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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA
VALLEDUPAR-CESAR

Valledupar, _César, veinticinco (25) de octubre de dos mil diecinueve (2019)

Oficio No. 2055

Senores:
UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS-UNARIV

~ Calie 20 # 11-105 Barrio la Granja.

Ciudad
notlflcaCIones Jurldlca uariv@unidadyvictimas.gov.co

. - REF: ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE: FRANCISCO JAVIER GUERRERO ANGARITA
ACCIONADO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL PARA LA ATENCION Y
' REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS
RAD. 20001.31.10.001.2019-00398-00
ASUNTO: AVOCA CONOCIMIENTO

Por medio del presente escrito le comunico que este despacho Jud|0|al en auto de la fecha
admitio la presente accion de tutela presentada por el sefior JOSE LUIS BORJA SANCHEZ .

' quien actia como agente oficioso de su padre ADALBERTO BORJA GRANADOS. Por lo

anterior en su parte resolutiva orden6: “PRIMERQ: Tramitese la presente Accion de Tutela,
dentro del término de diez (10) dias. SEGUNDQ: Téngase como parte accionante al sefior

- FRANCISCO JAVIER GUERRERO ANGARITA, identificado con la cédula de ciudadania

numero 18.936.441. TERCERO: Téngase como parte accionada a la DIRECCION DE LA
UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS-UNARIV;
SOLICITESE a la accionada para que se sirva rendir dentro del término de dos (2) dias, un
informe sobre los hechos eshozados en esta accion de tutela, segun lo dispuesto en el
articulo 19 del decreto 2591 de 1991. Se le advierte que la omisién injustificada de enviar
esas pruebas al juez acarreara responsabilidad penal y disciplinaria a que haya lugar. De

- no rendir el informe solicitado dentro del término sefialado por el despacho, se tendran por

ciertos los hechos relacionados por el accionante y se entrara a resolver de plano, conforme
a lo sefialado en Art.. 20 ejusdem. CUARTO: Téngase como prueba los documentos
aportados por el accionante al presente tramite”. NOTIF IQUESE Y CUMPLASE, ANGELA
DIANA FUMINAYA DAZA, JUEZ.

 Se anexa como del amparo constitucional. Sirvase a enviar el respectivo informe a través

del correo elegtrénico de este despacho judicial.

Secretario

Carrera 14 con calle 14 esquina Palacio Justicia Sexto Piso
(01fopar@cendoj.ramaftidicial.gov.co




Sefior
JUEZ DE VALLEDUPAR (Turno tutela)

E. & D.

Referencia: Accion de Tutela de FRANCISCO JAVIER GUERRERO ANGARITA,
contra UARIV (Unidad Administrativa Especial para la atencion y Reparacion
Integral a las Victimas), quien haga las veces de jefe o director, por vulneracion y
amenaza de los derechos fundamentales al Minimo vital, a la dignidad humana, y

a la vida digna.

Respetado Sefior Juez:

FRANCISCO JAVIER GUERRERO ANGARITA, domiciliado en Valledupar- Cesar,
identificado con cédula ndmero 18.936.441 expedida en Agustin Codazzi ~ Cesar,
acudo a su despacho para instaurar ACCION DE TUTELA, en contra de UARIV
(Unidad Administrativa Especial para la atencion y Reparacion Integral a las
Victimas), quien haga las veces de Representante Legal o Director, para que
previos los tramites sefalados en el articulo 86 de la Constitucion Nacional y en el
Decreto 2591 de 1991, por medio de una sentencia que cause ejecutoria y haga
transito a cosa juzgada, se le protejan los derechos fundamentales al Minimo vital,
a la dignidad humana, y a la vida digna, asi como cualquier otro derecho que se

" demuestre como vulnerado y amenazado por la autoridad accionada, con

fundamento en las siguientes consideraciones de hecho y de derecho.
HECHOS

1. El Sefior Francisco Javier Guerrero Angarita identificado con la cedula de
ciudadania nimero 18.936.441 y varios miembros de su familia han sido
reconocidos, por parte de la Unidad Administrativa Especial para la Atencion
y Reparacion Integral a las Victimas -UARIV-, como victimas de
desplazamiento forzado. La misma entidad ha determinado, ademas, que
estos tienen derecho a la indemnizacion administrativa prevista en la Ley

1448 de 2011.

