): | 25.60
FECHA DE ESTRUCTURACION: 23/09/2021 ORIGEN: FECHA ACCIDENTE
Sustentacion: Accidente SI|NO
Coincide con fecha de ultima valoracion legible por psiquiatra Laboral
aportada dentro del expediente, que define estado clinico y Comun
funcional por los que se realiza la presente calificacion. Enfermedad SI|NO
Laboral
Comun X

Para definicion del titulo |, se tiene en cuenta:

Tabla 13.3 Trastorno somatomorfo, clase 1, deficiencia 20%

Tabla 4.6 Deficiencia por desorden del tracto digestivo superior: factor principal clase 2; factor modulador examen fisico clase 4;
factor moduladro resultados objetivos clase 0; deficiencia 20%.

Al aplicar la formula de balthazar, 18.0%

Para definicion del titulo 11, se tienen en cuenta el curso de su patologia y la incidencia con la labor que desarrolla:

Rol laboral (7.0%): rol laboral recortado (5.0%) + Autosuficiencia econémica reajustada (1.0%) + Edad cronoldgica 1.0%)

Otras areas ocupacionales (0.6%): aprendizaje 0 %, comunicacion 0%, movilidad 0%, cuidado personal 0.4%, vida doméstica
0.2%.

|ALTO COSTO / CATASTROFICA | |CONGENITA O CERCANA AL NACIMIENTO
CLASIFICACION CONDICION SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD (Marque con una X

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria Sl NO X
(areas ocupacionales)

SE REQUIERE CURADOR PARA LA TOMA DE DECISIONES SI NO X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO para realizar actividades de la vida diaria Sl NO X
(areas ocupacionales)

REVISION PENSION: NO TIPO DE ENFERMEDAD / DEGENERATIVA N/A PROGRESIVA | N/A

DEFICIENCIA:SIN DATO

8. GRUPO CALIFICADOR

FISIOTERAPEUTA
LSO Resolucion 4919 del 08/05/2012

/
LILIANA MONTES CASTANEDA é@lj?

ANDREA MARIA RINCON CARVAJAL
Medico Fisiatra E.S.O
RM 001782/99

JOSE ABRAHAM GUTIERREZ BEDOYA
MEDICO LABORAL (SUPLENTE)
RM. 028/2001 - Lic. SO 0242/12
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- MinTrabajo

Repiiblica de Colombia

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

NIT. 8050121111

DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Fecha de dictamen: 27/07/2022 12014)

Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante:
- SEGUROS DE VIDA ALFA SA
- SEGUROSDE VIDA ALFA SA

Tipo solicitante: Compafiia de seguros

Teléfono: 7435333-3446770

Correo eletroénico:

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507

Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca

N° Dictamen: 1144150035 - 131

Identificacién: NIT

Direccion: AVENIDA CALLE 26 NO
59-15

2. Informacion general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion

de Invalidez del Valle del Cauca- Saa2 | dentificacion: 805.012.111-1

Correo electronico:

Teléfono: 5531020 solicitudes@juntavalle.com

Direccion: Cale 5E No. 42-44 Barrio
Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Ciudad: Santiago de cali - Valle del
cauca

3. Datos generales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: LUZ MERY I dentificacion: CC - 1144150035 -

HOYOS MEJA CALI
Ciudad: Santiago de cdli - Valle del Teléfonos: - Paciente - 317 412 2243
cauca -317 690 8702 - OKC

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 31 afio(s) 5 mes(es)

Etapas del ciclo vital: Poblacion en
edad economicamente activa

Correo electronico:
luzme2114@hotmail.com

Estado civil: Soltero
Tipo usuario SGSS:

AFP: Porvenir SA. ARL: ARL SURA

Direccion: Carrera50 # 55 - 56 unidad
Calathea Apto 304 D

Fecha nacimiento: 31/01/1991
Genero: Femenino

Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

EPS:. EPS Sura

Compaifiia de seguros. SEGUROS DE
VIDA ALFA SA

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: CONTADOR

Actividad economica:
Codigo CIUO: 9629 monicagrisales@comfandi.com.co;
rosmerycastrillon@comfandi.com.co

Empresa: CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE COMFANDI-

Ciudad: Santiago de cdli - Valle del
cauca

I dentificacion: NIT -

Teléfono: 3340000 Extensiéon 2301

gustavodominguez@comfandi.com.co;

Ocupacion: Ocupaciones elementales
no clasificadas bajo otros epigrafes

Direccion: DIAGONAL 23 #26B - 46

Fechaingreso:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2

Calificado: LUZ MERY HOYOS MEJIA

Dictamen: 1144150035 - 131
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Antigledad: 6 Afos
Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

5. Relaciéon de documentos y examen fisico (Descripcién)

Relacion de documentos

® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

® Fotocopiasimple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto €l nimero
correspondiente.

® Cadlificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si €l porcentaje de este
ultimo es mayor a0.

® Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especidlistas
gue lo hayan atendido, que incluya lainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por
gjemplo debe ser laversion de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento.
En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios
de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o lamismaNO esté completa, deberareposar en € expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad socia debié informar estaanomaliaalos
entes territoriales de salud, paralainvestigacién e imposicion de sanciones é que hubiese lugar.

¢ Comprobante pago de honorarios

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
Diagnéstico actual:

* F459 - TRASTORNO SOMATOMORFO, NO ESPECIFICADO
* F419- TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO
¢ R13X - DISFAGIA

Argumento: Paciente de 30 Afios. Sexo: Femenino. Empresa: Comfandi. Cargo: Contadora. Tiempo: 6 Afios. Actualmente:
Incapacitada hace un afio y seis meses.

Estudios: Pregrado

Estado civil: Soltero

Antecedentes deimportancia

Patoldgicos. Trastorno de ansiedad, dispepsia, reflujo, migrafia, rinitis. Traumaticos. Esguince tobillo derecho.
Alérgicos: Negativo. ToOxicos. Negativo. Familiares: Negativo. Farmacolégicos. mirtazapina
clonazepam. Quirdrgicas: nariz.

Motivo de Consulta: Remitido(a) por SEGUROS ALFA en controversia de la pérdida de capacidad laboral y
Origen. Calificd Deficiencia por desorden del tracto digestivo superior FP 2 FM1 4 FM2 0 20% (Capitulo 4 Tab
4.6), Trastorno somatomorfo FP 1 20% (Capitulo 20 Tab 13.3) (Deficiencia 18%. Rol Laboral 7.60%). PCL
25.60%. Origen: ENFERMEDAD COMUN. Fecha de estructuracion 23/09/2021 fecha de dltima valoracion
legible por psiquiatra aportada dentro del expediente, que define estado clinico y funcional.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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Controversia presentada por el usuario que refiere (Folio 9) “...SOLICITUD: PRIMERO. Solicito
respetuosamente que de conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993 y sus respectivos
decretos reglamentarios se dé tramite de la presente apelacion, paralo cual pido que este oficio se remitaala Junta
Regional de Calificacion de Invalidez para que resuelva la presente controversia, dentro del plazo establecido por
la citada normatividad. SEGUNDO. se determine el porcentgje de pérdida de capacidad laboral que las citadas
enfermedades han ocasionado en mi condicién ocupacional y solicito que ademas de la determinacion de origen de
las presentes enfermedades. ..”

Cdlificado(a) por la JRCIV € dia 16/07/2021, Dictamen No. 1144150035 — 3517. Dx. Esguinces y torceduras del
tobillo derecho (sin lesidon anatdmica segin RNM 04/01/2020) . Califico: (Deficiencia 0.00%. Rol laboral 0,00%).
PCL 00.00% Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Ejecutoria EJE-21-621 25/08/2021.

Mediante oficio de fecha 28/01/2022, se solicita a empleador CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE COMFANDI: ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO psicosocial con protocolo para patologias
derivadas del estrés de la universidad Manuela Beltran version 2014, bateriaintray extralaboral con triangulacion

Mediante oficio de fecha 15/02/2022 se solicita a ARL SURA: ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO
psicosocial con protocolo para patologias derivadas del estrés de la universidad Manuela Beltran version 2014,
bateria intra 'y extra labora con triangulacién; pues empleador CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE COMFANDI, vencidos los términos, no se manifiesta.

En respuesta a solicitud realizada por esta Junta, en oficio de fecha 25/02/2022, la ARL SURA refiere: En
respuesta al derecho de peticion recibido mediante correo electrénico del 15 de Febrero de 2022, en el cual solicita
“Andlisis de puesto de trabajo psicosocial con protocolo para patologias derivadas del estrés de la universidad
Manuela Beltran version 2014, bateriaintray extra laboral con triangulacion para €l caso de la Sra. LUZ MERY
HOYOS MEJIA”, Le queremos manifestar:

Una vez revisado el caso, vemos que la controversia es con la pérdida de capacidad laboral dada por el Fondo de
Pensiones, por patol ogia que fue determinada como de origen comun por la EPS en Septiembre de 2021. Por tanto,
yacon €l origen determinado, no habria lugar a la aplicacién del protocolo del ministerio para la determinacion de
las patologias derivadas del estrés.

Sin embargo, en comunicacién con la Empresa nos informaron gque esta gestionando dicho protocolo y o aportaran
alaJunta Regional unavez |o tengan.

Mediante correo electronico de fecha 21/02/2022, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE
COMFANDI, refiere: Por medio de la presente me permito solicitar la ampliacién del tiempo establecido para la
entrega del documento: "ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO psicosocial con protocolo para patologias
derivadas del estrés de la universidad Manuela Beltran version 2014, bateriaintray extralaboral con triangulacion™

Lo anterior por encontrarse la colaboradora en periodo de incapacidad. Hemos estado gestionando la realizacién
del andlisisy €l profesional idéneo nos notificala entrega del informe en 15 dias habiles.

Mediante oficio de fecha 09/03/2022 esta Junta otorga a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE
COMFANDI una prorroga de 10 dias para el aporte de ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO psicosocial con
protocolo para patologias derivadas del estrés de la universidad Manuela Beltrén version 2014, bateriaintray extra
laboral con triangulacion”

Mediante correo electronico de fecha 22/03/2022, empleador CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE COMFANDI aporta ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO psicosocial con protocolo para patologias
derivadas del estrés de la universidad Manuela Beltran version 2014, bateriaintray extralaboral con triangulacion™
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Resumen deinformacion clinica:

HISTORIA CLINICA: cuadro de +/-1 afio de evolucién disfagia psicogena en concurso de trastorno de ansiedad y
somatomorfo; que ha condicionado desnutricion proteico calérica cronica, aun cuando en la actualidad logra
ingesta alimentaria; no se describe alteracion en el funcionamiento mental. Recibe manegjo terapéutico multimodal
con una adecuada respuesta.

Conceptos médicos

Fecha: 05/10/2019 Especialidad: INGRESO AGUDO DOMICILIARIO:
Resumen:

Vaoracién ingreso a temporal. Paciente de 28 afios de edad, con cuadro de disfagia progresiva para respirar con multiples
estudios sin etiologia clara hasta el momento, en proceso con disfagia en estudio, tx de motilidad esofégica. En plan de
realizar estudio de esofagograma la cual tiene cita en 10 dias, por 1o que neurologia, envia para manejo con fonoaudiologiay
nutricion, mientras tiene examenes y cita ambulatoria con neurologia, con reporte de examenes. Al momento encuentro
paciente estable hemodindmicamente sin signos de SIRS, afebril, normotensa, normocérdia, no luce toxica, sin signos de
dificultad para respirar, no ateracion de habal, refiere sensacion de congestion nasal pero no rinorrea leve, dolor frontal, sin
tto para sinusopatia, considero paciente moévil sin ateracion o limitacion para la movilidad puede recibir sus terapias
ambulatorias, sin embargo, dado que el proceso puede demorar, solicito valoracion por fonoaudiologia domiciliaria, mientras
tiene cita de esofagograma 16/10/2019, se dard manejo en casa, y al tener la cita por fonoaudiologia ambulatoria se dara de
ata. Control médico 17/Oct., se da orden manual para valoracién por nutricion de IPS bésica y por sinusopatia sin manejo
envio tto con sultamicilina Tab 375mg cada 8 horas x 7 dias. Continua dieta espesa hasta nueva orden.

Fecha: 22/11/2019 Especialidad: GAST ROENTEROLOGIA:
Resumen:

Sensacioén de disfagia Desde agosto pasado presenta sensacion de disfagia. El dia 24/Sept, consultd a Urgencias por disfagiay
disnea. Fue hospitalizada durante 5 dias. Le realizaron endoscopia digestiva alta informada como normal Cinevideodeglucién
normal. Esofagograma normal. Ha disminuido 6Kg de peso corporal. ANTECEDENTES: Patoldgicos: -tachado- // Tx:
Esguince de tobillo / Farmacoldgicos. Esomeprazol, Reflufin, Sucralfato, Loratadina, Beclometasona / Familiares: HTA
EXAMEN FiSICO: Peso: 56Kg, Talla: 1.65m, FC: 92; FR: 14. (No se describen otras alteraciones al examen fisico) Dx:
Sensacion de disfagia. PLAN: Manometria esofagica. Cita con resultados. Continuar laborando en casa, hasta aclarar
diagndstico e inicio de tratamiento.

Fecha: 23/01/2020 Especialidad: GAST ROENTEROLOGIA:
Resumen:

Sensacion de disfagia 6 meses de evolucién de sensacion de disfagia, tolerancia a alimentos liquidos, y disminucién subjetiva
de peso corporal. Manometria alta resolucion normal. Completa varios estudios diagnésticos sin causa definitiva. EXAMEN
FISICO: Peso: 53Kg (No se describen otras alteraciones a examen fisico) PLAN: Sin déficit motor, solicito pH
impedanciometria esofagica. Cita con resultados.

Fecha: 12/03/2020 Especialidad: FONOAUDIOLOGIA:
Resumen:
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Conducta final: Paciente se encuentra en manejo miofuncional, enfatizando manejo en proceso respiratorio funcionalidad
muscular y su coordinacion respectiva, se sugiere mangjo con ORL ya que presenta una dificultad marcada para mangjo
respiratorio: modo: nasa-nasal en reposo y nasal-oral en fonacion, presenta dificultad en su coordinacidn tono respiratoria 'y
deglutoria-respiratoria. De be continuar gercicios indicados en casay manejo fonoaudiol dgico.

Fecha: 13/03/2020 Especialidad: GAST ROENTEROLOGIA:
Resumen:

Consultas previas por sensacion de disfagia y pérdida de peso. Manometria normal. PH e impedanciometria negativa para
reflujo &cido con indice de sintomas negativo. Resonancia cerebral previa sin alteraciones. Un sintoma repetitivo y de gran
relevancia, es € de alteracion en la funcidn respiratoria, y que asocia a la presencia de eructos. Ademas hay relacion en la
aparicion posterior arinoplastia. Considero que debe ser reevaluado por ORL, dado que los exdmenes encaminados a eval uar
la funcién esofégica son normales. EXAMEN FiSICO: Buenas condiciones generales, ambulatoria. Peso 54Kg. (No se
describen otras alteraciones al examen fisico) ANALISIS: Los reportes de examenes (manometria e impedanciometria
esofagicas) no evidencian trastornos de motilidad o enfermedad por reflujo GE y RMN de cerebro es normal. Como
posibilidad diagndstica, se podria plantear la entidad de "eructo supra gastrico", aunque la impedanciometria y manometria
normal. Solicito exdmenes de laboratorio. Cita con resultados.

Fecha: 05/08/2020 Especialidad: NEUROLOGO CLINICO:
Resumen:

Paciente con cuadro de permeabilidad intestinal aumentada, gastritis y disfagia crénica quien refiere perdida de peso de 18
kilogramos. Al examen fisico paciente delgada...abdomen dolor en epigastri y marco colico a tacto. No edemas. Resto
normal.

Fecha: 13/08/2020 Especialidad: MEDICINA INTERNA:
Resumen:

refiere 2 hostpitalizacién por cuadro clinico de disfagia refiere que muchos estudios sin evidencia de Dx por lo cual consulta.
Rxs:refieire que tiene una gastritis - muchos gases - pérdida de apetito - pérdida de peso 18 kg - come muy poco - se demora
mucho con la ingesta de alimentos por la presencia de muchos gases - refiere insomnio - taquicardias con algunos
medicamentos - aergias respiratorias frecuentes. Viedo deglucion: disfagia esofégica caracterizada por transito lentificado,
retraso del vaciamiento y multiples episodios de reflujo. phmetria impedanciometria de 24 horas: negativa paar erge - indice
de sintomas negativos. esofagograma del 16/10/19: normal. endoscopia de septiembre del 2019: gastritis antral no erosiva.
|aboratorios del 70/8/2020: t4 libre 5.6 ige menor de 25 bun 7.9 PCR negativa afélico 15 fosforo 3.7 complemento ¢4 de 23.3
tsh 0.5 leucos 4960 ig ;: hto 40plag 179.000 vi t8 12 de 866 hierro 70 ast 19 alt 13 ferritina 37. examen fisico: Talla 1.65 peso
promedio:63-64 kg peso actual, 45 kg. andlisis y plan: se ordena se remite a valoracion por gastroenterologia para definir
manejo y conducta es [lamativo endoscopia sin lesion estructural - impeedanciometria normal, se decide val por neurologia
para descartar miastenia gravis como causante y se ordena RMN de cerebro para descartar esclerosis mdltiple se ordenan
estudios para evaluar.