2. En varias ocasiones el sefior Francisco Javier Guerrero Angarita ha radicado
una serie de derechos de peticion ante la institucion accionada, solicitando
el reconocimiento y pago de la mencionada indemnizacion administrativa.

i

3. Solicite intervencion de la Procuraduria General de La Nacion, quienes
presentaron solicitud a la Unidad de victimas por medio del cual elevaron a
la directora de la unidad para las victimas se adelante las gestiones y
tramites que fueran necesarios para la entrega de la ayuda humanitaria y la
indemnizacion administrativa.

4. FEldia 10 de diciembre de 2018, fui notificado por la procuraduria Regional
de Cesar de la respuesta emitida por la Unidad administrativa para las
victimas, donde manifiestan que para proceder al reconocimiento y pago de
la indemnizacion administrativa, fa unidad para las victimas implemento un
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nuevo procedimiento que se encuentra reglamentado en la resolucion 01958
de 2018 y contempla tres (3) rutas de atencion.

i) Ruta Priorizada: mediante la cual seran atendidas victimas que por
razones de su edad enfermedad o discapacidad se encuentran en
una situacién de urgencia manifiesta o extrema vulnerabilidad en los
términos que define el articulo 8 de la resolucién 01958 de 2018.
Esta ruta aplica exclusivamente para: ’

« Personas que cuentan con una discapacidad y que fa misma le genere una
dificultad de desempefio igual o superior al 40% de conformidad con lo
sefialado en la resolucion 583.

5. Ademas, dentro de la respuesta emitida por la Unidad de Victimas
manifiesta lo siguiente: “Que el Sefior Javier Guerrero Angarita debera asistir
al punto de atencién mas cercano a su domicilio con el fin que le sea agendado
una cita. En dicha cita a la cual debe acudir en la fecha y hora que le sea
sefialada se diligenciara el formulario de solicitud para el reconocimiento de la
indemnizacion administrativa, hara la entrega de los documentos que se indican
en la lista adjunta a este escrito, asi como el certificado que soporta la situacion
de extrema vulnerabilidad en la que se encuentra.

6. Teniendo en cuenta lo mencionado por la unidad de Victimas, solicite a la
E.P.S Salud Total, me expidiera un certificado de incapacidad donde
certificara mi grado de discapacidad debido a las diferentes patologias
(Cancer de prostata y Cancer de Laringe) que padezco actuaimente.

7. La E.P.S. Salud Total a través del médico laboral la Dra. Liliana Pastora
Oviedo, expidié certificado de incapacidad que se encuentra en un rango
moderado de (25- 49 %). se puede demostrar que el grado de discapacidad
en el que me encuentro supera el grado exigido por la Unidad de Victimas
para el reconocimiento del pago.

8. De esta manera radique el certificado de discapacidad en la unidad de
victimas con el fin que se adelantara la priorizacion para el reconocimiento y
pago de la indemnizacion por via administrativa.

9. Es de precisar que en virtud a lo solicitado por la Unidad de Victimas,
diligencia el formulario de solicitud para el reconocimiento de la
indemnizacién  administrativa, ademas de eso represente fodos los
documentos tales como copia de cedula de Ciudadania de todos Ilo
integrantes de mi nucleo familiar, registro civil de nacimiento de algunos
integrantes del ntcleo familiar, con el fin de que la Unidad de Victimas

10.Cabe anotar que debido a mis patologias (Cancer de Laringe y Cancer de
prostata), debido que el cancer de prostata se encuentra en estadio de alto
riesgo me encuentro recibiendo radioterapias y Homonoterapias del
carcinoma de laringe debe de continuar control y seguimiento, por lo tanto
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estas patologias y los tratamientos que réquiere desaconseja la actividad
laboral el cual lo limita.

Sentencia T — 028-18
Fl derecho a la indemnizacién administrativa de las victimas de

desplazamiento forzado en la jurisprudencia constitucional. Alcances de
la accién de tutela para su proteccion.