Fecha: 10/11/2020 Especialidad: PSIQUIATRIA:
Resumen:
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29 afios. N/P Cdli. Vive con sus padres. Soltera. cristiana. Universitaria (Contaduria). En incapacidad, trabaja en Comfandi.
Acompariada de su madre. Dx de trabajo por psiquiatria reportados en historia clinica d hospitalizacion reciente: Trastorno de
ansiedad. Trastorno por sintomas sométicos. Tratamiento actual: Amitriptilina 12.5mg noche. Manejos farmacol 6gicos
previos suspendidods: paroxetina, fluoxetina, presentd acatisia. Anotacion de valoracion por psiquiatria die 29/10/2020
durante Ultima hospitalizacion: "Paciente evaluada por €l servicio de psiquiatria en lahospitalizacién previa y recientemente
(22/10/2020) por consulta externa (Dra. Guerrero) que conceptud "Paciente en |la cuarta década de la vida, con cuadro crénico
de alteraciones de la deglucion, malestar gastrointestinal significativo que ha generado pérdida significativa de peso y en €l
momento se encuentra en desnutricion. Ha presentado marcada sensibilidad a los efectos extrapiramidales de los
medicamentos. Durante la evaluacién encuentro hipervigilancia somatica y discurso centrado en los sintomas fisicos".
Describe que ha estado colocandose SNY la alimentacion entera y le ha producido dolor abdominal y distension por lo que
consulta nuevamente. La Dra. Guerrero le indico amitriptilina que NO inicid y no desea tomar, le teme a los efectos adversos
de la medicacion. Expresa su deseo de otro tipo de tratamiento que no incluya la medicacion. Se molesta en el momento que
se sefiala la dificultad que tiene en la adherencia a las indicaciones médicas. Describe de manera detallada y técnica los
sintomas y las dificultades y se hace evidente en su discurso las conductas de auto chequeo e hipervigilancia sobre su cuerpo.
Niega conductas purgativas. Valoracion realizad durante la consulta del dia de hoy 10/11/2020 La paciente acude en
compariia de su madre, refiere ser adherente al uso de amitriptilina, niega efectos secundarios a la medicacion, refiere que al
rememorar € contexto en el cual se encontraba cuando iniciaron las dificultades para la deglucion, identifica como estresor €
tema laboral, "llevaba 5 afios trabgjando en Comfandi, mucho estrés, jornadas largas de trabajo, muchas responsabilidades, a
veces llegaba a mi casa a llorar, ademas me tronché el tobillo y no pude seguir haciendo ejercicio; entonces eso mas me
afectaba porque era mi forma de relgjarme, muy muy estresada, me sentia agotada, entonces empecé a no dormir, eso me
hacia doler la cabeza y al otro dia me sentia peor. Niega otras situaciones de estrés a nivel familiar o social. Actuamente
refiere que cada vez es més consciente de la posibilidad de que sus sintomas fisicos actuales estén relacionados con sus
emociones y desea un tratamiento multidisciplinario. Refiere que en el momento aunque duerme arededor de 5 horas en la
noche, su suefio no es reparador, durante €l dia realiza varias rutinas relacionadas con sus terapias pero también con otras
actividades que le gratifican. Refiere incertidumbre sobre la evolucién de su enfermedad, refiere preocupacion por sus
cambios corporales. EXAMEN MENTAL: Aspecto cuidado, caquéctica, con SNY, colaboradora. Establece contacto visual
con €l entrevistador. Alerta, euproséxica, orientada, sin compromiso de memoria ni calculo, inteligenciaimpresiona promedio.
Euquinética. Afecto modulado de fondo ansioso. Euldlica Pensamiento coherente, relevante, con adecuada produccion
ideoverbal, con ideas de preocupacion somatica sobrevalorada, sin ideas de muerte ni de suicidio, no detecto ideas delirantes,
forma 16gica, niega alteraciones de la sensopercepcion, juicio y raciocinio conservados, introspeccion parcial, prospeccion
incierta. ANALISIS Y PLAN: Explico ala paciente la importancia de un tratamiento multidisciplinario en € que se incluya
manejo por terapia ocupacional y psicologia, la paciente refiere dificultad para asistir con regularidad a las terapias, explico
gue hacen parte del mangjo multidisciplinario que solicita y la funcion de terapia ocupacional en la recuperacion de
funcionalidad y manejo de tiempo y de psicologia fundamental para manejo psicoterapéutico a largo plazo. Ajusto dosis de
amitriptilina 25mg/noche, explico en varios casos puede Ilegar a requerir dosis de 100 a 125mg/noche, con ella se inicia un
manejo adosis bagjas. Control en 20 dias.

Fecha: 20/11/2020 Especialidad: GASTROENTEROLOGIA:
Resumen:

Ocupacion contadora, anaista financiera. ANTECEDENTES: Farmacoldgicos. dexlansoprazol 30mg BID, paroxetina 5mg
QD, tiamina QD, magaldrato irregularmente. / Alergia. metoclopramida y metilprednisolona (desasosiego) / Habito intestinal
1 vez al dia, Bristol 5-6 / Familiares HTA (padre) Consulté en octubre 2020 en relacion con control posterior a
hospitalizacion, estuvo en piso de la FVL a cargo de Medicina Interna por disfagia esofégica sin etiologia filiada, después de
miltiples estudios y valoraciones especializadas, hasta ese momento, los Unicos datos positivos habian sido un transito
esofagico lento en una de las dos cine degluciones realizadas y criterios para eséfago hipersensible en la pHmetria. Se realizo
manometria esofagica la cual fue normal. Se completd estudio con colonoscopia la cual no mostro lesiones. Egresd con sonda
de nutricion y paroxetina prescrita por psiquiatria. Consideré que la paroxetina era una muy buena opcién en el tratamiento de
esta entidad, sin embargo, existe amplia evidencia para la amitriptilina, pedi concepto de psiquiatria para su uso. Asiste a
control en Nov/2020, refiere que estuvo recientemente hospitalizada por intolerancia a la nutricion enteral, hubo cambio de
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preparado observando mejoria. Fue valorada por psiquiatria acogiendo la recomendacion de iniciar amitriptilina en dosis
titulables, actualmente con 25mg QD noche. EF: TA: 100/60, FC. 76x', FR: 14x’, Peso: 44Kg. Regular estado general, hipo
dinamica, hipotrofica, alerta, sin desorientacion, sonda naso enteral en fosa nasal derecha, mucosa oral himeda, no bocio,
térax sin ruidos agregados, abdomen plano, peristaltismo presente, blando, no doloroso, no masas, no megalias, pulsos ++, no
edemas ni focalizacion. ANALISIS Y PLAN: Paciente con disfagia esofagica por hipersensibilidad lo cual quedd
documentado en pHmetria en conjunto con psiquiatria se acordd iniciar amitriptilina en dosis titulables, actualmente recibe
25mg noche con adecuada tolerancia. En relacion con la nutricion enteral, debe continuar y adicionar ingesta de alimentos via
oral atolerancia para definir el retiro o cambio de sonda. Prorrogo incapacidad 30 dias

Fecha: 26/02/2021 Especialidad: GAST ROENTEROLOGIA:
Resumen:

EF: No se hace ya que este control es a través de teleconsulta. Andlisis y conducta: paciente con disfagia esofagica por
hipersensibilidad lo cual quedo documentado en PH-metria, en conjunto con psiquiatria se acordd iniciar amitriptilinaen dosis
titulables, acutal etne recibe 25 mg noche con adecuada tolerancia. Se queja de pirosis 'y regurgitacion acida paralo cual inicio
alginato de sodio, por meteorismo inicio levosufpiride/simeticona/pancreatina preprandial .

Fecha: 23/03/2021 Especialidad: NEUROLOGIA:
Resumen:

vOmitos eventuales en la madrugada, mucha agriera, diarrea eventual, distencion abdominal. La paciente actualmente se
encuentra mas descompensada que en €l control pasado, al examen fisico: paciente ansiosa en regular estado general,
cardiopulmonar normal. Abdomen dolor en epigastrio e hipogastrio al tacto. Extremidades normales. Plan: Probioessens.

Fecha: 23/07/2021 Especialidad: GAST ROENTEROLOGIA:
Resumen:

Paciente con disfagia esofagica por hipersensibilidad lo cual quedé documentado en PH metria, en conjunto con psiquiatria se
acordd iniciar amitriptilina en dosis titulables. Actualmente recibe 25 mg noche con adecuada tolerancia sin embargo no ha
habido la mejoria esperada. Decidi prescribir de nuevo IBP alginato y procinético sin respuesta favorable. La paciente
manifiesta que la Ph metria anterior no fue realizada correctamente ya que en ese momento recibia medicamentos que
suprimian la secrecion &cida, por 1o anterior ordeno Phmetria mas impedanciometria. En realcidn lalesion en hemicararemito
adermatologia.

Fecha: 23/09/2021 Especialidad: PSIQUIATRIA:
Resumen:

30 afios. N/P Cali. Vive con sus padres. Soltera. cristiana. Universitaria (Contaduria). Asiste sola. Control Dx de trabajo por
psiquiatria reportados en historia clinica de hospitalizacion reciente: Trastorno de ansiedad. Trastorno por sintomas sométicos.
Tratamiento actual: Mirtazapina 30mg cada noche, clonazepam 2gotas en la mafiana. Manejos farmacol6gicos previos
suspendidos. paroxetinag, fluoxetina, present6 acatisia. Trazodona somnolencia. Sertralina cefalea, mareo. Clonazepam me
puse mas tranquila, me ayudd. La paciente me refiere esta haciendo bruxismo, siente dolor en mandibula en las mafianas,
refiere esta tolerando mejor los alimentos, duerme bien, aunque se despierta en la noche por deseo de orinar. En la Ultima
semana refiere sensacion de cistitis, incremento de urgencia urinaria. Refiere en este mes tuvo una situacion de estrés "creo
que lo manejé'. Refiere en ocasiones temor a volver atener dificultades con la alimentacion, por eso introduce los alimentos
de manera muy lenta. EXAMEN MENTAL: Aspecto cuidado, cabello tinturado, sus ufias estan pintadas, colaboradora
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Establece contacto visual con el entrevistador. Viste ropa amplia, saco. Alerta, euproséxica, orientada, sin compromiso de
memoria ni cdculo, inteligencia impresiona promedio. Euquinética. Afecto hipo modulado. Euldlica. Pensamiento coherente,
relevante, con adecuada produccion ideoverbal, continua con ideas de preocupacion en relacion a su salud, temor a tener una
enfermedad organica, sin ideas de muerte ni de suicidio, no detecto ideas delirantes, forma légica. Niega alteraciones de la
sensopercepcion. Juicio y raciocinio conservados, introspeccion en construccion, prospeccion mejorando. ANALISIS Y
PLAN: No ha retomado psicoterapia, me refiere por disponibilidad de citas con su terapeuta, gjusto dosis de clonazepam para
buscar disminuir sensacion de bruxismo, solicito paraclinicos por sintomas urinarios y por cuadro de agotamiento.
Mirtazapina 30mg noche, clonazepam 2gotasamy 2 a5 gotas pm, psicoterapia por psicologia semanal. Control en 1 mes.

Pruebas especificas

Fecha: 26/09/2019 Nombredela prueba: BIOPSIA:
Resumen:

Dx: gastritis cronica no atréfica activa — Helicobacter pylori positivo. Estudio negativo para metaplasia, displasia o
malignidad.

Fecha: 30/09/2019 Nombredelaprueba: RNM CEREBRAL.:
Resumen:

Opinion: ateracion en laintensidad de sefial del seno transverso y seno sigmoideo izquierdo como se describi6 recomendando
pruebas complementarias. Sinusopatia crénica maxilar bilateral.

Nombre de la prueba: ESTUDIO ELECTRO DIAGNOSTICO DE ESTIMULACION

Fecha; 27/11/2019 REPETITIVA:

Resumen:

Normal.

Concepto derehabilitacién

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

19/01/2021 CONCEPTO DE REHABILITACION: Dx: Enfermedad &cido péptica, obstruccion nasal 09/07/2020, trastorno de
ansiedad, trastornos somatomorfos Etiologia: Sobrecarga laboral Resumen: Cuadro que inicia septiembre/2019, con
obstruccién nasal progresivay disfagia con sensacion de taco en garganta, por lo cual, lalleva a anorexia marcada, asociado a
cefalea frecuente, cansancio y fatiga cronica, disnea, taquicardia. Actualmente recibe tratamiento sueroterapia, acupuntura y
terapia neural Se recomienda tratamiento psicol6gico, programacion neurolinguistica.

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 17/01/2022 Especialidad: MEDICO PONENTE

ANTE LA CONTINGENCIA SANITARIA ACTUAL EN EL PAIS (COVID-19), SE REALIZA VALORACION POR
TELE CONSULTA PREVIA AUTORIZACION DEL PACIENTE
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Examen fisico: Se realiza Teleconsulta: Paciente Dominancia derecha, Orientado en las tres esferas, tiempo
espacio y persona. Refiere pesar 51 Kg estatura 1,65 IMC 19, cuello: normal. Cardio pulmonar: Normal.
Abdomen: Normal refiere molestias POR SINTOMAS DE REFLUJO DESPUES DE COMER. REFIERE SE HA
SENTIDO MAS DEPRESIVA DESDE 28/10/021 FECHA EN QUE MURIO SU PADRE. QUE NO DUERME
BIEN .LA PSIQUIATRA AUMENTO DOSIS DE MIRTAZAPINA 'Y CLONAZEPAM Refiere no usar baston ni
otros aditamentos para caminar No déficit neurol 6gico. marcha: NORMAL.

Fecha: 18/01/2022 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

Valoracion Terapeuta Ocupacional: se realiza tele consulta por pandemia (COVID-19), previa autorizacion del
paciente

Edad: 30 afios
Escolaridad: Contaduria Publica
Estado civil: Soltera, vive en compafiia dela madre

Paciente con antecedente de trastorno somatomorfo, trastorno de ansiedad, disfagia, semi-independiente en actividades basica
cotidianas y actividades de la vida diaria, orientada parcialmente. Animo triste, ansioso, preocupada por su estado de salud y
laboral actual, sentimientos de desesperanza y minusvalia, pérdida de peso (desnutricidn), se alimenta con licuados, perdida
del cabello, cansancio f&cil, debilidad generalizada, agotamiento frecuente, alteracion del suefio. Refiere que toma mirtazapina
y le subieron la dosis por la muerte del padre, clonazepam.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociaes. Vive en casa hipotecada, tiene dos gatos de
mascotas, no conduce.

Rol Labord:

Se desempefié como analista contable durante 6 afios en la empresa, 8 afios en la labor. Tareas habituales: estados de
resultados a final de mes, andlisis financieros, cuentas de anticipos, apropiaciones de ley, contabilizacion de cobros internos.
Actualmente refiere que se encuentra incapacitada desde hace un afio y medio.

Econdmi camente indica que es remunerada su incapacidad

Otr os conceptos técnicos:
ORIGEN:
Se aporta Bateria de riesgo Psicosocia, realizado el 03/2022, para el cargo de Analista contable financiera.

DESCRIPCION GENERICA DE FUNCIONES PARA EL CARGO ANALISTA CONTABLE Y
FINANCIERA

Mision del cargo segun el perfil: Analizar, gecutar revisar y conciliar los registros contables garantizando su
pertinencia contable, normativay e cumplimiento de los cronogramas de cierre establecidos por la Caja, asi como
preparar y analizar reportes contables y financieros que sirven de base para latoma de decisiones.

Proceso a que pertenece: Contabilidad.
Cargo del jefe inmediato: Coordinador Contable.
Tareas principales (perfil del cargo)6:

1. Preparar y analizar los estados y reportes contables que reflgjen lareaidad financiera de la Caja.
2. Estar permanentemente actualizado sobre las normas y politicos que en materia contable, tiscal, comercial y
financiero sean establecidas por las entidades de control y vigilanciay por laadministraciéon de la Cagja
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3. Conciliar y revisar los registros y saldos de cuentos y procesos contables asignados, de acuerdo a la
normatividad y politicas establecidas por 1o Caja.

4. Asegurar que los registros contables a realizar cumplan con las Normas Internacionales de Informacion
Financiera NIIF, normatividad aplicable a los Cagjas de Compensacion Familiar, legislacion tributario y con
los politicos administrativas y financieros de la Caja.

5. Cumplir con losindicadores de gestion asignados.

6. Crear criterios de entradas automaticas a libro mayor.

7. Realizar los procesos y registros de cierre contable mensual y anual, de acuerdo con el cronograma
establecido.

8. Revisarlalegalidad de la documentacién recibida.

9. Redlizar ciclos de distribucion CO.

10. Recibir y liquidar facturacion de proveedores y Contratistas. ti. Brindar asesoraria contable y financiero o
usuarios intemosy externos.

11. Cumplir con los acuerdos de niveles de servicio con los areas.

12. Proponerla innovacion, eficiencia y mejoro continua en los procesos a su cargo, garantizando el
cumplimiento de las politicas internas de 1o Caja.

13. Promover y mantener ambientes de trabajo favorables en el equipo que contribuyo al logro de los resultados.

14. Dar cumplimiento o las responsabilidades definidas en el sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabagja (SGST). procurando €l cuidado integral de su salud a través de: su participacién activa en los
diferentes programas de prevencion, reporte de las condiciones de riesgo que identifique y/o incidentes o
accidentes de trabaja.

15. Y todas las demas responsabilidades que le sean asignados por su jefe inmediato para el cumplimiento de
los objetivos del érea.

16. Guardar absoluto privacidad, confidencialidad y reserva en el acceso, procesamiento, manejo,
administracion y transmision de datos personales o de informacion perteneciente o terceros o ala Caja que
por causo 0 con ocasion de su vinculacion con la misma llegue a conocer, tener o administrar. Debera
cumplir y garantizar el cumplimiento de las normas constitucionales y legales relacionados con la
proteccion de datos personales (Habeas Doto) y las politicas que sobre proteccion de dotas se tenga
establecido en lo Corporacion.

17. Conocer los documentos, instructivos, protocolos, procedimientos y demas informacion, asociados al
cumplimiento de las responsabilidades para €l desarrollo del cargo dentro del marco ético y de cultura
corporativo.

CONDICIONES AMBIENTALES Y DE RIESGO EN EL TRABAJO:

AMBIENTE DE TRABAJO: El espacio de trabajo es compartido con otros compafieros, conservando el
distanciamiento social entre puestos de trabgjo. Totalmente ventilado, iluminado y con buen espacio, cuenta
ademas contadas las herramientas para € gercicio de sus funciones. RIESGO: se encuentra expuesto a riesgo
pricosocial, ergondémico y biologico. Dichainformacion fue suministrada por el trabajador.

HABILIDADES SOCIOLABORALES: El trabagjo demanda que € trabajador se relacione con otros integrantes
del equipo sin dificultad, éste también seria el ideal que se busca en los empresas: ya que es una labor en conjunto
y se requiere que todos los trabajadores trabajen sin dificultad. Este punto se observa de tormo paralela con el
manejo de tensiones y conflictos, ya que también implico una buena relacién con los demas integrantes y la
capacidad de resolucion de conflictos.

FACTOR PSIQUICO/MENTAL: El trabsjo requiere de adaptacion continua a situaciones adversas, ya que las
tareas que realizan, éstas siempre son las mismas en el tiempo. Es por esto que actividades que salgan de los
mérgenes del desempefio son esporédicas. En 1o emocional, se requiere de buena estabilidad emocional, o a
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menos es el ideal, ya que es importante mantener la serenidad en todo tipo de situaciones, ya sea en resolucion de
conflictos, manejo de situaciones adversas y/o en atencién a diferentes usuarios con caracteristicas culturales
marcadas.

ESTRUCTURA FAMILIAR

La Sefiora LUZ MERY HOYOS MEJIA, de 31 afios de edad. Actualmente vive con su madre, ya que su padre,
con quien vive anteriormente fallecié en octubre del afio 2021 de un infarto fulminante. Con su padre establecio
una relacion estrecha e intima, ya que é la apoyaba econdémica y emocionalmente durante todo su proceso de
salud. Este suceso la desestabiliz6 emocionalmente, ya que fue una noticia inesperada, agravando asi su
sintomatologia y condiciones de salud. Larelacién con su madrey € resto de su familia, se da dentro del vinculo
del respeto, pero no hay una cercania estrecha debido a que no los integra en sus asuntos personales y mucho
menos de salud.

DIMENSIONES EVALUADAS PARA EL CARGO DE ANALISTA CONTABLE Y FINANCIERO:

-Demandas cuantitativas. Son las exigencias relativas a la cantidad de trabajo que se debe € ecutar en relacion con
el tiempo disponible para hacerlo.

-Demandas de carga mental: Las exigencias de carga mental se refieren a las demandas de procesamiento
cognitivo que implica la tarea 'y gque involucran procesos mentales superiores de atencion, memoriay andlisis de
informacién para generar una respuesta.

-Demandas emocionales: Son situaciones afectivas y emocionales propias del contenido de la tarea que tienen €l
potencial de interferir con los sentimientos y emociones del trabajador.

-Exigencias de responsabilidad del cargo: Las exigencias de responsabilidad directa en € trabajo hacen alusién a
conjunto de obligaciones implicitas en el desempefio de un cargo, cuyos resultados no pueden ser transferidos a
otras personas.

-Demandas ambientales y de esfuerzo fisico: Las demandas ambientales y de esfuerzo fisico de la ocupacion hocen
referencia a las condiciones del lugar de trabgjo y a la carga fisica que involucran las actividades que se
desarrollan, que bajo ciertas circunstancias exigen del individuo un esfuerzo de adaptacion.

-Demandas de la jornada de trabajo: Son las exigencias del tiempo laboral que se hacen a individuo en términos
deladuraciény el horario delajornada, as) como de los periodos destinados a pausas y descansos periddicos.
-Consistencia de rol: se refiere ala compatibilidad o consistencia entre las diversas exigencias rel acionadas con los
principios de eficiencia, calidad técnica y ética, propios del servicio o producto gque tiene un trabajador en €l
desempefio de su cargo.

PONDERACION DE RIESGO PSICOSOCIAL INTRALABORAL VS EXTRALABORAL

FACTORES
A reioneea > | VALORACION | EXTRALABORALES VALORACION
SUPERIORESA 7
Demandas ambientalesy de , . . i
esfuerzo fisico 27.08 Medio Tiempo fueradel trabajo 37.5 Medio
Demandas emocionales 13.89 sinriesgo Relaciones familiares 33.3 Medio
— Comunicacion y relaciones .
Demandas cuantitativas 54.17 Alto interpersonales 20 Medio
Influenciadel trabgjo sobre el Situacion econdmica del
entorno extralaboral 62.50 Muy alto grupo familiar S0 Alto
Exigencias de responsabilidad . Caracteristicas de lavivienda .
ddl cargo 41.67 Bajo y de s entorno 13.9 Medio
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Demandas de carga mental 70 Bao Influencia del entorno 8.3 Sinriesgo
extralaboral sobre €l trabajo
Desplazamiento vivienda—
trabajo - vivienda

Consistenciadel rol 20Bgo 31.3 Alto

Demandas de lajornada de

trabajo 50 Alto

OBSERVACIONES FINALES Y AREAS DE EXPLORACION QUE SE REQUIEREN:

® Las pruebasy entrevista de lo trabgjadora LUZ MERY HOY OS MEJIAL, fue realizado de manera presencial en su
lugar de residencia. Es importante tener en cuenta que la trabajadora a la fecha posee en su historio de ausentismo
laboral, incapaci dades discontintia de 4 dias en € afio 2019 e incapacidad contintio de més de 360 dias (desde junio 18
de 2020), por ende, sus condiciones intralaborales no corresponderian o 1o dinamico actual de la empresa.

® | o trabgjadora durante lo entrevista y pruebas psicosociales, no se evidencio incongruencia verbal y discursiva, sin
embargo, continuamente hablo de su situacion de salud, lo dificil que ha sido poro ella, la ansiedad que €llo le genero
y lo decepcion que siente al sentirse impotente frente al proceso que vive en la actualidad.

® Se evidencio una alta tristeza por la ausencia de su padreo, quien era la persono con la que mas compartia, era su
apoyo.

® Se percibe como una persona con conflictos internos, pensamientos de negatividad que no logro controlar y de los
cuales no es consciente, que hocen que su cargo emaociona se vuelvo mas pesado. Ha perdido € interés por el futuroy
no logra desanclarse del pasado, afiora ser [o que era antesy lo que podiarealizar con condiciones de salud éptima.

* En surelacién con los demés se observa pasividad, distanciay desconfianza antes quienes no forman parte
delo "conocido por ela’.

* Muestra interés en actividades recreativas 0 de esparcimiento, pero se siente impotente al no poderlo
realizar por su condicion de salud fisica.

¢ Sujefe inmediato considera que €l desempefio laboral de Luz Mery Hoyos Mejia es bueno, por la describe
como una persona comprometida. Expresa que la trabajadora es un poco reservada, poco apertura para sus
temas personales. En lainteraccidn con sus compafieros es bien, respetuosa.

CONCLUSIONES FINALES CON BASE EN LA ENTREVISTA

-En la actualidad la colaboradora se encuentra diagnosticada con las siguientes enfermedades: "Hipersensibilidad
del esofago y Trastorno de ansiedad somatomorfo™, las cuales son de conocimiento de la empresa.

-El objetivo principal de latrabajadora es poder encontrar un tratamiento acorde a su necesdod y que sea efectivo.
-Se |e percibe una necesidad urgente de bienestar, porque es posible que su frustracion lalleve a generar algun tipo
de ansiedad.

-Se logra evidenciar, de acuerdo a la triangulacion de datos obtenidos9 de la sefiora LUZ MERY HOY OS MEJIA
para el cargo de Analista Contable y Financiera, presenta niveles de riesgo Alto en las dimensiones. Demandas
cuantitativas e influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral de acuerdo a la encuesta redlizada € 11 de
marzo del afio 2022. Sin embargo, es importante tener en cuenta que en e momento de la aplicacion de la boteriaa
toda la empresa, el riesgo psicosocial ha sido intervenido, pero la trabajadora no ha podido participar por
encontrarse incapacitada desde el afio 2019.

-En cuanto a los niveles de estrés que pueden estarse presentando en la empresa, la trabajadora al encontrarse
incapacitada no ha podido participar de los procesos de intervencién psicosocial. Lo que no se podria establecer a
ciencia cierta "por el momento', si su estado de ansiedad y depresion estén asociados o factores intralaborales o
extralaborales; siendo importante asi mismo hacer uso de los estilos 0 estrategias de afrontamiento con los que
cuento latrabajador para sortear situaciones como las que vive actualmente y a su condicién de incapacitada.

-Por otra parte, se revela sin riesgo o riesgo despreciable la dimension: Demandas emocionales, de acuerdo al
andlisis de puesto de trabajo realizado.
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La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y
derechos expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada en una
carpetay la valoracion practicada, establece que las deficiencias por trastornos mentales (somatomorfo y trastorno
de ansiedad tienen una causa psicégena como lo refiere Psiquiatria. Adicionalmente el Andlisis de Puesto de
Trabajo aportado es para prevencion de riesgo psicosocial: no muestra triangulacién entre los factores de riesgo
intralaboral y extralaboral. De acuerdo con la DIRECTRIZ JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ No. 001 DE FECHA 27 DE MARZO DE 2020 que refiere

“...De conformidad con Articulo 2.2.5.1.28. Decreto 1072 de 2015 Requisitos minimos que debe contener el
expediente para ser solicitado el dictamen ante la Junta Regional y Nacional de Calificacién de Invalidez. Paralos
casos de estudio de origen de patologias presuntamente derivadas de estrés se deberd aportar por parte del
empleador o en su defecto la administradora de riesgos laborales el andlisis de exposicion a los factores de riesgo
psicosociales intra 'y extralaborales el cual debera contar con todos los requisitos técnicos establecidos en los
protocolos para calificacion de origen. Las juntas de calificacion podrén desestimar esta prueba cuando:

1. Se encuentre que no existié proceso de triangulacion de lainformacion.

2. Cuando el periodo evaluado no corresponde al afio inmediatamente anterior a la aparicién de los sintomas
del diagndstico motivo de calificacion.

3. Cuando el andlisis de riesgo psicosocia carece de sustento técnico...”.

Teniendo en cuenta lo anterior, no se cumplen con los criterios para la aplicacion del protocolo de Riesgo
Psicosocial. No se logra establecer la causalidad de las patologias psiquiétricas. Por lo tanto, esta Junta califica
estos diagnodsticos TRASTORNO SOMATOMORFO, NO ESPECIFICADO - TRASTORNO DE ANSIEDAD,
NO ESPECIFICADO como de ORIGEN ENFERMEDAD COMUN

DISFAGIA: La disfagia es la condicién médica que causa dificultad o imposibilidad absoluta a momento de
tragar alimentos sdlidos y liquidos.

En cuanto ala disfagia esofagica, las causas suelen ser mucho més variadas que en el caso anterior. Estas incluyen:

Hernia diafragmatica, también conocida como herniade hiato o hiatal.

Diferentes condiciones que afectan directamente o tienen relacion con el esofago, tales como la acalasia,
espasmos esof&gicos, reflujo gastroesofagico, estenosis, esofagitis eosinofilicay esclerodermia.

* Funcion inadecuada del anillo esofégico.

® Cancer y tumores en la zona del estdmago y esofago.

¢ La radioterapia para tratar tumores, siendo un tratamiento que puede causar la inflamacién, cicatrizacién y

estenosis del  eséfago.  (https://www.institutoorl-iom.com/disfagi a/#:~:text=Causas%20di sfagia%

20orofaringea& text=Condi ci ones%20neurol %C3%B 3gi cas%20de%%20m%C3%B Al ti pl es%620ti pos,| 0s%

20teji dos%620de%0201a%20zona)
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En cuanto al diagnéstico de DISFAGIA, teniendo en cuenta la literatura cientifica y la etiologia de la patologia, se
considera de origen ENFERMEDAD COMUN

Fundamentos de derecho:
Manual Unico De Calificacion De Invalidez - Decr eto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo a capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién.

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, e Manua Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) a Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) a Titulo Segundo
(Vaoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacién

Titulo Primero. Vaoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras &reas ocupacional es 50%

Célculo del Valor Final dela Deficiencia: El valor fina de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar a
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De maneratal que si el valor fina fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Vaor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupaciona para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes ser& valor fina de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

Otros Fundamentos De Derecho

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crealas Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 delaLey 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
de salud ocupacional.

® Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por €l cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Juntas de

Cadlificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

* Decreto Unico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

® Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de

capacidad laboral y ocupacional.

Anélisisy conclusiones;
DECISION:

Unavez presentada por €l médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por
quienes intervinieron, en la audiencia privada.

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada en una carpetay la valoracién
practicada, establece que:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: LUZ MERY HOYOS MEJA Dictamen: 1144150035 - 131 Pagina 14 de 17
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Se analizala calificacion de deficiencias, ladel rol laboral y otras areas ocupacionales:

\ 6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional \

| Titulo| - Calificacion / Valoracion de las deficiencias |

] Diagnésticosy origen |

'CIE-10 | Diagnéstico | Diagnéstico especifico ' Fecha | Origen |
R13X Disfagia Enfermedad
comuin
FA19 Trastorno de ansiedad , no especificado Enfermedad
comin
FA59  Trastorno somatomorfo, no especificado Enfermedad
comin
] Deficiencias |
' Deficiencia | Capitulo Tabla | CFP | CFM1 CFM2| CFM3| Valor | CAT | Total |
Deficiencia por desorden tracto digestivo 4 4.6 2 2 NA  20,00% 20,00%
superior

Valor combinado 20,00%

' Deficiencia ' Capitulo ' Tabla | CFP | CFM1 CFM2 CFM3 Valor = CAT  Total |
Deficiencia por trastornos de somatomorfos 13 133 1 NA NA NA  20,00% 20,00%
(Ejel)

Valor combinado 20,00%
Capitulo . dH@sca
Capitulo 4. Deficiencias por alteracion del sistema digestivo. 20,00%
Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentalesy del comportamiento. 20,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar \ 36,00% \

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficienciapor tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A +(100-A)

ponderar. *B

A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 ] 18,00% \

] Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales |

| Rol laboral |

Restricciones del rol laboral 15
Restricciones autosuficiencia econdmica 15

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: LUZ MERY HOYOS MEJA Dictamen: 1144150035 - 131 Pagina 15 de 17
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Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 1
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%)

Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta

1. Aprendizajey aplicacién 1.1 1.2 1.3 14 15 1.6 1.7 18 1.9 110 @
d1 L d110 | d115 | duodws | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | dwsdir7 | d1751
del conocimiento 0 0 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0.2
21 22 23 24 25 26 2.7 2.8 2.9 210 _
d3 | 2. Comunicacion d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0.2 0.2 0 0.4
31 32 33 34 35 36 37 38 39 310 _
d4 | 3.Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0 0 0 0 0 0.2 0.2 0 0.2 0 0.6
41 42 43 4.4 45 4.6 4.7 48 4.9 4.10
. Total
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0.2 01 0 01 0 0 0.2 0.2 0.2 0 1
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 59 510 | _
dé6 | 5.Vidadomeéstica d610 | d620 | d6200 | d630 | dB40 | dB402 | d650 | d660 | d6504 | dB506
01 01 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0 15
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 3.7
Valor final titulo |1 21,20%
7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 18,00%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 21,20%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo 1) 39,20%

Origen: Enfermedad Riesgo: Comuln
Sustentancién fecha estructuracién y otras obser vaciones:

Fecha de estructuracién: 23/09/2021

23/09/2021 fecha de ultima valoracion legible por psiquiatra aportada dentro del expediente, que define estado
clinicoy funcional.

La fecha de estructuracion se transcribe sin ningln tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motivo
de controversia; de conformidad con lo establecido en €l articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015.

Nivel de perdida: Incapacidad
permanente parcial

Ayuda detercerospara ABC y AVD:
No aplica

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica:

Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda deterceros paratomade
decisiones: No aplica

Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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No aplica Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Danilo Pardo Palencia
M édico ponente
Miembro Principal Sala2
RM 2319/88

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala2
RG 13425/97

Judith Eufemiadel Socorro Pardo
Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala?2
RM 10146/84

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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Santiago de Cali, 29 de julio del 2022

NOTIFICACION DICTAMEN

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca,
le comunica que:

Se le NOTIFICA mediante este correo electrénico, el dictamen numero
1144150035 - 131, a nombre del (a) sefior (a) LUZ MERY HOYOS MEJIA,
identificado (a) con documento de identidad numero 1.144.150.035, emitido en
audiencia privada numero 122 realizada el dia 27 de julio del afno 2022;
igualmente se le informa que, contra el dictamen notificado procede (n) el (0s)
recurso(s) de reposicion y subsidiariamente el de apelacion presentado (s) a
través del correo electronico: recursos@juntavalle.com, de la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes al recibo de la presente notificacion, la
cual se entiende realizada con el envio de este correo electrénico.

Se le informa al notificado que de conformidad con el inciso segundo del numeral
10. RECURSOS de la Resolucion 2050 del 16 de junio del 2022, “...Cuando se trate
de personas juridicas, los recursos deben interponerse por el representante legal o
su apoderado debidamente constituido; si varios de los interesados en el dictamen
interpongan recursos sobre un mismo dictamen, el término para resolverlo
empezara a contarse desde la fecha en que se haya radicado el ultimo
recurso...”. (Negrilla fuera del texto).

Anexo copia del dictamen notificado.

Atentamente,

2

JULIETA BARCO LLANOS
Directora Administrativa y Financiera - Sala N° 2

NOTIFICADO: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A
ARL SURA
EPS SURA
FONDO DE PENSIONES PORVENIR
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE COMFANDI
LUZ MERY HOYOS MEJIA

COPIA: EXPEDIENTE

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
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REPOSICION APELACION LUZ MERY HOYOS MEJIA - C.C 1144150035

Santiago de Cali 19 de agosto de 2022 2 REC-22-948

Sefiora
LUZ MERY HOYOS MEJIA
luzme2114@hotmail.com

REF.
RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO EL DE APELACION
LUZ MERY HOYOS MEJIA CON CC. No 1144150035

A través del presente escrito, la sala de decision numero dos (2) de la Junta Regional de Calificacién
de Invalidez del Valle del Cauca, decide la oportunidad y pertinencia del recurso de reposicion y en
subsidio el de apelacion interpuesto, asi:

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha o " ¢
Dictamen No. :cct:i\en Notificacién [Notificacion |Notificacién |Notificacién |Notificacion lF:ec;;r];e:tel :epcourso rricer:aosicién Dlalsnb'-leé:m::e?ara
Paciente Empleador |EPS ARL AFP P p P

Dias No Habiles | Procede

29 DEJULIO
1144150035 - 27/07/2022 | 28/07/2022 | 28/07/2022 | 28/07/2022 | 28/07/2022 | 28/07/2022 CALIFICADO Zip._gig:g: 12/08/2022 01,02,03,04,05, 06,07 DEAGOSTO Sl
131 08,09,10,11 AGOSTO

De acuerdo con lo anterior se evidencia que, el (la) recurrente: LUZ MERY HOYOS MEJIA presento
y sustento dentro del término legal, el recurso de reposicion y de apelacion interpuesto; por lo tanto,
el mismo es procedente; decidiéndose el de reposicion, conforme a:

POR TODO LO ANTERIOR, SOLICITO A LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA:

¢ Que reponga su dictamen y le solicite a la ARL SURA o a su equipo interconsultor, la realizacion
del ATP valido para la calificacién de origen de mis patologias, es decir el PROTOCOLO PARA LA
DETERMINACION DEL ORIGEN DE LAS PATOLOGIAS DERIVADAS DEL ESTRES CON
TRIANGULACION METODOLOGICA Y PONDERACION DE RIESGO PSICOSOCIAL
INTRALABORAL VS. EXTRALABORAL DEL ANO PREVIO AL INICIO DE MI SINTOMATOLOGIA.

e Si no se realiza lo anterior, declare de igual manera como enfermedades de origen laboral
TRASTORNO DEPRESIVO SEVERO F322 + TRASTORNO SOMATOMORFO, NO
ESPECIFICADO - F459.

¢ Que fije mi pérdida de capacidad laboral segun los lineamientos del Decreto 1507 de 2014 y en
consecuencia en el Titulo | TRASTORNO DEPRESIVO EPISODIO DEPRESIVO SEVERO CLASE
Il + TRASTORNO SOMATOMORFO (ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL) + TRASTORNO
DE ANSIEDAD (ENFERMEDAD DE ORIGEN COMUN POR DICTAMEN EN FIRME) (Sentencia
C425 de 2005) + DISFAGIA SEVERA SECUELA DE TRASTORNO DEPRESIVO EPISODIO
DEPRESIVO SEVERO CLASE Il + TRASTORNO SOMATOMORFO (ENFERMEDADES DE
ORIGEN LABORAL) - Disfagia esofagica por hipersensibilidad lo cual qued6é documentado en PH
metria y Ratifique el Titulo 1l de su dictamen para determinar mi invalidez de 55.2% (INVALIDEZ) por
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | de 34% + Valor final rol laboral, ocupacional y otras
areas ocupacionales - Titulo 11 21,20%).

En caso de no reponer su dictamen le pido concederme la apelacién y remitir mi expediente ante la
Junta Nacional de Calificacion de invalidez, pidiéndose a la segunda instancia, acceder a mis
pretensiones por los motivos ampliamente expuestos.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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Consideraciones:

Una vez revisada la documentacion aportada en una carpeta, la valoracion practicada y los
solicitado en el recurso interpuesto se establece que:

Se analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras areas ocupacionales:

e Deficiencia por desorden del tracto digestivo superior FP 2 FM1 4 FM2 0 20% (Capitulo 4
Tab 4.6)

e Trastorno somatomorfo FP 1 20% (Capitulo 20 Tab 13.3)

VALOR FINAL DEL TiTULO PRIMERO - DEFICIENCIA: 18.00%

Valoracién Terapeuta Ocupacional: se realiza tele consulta por pandemia (COVID-19), previa
autorizacion del paciente

Edad: 30 afios
Escolaridad: Contaduria Publica
Estado civil: Soltera, vive en compaiiia de la madre

Paciente con antecedente de trastorno somatomorfo, trastorno de ansiedad, disfagia, semi-
independiente en actividades basica cotidianas y actividades de la vida diaria, orientada
parcialmente. Animo triste, ansioso, preocupada por su estado de salud y laboral actual, sentimientos
de desesperanza y minusvalia, pérdida de peso (desnutricién), se alimenta con licuados, perdida del
cabello, cansancio facil, debilidad generalizada, agotamiento frecuente, alteracién del suefio. Refiere
que toma mirtazapina y le subieron la dosis por la muerte del padre, clonazepam.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa
hipotecada, tiene dos gatos de mascotas, no conduce.

Rol Laboral:

Se desempefid como analista contable durante 6 afios en la empresa, 8 afios en la labor. Tareas
habituales: estados de resultados al final de mes, analisis financieros, cuentas de anticipos,
apropiaciones de ley, contabilizacién de cobros internos.