Es nutrida y extensa la jurisprudencia constitucional sobre el derecho a la
indemnizacién administrativa de las victimas de desplazamiento forzado,
empezando por la distincion, que siempre se ha esforzado esta Corte por
resaltar, frente al derecho que los miembros de este mismo grupo poblacional
tienen a la ayuda humanitaria; esto, bajo el entendimiento, igualmente
importante, de que no todas las personas desplazadas son victimas del

conflicto armado y viceversa.

Es cierto que la indemnizacidén administrativa persigue fines distintos a
aquellos que busca la ayuda humanitaria, en tanto su proposito no
consiste en satisfacer las necesidades mds inmediatas de las personas

desplazadas,  sino  en  restablecer su  dignidad, compensando

econémicamente el daiio sufrido, para asi fortalecer o reconstruir su
proyecto de vida. Por lo tanto, se podria argumentar que no es
pertinente, a partir de un andlisis que se sustenta en la vulnerabilidad,
mantener abierto el recurso a la accidn de tutela para, a través suyo,
acceder a los recursos de la indemnizacion administrativa. Bajo este
argumento, las consecuencias de un andlisis de vulnerabilidad solo
serian relevantes en lo que concierne a la entrega de la ayuda

humanitaria.

No obstante, es imperioso reconocer que existen determinadas personas
desplazadas ~que enfrentan una situacion de vulnerabilidad que
dificilmente podrdn superar y que inevitablemente se acrecentard con
el paso del tiempo, por distintos factores demogrdficos como la edad, la
situacion de discapacidad u otro tipo de factores socioecondmicos que
les impiden darse su propio sustento. Para estas personas (...) resulta
razonable darles un trato prioritario en lo concerniente al acceso a la

- indemnizacion administrativa. Esto no sélo contribuye a que cuenten

con fuentes de ingresos adicionales a la ayuda humanitaria —la cual
tiene que seguirse entregando con independencia de ser destinatarios de
la . indemmizacién-, para que asi puedan aliviar su situacion de
vulnerabilidad; sino que puede traducirse en la ultima oportunidad para
que accedan a las medidas reparatorias que ofrece el Estado, con la
finalidad de abordar y resarcir las graves vulneraciones a los derechos
humanos que padecieron.



Por estas razones, para esta Sala Especial es demasiado restrictivo
impedirles a estas personas que acudan a la accion de tutela para
requerir la entrega inmediata de la indemnizacion administrativa, ya
que se trata de personas desplazadas en extremo vulnerables, para
quicnes resulta desproporcionado exigirles que agoten todas las etapas
del procedimiento administrativo ordinario (ver supra. Secciones 4, 5 y
7); mds aun, si se tiene en cuenta el blogueo institucional advertido en

este pronunciamiento”.

Es, precisamente, por lo anterior, que el Decreto 1377 de 2014
reglament6 la ruta de atenci6n, asistencia y reparacion integral, en
particular, en lo relacionado con la medida de indemnizacion
administrativa a victimas de desplazamiento forzado, y alli determind,
como criterios de priorizacién para la entrega de este tipo de montos: (D)
el que se hayan suplido sus carencias en materia de subsistencia minima
y se encuentren en proceso de retorno o reubicacién; (ii) no estar
suplidas sus carencias en materia de subsistencia minima dada la
situacién de extrema urgencia y vulnerabilidad manifiesta por la
condicién de discapacidad, edad o composicién del hogar; y (iii) que pese
a que se han superado las carencias en materia de subsistencia mfnima no
se haya podido llevar a cabo el retorno o reubicacion por razones de

. seguridad.

DERECHO SOBRE LOS CUALES SE INVOCA PROTECCION

Invoco proteccién a.los derechos fundamentales derechos fundamentales al
Minimo vital, a la dignidad humana, y a la vida digna cuando se trata de sujetos de
especial proteccién Constitucional de FRANCISCO JAVIER GUERRERO ANGARITA.

PRUEBAS

Solicito sefior Juez tener en cuenta las siguientes pruebas y practicar las que

considere pertinentes:

- Copia de la Cedula de Ciudadania del Senor Francisco Javier Guerrero

Angarita.