Actualmente refiere que se encuentra incapacitada desde hace un afio y medio.

Econdmicamente indica que es remunerada su incapacidad

VALOR FINAL DEL TiTULO SEGUNDO: 21.20%

TOTAL, PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 39.20%

ORIGEN:

Se aporta Bateria de riesgo Psicosocial, realizado el 03/2022, para el cargo de Analista contable
financiera.

DESCRIPCION GENERICA DE FUNCIONES PARA EL CARGO ANALISTA CONTABLE Y
FINANCIERA

Mision del cargo segun el perfil: Analizar, ejecutar revisar y conciliar los registros contables
garantizando su pertinencia contable, normativa y el cumplimiento de los cronogramas de cierre
establecidos por la Caja, asi como preparar y analizar reportes contables y financieros que sirven de
base para la toma de decisiones.

Proceso al que pertenece: Contabilidad.

Cargo del jefe inmediato: Coordinador Contable.

Tareas principales (perfil del cargo)6:

1. Preparar y analizar los estados y reportes contables que reflejen la realidad financiera de la Caja.
2. Estar permanentemente actualizado sobre las normas y politicos que en materia contable, tiscal,
comercial y financiero sean establecidas por las entidades de control y vigilancia y por la
administracion de la Caja.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda




¢ ‘:’, - : JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
) MlnTraba o INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Republica de Colombia

REPOSICION APELACION LUZ MERY HOYOS MEJIA - C.C 1144150035

3. Conciliar y revisar los registros y saldos de cuentos y procesos contables asignados, de acuerdo
a la normatividad y politicas establecidas por lo Caja.

4. Asegurar que los registros contables a realizar cumplan con las Normas Internacionales de
Informacién Financiera NIIF, normatividad aplicable a los Cajas de Compensacion Familiar,
legislacion tributario y con los politicos administrativas y financieros de la Caja.

S. Cumplir con los indicadores de gestion asignados.

6. Crear criterios de entradas automaticas al libro mayor.

7. Realizar los procesos y registros de cierre contable mensual y anual, de acuerdo con el
cronograma establecido.

8. Revisarla legalidad de la documentacion recibida.

9. Realizar ciclos de distribucion CO.

10. Recibir y liquidar facturacion de proveedores y Contratistas. ti. Brindar asesoraria contable y
financiero o usuarios intemos y externos.

12. Cumplir con los acuerdos de niveles de servicio con los areas.

13. Proponerla innovacién, eficiencia y mejoro continua en los procesos a su cargo, garantizando el
cumplimiento de las politicas internas de lo Caja.

14. Promover y mantener ambientes de trabajo favorables en el equipo que contribuyo al logro de
los resultados.

15. Dar cumplimiento o las responsabilidades definidas en el sistema de gestién de seguridad y salud
en el trabaja (SGST). procurando el cuidado integral de su salud a través de: su participacion activa
en los diferentes programas de prevencion, reporte de las condiciones de riesgo que identifique y/o
incidentes o accidentes de trabaja.

16. Y todas las demas responsabilidades que le sean asignados por su jefe inmediato para el
cumplimiento de los objetivos del area.

17. Guardar absoluto privacidad, confidencialidad y reserva en el acceso, procesamiento, manejo,
administracion y transmision de datos personales o de informacion perteneciente o terceros o a la
Caja que por causo 0 con ocasién de su vinculacion con la misma llegue a conocer, tener o
administrar. Deberd cumplir y garantizar el cumplimiento de las normas constitucionales y legales
relacionados con la proteccibn de datos personales (Habeas Doto) y las politicas que sobre
proteccion de dotas se tenga establecido en lo Corporacion.

18. Conocer los documentos, instructivos, protocolos, procedimientos y demas informacion,
asociados al cumplimiento de las responsabilidades para el desarrollo del cargo dentro del marco
ético y de cultura corporativo.

CONDICIONES AMBIENTALES Y DE RIESGO EN EL TRABAJO:

AMBIENTE DE TRABAJO: El espacio de trabajo es compartido con otros comparieros, conservando
el distanciamiento social entre puestos de trabajo. Totalmente ventilado, iluminado y con buen
espacio, cuenta ademas contadas las herramientas para el ejercicio de sus funciones. RIESGO: se
encuentra expuesto a riesgo pricosocial, ergonémico y biolégico. Dicha informacion fue suministrada
por el trabajador.

HABILIDADES SOCIOLABORALES: El trabajo demanda que el trabajador se relacione con otros
integrantes del equipo sin dificultad, éste también seria el ideal que se busca en los empresas: ya
que es una labor en conjunto y se requiere que todos los trabajadores trabajen sin dificultad. Este
punto se observa de tormo paralela con el manejo de tensiones y conflictos, ya que también implico
una buena relacion con los demas integrantes y la capacidad de resolucion de conflictos.

FACTOR PSIQUICO/MENTAL: El trabajo requiere de adaptacion continua a situaciones adversas,
ya que las tareas que realizan, éstas siempre son las mismas en el tiempo. Es por esto que
actividades que salgan de los margenes del desempefio son esporadicas. En lo emocional, se
requiere de buena estabilidad emocional, o al menos es el ideal, ya que es importante mantener la
serenidad en todo tipo de situaciones, ya sea en resolucién de conflictos, manejo de situaciones
adversas y/o en atencién a diferentes usuarios con caracteristicas culturales marcadas.

ESTRUCTURA FAMILIAR

La Sefiora LUZ MERY HOYOS MEJIA, de 31 afios de edad. Actualmente vive con su madre, ya que
su padre, con quien vive anteriormente fallecioé en octubre del afio 2021 de un infarto fulminante. Con
su padre establecid una relacion estrecha e intima, ya que él la apoyaba econémica y
emocionalmente durante todo su proceso de salud. Este suceso la desestabilizé emocionalmente,
ya que fue una noticia inesperada, agravando asi su sintomatologia y condiciones de salud. La
relacion con su madre y el resto de su familia, se da dentro del vinculo del respeto, pero no hay una
cercania estrecha debido a que no los integra en sus asuntos personales y mucho menos de salud.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
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DIMENSIONES EVALUADAS PARA EL CARGO DE ANALISTA CONTABLE Y FINANCIERO:
-Demandas cuantitativas: Son las exigencias relativas a la cantidad de trabajo que se debe ejecutar
en relacién con el tiempo disponible para hacerlo.

-Demandas de carga mental: Las exigencias de carga mental se refieren a las demandas de
procesamiento cognitivo que implica la tarea y que involucran procesos mentales superiores de
atencion, memoria y analisis de informacion para generar una respuesta.

-Demandas emocionales: Son situaciones afectivas y emocionales propias del contenido de la tarea
que tienen el potencial de interferir con los sentimientos y emociones del trabajador.

-Exigencias de responsabilidad del cargo: Las exigencias de responsabilidad directa en el trabajo
hacen alusién al conjunto de obligaciones implicitas en el desempefio de un cargo, cuyos resultados
no pueden ser transferidos a otras personas.

-Demandas ambientales y de esfuerzo fisico: Las demandas ambientales y de esfuerzo fisico de la
ocupacion hocen referencia a las condiciones del lugar de trabajo y a la carga fisica que involucran
las actividades que se desarrollan, que bajo ciertas circunstancias exigen del individuo un esfuerzo
de adaptacion.

-Demandas de la jornada de trabajo: Son las exigencias del tiempo laboral que se hacen al individuo
en términos de la duracién y el horario de la jornada, as) como de los periodos destinados a pausas
y descansos periddicos.

-Consistencia de rol: se refiere a la compatibilidad o consistencia entre las diversas exigencias
relacionadas con los principios de eficiencia, calidad técnica y ética, propios del servicio o producto
que tiene un trabajador en el desempefio de su cargo.

PONDERACION DE RIESGO PSICOSOCIAL INTRALABORAL VS EXTRALABORAL

FACTORES
FACTOR LABORALES EXTRALABORALES
SUPERIORES A 7 VALORACION | SUPERIORES A 7 VALORACION
Demandas ambientales y de
esfuerzo fisico 27.08 Medio Tiempo fuera del trabajo 37.5 Medio
Demandas emocionales 13.89 sin riesgo Relaciones familiares 33.3 Medio
Comunicacioén y relaciones
Demandas cuantitativas 54.17 Alto interpersonales 20 Medio
Influencia del trabajo sobre el Situacion econdmica del
entorno extralaboral 62.50 Muy alto grupo familiar 50 Alto
Exigencias de responsabilidad del Caracteristicas de la vivienda
cargo 41.67 Bajo y de su entorno 13.9 Medio
Influencia del entorno
Demandas de carga mental 70 Bajo extralaboral sobre el trabajo 8.3 Sin riesgo
Desplazamiento vivienda —
Consistencia del rol 20 Bajo trabajo - vivienda 31.3 Alto
Demandas de la jornada de trabajo 50 Alto

OBSERVACIONES FINALES Y AREAS DE EXPLORACION QUE SE REQUIEREN:

sLas pruebas y entrevista de lo trabajadora LUZ MERY HOYOS MEJIAL, fue realizado de manera
presencial en su lugar de residencia. Es importante tener en cuenta que la trabajadora a la fecha
posee en su historio de ausentismo laboral, incapacidades discontinta de 4 dias en el afio 2019 e
incapacidad contindo de mas de 360 dias (desde junio 18 de 2020), por ende, sus condiciones
intralaborales no corresponderian o lo dinamico actual de la empresa.

Lo trabajadora durante lo entrevista y pruebas psicosociales, no se evidencié incongruencia verbal
y discursiva, sin embargo, continuamente hablo de su situacion de salud, lo dificil que ha sido poro
ella, la ansiedad que ello le genero y lo decepcidn que siente al sentirse impotente frente al proceso
que vive en la actualidad.

*Se evidencio una alta tristeza por la ausencia de su padreo, quien era la persono con la que mas
compatrtia, era su apoyo.

*Se percibe como una persona con conflictos internos, pensamientos de negatividad que no logro
controlar y de los cuales no es consciente, que hocen que su cargo emocional se vuelvo mas pesado.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
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Ha perdido el interés por el futuro y no logra desanclarse del pasado, afiora ser lo que era antesy lo
que podia realizar con condiciones de salud 6ptima.

*En su relacion con los demas se observa pasividad, distancia y desconfianza antes quienes no
forman parte de lo "conocido por ella".

*Muestra interés en actividades recreativas o de esparcimiento, pero se siente impotente al no
poderlo realizar por su condicion de salud fisica.

*Su jefe inmediato considera que el desempefio laboral de Luz Mery Hoyos Mejia es bueno, por la
describe como una persona comprometida. Expresa que la trabajadora es un poco reservada, poco
apertura para sus temas personales. En la interaccion con sus compafieros es bien, respetuosa.

CONCLUSIONES FINALES CON BASE EN LA ENTREVISTA

-En la actualidad la colaboradora se encuentra diagnosticada con las siguientes enfermedades:
"Hipersensibilidad del esofago y Trastorno de ansiedad somatomorfo”, las cuales son de
conocimiento de la empresa.

-El objetivo principal de la trabajadora es poder encontrar un tratamiento acorde a su necesdod y
que sea efectivo.

-Se le percibe una necesidad urgente de bienestar, porque es posible que su frustracion la lleve a
generar algun tipo de ansiedad.

-Se logra evidenciar, de acuerdo a la triangulacién de datos obtenidos9 de la sefiora LUZ MERY
HOYOS MEJIA para el cargo de Analista Contable y Financiera, presenta niveles de riesgo Alto en
las dimensiones: Demandas cuantitativas e influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral de
acuerdo a la encuesta realizada el 11 de marzo del afio 2022. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que en el momento de la aplicacion de la boteria a toda la empresa, el riesgo psicosocial ha
sido intervenido, pero la trabajadora no ha podido participar por encontrarse incapacitada desde el
afio 2019.

-En cuanto a los niveles de estrés que pueden estarse presentando en la empresa, la trabajadora al
encontrarse incapacitada no ha podido participar de los procesos de intervencion psicosocial. Lo que
no se podria establecer a ciencia cierta "por el momento', si su estado de ansiedad y depresion estén
asociados o factores intralaborales o extralaborales; siendo importante asi mismo hacer uso de los
estilos o estrategias de afrontamiento con los que cuento la trabajador para sortear situaciones como
las que vive actualmente y a su condicién de incapacitada.

-Por otra parte, se revela sin riesgo o riesgo despreciable la dimension: Demandas emocionales, de
acuerdo al andlisis de puesto de trabajo realizado.

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos
de hecho y derechos expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la
documentacién aportada en una carpeta y la valoracién practicada, establece que las deficiencias
por trastornos mentales (somatomorfo y trastorno de ansiedad tienen una causa psicogena como lo
refiere Psiquiatria. Adicionalmente el Analisis de Puesto de Trabajo aportado es para prevencién de
riesgo psicosocial: no muestra triangulacion entre los factores de riesgo intralaboral y extralaboral.
De acuerdo con la DIRECTRIZ JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ No. 001 DE
FECHA 27 DE MARZO DE 2020 que refiere

“...De conformidad con Articulo 2.2.5.1.28. Decreto 1072 de 2015 Requisitos minimos que debe
contener el expediente para ser solicitado el dictamen ante la Junta Regional y Nacional de
Calificacién de Invalidez. Para los casos de estudio de origen de patologias presuntamente derivadas
de estrés se debera aportar por parte del empleador o en su defecto la administradora de riesgos
laborales el andlisis de exposicion a los factores de riesgo psicosociales intra y extralaborales el cual
debera contar con todos los requisitos técnicos establecidos en los protocolos para calificacion de
origen. Las juntas de calificacion podran desestimar esta prueba cuando:

1. Se encuentre que no existié proceso de triangulacién de la informacion.

2. Cuando el periodo evaluado no corresponde al afio inmediatamente anterior a la aparicién de los
sintomas del diagnéstico motivo de calificacion.

3. Cuando el analisis de riesgo psicosocial carece de sustento técnico...”.
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Teniendo en cuenta lo anterior, no se cumplen con los criterios para la aplicacién del protocolo de
Riesgo Psicosocial. No se logra establecer la causalidad de las patologias psiquiatricas. Por lo tanto,
esta Junta califica estos diagndsticos TRASTORNO SOMATOMORFO, NO ESPECIFICADO -
TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO como de ORIGEN ENFERMEDAD COMUN

DISFAGIA: La disfagia es la condicion médica que causa dificultad o imposibilidad absoluta al
momento de tragar alimentos sélidos y liquidos.

En cuanto a la disfagia esofagica, las causas suelen ser mucho mas variadas que en el caso anterior.
Estas incluyen:

e Hernia diafragmatica, también conocida como hernia de hiato o hiatal.

o Diferentes condiciones que afectan directamente o tienen relacion con el eséfago, tales
como la acalasia, espasmos esofégicos, reflujo gastroesofagico, estenosis, esofagitis
eosinofilica y esclerodermia.

e Funcion inadecuada del anillo esofagico.

e Cancery tumores en la zona del estémago y eséfago.

e Laradioterapia para tratar tumores, siendo un tratamiento que puede causar la inflamacién,
cicatrizacion y estenosis del esofago. (https://www.institutoorl-
iom.com/disfagia/#:.~:text=Causas%?20disfagia%?20orofaringea&text=Condiciones%20neuro
19%C3%B3gicas%20de%20m%C3%BAltiples%20tipos,l0s%20tejid0s%20de%20la%20zon

En cuanto al diagnostico de DISFAGIA, teniendo en cuenta la literatura cientifica y la etiologia de la
patologia, se considera de origen ENFERMEDAD COMUN

ORIGEN: ENFERMEDAD COM,UN
FECHA DE ESTRUCTURACION: 23/09/2021 fecha de ultima valoracion legible por psiquiatra
aportada dentro del expediente, que define estado clinico y funcional.

El recurrente no aporta elementos de juicio legales o cientificos que permitan desvirtuar los
fundamentos en que se apoya el dictamen cuestionado.

Se evidencia que las valoraciones médicas cientificas objetivas realizadas al sefior (a) LUZ MERY
HOYOS MEJIA debidamente por los profesionales calificadores de la Junta Regional; asi: por el
médico ponente y por la terapeuta ocupacional con fundamento en el Decreto 1507 de 2014. Es asi
como los porcentajes asignados a los conceptos de Deficiencia y rol laboral, se ajustan a los
pardmetros establecidos en el mencionado Decreto. La calificacion fue realizada de manera integral,
teniendo en cuenta todos los fundamentos de hecho aportados y obrantes en el expediente.

Por lo anterior, no es posible acceder favorablemente a la solicitud establecida en el escrito de
recurso de reposicién y en subsidio, de apelacién y se confirma el dictamen 1144150035 — 131 fecha:
27 107/2022

Fundamentos:
Fundamentos de Hecho: Historia Clinica.
Fundamentos de Derecho:

. Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion.

. Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993

. Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

. Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacién y
funcionamiento de las Juntas de Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

. Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional.

. Decreto Unico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo

. Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion

de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional.
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Resuelve:

Teniendo en cuenta los anteriores fundamentos de hecho y de derecho, la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca, en audiencia celebrada el dia 19 de agosto de 2022
resuelve:

El expediente sera remitido a la Junta Nacional para la decisién del recurso de apelacién presentado
de manera subsidiaria por LUZ MERY HOYOS MEJIA inmediatamente la entidad SEGUROS DE
VIDA ALFA responsable del pago de los honorarios de la Junta Nacional, remita a esta Junta
Regional dicho comprobante, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1.41 del Decreto
1072 de 2015.

Atentamente,

DRA. JUDITH E. PARDO HERRERA DR. DANILO PARDO PALENCIA

Médico Principal SalaN©° 2 Médico Principal Ponente Sala N° 2

DRA. LILIAN PATRICIA POSSO ROSERO DRA. JULIETA BARCO LLANOS

Terapeuta Ocupacional Principal — Sala N° 2 Directora Administrativa y Financiera
Sala (2)

Copia:

SEGUROS DE VIDA ALFA : citaciones.alfa@codess.org.co con copia a servicioalcliente@segurosalfa.com.co -
porvenir@en-contacto.co

ARL SURA: jvillani@sura.com.co

EPS SURA: johannacardona@sura.com.co, andresgomez@sura.com.co

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA- : gustavodominguez@comfandi.com.co;
monicagrisales@comfandi.com.co; rosmerycastrillon@comfandi.com.co ; notificacionesjudiciales@comfandi.com. co ;
luzelenavelasquez@comfandi.com. co
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Sefor
JUEZ CATORCE (14) LABORAL DEL CIRCUITO CALI - VALLE
La Ciudad

PROCESO ORDINARIO LABORAL DEPRIMERA INSTANCIA

REF: CONTESTACION DE DEMANDA

DTE: SUSTITUCION DE PODER

CONTRA: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ,
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A.S, EPS
SURAMERICANA S.A. SIGLA: EPS SURA, ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES SURA, SEGUROS DE VIDA ALFA S A VIDALFA
S.A., JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA.

LITISCONSORCIO NECESARIO: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES YCESANTIAS PORVENIR S.A. Y CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

RAD: 76001-31-05-014-2024-00397-00

CARLOS ANDRES HERNANDEZ ESCOBAR, actuando en calidad de apoderado
judicial de la AFP PORVENIR S.A., en desarrollo de la atribucion que al respecto
me asiste, sustituyo en los mismos términos y con las mismas facultades el poder
gue vengo ejerciendo, conservando la facultad de reasumir en cualquier momento,
a la Doctora SANDRA LILIANA SIERRA CHAPARRO identificada con C.C. No.
46.386.722 de Sogamoso y portadora de la T.P. No. 207.412 del Consejo Superior
de la Judicatura, para que continde con la representacion de la sociedad antes
mencionada, en calidad de apoderada.

Respetuosamente,

for

CARLOS ANDRES HERNANDEZ ESCOBAR
C.C. 79.955.080 de Bogota
T.P 154.665 del C.S.J.

Acepto:

Smdu}l‘ ‘wg““ ’

SANDRA LILIANA SIERRA CHARARRO
C.C. No. 46.386.722 de Sogamoso
T.P. No. 207.412 del C.S.J.
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NOTARIA DIECIOCHO (18) DEL CIRCULO DE.BOGOTA D.C.

ESCRITURA PUBLICA: |
=== MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE (1649) ====

FECHA OTORGAMIENTO: QUINCE (15) DE JULIO DE DOS MIL VEINTICUATRO
(2024)

PRIMER ACTO
REVOCATORIA DE PODER ESPECIAL

PODERDANTE:
SOCIEDAD ADMINISTRADdRA DE FOHN'DOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. con NIT. 800 144.331-3 debldarnente representada por SILVIA
LUCIA REYES ACEVEDO ldentiﬂcado(a) con C.C. No. 37.893.544 expedida en|
San Gil- Santander .

B RELARNLRARRC RN NI

APODERADOS:
NOMBRE E CEDULA 6 NIT
ADOLFO TOUS SALGADO" 8285008
ADRIANA MARIA CUBAQUE CANAVERA 39777477
ALBA JANNETH MORENO BAQUERO 53077586
ALEJANDRO CASTELLANOS LOPEZ 79985203
ANA MARIA ROMERO LAGOS 1019119578
ANA MARIA VALENCIA BOTERO 42162378
ANA XIMENA TAMAYO 36286470
ANDREA DEL TORO BOCANEGRA 52253673
ANDRES FELIPE FERNANDEZ CARDONA 1069582580
ANDRES FELIPE TREJOS ATEHORTUA 1053844786
ANDRES GONZALES HENAO 10004318 |
ANDRES LALINDE CERON 1037641903
ANDRES VALENCIA GUTIERREZ 84451973
ANGELA MARCELA RODRIGUEZ BECERRA 1012388263
ANGELICA MARIA DIAZ RODRIGUEZ 1057592591
ANGIE ANDREA CARRASQUILLA TORRES 1214737580 |
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ANGIE MELISA ARCINIEGAS BOHORQUEZ
ASTRID VERONICA VIDAL CAMPO

. AURA MANUELA SUAREZ MARULANDA
| BEATRIZ LALINDE GOMEZ

BELLA LIDA MONTANA PERDOMO
BLANCA ALCIRA BOHORQUEZ DE DIAZ
BRENDA ZULGEY MERCADO FERREIRA
CAMILA ALEJANDRA ABELLA GARCIA
CAMILO ANDRES GARCIA SALAS
CAMILO ANDRES POVEDA VILLANOVA
CARLA SANTAFE FIGUEREDO

CARLO GUSTAVO GARCIA MENDEZ

CARLOS ANDRES HERNANDEZ ESCOBAR -

CARLOS ANDRES VIUCHE FONSECA
| CARLOS JACINTO VALEGA PUELLO
CARLOS MANUEL RAMIREZ ACOSTA -
CARLOS VALEGA ABOGADOS SAS ™
CARMEN ROCIO ACEVEDO.BERMUDEZ
CARMEN YOJANA RAMIREZ VILLEGAS
CAROLD JULIANA MONRROY MORENO - -
CATALINA CORTES VINA S
CATALINA MARIA SOLANO CAUSIL .
| CESAR MAURICIO HEREDIA QUECAN
CLAUDIA ELENA ORTEGA MURCIA
! DAGOBERTO RAMIREZ TENORIO
DANA VALENTINA CORTES CIFUENTES
DANIELA ARIAS OROZCO'
| DANIELA GARCIA VELEZ
| DANIELA GUERRERO ORDONEZ
' DANIELA PELAEZ RODAS
DANYELA KATHERINE MONTES BENITEZ
DIANA MARCELA BAUTISTA RUIZ
DIANA MARTINEZ CUBIDES
' DIEGO FELIPE ORTIZ GUTIERREZ
DIEGO SEBASTIAN ALVAREZ URREGO
EDUARDO JOSE GIL GONZALES

1098814116
34325896
1039473845
32305840
52033898
41421981
1098663314
1018467943
1033679787
1102549082
1130608527
91475103
79955080
1144027236
8752361
79693893
9011285231
37726059
43209298
52456659
1010224930
51960087
79795447
43511802
1088306242
1069266048
1053812490
1088023743
1018458983
1090399073
1001914904
1032360605
52264480
84451268
1152459617
16613428
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ELIZABETH MIRA HERNANDEZ
ELIZABETH MOJICA CHACON

ERIKA I[SABEL ARRIETA RUIZ

FANNY GUTIERREZ LOZADA
FEDERICO URDINOLA LENIS

FELIPE ALFONSO DIAZ GUZMAN
FERNANDO ENRIQUE ARRIETA LORA
FERNANDO JOSE CARDENAS GUERRERO
GIANCARLO VALEGA BUSTAMANTE
GINNA TATIANA DIAZ MAHECHA
GLORIA ESPERANZA MOJICA

GODOY CORDOBA ABOGADOS S.A.S.
GRETEL PAOLA ALEMAN TORRENEGRA
GUILLERMO LEON CHAVEZ

GUSTAVO VILLEGAS YEPES

HECTOR JOSE BONILLA LIZCANO
ISMAEL ORLANDO BABATIVA HILARION
IVONNE AMIRA TORRENTE SHULTZ
JAIME ANDRES CARRENO GONZALEZ
JAIME ANDRES RUIZ GALVIS
JAIRO ALBERTO RESTREPO NOHAVA
JESSICA MARIA LONDONO RIOS
JESUS HUMBERTO GAITAN LEAL
JHON ALEXANDER PABON MORALES
JOHANA ANDREA LESMES MENDIETA
JOHANA GISEL BRAVO SANCHEZ
JOHNATAN DAVID RAMIREZ BORJA
JORGE EDUARDO MONTANEZ CORTES
JORGE ENRIQUE MARTINEZ SIERRA
JORGE ENRIQUE RIVERO RUBIO
JORGE LUIS FONTALVO CORREA
JOSE ALFREDO ACOSTA ACEVEDO

! JOSE BAIRON RAMIREZ PARRA

JUAN DAVID RIOS TAMAYO
JUAN FRANCISCO HERNANDEZ ROA

i JUAN GABRIEL CHINCHILLA CASTRO

43868037
52794871
32779976
41469144
94309563
79324734
19499248
12971749
1140838086
1030532562
40023522
830515294-0
1129580678
13011276
1144054635
7715904
79889501
32737160
1010185084
1098738053
= 80879894
1053801795
19441758
80744875
1015401438
1110479285

1144127106 |
79443280 |

79914477
91634199
1045734875
1140880274
10097139
1130676848
19248144
72255168

L ek
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| JUAN MARTIN GALEANO JARAMILLO

| KELLY JOHANNA GUERRERO HERNANDEZ
KEREN MARIA PAEZ HOYOS

KIMBERLY ZARITH VILLANUEVA LOPEZ
LAURA DANIELA PENA GUEVARA

LAURA LUCIA MUNOZ POSADA

LAURA MARCELA RAMIREZ ROJAS
LAURA XIMENA FLOREZ GONZALEZ
LEIDY VICTORIA JARA MUNOZ

LINA MARIA VARGAS LIBERATO

LIZ WENDY PEREZ MATOS

LIZETH ANGELICA RODRIGUEZ MARTINEZ
LOPEZ Y ASOCIADOS S.A.S. "
LUIS CARLOS GEBAUER MORALES

LUIS FELIPE ARANA MADRINAN

LUIS FERNEY GONZALEZ PARRA

LUIS MIGUEL MUNOZ BUENO

LUISA FERNANDA CURREA FRANCO-
LUZ DARY CUERVO DUARTE '

LUZ FABIOLA GARCIA CARRILLO
LUZ HELENA CATALINA HERRERA MANCIPE
LUZ MARYURY GIRALDO CIFUENTES
MALORY SALTAREN RAMIREZ

MANUELA MOLINA VALENCIA

MARIA ALEJANDRA MEDINA LUNA
MARIA ALEJANDRA PLATA ACEVEDO
MARIA ALEJANDRA QUINTERO MUNOZ
MARIA AMALIA CARDENAS LUNA

MARIA ANDREA FLOREZ DAVID

MARIA CRISTINA BUCHELI FIERRO
MARIA DEL PILAR VALENCIA GUTIERREZ
MARIA FERNANDA RUIZ LOAIZA

MARIA TERESA GONZALEZ SOLEDAD
MARIA XIMENA MEDINA RAMIREZ

MARIA YORLADYS ZAPATA GALVIS
MARISOL ARISTIZABAL GIRALDO

1036623986
22731988
1045675899
1045715327
1094967852
1037595474

53905165 |

1098797771
53037192
1049639055
1143165172
1022409921
830118372-4
77191671
79157258
10020115
94540769
1072709498
52966520
52647144
51768337
1094890026
1083024582
1152212193
1020810201
1098778782
1152217116
1085291493
1069501523
52431353
57463554
67013937
40043858
37393314
42011709
1017186779

PFapel notarial para nso exclusivo en la eseritura piblica - No fiene costo para el usuario
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MARTHA LUCIA ALMEIDA CARVAJAL
MARTHA MARINO CASTANEDA
MELISSA LOZANO HINCAPIE

MIGUEL ANGEL MARQUEZ SERRANO
MIGUEL ANGEL SERNA ARISTIZABAL
MIGUEL JOSE GREGORY VILLEGAS CASTANEDA
MIRIAM TATIANA PENA MOLANO
MONICA ESPERANZA TASCO MUNOZ
NATALIA GOMEZ CASTANO

NAURO RAFAEL CABALLERO GARCIA
NAVI GUILLERMO LAMK CASTRO
NAYROBY DIAZ REINO

NEFTALI VASQUEZ VARGAS :
NELSON RICARDO ARCOS MORENO
OLGA MILENA MUNZA MOLANO
ORLIN GAVIRIS CAICEDO HURTADO
OSCAR ANDRES BLANCO RIVERA
PAOLA ANDREA VENCE COLLAZOS
PATRICIA CERON SANCHEZ

PAULA ALEJANDRA QUINTERO BUSTOS
PAULINA TOUS GAVIRIA

PROCEDER S.A.S

RAFAEL GARCIA MENDEZ

RITA MERCEDEZ SIERRA GONZALES
SANDRA LILIANA SIERRA CHAPARRO
SANTIAGO CADENA MANTILLA

SAUL ENRIQUE VEGA MENDOZA
SAUL ENRIQUE VEGA NUNEZ
SEBASTIAN FERNANDEZ BONILLA
SEBASTIAN RAMIREZ VALLEJO
SHIRLY MARCELA VANEGAS TREJOS
TANIA ISABEL ZAPATA LORA

TOUS ABOGADOS ASOCIADOS SAS
UGALBIS ENRIQUE RODRIGUEZ BOLANOS
VALENTINA LONDONO CUARTAS
VANESSA GIRALDO CIFUENTES

34546611
52517325

1088332294 '

13839869
75104922
1110464235
1026274345
1018451024
1053768706
73080145
88212852
34946544
12106814
7167913
1016040173
12919935
19090427
52703449

34545617 - !

1016089687
42137888
901.289.080-9
13719501
45441500
46386722
1018508615
5162675
92642437
80875529
1088023149
1126598781
1152694649
900411483-2

17970755
1037612924 |

1088271844

Papel notarcial para uso exclusiuo en [a eserifucn priblica - No fiene costo para el usuario

ot

i

R
Aa0B9778441

R IREG R RRRARIL QAR 0

-24

04-06

cadena. mesnmasio

~

d47AKJACKIBZI



6

VICTORIA ISABEL TOUS GAVIRIA 42128976

VLADIMIR MONTOYA MORALES 1128276094
WALTER GIOVANY ROCHA ARIAS 1014247682
WENDY ALEJANDRA SANDOVAL RAMIREZ 1026293434
WILLIAM ARTURO TRONCOSO REYES 1082850
WILLIAM TRUJILLO CHAVARRIAGA 16783965
YEUDI VALLEJO SANCHEZ 79963537
YOLIVETH-ESTHER CASTANO AVILA 22539744
YULIETH ARIAS ALVAREZ 1088276477

VALOR DELACTO: SIN CUANTIA.
-SEGUNDO ACTO
PODER ESPECIAL

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO:
PODERDANTE: ' S
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. con NIT. 800.144.331-3"debidamente representada por SILVIA
LUCIA REYES ACEVEDO identificado(a) con C.C. No. 37.893.544 expedida en
San Gil - Santander. oo

APODERADOS:

NOMBRE _ CEDULA 6 NIT
ADOLFO TOUS SALGADO 8285008
ADRIANA MARIA CUBAQUE CANAVERA 39777477
ALBA JANNETH MORENO BAQUERO 53077586
ALEJANDRA BOTERO RENGIFO 1088034
ANA MARIA ROMERO LAGOS ' 1019119578
ANA MARIA RUBIANO DELGADO 1026253682
ANA MARIA VALENCIA BOTERO 42162378
ANA XIMENA TAMAYO ; 36286470
ANDREA DEL TORO BOCANEGRA 52253673
ANDRES FELIPE FERNANDEZ CARDONA 1069582580
ANDRES FELIPE TREJOS ATEHORTUA 1053844786

Fapel notarial para uso exclusivo en la escritura pfiblica ~ No tiene costo para el usuario
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ANDRES GONZALES HENAO 10004318
ANDRES LALINDE CERON 1037641903
ANDRES VALENCIA GUTIERREZ 84451973
ANGELA MARCELA RODRIGUEZ BECERRA 1012388263
ANGELA PATRICIA AGUAS GOMEZ 1032490760
ANGELICA MARIA CARRION 65761658
ANGELICA MARIA DIAZ RODRIGUEZ 1057592591
ANGIE ANDREA CARRASQUILLA TORRES 1214737580
ANGIE MELISA ARCINIEGAS BOHORQUEZ 1098814116
ASTRID VERONICA VIDAL CAMPO 34325896
AURA MANUELA SUAREZ MARULANDA _ 1039473845
BEATRIZ LALINDE GOMEZ 32305840
BELLA LIDA MONTANA PERDOMO * 52033898
BLANCA ALCIRA BOHORQUEZ DE DIAZ 41421981
BRENDA ZULGEY MERCADO FERREIRA 1098663314
CAMILA ALEJANDRA ABELLA GARCIA 1018467943
CAMILA DURAN DONADO _ 1042461718
CAMILO ANDRES GARCIA SALAS 1033679797
CAMILO ANDRES POVEDA VILLANOVA 1102549082
CARLA SANTAFE FIGUEREDO 1130608527
CARLO GUSTAVO GARCIA MENDEZ 91475103
CARLOS ANDRES HERNANDEZ ESCOBAR 79955080
CARLOS ANDRES VIUCHE FONSECA 1144027236
CARLOS JACINTO VALEGA PUELLO 8752361
CARLOS MANUEL RAMIREZ ACOSTA ' 79693893
CARLOS VALEGA ABOGADOS SAS 901128523-1
CARMEN ROCIO ACEVEDO BERMUDEZ 37726059
CARMEN YOJANA RAMIREZ VILLEGAS 43209298
CAROLD JULIANA MONRROY MORENO 52456659
CATALINA CORTES VINA 1010224930
CATALINA MARIA SOLANO CAUSIL 51960087
CESAR MAURICIO HEREDIA QUECAN 79795447
CLAUDIA ELENA ORTEGA MURCIA 43511802
DANA VALENTINA CORTES CIFUENTES 1069266048
DANIELA GARCIA VELEZ 1088023743
DANIELA PELAEZ RODAS 1090399073

[o—

Fupel notarial para uso exclusivo en la eseritura piiblica - No tiene costo para el usuario
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DANYELA KATHERINE MONTES BENITEZ
DAYANA RUIZ HOYOS

DIANA MARCELA BAUTISTA RUIZ

DIANA MARTINEZ CUBIDES

DIEGO FELIPE ORTIZ GUTIERREZ
EDGAR MANUEL MONTANO DEL PARDO
EDUARDO JOSE GIL GONZALES
ELIZABETH MIRA HERNANDEZ
ELIZABETH MOJICA CHACON

EMERSON ANDRES SOLANO RESTREPO
ERIKA ISABEL ARRIETA RUIZ

FANNY GUTIERREZ LOZADA

FEDERICO URDINOLA LENIS

FELIPE ALFONSO DIAZ GUZMAN
FERNANDO ENRIQUE ARRIETALORA .
FERNANDO JOSE CARDENAS GUERRERO
GIANCARLO VALEGA BUSTAMANTE
GINNA TATIANA DIAZ MAHECHA
GLORIA ESPERANZA MOJICA

GODOY CORDOBA ABOGADOS S.A.S. ::
GRETEL PAOLA ALEMAN TORRENEGRA
GUILLERMO LEON CHAVEZ S
GUSTAVO VILLEGAS YEPES

GUSTAVO ANDRES SEGURA LOZANO
HD DINAMICA EMPRESARIAL SAS
HECTOR JOSE BONILLA LIZCANO
ISMAEL ORLANDO BABATIVA HILARION
[VONNE AMIRA TORRENTE SHULTZ
JAIME ANDRES CARRENO GONZALEZ
JAIME ANDRES RUIZ GALVIS

JAIRO ALBERTO RESTREPO NOHAVA
JESSICA MARIA LONDONO RIOS

JHON ALEXANDER PABON MORALES
JOHANA ANDREA LESMES MENDIETA
JOHNATAN DAVID RAMIREZ BORJA

. JONATHAN FERNANDO CANAS ZAPATA

1001914904
1000539724
1032360605
52264480
84451268
1083006483
16613428
43868037
52794871
1001999859
32779976
41469144
94309563
79324734
19499248
12971749
1140838086
1030532562 |
40023522
830515294-0
1129580678
13011276
1144054635
1015420529
900655750 -1
7715904
79889501
32737160
1010185094
1098738053
80879894
1053801795
80744875
1015401438
1144127106
1094937284

JPapel notarial para uso exclusivo en [a escritura piiblica - No tiene costo para ¢l usuario
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JORGE EDUARDO MONTANEZ CORTES
JORGE ENRIQUE MARTINEZ SIERRA

.1 JORGE ENRIQUE RIVERO RUBIO

JORGE ERNESTO NAVAS BERDUGO
JORGE LUIS FONTALVO CORREA
JOSE ALFREDO ACOSTA ACEVEDO
JOSE BAIRON RAMIREZ PARRA
JUAN DAVID RIOS TAMAYO ‘
JUAN FRANCISCO HERNANDEZ ROA
JUAN GABRIEL CHINCHILLA CASTRO
JUAN MARTIN GALEANO JARAMILLO
JUAN PABLO LOPEZ MORENO
KAREN ORTIZ HERNANDEZ

KAREN VEJAR

KELLY JOHANNA GUERRERO HERNANDEZ
KEREN MARIA PAEZ HOYOS

LAURA DANIELA PENA GUEVARA
LAURA LUCIA MUNOZ POSADA
LAURA MARCELA RAMIREZ ROJAS
LAURA XIMENA FLOREZ GONZALEZ
LEIDY VICTORIA JARA MUNOZ -
LINA LIZETH CEPEDA RODRIGUEZ
LINA MARIA VARGAS LIBERATO
LIZETH ANGELICA RODRIGUEZ MARTINEZ
LOPEZ Y ASOCIADOS S.A.S.

LUIS CARLOS GEBAUER MORALES
LUIS FELIPE ARANA MADRINAN

LUIS FERNEY GONZALEZ PARRA
LUIS MIGUEL MUNOZ BUENO

LUISA FERNANDA CURREA FRANCO
LUZ DARY CUERVQO DUARTE

LUZ FABIOLA GARCIA CARRILLO

MALORY SALTAREN RAMIREZ
MARCELA VANESSA BERMUDEZ CHARRY

MARIA ALEJANDRA MEDINA LUNA

LUZ HELENA CATALINA HERRERA MANCIPE

79443280
79914477
91534199
1018429868
1045734875
1140880274
10097139
11306768438
19248144
72255168
1036623986
80418542
1114878308
1095813194
22731988
1045675899
1094967852
1037595474
53905165
1098797771
53037192
1049636173
1049639055
1022409921
830118372-4
77191671
79157258
10020115
94540769
1072709498
52966520
52647144
51768337
1083024582
67025289
1020810201

Hapel notarial para uso exclusivo en la escritura pithlica - No tiene costo para el usuario
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MARIA ALEJANDRA PLATA ACEVEDO
MARIA ALEJANDRA QUINTERO MUNOZ
MARIA AMALIA CARDENAS LUNA
MARIA ANDREA ELOREZ DAVID

MARIA CRISTINA BUCHELI FIERRO

; MARIA DEL PILAR VALENCIA GUTIERREZ

MARIA FERNANDA RUIZ LOAIZA
MARIA TERESA GONZALEZ SOLEDAD
MARIA XIMENA MEDINA RAMIREZ
MARIA YORLADYS ZAPATA GALVIS

| MARISOL ARISTIZABAL GIRALDO
: MARTHA LUCIA ALMEIDA CARVAJAL

MARTHA MARINO CASTANEDA
MELISSA LOZANO HINCAPIE
MIGUEL ANGEL MARQUEZ SERRANO °
MIGUEL ANGEL SERNA ARISTIZABAL -

MIGUEL JOSE GREGORY VILLEGAS CASTANEDA

MONICA ESPERANZA TASCO MUNOZ
MYRIAM ROCIO LAGOS PRIETO =
NATALIA GOMEZ CASTANO s
NAURO RAFAEL CABALLERO GARCIA-
NAVI GUILLERMO LAMK CASTRO
NAYROBY DIAZ REINO

NEFTALI VASQUEZ VARGAS

NELSON RICARDO ARCOS MORENO
OLGA MILENA MUNZA MOLANO
ORIETTA MILENA COTES VALDERRAMA
ORLIN GAVIRIS CAICEDO HURTADO
OSCAR ANDRES BLANCO RIVERA
PAOLA ANDREA VENCE COLLAZOS
PATRICIA CERON SANCHEZ

PAULINA TOUS GAVIRIA

PROCEDER S.A.S

RAFAEL GARCIA MENDEZ

RITA MERCEDEZ SIERRA GONZALES

1 SANDRA LILIANA SIERRA CHAPARRO

1098778782
1152217116
1085291493
1069501523
52431353
57463554
67013937
40043858
37393314
42011709
1017186779
34546611
52517325
1088332294
13839869
75104922
1110464235
1018451024
52817664
1053768706
73080145
88212852
34946544
12106814
7167913
1016040173
36718940
12919935
19090427
52703449
34545617
42137888
901.289.080-9

13719501
45441500
46386722

i
* Papel notarial para uso exclusivo en la escritura pabliza - No tiene costo para el usuario
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© SANTIAGO CADENA MANTILLA 1018508615 | =
c SAUL ENRIQUE VEGA MENDOZA 5162675 E
% SAUL ENRIQUE VEGA NUNEZ 92642437 E
8- SEBASTIAN FERNANDEZ BONILLA 80875529 _E:E
SEBASTIAN RAMIREZ VALLEJO 1088023149 | =3
= SHEYLA ANDREA LOPEZ SIERRA 1001823658 | =3
5 SHIRLY MARCELA VANEGAS TREJOS 1126598781 | ="
,ﬁ z TANIA ISABEL ZAPATA LORA 1152694649 | =
g TOUS ABOGADOS ASOCIADOS SAS 900411483-2 | =
g f UGALBIS ENRIQUE RODRIGUEZ BOLANOS 17970755
=0 VALENTINA LONDONO CUARTAS 1037612924 -
E H VANESSA GIRALDO CIFUENTES - 1088271844 =
@ : VICTORIA ISABEL TOUS GAVIRIA - 42128976 0 =
VLADIMIR MONTOYA MORALES 1128276094 —
o B WALTER GIOVANY ROCHA ARIAS - 1014217682 =
i~ WENDY ALEJANDRA SANDOVAL RAMIREZ 1026293434 —
o g WILLIAM ARTURO TRONCOSO REYES 1082926236 E
= i WILLIAM CARABALLO ORTIZ . .. . 1010179053 =
N 570 WILLIAM TRUJILLO CHAVARRIAGA 16783965 =
8 o | S YESENIA GIRALDO CIFUENTES' - - 1088272047 =
= § YEUDI VALLEJO SANCHEZ 79963537 =
jor S YOLIVETH ESTHER CASTANO AVILA 22539744
<) 3 YULIETH ARIAS ALVAREZ 1088276477
z VALOR DELACTO: SIN CUANTIA. & §
i
En la Ciudad de Bogota Distrito Capital, Departamento de Cundinamarca, Republica é
de Colombia, a los QUINCE (15) dias de JULIO de dos mil veinticuatro (2024), en la e
Notaria Dieciocho (18) del Circulo de Bogota, estando, fungiendo como Notario En
Propiedad JOSE MIGUEL ROBAYO PINEROS, se otorgd Escritura Publica en los E &
siguientes términos: k :
| 2
PRIMER ACTO E 3
REVOCATORIA DE PODER ESPECIAL i

NKJAC
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COMPARECIO CON MINUTA ESCRITA
SILVIA LUCIA REYES ACEVEDO, mayor de edad, domiciliada y residente en esta
ciudad, identificada con la cédula de ciudadania nimero 37.893.544 expedida en
San Gil - Santander, quien en su calidad de Vicepresidente y por tanto
Representante Legal obra en nombre y representacion de SOCIEDAD
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
S.A., identificada con NIT 800.144.331-3, sociedad de servicios financieros

legalmente constituida por Escritura Publica nimero cinco mil trescientos siete
(5307) de fecha veintidés (22) de octubre del afio mil novecientos noventa y uno
(1991), otorgada en la Notaria Veintitrés (23) del Circulo Notarial de Bogota, con
autorizacién de funcionamiento conferida por la Superintendencia Financiera de
Colombia mediante la Resolucion S.F.C. 3970 del treinta (30) de octubre del afio mil
novecientos noventa y uno (1991)'y-doniiciiio ;princip'a!-en Bogota D.C, segln consta
en el certificado de existencia y -rgpres_entaéién legal expedido por Ia
Superintendencia Financiera de Colombia, t}ue se anexa para su protocolizacién, y;--

MANIFESTO
PRIMERO: Que por medio del presénte instrumento plblico se REVOCA los
PODERES ESPECIALES, otorgados por medio de la Escritura Publica nimero tres
mil sesenta y cuatro (3064) de fecha quince (15) de diciembre de dos mil veintitres
otorgada en la Notaria Dieciocho (18) del Circulo de Bogota D.C., a las personas a

las cuales se les habia conferido poder especial mediante dicha escritura, dejandola

sin valor, ni efecto alguno.

HASTA AQUI LA MINUTA PRESENTADA

NOTA UNO (1). - Acude a este despacho a REVOCAR en todas y cada una de sus
partes EL PODER ESPECIAL otorgado a:

NOMBRE CEDULA 6 NIT
ADOLFO TOUS SALGADO 8285008
ADRIANA MARIA CUBAQUE CANAVERA 39777477
ALBA JANNETH MORENO BAQUERO 53077586

Papel notarial para uso exclusivo en la eseritura priblica - No fiene costa para el nsuario
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ALEJANDRO CASTELLANOS LOPEZ 79985203
ANA MARIA ROMERO LAGOS 1019119578
ANA MARIA VALENCIA BOTERO 42162378
ANA XIMENA TAMAYO 36286470
ANDREA DEL TORO BOCANEGRA - 52253673
ANDRES FELIPE FERNANDEZ CARDONA 1069582580
ANDRES FELIPE TREJOS ATEHORTUA 1053844786
ANDRES GONZALES HENAO 10004318
ANDRES LALINDE CERON 1037641903
ANDRES VALENCIA GUTIERREZ 84451973
ANGELA MARCELA RODRIGUEZ BECERRA 1012388263
ANGELICA MARIA DIAZ RODRIGUEZ 1057592591
ANGIE ANDREA CARRASQUILLA TORRES 1214737580
ANGIE MELISA ARCINIEGAS BOHORQUEZ 1098814116
ASTRID VERONICA VIDAL CAMPO 34325896
AURA MANUELA SUAREZ MARULANDAI 1039473845
| BEATRIZ LALINDE GOMEZ 32305840
i BELLA LIDA MONTANA F’ERDOMQ : 52033888
BLANCA ALCIRA BOHORQUEZ DE DIAZ 41421981
BRENDA ZULGEY MERCADO FERREIRA 1098663314
CAMILA ALEJANDRA ABELLA GARCIA 1018467943
CAMILO ANDRES GARCIA SALAS 1033679797
CAMILO ANDRES POVEDA VILLANOVA 1102549082
CARLA SANTAFE FIGUEREDO 1130608527
CARLO GUSTAVO GARCIA MENDEZ 91475103
CARLOS ANDRES HERNANDEZ ESCOBAR 79955080
CARLOS ANDRES VIUCHE FONSECA 1144027236
CARLOS JACINTO VALEGA PUELLO 8752361
CARLOS MANUEL RAMIREZ ACOSTA 79693893
CARLOS VALEGA ABOGADOS SAS 901128523-1
CARMEN ROCIO ACEVEDO BERMUDEZ 37726059
CARMEN YOJANA RAMIREZ VILLEGAS 43209298
CAROLD JULIANA MONRROY MORENO 52456659
CATALINA CORTES VINA 1010224930
CATALINA MARIA SOLANO CAUSIL 51960087
CESAR MAURICIO HEREDIA QUECAN 79795447

a

apel notarial pora usa exclusiuo en la escritura piiblica - No tiene costo para el usuario
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CLAUDIA ELENA ORTEGA MURCIA
DAGOBERTO RAMIREZ TENORIO

- DANA VALENTINA CORTES CIFUENTES

DANIELA ARIAS OROZCO

DANIELA GARCIA VELEZ

DANIELA GUERRERO ORDONEZ
DANIELA PELAEZ RODAS

DANYELA KATHERINE MONTES BENITEZ
DIANA MARCELA BAUTISTA RUIZ
DIANA MARTINEZ CUBIDES

DIEGO FELIPE ORTIZ GUTIERREZ
DIEGO SEBASTIAN ALVAREZ URREGO
EDUARDO JOSE GIL GONZALES :
ELIZABETH MIRA HERNANDEZ
ELIZABETH MOJICA CHACON:

ERIKA ISABEL ARRIETA RUIZ

FANNY GUTIERREZ LOZADA
FEDERICO URDINOLA LENIS

FELIPE ALFONSO DIAZ GUZMAN ,
FERNANDO ENRIQUE ARRIETA LORA

FERNANDO JOSE CARDENAS GUERRERO

GIANCARLO VALEGA BUSTAMANTE
GINNA TATIANA DIAZ MAHECHA
GLORIA ESPERANZA MOJICA

GODOY CORDOBA ABOGADOS S.A.S.
GRETEL PAOLA ALEMAN TORRENEGRA
GUILLERMO LEON CHAVEZ

GUSTAVO VILLEGAS YEPES

HECTOR JOSE BONILLA LIZCANO
ISMAEL ORLANDO BABATIVA HILARION
IVONNE AMIRA TORRENTE SHULTZ
JAIME ANDRES CARRENO GONZALEZ
JAIME ANDRES RUIZ GALVIS

JAIRO ALBERTO RESTREPO NOHAVA
JESSICA MARIA LONDONO RIOS

JESUS HUMBERTO GAITAN LEAL

43511802
1088306242
1069266048
1053812430
1088023743
1018458983
1090399073
1001914904
1032360605

52264480

84451268
1152459617

16613428

43868037

52794871

32779976

41469144

94308563

79324734

19499248

12971749
1140838086
1030532562

40023522

830515294-0
1129580678

13011276

1144054635
7715904

79889501

32737160
1010185084
1098738053

80879894
1053801795

19441758

japel nolarial para uso exclusivn e la escritira phiblica - No tiette costo para 2l usnario
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JHON ALEXANDER PABON MORALES 80744875
JOHANA ANDREA LESMES MENDIETA 1015401438
JOHANA GISEL BRAVO SANCHEZ 1110479285
JOHNATAN DAVID RAMIREZ BORJA 1144127106
JORGE EDUARDO MONTANEZ CORTES 79443280
JORGE ENRIQUE MARTINEZ SIERRA 79914477
JORGE ENRIQUE RIVERO RUBIO 91534199
JORGE LUIS FONTALVO CORREA 1045734875
JOSE ALFREDO ACOSTA ACEVEDO 1140880274
JOSE BAIRON RAMIREZ PARRA 10097139
JUAN DAVID RIOS TAMAYO 1130676848
JUAN FRANCISCO HERNANDEZ ROA 19248144
JUAN GABRIEL CHINCHILLA CASTRO 72255168
JUAN MARTIN GALEANO JARAMILLO 1036623986
KELLY JOHANNA GUERRERO HERNANDEZ 22731988
KEREN MARIA PAEZ HOYOS ' 1045675899
KIMBERLY ZARITH VILLANUEVA LOPEZ 1045715327
LAURA DANIELA PENA GUEVARA 1094967852
LAURA LUCIA MUNOZ POSADA 1037595474
LAURA MARCELA RAMIREZ ROJAS 53905165
LAURA XIMENA FLOREZ GONZALEZ 1098797771
LEIDY VICTORIA JARA MUNOZ 53037192
LINA MARIA VARGAS LIBERATO 1049639055
LIZ WENDY PEREZ MATOS 1143165172
LIZETH ANGELICA RODRIGUEZ MARTINEZ 1022409921
LOPEZ Y ASOCIADOS S.A.S. 8301183724
1.UIS CARLOS GEBAUER MORALES 77191671
LUIS FELIPE ARANA MADRINAN 79157258
LUIS FERNEY GONZALEZ PARRA 10020115
LUIS MIGUEL MUNOZ BUENO 94540769
LUISA FERNANDA CURREA FRANCO 1072709498
LUZ DARY CUERVO DUARTE 52966520
LUZ FABIOLA GARCIA CARRILLO 52647144
L UZ HELENA CATALINA HERRERA MANCIPE 51768337
LUZ MARYURY GIRALDO CIFUENTES 1094890026
MALORY SALTAREN RAMIREZ 1083024582

Papel notarial para usn exclusivo eu la escritura piiblica - No tiene rusto para el usuario
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MANUELA MOLINA VALENCIA

MARIA ALEJANDRA MEDINA LUNA
MARIA ALEJANDRA PLATA ACEVEDO
MARIA ALEJANDRA QUINTEROC MUNOZ
MARIA AMALIA CARDENAS LUNA
MARIA ANDREA FLOREZ DAVID

MARIA CRISTINA BUCHELI FIERRO
MARIA DEL PILAR VALENCIA GUTIERREZ
MARIA FERNANDA RUIZ LOAIZA

MARIA TERESA GONZALEZ SOLEDAD
MARIA XIMENA MEDINA RAMIREZ
MARIA YORLADYS ZAPATA GALVIS
MARISOL ARISTIZABAL GIRALDO
MARTHA LUCIA ALMEIDA CARVAJAL
MARTHA MARINO CASTANEDA
MELISSA LOZANO HINCAPIE

MIGUEL ANGEL MARQUEZ SERRANO .
MIGUEL ANGEL SERNA ARISTIZABAL

IWGUELJOSEGREGORYVKLEGASQ#STA&EDA

MIRIAM TATIANA PENA MOLANO
MONICA ESPERANZA TASCO MUNOZ -
NATALIA GOMEZ CASTANO

NAURO RAFAEL CABALLERO GARCIA
NAVI GUILLERMO LAMK CASTRO
NAYROBY DIAZ REINO

NEFTALI VASQUEZ VARGAS

NELSON RICARDO ARCOS MORENO
OLGA MILENA MUNZA MOLANO

ORLIN GAVIRIS CAICEDO HURTADO
OSCAR ANDRES BLANCO RIVERA
PAOLA ANDREA VENCE COLLAZOS
PATRICIA CERON SANCHEZ

PAULA ALEJANDRA QUINTERO BUSTOS
PAULINA TOUS GAVIRIA

i PROCEDER S.A.5

RAFAEL GARCIA MENDEZ

1152212193
1020810201
1098778782
1152217116
1085291493
1069501523
52431353
57463554
67013937
40043858
37393314
42011709
1017186779
34546611
52517325
1088332294
13839869
75104922
1110464235
1026274345
1018451024 .
1053768706
73080145
88212852
34946544
12106814
7167913
1016040173
12919935
19090427
52703449
34545617
1016089697
42137888
901.289.080-9
13719501

i
Papel notarial para uso exclusivo en la escrilura priblica - No fiene costo para el nsuario
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RITA MERCEDEZ SIERRA GONZALES
SANDRA LILIANA SIERRA CHAPARRO
SANTIAGO CADENA MANTILLA

SAUL ENRIQUE VEGA MENDOZA
SAUL ENRIQUE VEGA NUNEZ
SEBASTIAN FERNANDEZ BONILLA
SEBASTIAN RAMIREZ VALLEJO
SHIRLY MARCELA VANEGAS TREJOS
TANIA ISABEL ZAPATA LORA

TOUS ABOGADOS ASOCIADOS SAS
UGALBIS ENRIQUE RODRIGUEZ BOLANOS
VALENTINA LONDONO CUARTAS
VANESSA GIRALDO CIFUENTES
VICTORIA ISABEL TOUS GAVIRIA
VLADIMIR MONTOYA MORALES
WALTER GIOVANY ROCHA ARIAS
WENDY ALEJANDRA SANDOVAL RAMIREZ
WILLIAM ARTURO TRONCOSO REYES
WILLIAM TRUJILLO CHAVARRIAGA
YEUD! VALLEJO SANCHEZ '
YOLIVETH ESTHER CASTANO AVILA
YULIETH ARIAS ALVAREZ

45441500
46386722
1018508615
5162675
92642437
80875529
1088023149
1126598781
1152694649
900411483-2
17970755
1037612924
1088271844
42128976
1128276094
1014217682
1026293434
1082926236
16783965
79963537
22539744
1088276477

NOTA DOS (2).- Con esta revocacion, SILVIA LUCIA REYES ACEVEDO, quien
actia en nombre y representacion de la SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A., identificada con NIT.
800.144.331-3, declara CANCELADA la Escritura Publica nimero tres mil sesenta y
cuatro (3064) de fecha quince (15) de diciembre de dos mil veintitres (2023),
otorgada en la Notaria Dieciocho “(18) del Circulo de Bogota D.C., en cuanto

respecta al poder conferido por la entidad que representa.

NOTA TRES (3). - Teniendo en cuenta que la Escritura antes mencionada se
encuentra en las dependencias de la Notaria Dieciocho (18) del Circulo de Bogota
D.C., el (la) Notario (a) impondra la respectiva nota en el protocolo correspondiente

del contenido del presente instrumento publico.

Fapel notarial para uso exclusiuo en la escrilura piiblica - Fo {iene costo para el usuario
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ACEPTACION: Presente (a) EL (LA) (LOS) COMPARECIENTE (S), de las

condiciones civiles anteriormente anotadas, manifesté (aron):

Que acepta (n) la presente Escritura de Revocatoria de Poder por estar en todo de

acuerdo con todo lo deseado por la entidad que representa.

SEGUNDO ACTO
PODER ESPECIAL

COMPARECIO CON MINUTA ESCRITA
SILVIA LUCIA REYES ACEVEDO, fnayer?de edad, domiciliada y residente en esta
ciudad, identificada con la cédula de ciudadania numero 37.893.544 expedida en
San Gil - Santander, quien en su calidad de Vicepresidente y por tanto
Representante Legal obra‘ -en hombire' .y representacion de SOCIEDAD
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
S.A., identificada con NIT 800.144-.33‘}-3. sociedad de servicios financieros
legalmente constituida por Escritura P_L’Jbliba nuamero cinco mil trescientos siete
(5307) de fecha veintidos (22) de octubré del afio mil novecientos noventa y uno
(1991), otorgada en la Notaria Veintitrés :(23) del Circulo Notarial de Bogota, con
autorizacién de funcionamiento conferida por la Superintendencia Financiera de
Colombia mediante la Resolucién S.F.C. 3970 del treinta (30) de octubre del afio mil
novecientos noventa y uno (1991) y domicilio principal en Bogota D.C, segun consta
en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, que se anexa para su protocolizacion, y;--

MANIFESTO
PRIMEROQO: Por medio de este instrumento, CONFIERO PODER ESPECIAL, a los
siguientes Subgerentes de servicio de las sedes Regionales de la SOCIEDAD
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
S.A., asi como a los Abogados de planta y Externos de la SOCIEDAD
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

Papel notarial para usa exclusivno en la escritura piiblica - No tiene costo para el usuario
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S.A para representarla ante las Autoridades Judiciales y Administrativas, con la
facultad general para actuar bajo los parametros del articulo 74 y 77 del Cédigo
General del Proceso, en las audiencias de conciliacion y de tramite de que tratan los
articulos 77 y 80 del Cédigo de Procedimiento Laboral y de la Seguridad Social, en

cadena.
7

: las audiencias de conciliacién de que tratan los articulos 372 y 373 del Cddigo

PR T e A o Sy ML ey ARSI &

GRS EREEETR

{ General del Proceso y demas normas concordantes conforme a la normatividad

Aa0DB977B448

vigente, las audiencias de conciliacion extrajudiciales, asi como para absolver
interrogatorio de parte, asistir a funcionarios, notificarse de resoluciones, actos
administrativos, demandas judiciales y providencias judiciales, exhibir documentos,
confesar, transigir y conciliar en los procesos que se adelanten en contra de
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
| PORVENIR S.A., por sus funcionarios, ex funcionarios, afiliados a los Fondos de

Pensiones Voluntarias, Obligatorias y Cesantias, asi como por las personas que

ostenten la calidad de beneficiarios ‘de éstos, empleadores, 0 en todos aquellos en
los que la SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A sea parte. :

TERCERO: Otorgar poder amplio y suficiente a:
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JFapel notarial para uso exclusivo en la escritura piiblica - No tiene costo para el usuario a

NOMBRE - e CEDULAGNIT | -
ADOLFO TOUS SALGADO 8285008 |
| ADRIANA MARIA CUBAQUE CANAVERA 39777477 |
ALBA JANNETH MORENO BAQUERO 53077586 |
ALEJANDRA BOTERO RENGIFO 1088034 |
ANA MARIA ROMERO LAGOS : 1019119578 |~ ¢ -
ANA MARIA RUBIANO DELGADO 1026253682 | g i
ANA MARIA VALENCIA BOTERO : 42162378 |  E .~
ANA XIMENA TAMAYO : 36286470
ANDREA DEL TORO BOCANEGRA 52253673
ANDRES FELIPE FERNANDEZ CARDONA 1069582580 <
ANDRES FELIPE TREJOS ATEHORTUA 1053844786 -
ANDRES GONZALES HENAO 10004318 8
ANDRES LALINDE CERON 1037641903 o |
ANDRES VALENCIA GUTIERREZ 84451973 | 1 /%
| ANGELA MARCELA RODRIGUEZ BECERRA 1012388263 | 3 H
3
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ANGELA PATRICIA AGUAS GOMEZ
ANGELICA MARIA CARRION

ANGELICA MARIA DIAZ RODRIGUEZ
ANGIE ANDREA CARRASQUILLA TORRES
ANGIE MELISA ARCINIEGAS BOHORQUEZ
ASTRID VERONICA VIDAL CAMPO

AURA MANUELA SUAREZ MARULANDA
BEATRIZ LALINDE GOMEZ

BELLA LIDA MONTANA PERDOMO
BLANCA ALCIRA BOHORQUEZ DE DIAZ
BRENDA ZULGEY MERCADO FERREIRA
CAMILA ALEJANDRA ABELLA GARCIA
CAMILA DURAN DONADO

CAMILO ANDRES GARCIA SALAS
CAMILO ANDRES POVEDA VILLANOVA.
CARLA SANTAFE FIGUEREDO

CARLO GUSTAVO GARCIA MENDEZ
CARLOS ANDRES HERNANDEZ ESCOBAR
CARLOS ANDRES VIUCHE FONSECA ..
CARLOS JACINTO VALEGA PUELLO
CARLOS MANUEL RAMIREZ ACOSTA
CARLOS VALEGA ABOGADOS SAS
CARMEN ROCIO ACEVEDO BERMUDEZ
CARMEN YOJANA RAMIREZ VILLEGAS
CAROLD JULIANA MONRROY MORENO
CATALINA CORTES VINA

CATALINA MARIA SOLANO CAUSIL
CESAR MAURICIO HEREDIA QUECAN
CLAUDIA ELENA ORTEGA MURCIA
DANA VALENTINA CORTES CIFUENTES
DANIELA GARCIA VELEZ'

DANIELA PELAEZ RODAS

DANYELA KATHERINE MONTES BENITEZ
DAYANA RUIZ HOYOS

DIANA MARCELA BAUTISTA RUIZ

DIANA MARTINEZ CUBIDES

1032490760
65761658
1057592591
1214737580
1098814116
34325896
1039473845
32305840
52033898
41421981
1098663314
1018467943
1042461718
1033679797
1102549082
1130608527
91475103
79955080
1144027236
8752361
79693893
901128523-1
37726059
43209298
52456659
1010224930
51960087
79795447
43511802
1069266048
1088023743
1090399073
1001914904
1000539724
1032360605
52264480

PPapel notarial para uso exclugivo en lo escrilura piiblica - No tiete costo para el usuario
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2 tihlica he @Colombia
cadena NO 1 g
DIEGO FELIPE ORTIZ GUTIERREZ : 84451268 |
EDGAR MANUEL MONTANO DEL PARDO 1083006483 | =
EDUARDO JOSE GIL GONZALES 16613428 | =
ELIZABETH MIRA HERNANDEZ 43868037 | =
ELIZABETH MOJICA CHACON ' 52794871 | B2
EMERSON ANDRES SOLANO RESTREPO 1001999859 | =%
% ERIKA ISABEL ARRIETA RUIZ i 32779976 | =8
E FANNY GUTIERREZ LOZADA a1ap914 | =2
£ FEDERICO URDINOLA LENIS 94309563 | =
3 FELIPE ALFONSO DIAZ GUZMAN 79324734 | =
E FERNANDO ENRIQUE ARRIETA LORA 19499248
2 FERNANDO JOSE CARDENAS GUERRERO 12971749 =
GIANCARLO VALEGA BUSTAMANTE 1140838086 =
£ GINNA TATIANA DIAZ MAHECHA 1030532562 =
g GLORIA ESPERANZA MOJICA 40023522 =
2 GODOY CORDOBA ABOGADOS S.A.S. 830515294-0 =
£ | GRETEL PAOLA ALEMAN TORRENEGRA 1129580678 =
p | GUILLERMO LEON CHAVEZ : -~ 13011276 =
£ GUSTAVO VILLEGAS YEPES 1144054635 =
2 GUSTAVO ANDRES SEGURA LOZANO 1015420529 —
5 | HD DINAMICA EMPRESARIAL SAS 900655750 -1 =
s | HECTOR JOSE BONILLA LIZCANO 7715904 | -
g ISMAEL ORLANDO BABATIVA HILARION 79889501 |
g IVONNE AMIRA TORRENTE SHULTZ 32737160 |
- JAIME ANDRES CARRENO GONZALEZ 1010185094 |
2 JAIME ANDRES RUIZ GALVIS 1098738053 | g
% JAIRO ALBERTO RESTREPO NOHAVA 80879894 ; .
é‘? JESSICA MARIA LONDONO RIOS 1053801795 | '
G JHON ALEXANDER PABON MORALES 80744875 |
£ ; JOHANA ANDREA LESMES MENDIETA : 1015401438
B ez F JOHNATAN DAVID RAMIREZ BORJA 1144127106 | 3 L
R 2 JONATHAN FERNANDO CANAS ZAPATA 1094937284 * 2 3
S JORGE EDUARDO MONTANEZ CORTES 79443280 | :
| JORGE ENRIQUE MARTINEZ SIERRA 79914477 |
JORGE ENRIQUE RIVERO RUBIO 91534199 | :
JORGE ERNESTO NAVAS BERDUGO 1018429868 | AW H
: 4
H

N
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JORGE LUIS FONTALVO CORREA
JOSE ALFREDO ACOSTA ACEVEDO
JOSE BAIRON RAMIREZ PARRA
JUAN DAVID RIOS TAMAYO

JUAN FRANCISCO HERNANDEZ ROA
| JUAN GABRIEL CHINCHILLA CASTRO
JUAN MARTIN GALEANO JARAMILLO
JUAN PABLO LOPEZ MORENO
KAREN ORTIZ HERNANDEZ

KAREN VEJAR

| KELLY JOHANNA GUERRERO HERNANDEZ
KEREN MARIA PAEZ HOYOS

LAURA DANIELA PENA GUEVARA
LAURA LUCIA MUNOZ POSADA
LAURA MARCELA RAMIREZ ROJAS
LAURA XIMENA FLOREZ GONZALEZ
LEIDY VICTORIA JARA MUNOZ

LINA LIZETH CEPEDA RODRIGUEZ
LINA MARIA VARGAS LIBERATO

LIZETH ANGELICA RODRIGUEZ MARTINEZ .

LOPEZ Y ASOCIADOS S.A.S.

LUIS CARLOS GEBAUER MORALES

LUIS FELIPE ARANA MADRINAN

LUIS FERNEY GONZALEZ PARRA

LUIS MIGUEL MUNOZ BUENO

LUISA FERNANDA CURREA FRANCO

LUZ DARY CUERVO DUARTE

LUZ FABIOLA GARCIA CARRILLO

LUZ HELENA CATALINA HERRERA MANCIPE
MALORY SALTAREN RAMIREZ

MARCELA VANESSA BERMUDEZ CHARRY
MARIA ALEJANDRA MEDINA LUNA

MARIA ALEJANDRA PLATA ACEVEDO
MARIA ALEJANDRA QUINTERO MUNOZ
MARIA AMALIA CARDENAS LUNA

MARIA ANDREA FLOREZ DAVID

1045734875
1140880274
10097139
1130676848
19248144
72255168
1036623986
80418542
1114878308
1095813194
22731988
1045675899
1094967852
1037595474
53905165
1098797771
53037192
1049636173
1049639055
1022409921
830118372-4
77191671
79157258
10020115
94540769
1072709498
52966520
52647144
51768337
1083024582
67025289
1020810201
1098778782
1162217116 |
1085291483
1069501523 |

Papel notarial para usn exclusive en la escritura piiblica - No fiene costo para el usuario ;
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cadena No 164 Q .
O hat8977845023 ;
MARIA CRISTINA BUCHELI FIERRO 52431353 |
MARIA DEL PILAR VALENCIA GUTIERREZ 57463554 | §
MARIA FERNANDA RUIZ LOAIZA 67013937 | =
MARIA TERESA GONZALEZ SOLEDAD 40043858 | =
MARIA XIMENA MED!NA RAMIREZ 37393314 | =3
il MARIA YORLADYS ZAPATA GALVIS 42011709 | =R
25451 MARISOL ARISTIZABAL GIRALDO 1017186779 =3
s | MARTHA LUCIA ALMEIDA CARVAJAL 34546611 | =<
MARTHA MARINO CASTANEDA " 52517325 | =
MELISSA LOZANO HINCAPIE 1088332294 | =
MIGUEL ANGEL MARQUEZ SERRANO 13839869 |
MIGUEL ANGEL SERNA ARISTIZABAL 75104922 =
MIGUEL JOSE GREGORY VILLEGAS CASTANEDA 1110464235 | - =
MONICA ESPERANZA TASCO MUNOZ 1018451024 | =
MYRIAM ROCIO LAGOS PRIETO 52817664 | —
NATALIA GOMEZ CASTANO 1053768706 | =
NAURO RAFAEL CABALLERO GARCIA 73080145 | =
NAVI GUILLERMO LAMK CASTRO : 88212852 | - =
NAYROBY DIAZ REINO 34946544 | =
: NEFTAL! VASQUEZ VARGAS 12106814 | =
NELSON RICARDO ARCOS MORENO 7167913 ! =
OLGA MILENA MUNZA MOLANO 1016040173 | -
ORIETTA MILENA COTES VALDERRAMA 36718940
ORLIN GAVIRIS CAICEDO HURTADO 12919935 |
OSCAR ANDRES BLANCO RIVERA 19090427 |
PAOLA ANDREA VENCE COLLAZOS 52703449 |
PATRICIA CERON SANCHEZ 34545617 |
PAULINA TOUS GAVIRIA 42137888
PROCEDER S.A.S 901.289.080-9
RAFAEL GARCIA MENDEZ 13719501
RITA MERCEDEZ SIERRA GONZALES 45441500
SANDRA LILIANA SIERRA CHAPARRO 46386722
SANTIAGO CADENA MANTILLA 1018508615
SAUL ENRIQUE VEGA MENDOZA 5162675
SAUL ENRIQUE VEGA NUNEZ 92642437
SEBASTIAN FERNANDEZ BONILLA 80875529

SIS |

Papel notarial para uso exclusivo en Lz escritura priblica - No fiene cosio para el usuario
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SEBASTIAN RAMIREZ VALLEJO 1088023149
SHEYLA ANDREA LOPEZ SIERRA 1001823658
| SHIRLY MARCELA VANEGAS TREJOS 1126598781
TANIA ISABEL ZAPATA LORA 1152694649
TOUS ABOGADOS ASOCIADOS SAS 900411483-2
UGALBIS ENRIQUE RODRIGUEZ BOLANOS 17970755
VALENTINA LONDONO CUARTAS 1037612924
VANESSA GIRALDO CIFUENTES 1088271844
VICTORIA ISABEL TOUS GAVIRIA 42128976
VLADIMIR MONTOYA MORALES 1128276094
WALTER GIOVANY ROCHA ARIAS 1014217682
WENDY ALEJANDRA SANDOVAL RAMIREZ 1026293434
WILLIAM ARTURO TRONCOSO REYES . 1082926236
WILLIAM CARABALLO ORTIZ 1010179053
WILLIAM TRUJILLO CHAVARRIAGA 16783965
YESENIA GIRALDO CIFUENTES 1088272047
YEUDI VALLEJO SANCHEZ 79963537
YOLIVETH ESTHER CASTANO AVILA 22539744
YULIETH ARIAS ALVAREZ < 1088276477

Los nombrados podran ejecutar los siguientés actos:
1. Representar a la SOCIEDAD ADMINZISTRADORA DE FONDQOS DE PENSIONES
Y CESANTIAS PORVENIR S.A, en toda clase de actuaciones y procesos judiciales
ante Juzgados, Tribunales de todo tipo, Corte Constitucional, Consejo Superior de la

Judicatura, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado o ante cualquier
autoridad del orden Nacional, Departamental, Municipal o del Distrito Capital de

Bogota y ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden

| Nacional, Departamental, Municipal o del Distrito de Bogota para realizar cualquier

tramite ante estas entidades y atender los requerimientos y notificaciones

provenientes de cualquiera de las oficinas de la Administracion.
2. Notificarse de todo tipo de providencia Judicial o Administrativa, autos o

decisiones judiciales o administrativas, absolver interrogatorio de parte, contestar

| demandas, renunciar a términos en los que haga parte la SOCIEDAD

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

Papel notarial para nso exclusivo en ln eacrilura piiblica - No fiene costio para el usuario
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;S.A.
1-3 Asistir en nombre y representaciéon de la SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE

t
Z\FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A, a las audiencias

CESANT[AS PORVENIR S.A en todo el pais, con la facultad para conciliar o no de

I conformidad con los intereses de la Sociedad que Representa. Esta facultad también

se extiende a actuaciones administrativas en el Ministerio del Trabajo y demas
entidades de caracter administrativo, Centros de Conciliacion, Camaras:de Comercio

y Ministerio Publico.
4. Actuar como Representante Legal de la SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A en las audiencias de
i Conciliacidn, de decision de excepciones previas y saneamiento de Litigio (Ley 712

ide 2001, modificada por la Ley 1149 de 2007) para conciliar, notificarse, desistir,

i‘trans:gm y ejecutar todas la actuaciones necesarias o indispensables para el buen

éxito del Mandato conferido y en fin todas las facultades de Ley.
5. En general el apoderado queda ampliamente facultado para actuar y para
interponer cualquier recurso establecido en las leyes contra las decisiones judiciales
o emanadas de los Funcionarios administrativos del poder Nacional, Departamental,
Municipal o del Distrito Capital de Bogota y entidades Descentralizadas del Mismo
Orden.
6. lgualmente quedan facultados expresamente para recibir, contestar demandas,

desistir, conciliar, confesar, sustituir y transigir.

PARAGRAFO: Finalmente, manifiesta el compareciente que este poder se confiere
con base en lo preceptuado en los articulos 2156 y siguientes del Cédigo Civil y el
mandatario o apoderado queda advertido del alcance del articulo 2189 del Cddigo
Civil que dice: “DE LA TERMINACION DEL MANDATO": El mandato termina: ------—--

1. Por el desempeiio del negocio para que fue constituido:

2. Por la expiracion del término o por el evento de la condicién prefijados para la

terminacion del mandato.

FPapel notarial para uso exclusiun en o escritura piiblica - No tiene costo para el usuarin
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3. Por la revocacion del mandante.

4. Por la renuncia del mandatario.

HASTA AQUI LA MINUTA PRESENTADA

ACEPTACION: Presente SILVIA LUCIA REYES ACEVEDQ, quien en su calidad de
vicepresidente y por tanto Representante Legal obra en nombre y representacion de
la SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A., identificada con NIT 8;’.)0.144.33'1-3, de las condiciones civiles y
personales ya indicadas manifesto:

*Que suscribe el presente documento publico y que lo acepta en todas sus partes

por hallarse ajustado en todo a la realidad.

EL (LA) (LOS) COMPARECiEINTE" (S) HACE (N) CONSTAR QUE:
1. Ha (n) verificado cuidadosamente sus nombres_.y-apellidoé. numero correcto de

sus documentos de identificacion, y ap'r'u'eb'a (n) este instrumento sin reserva alguna,

en la forma como quedé redactado.
2. Las declaraciones consignadas en este instrumento corresponden a la verdad y el
(la) (los) dtorgante (s) la aprueba (n) totalmente, sin reserva alguna, en
consecuencia, asume (n) la responsabilidad por cﬁalquier inexactitud. ——-—-----=s-ceema=
3. El Notario no puede dar fe sobre la voluntad real del (la) (los) compareciente (s) y
beneficiario (s), salvo lo expresado en este instrumento, que fue aprobado sin
reserva alguna por el (la) (los) compareciente (s) y beneficiario (s) en la forma como

quedd redactado.
4. Conoce (n) la Ley y sabe (n) que el Notario responde de Ia regularidad formal de
los instrumentos que autoriza, pero no de la veracidad de las declaraciones del (la)
(los) otorgante (s), ni de la autenticidad de los documentos que forman parte de este
instrumento.

5. Sera (n) responsable (s) civil, penal y fiscalmente, en caso de utilizarse esta

escritura con fines ilegales.

6. Sdlo solicitara (n) correcciones, aclaraciones, o modificaciones al texio de la presente

Papel noiarial para uso exclusiuo en la escritura piiblica - No tiene costo para el usuario
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1 conforme a la Ley.

L KRepublica e Colombia
cageha NO 1 ﬁll- 9 Aap897784524 7

escritura en la forma y en los casos previstos por la Ley.

[

Politica de Privacidad: El (la) (los) otorgante (s) expresamente declara (n) que NO

autoriza (n) la divulgacion, ni comercializacién, ni publicacion por ningln medio, sin

excepcion alguna, de su imagen peréonal ylo fotografia tomada en la Notaria
3 xDieciocho (18) del circulo Bogoeta, ni su huella digital, ni de sus documentos de

-}identidad, salvo con lo relacionado con el presente instrumento y demas actos

| notariales que personalmente o por medio de apoderado solicite (n) por escrito,

== ADVERTENCIAS NOTARIALES:
1. CADA VEZ QUE SE PRETENDA HACER USO DEL PRESENTE PODER Y/O
AUTORIZACION, SE DEBERA PRESENTAR A LA AUTORIDAD O ENTIDAD ANTE
QUIEN SE QUIERA HACER VALER, UNA CERTIFICACION ORIGINAL, EXPEDIDA
AL DIA POR LA NOTARIA DIECIOCHO DEL CIRCULO DE BOGOTA, DONDE
CONSTE QUE EL PODER Y/O AUTORIZACION ESTA VIGENTE, PUES NO
APARECE ANOTACION ALGUNA QUE INDIQUE QUE FUE REVOCAD®, ---nwren-vs
2. EL SUSCRITO NOTARIO DIECIOCHO (18) ENCARGADO, DEL' CIRCULO DE
BOGOTA, ADVIRTIO AL (LOS) COMPARECIENTE (S), SOBRE LA IMPORTANCIA
Y CONVENIENCIA QUE SU (S) APODERADO (S) COMPAREZCA (N) Y FIRME (N)
LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, PARA QUE QUEDE ENTERADO DE LA
EXISTENCIA DEL PODER, Y ASI EL PODERDANTE SIEMPRE ESTE LEGAL Y
DEBIDAMENTE REPRESENTADO. HECHA LA ADVERTENCIA Y RECOMENDACION
EL (LOS) COMPARECIENTE (S), INSISTE (N) EN OTORGAR LA PRESENTE
ESCRITURA PUBLICA. =
3. EL NOTARIO ADVIRTIO AL (LOS) OTORGANTE (S), DE LA OBLIGACION QUE
TIENE (N) DE LEER DILIGENTE Y CUIDADOSAMENTE LA TOTALIDAD DEL
TEXTO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, PARA VERIFICAR LA
EXACTITUD DE TODOS LOS DATOS EN ELLA CONSIGNADOS, CON EL FIN DE
ACLARAR, MODIFICAR O CORREGIR LO QUE CONSIDERE (N) PERTINENTE
ANTES DE FIRMARLA; PONIENDO DE PRESENTE QUE LA FIRMA ESCRITURA
DEMUESTRA SU APROBACION TOTAL DEL TEXTO. EN CONSECUENCIA, LA

L
Fapel notarial para uso exclusiun en la escritura pitbhlica - No tiene costo para el usuario
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NOTARIA NO ASUME ;\HNGUNA RESPONSABILIDAD POR ERRORES O
INEXACTITUDES ESTABLECIDOS CON POSTERIORIDAD A LA FIRMA DEL (LOS)
OTORGANTE (S) Y LA AUTORIZACION DEL NOTARIO. DE SER NECESARIO
CORREGIR, ACLARAR O MODIF!CAR LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, SE
DEBERA OTORGAR NUEVA, LA CUAL TENDRA QUE SER SUSCRITA POR
TODOS LOS QUE UNA INTERVINIERON EN LA INICIAL, SIENDO DE CARGO DE
LOS OTORGANTES LOS COSTOS Y GASTOS QUE ESTO DEMANDE. ---------------

OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION: Leido el presente instrumento publico por el
(1a) (los) compareciente (s) y advertido (a) (s) de su formalidad, lo aprobd (aron) en
todas sus partes y firmé (aron) junto con el suscrito notario quien da fe y lo autoriza.-

La presente Escritura se elaboro en las hojas de papel notarial NUMBIOS s

| Aa097811089 - Aa089778440 - Aa089778441 - Aa0BA778443 - A2089778443 -

Aa09781110Z - Aa089778445/- Aa089778446 - Aa089778447 - Aa089778448 -
Aa0B9778449 - Aa089778450/- Aa089778451 - Aa089778452 - Aa097811101 - ——

Valor de los derechos Notariales $ 163.800
Superintendencia de Notariado y Registro $ 8.700
Fondo Cuenta Nacional del Notariade $ 8.700

Retencion en la fuente $- 0 -
Iva $ 64,011

Japel notarial para uso exclusivo en la escritura pithlica - ¥o tiene costo para el usuario
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Certificado Generado con el Pin No: 3820685529980145

Generado el 11 de junio de 2024 a las 10:40:54

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

cadena.

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 1D:q§i‘i;:_lecreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 de! decreto 1848'de 2016, S

CERTIFICA .
SAZON SOCIAL: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES YIQE.-S(A{NTIAS PORVENIR
WAL . e

NIT: 800144331-3

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad An6nima De Nacionalidad C gmbi'ana. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. e

o Ny
oA
P

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pdblica No 53{,1?;‘-3%(22 de octubre de 1991 de la Notarfa 23 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). e

Resolucién S.F.C. No 0628 del 03 de abril de 2013 Iaf-g;‘ji'u':ieﬁntendencia Financiera de Colombia, no objeta la
adquisicion de BBVA Horizonte Sociedad Administradota de Fondos de Pensiones y de Cesantias S.A. por
parte de la Sociedad Administradora de Fondos de:Pénsiones y Cesantias Porvenir S.A.

Resolucion S.F.C. No 2134 del 22 de noviembie-de 2013 La Superintendencia Financiera de Colombla no
cbjeta la fusién por absorcién de HORIZONTE Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A, por
parte de la Administradora de Fondos de,Pénsiones y Cesantia PORVENIR S.A., protocolizada mediante
Escritura Publica 2250 del 26 de diciembre. de 2013 Notaria 65 de Bogota, produciéndose en consecuencia la
disolucion sin liquidacién de la entidad absorbida.

Resolucién S.F.C. No 0750 dsl 22 de junio de 2022 autoriza al Banco de Occidente (Panamad) S.A., sociedad
con domicilio en la Republica de,Pdnama, para realizar actos de promocién y publicidad de los productos y
servicios relacionados en el considerando quinto de esta Resolucion, y al Occidental Bank (Barbados) Ltd.,
saciedad con domicilio en Bafbados, para realizar actos de promacion r publicidad de los Aprodumus y servicios
relacionados en el considerando sexto de esta Resolucién, a través de la AFP Porvenir S.A.

Resolucion S.F.C. No 0801 del 17 de abril de 2024 autoriza al Banco de Bogot4 (Panamé) S.A. institucién del
exterior con domicilio 'én’ ciudad de Panama, para realizar actos de promocidn y publicidad de los productos y

servicios relacionadgs en el consideerando Décimo Tercero de esta Resolucién, a traves de la Sociedad
Administradora de:Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A.
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AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.8. 3970 del 30 de octubre de 1991

Hesqlué_iéﬁ S.B. 3970 del 30 de octubre de 1991 Autorizé a la citada sociedad para desarrollar las actividades
comprendidas dentro de su objeto social, esto es, la administracion de Fondos de Pensiones y de Cesantia,
acto.a partir del cual administra el FONDO DE CESANTIAS.

Oficio 92042984-9 del 01 de julio de 1993 Autoriza a la sociedad denominada PORVENIR SOCIEDAD
AE:MI{\JI_STRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A,, para adminisirar fondos de pensiones
voluntarias

Resolucién S.B. 535 del 30 de marzo de 1994 Autoriza a la sociedad denominada PORVENIR SOCIEDAD
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A., para administrar fondos de pensiones
del Régimen de ahorro Individual con Solidaridad en lo términos en que dicha autorizacién fue solicitada y de
conformidad con las disposiciones legales vigentes. ' i

“rimengp B
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Certlficado Generado con el Pin No: 3820685529980145

Generado el 11 de junio de 2024 a las 10:40:54

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

2
L

REPRESENTACION LEGAL: La administracién y representacién de la sociedad estara a cargo del:Presidente
y de los Viceprasidentes, que para el efecto designe la Junta Directiva. Los representantes(lggales seran
nombrados por la Junta Directiva de manera indefinida, pudiendo ser removidos en cualgyier” tiempo. Los
representantes podran ser socios o extrafios. FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL-Son funciones de
los Representantes Legales las que, dentro de los limites que le imponen el objeto social’'y los estatulos de
PORVENIR, las que les corresponden de acuerdo con la naturaleza de su cargo y en particular las siguientes:
a) Usar la denominacion social y ejercer la representacién legal y ademads. representar judicial y
extrajudicialmenta a la compafia, ante cualquier autoridad o persona natural o juridica, con facultades para
novar, transigir, comprometer. y desistir y para comparecer en juicios en que se dispute la propiedad de bienes
o derechos sociales; b) E}’ecutar o celebrar toda clase de actos y contratos refativos al objeto social, en que
tenga interés la compafiia; ‘c) Convocar a la Junta Directiva a reunionegrordinarias y extraordinarias, y
presentar en las primeras un Informe sobre el estado de los negocios soclales; d) Designar los empleados cuyo
nombramiento no esté asignado a otro érgano social, removerios y firmédrfos respectivos contratos de trabajo;
@) Abrir cuantas bancarias a nombre de la Sociedad para mantener en ella los dineros sociales, girar contra
ellas y negociar toda clase da titulos viores; f) Constituir mandatarios que representen a la Sociedad en juicio o
fuera de el y delegarles las funciones o alribuciones que considere‘hecesarias, en cuanto sean delegables; g)
Suscribir las escrituras de reformas estatutarias; h) Suscribifslos contratos que sean necesarios para Ia
administracién de los patrimonios auténomos que constituyan[as entidades territoriales y sus descentralizadas,
con independencia de su cuantia; i) Resolver, en priméra instancia, sobre la procedencia de auditorias
especiales solicitadas por los accionistas, en los témminos:definidos en el Cddigo de Buen Gobierno Corporativo
de la Sociedad; |) Presentar a la Junia Directiva para:5u-aprobacion y velar por su permanente cumplimiento,
las medidas especificas de Buen Goblerno de la Sqcietiad, su conducta y su informacién, con el fin de asegurar
el respeto de los derechos de quienes en ella inviérten o en cualquier otro valor que llegare a emitir y la
adecuada administracion de sus asuntos y k) Efercer todas aquellas funciones gue le sean asignadas por la
Asamblea de Accionistas, la Junta Directivapofa Ley y que no se encuentren aqui relacionadas. (Escritura
Publica 1674 del 30 de septiembre de 2009.Notaria 65 de Bogota D.C.). Para efectos de la Representacion
Legal de la Scciedad, tendrén la calidadsde Representantes Legales judiclales los abogados que con tal fin
desi?ne la Junta Directiva, quienes.frépresentaran a la sociedad ante las autoridades gurisdiccionales.
administrativas, politicas, enlldade&q&ﬂrahzadas y dascentralizadas de! Estado (Escritura Pablica 1708 del 11
de octubre de 2010 Notaria 65 de Bogota)

Que figuran posesionados y‘@_ﬁ‘f'&'bnsecuencia. elercen la representacidn legal de la entidad, las siguientes
personas: a8

Ak

NOMBRE o " IDENTIFICACION CARGO
Miguel Largacha:§}atinez CC - 79156394 Presidente
Fecha de inicj ;h cargo: 06/10/2008
Erik Andrés\Moncada Rasmussen CC-79781438 Vicepresidente
Fecha deflnicio del cargo: 15/11/2018
Flobg_nd:ﬂ lez Trujillo CC-79292143 Vicepresidente
Fecha de inicio del cargo: 06/02/2014
(Alpjandro Gémez Villegas CC - 79941020 Vicepresidente
.7*Fecha de inicio del cargo: 27/10/2011
%' Alonso Angel Lozano - CC - 16799132 Vicepresidente
Fecha de inicio del cargo: 28/10/2010
Juan Pablo Salazar Aristizabal CC- 71731636 Vicepresidente
Fecha de inicio del cargo: 07/10/2004
Andres Vasquez Restrepo CC- 71695255 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo: 08/01/2004

Calle 7 No, 4 - 49 BogotD.C,
Conmutador: (571) 5 94 0200 5 04 02 01
www.superiinanclern.gov.co Pagina2de 4



Ca4850366!¢
1

- L el Un el QUi B e v e 0 G AR Y LI IS G LY AR G TSR U i

Cemilcado Generado con el Pin No: 38206855295980145

L3 Generado el 11 de junio de 2024 a las 10:40:54
© ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
- HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
% NOMBRE IDENTIFICACION ~ CARGO ' =
- Silvia Lucla Reyes Acevedo CC - 37893544 Vicepresidente
Fecha de inicio del cargo: 21/05/2020 e
o Johana Andrea Lesmes Mendieta CC - 1015401438 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 09/08/2019 o
e Daniela Guerrero Ordofiez CC- 1018458983  Representan Legal Judicial
E Fecha de inicio del cargo: 09/08/2019 : ﬂ_f}
= Miguel José Gregory Villegas Castafieda CC - 1110464235 Representante;L égal Judicial
3 Fecha de inicio del cargo: 12/04/2021
Vbt = Carla Santafé Figueredo CC - 1130608527 Represeﬂ}éﬁm Legal Judicial
W Fecha de inicio del cargo: 12/04/2021
: ~ ivonne Astrid Ortiz Giraldo CC - 32243789 Hepresentante Legal Judicial
pow § £ Fecha de inicio del cargo: 12/04/2021
g Erika Isabel Arrieta Ruiz CC- 32779976 A "‘~Hepresentanle Legal Judicial —
=t Fecha de inicio del cargo: 12/04/2021 : =
e a Ana Maria Romero Lagos CC - 1019119578 Representante Legal Judicial =
o Fecha de inicio del cargo: 23/09/2021 : =
= : e
#_ = Diana Marcela Bautista Ruiz CC- 103236(}605 Representante Legal Judicial —
= Fecha de Inicio del cargo: 05/10/2022 =
g Andrés Felipe Fernandez Cardona CC -_,_1\(},69582580 Representante Legal Judicial —
a8 = Fecha de inicio del cargo: 05/10/2022 ot =
m E Luisa Fernanda Currea Franco CC- 1072709498 Representante Legal Judicial =]
E Fecha de inicio del cargo: 05/10/2022 -, - =
13 a Laura Ximena Florez Gonzélez  .."-- CC - 1088797771 Representante Legal Judicial —
x Fecha de inicio del cargo: 09!06!2023 E
\ = q Sebastian Fernandez Bonilla _ 7" CC - 80975529 Representante Legal Judicial =
= £ Fecha de inicio del cargo: 0?{96!’2023 —
— Leidy Victoria Jara Mufioz: - CC - 53037192 Representante Legal Judicial —
‘n s Fecha de Inicio del cargo; 12/07/2023 -
= Alejandro Omaia Palpilla CC - 1090473030 Representante Legal Judicial =
\5 B Fecha d inicio del cargo: 11/09/2023 : ==
] Walter Giovany, Hocha Arias CC - 1014217682 Representante Legal Judicial
m.. = Fecha de inicio del cargo: 19/03/2024
) £ Olga Mu!ena‘Munza CC - 1016040173 Representante Legal Judicial
3 Fecha de:inicio del cargo: 19/03/2024
&ﬁ = Carol ,luhana ‘Monroy Moreno CC - 52456659 Representante Legal Judicial
= Fecha de inicio del cargo: 19/03/2024
= ~Jairo Alberio Restrepo Nohava CC - 80879894 Representante Legal Judicial
. .»Fecha de inicio del cargo: 19/03/2024
Alba Janneth Moreno Baquero CC - 53077586 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 13/06/2017
Jorge Eduardo Montaiiez Cortés CC - 79443280 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 19/02/2016 :
Carlos Andres Sdnchez Medina CC - 94501244 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 07/01/2016

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD,C.
Conmutador: (571) 5040200594 0201
www.superfinanciera.gov.co Pagina 3 de 4
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Certificado Generado con el Pin No: 38206855259980145

Generado el 11 de junio de 2024 a las 10:40:54

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Genny Carolina Ramirez Zamora CC - 52829319 Representante Legal Judicial. ”‘
Fecha de inicio del cargo: 17/03/2015 A

Diana Martinez Cubides CC - 52264480 Representante Legal JudrdIaI
Fecha de inicio del cargo: 29/01/2014 g

Elizabeth Mira Hemandez CC - 43868037 Representante Legai Jud;cial
Fecha de inicio del cargo: 29/01/2014

Ivonne Amira Torrente Schultz CC - 32737160 Representante: Legal Judicial
Fecha de Inlcio del cargo: 11/11/2011

Nancy Adriana Rodriguez Casas CC - 51970146
Fecha de inicio del cargo: 11/11/2011

NITAUA CRptRpd e Tees

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

te Legal Judicial

‘De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de ‘]895 la firma mecénica que aparece en este taxto

tiene plena validez para'todos los efectos legales.” - %
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cadena.

KRepithlica de Colombia
No 1 6&- q E&nnmf

ESTA ES LA ULTIMA HOJA DE LA ESCRITURA PUBLICA NU RO
=== MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE (1649) === 6 l‘ g

FECHA OTORGAMIENTO: QUINCE (15) DE JULIO DE DOS MIL VEINTICUATRO
(2024).

OTORGADA EN LA NOTARIA DIEC!OCHO (18) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.
Vlene de la pagina veintiocho (28)

SE FIRMA
PODERDANTE

SILVIA LUCIA REYES ACEVEDO - - ° . INDICE DERECHO
Quien en su calidad de vicepresidente y por ende Representante Legal obra en
nombre y representacion de la SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A., identificada con NIT 800.144.331-3.
C.C. No.37.893.544 expedida en San Gil - Santander

Direccién

Tel.

e-mail:

Firma tomada fuera del Despacho Amculo 12 Decreto 2148 de 1983, hoy Articulo
2.2.6.1.2.1.5 Decreto 1069 de 2015. -
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JOSE Mi OBRYO PlNEROW%{‘.? S
NOTARIO 18\ BRGOTAD.C. “RSciuidsss

Elabord/Martha Lancheros

Revisg/Tatiana Duarte Sua
Papel notarial para uso exclusivo en la escritura piiblica - No tiene costo para el usuario
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