- Copia del certificado de discapacidad expedido por el Medico Laboral de
Salud Total donde certifica que me encuentro en un 49% de discapacidad.

- Copia del oficio enviade por la Procuraduria Regional del Cesar.

- Copia de la respuesta emitida por la Unidad Administrativa para las

victimas.

- Copia de la historia clinica expedida por el Medico Jean Pierre Certain

Yepes donde certifica la patologia de cancer de Laringe.

- Copia de la historia clinica expedida por Salud Total donde certifica mi
estado de evolucion con las patologias que presento (Cancer de Prostata y

Cancer de Laringe).



PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos relacionados solicito al sefior Juez se sirva
tutelares derechos fundamentales al Minimo vital, a la dignidad humana, y a la
vida digna invocados por el Sefior FRANCISCO JAVIER GUERRERO ANGARITA

identificado con la cedula de ciudadania Numero 18.936.441 expedida en Agustin
Codazzi.

En consecuencia de lo anterior, por medio de este mecanismo constitucional, se
ordene Ia Unidad Administrativa Especial para las Victimas — (UARIV), al Gerente
o quien haga sus veces, una vez demostrado que padece un incapacidad del 49%,
se reconozca la entrega inmediata y efectiva del pago de la indemnizacion via
administrativa a favor del Sefior FRANCISCO JAVIER GUERRERO ANGARITA.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento la presente accion de tutela en el articulo 1, 2, 5, 11, 44,86y 93 de la
Constitucién Politica y los Decretos 2591 de 1991, 306 de 1992.

COMPETENCIA

Es usted sefior Juez competente para conocer de esta Accion Constitucional y por
tener jurisdiccion en el lugar donde ocurrié la vulneracion o amenaza de los

" Derechos fundamentales invocados conforme al articulo 37 del Decreto 2591 de

1991.

JURAMENTO

Bajo la gravedad de juramento, manifiesto sefior Juez que no he instaurado ofra
Accion de Tutela sobre los mismos hechos y derechos, conforme al articulo 37 del

Decreto 2521 de 1991.

ANEXOS

Copia de la demanda para el archivo del juzgado y los documentos enunciados
como pruebas.

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en la calle 332 N 4E — 65 barrio los mayales, teléfono movil

. 3014203660.

La direccién de la Unidad de Victimas, su director o Jefe en Calie 20 # 11-105
BARRIO LA GRANJA.

Atentamente;

i/,

FRANCISCO JAVIER GUERRERO ANGARITA
C.C N° 18.936.441 expedida en Agustin Codazzi.
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE REGISTRO Y GESTION DE LA INFORMAGION
CERTIFICA

Que & (a) Sefior () ROSA AMINTA GUER@:&O GRA‘\ERDOS identificado (a) con Cédula de Cludedania No
49697108 se encuentra INCLUIDO (A) en el Registro Unico de Victimas, desde el 19/0712002, por hechos ccurridos el
16/05/2002, junto cotr sl grupo familiar deseritd & escmtmu c;an
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CONCEPTQ DE DISCAPACIDAD

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 163 de la Ley 100 de 1993, el Articulo 5 de la Ley
361 de 1997, el Articulo 52 de la Ley 962 de 2005, el Articulo 25 de Transitoriedad de la’
Resolucion 583 de 2018 y demas normas concordantes, una vez revisada la historia clinica
y verificado el caso en el sistema de informacion de la EPS.

1. DATOS GENERALES

NOMBRE Y APELLIDOS: FRANCISCO JAVIER GUERRERD ANGARITA
IDENTIFICACION: 18936441 EDAD:61 ANOS '

-FECHA DE NACIMIENTO : 08.06.1987 ‘ GENERO : MASCULINO
ESCOLARIDAD: PRIMARIA : ESTADO CIVIL:UNION LIBRE

2. FUNDAMENTOS DE LA CERTIFICACION -
HISTORIA CLINICA COMPLETA: X - PARACLINICOS: X EPICRISIS:
CONCEPTO MEDICO TRATANTE: VERSION LIBRE: . OTROS:

3. CONCEPTO DE DISCAPACIDAD

DIAGNOSTICO : CARCINOMA IN SITU DE LA LARINGE + TUMOR MALIGNO DE PROTATA
CiE-10 D02.0- C61

CATEGORIA: FISICO _X_ MENTAL___VISUAL__ AUDITIVO__COGNENITO___ MULTIPLE
ORIGEN: CONGENITO____ ADQUIRIDG__ X TRAUMATICO
COMPROMISO: DEFICIENCIA_X__ LIMITACION_X___ RESTRICCION___

SEVERIDAD : LEVE{5-24%)___ MODERADO{25-49%)_X__ SEVERO{50-95)

Se expide en Valledupar a los 27 dias del mes de FEBRERO de 2019
Fili. o custora Ovede

Medico Laboral SALUD TOTAL EPS

TUSALUD NO ES A MEDIAS, DEBE SER TOTAL - wwysaludtotal.comeg - Linea gratuita de atencion al cliente 018000 114524
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Thoie PRC No. 0082

Sefior
FRANCISCC JAVIER GUERRERD ANGARITA
Calle 332 No. 4E - 65

Cal: 301.4203880

Ciudad

Ref.: Respuesta Actuacion
Preventiva £-2018-424360

Cordial Saiudo,

En atencion a la quejs presentada por usted anie esta Ragional el pasado 4 de
septiembre de 2018. relacionada cor sl ncumplinvients det pago de las ayudas
humanitarias y la indemnizacion administrativa por parte de la Unidad para la
Atencidn v Reparacidn 2 los Victimas, ke comunico que a fravés de oficic PRC
4424 de 9 de noviembre de 2018 se requirio a la Directora de la Unidad para fas
Vistimas, raquiriéndole adeianiar jas gestiones y tramites que fueran necesarics
para la entrega de fa ayuda humanitaria y la indemnizacion administrativa, Dicha
sGiiziud fue atendida con escritc Mo. 201872020024351 con &l cual informan el
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N 1o antenor me parmito comunicar fa actuacion adelantada por esta Regional
renie a la peticion interpuesta. o

Cordizlments

| — g 7 7
e B bt en

Pe‘afeséuﬁai Universitanio
Procuradufia Refional del Cesar

o Y 18 7 0
Arone Dos (8} folius

Procuradur{a Regionai daf Cesar
Gaiie 16 Mo, 9 - 30 Edificio Caja Agraria * Piso 5
Teléfono: 5748600 * www.procuradiria gov.co
e-mail: regional.cesar@proeuraduria.gov.co
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Asunto: Respuesta a derecho de pe’nc:on radicado No.201 871125521202
Cadige LEX: 3588920

201872020024361
Oficio #: PRC 4424 ~ E-2018-424360
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En atencion a. su solicitud radicada ante la Unidad para las Victimas  UARN-, 3 faver del suior
FRANCISCO JAVIER GUERRERO ANGARITA 1denﬂficado con Cedula N° 18936441 nos permitimos
informar, - -

Con respecto. a Ja solicitud de entrega de-fa atencié;iji humaniﬁar-ia por desplazamiento forzado, , nos
permitimos informarle Gue, dé acuerde con el procadimiento.de identificacion de carencias realizado al
hogar prevista en el Decreto 1084 de 2015', .

Y al :nzl;m 34 Cass padicular se evidencio que Ud. vy ios demas integrantes de su hogar va fueron
sujetos de este proceso- legrando establecerse que actualmente presentan carencias en algin
camponente de la subsistencia minima.

Por i anterior, es viagble reconocer la eritrega de la atencion humanitaria solicitada a FRANCISCO
JAVIER GUERRERO ANGARITA quien es el designado del hogar, para ello el giro que sera efectivo
en un gerfodo endre de guince (18) -a-méximo sesenta (60) dias slgunentes al recibido 'de la presente
wmﬂcacmn teniendo en.cunnty 2l arden de radicacin de'su saliviiug, la carencia que actuaimente
peesentzsu hogary la.dispenibifidad presupuestal con [a que cuenta la Entidad.

&:t "Fasswa b= n:e

inar para. el grupo: famillar las
ra-su eptrega,

e que.se-astan cometiendo.
‘&'unldadu[t.tlmas QOV.CO .en §u padlna web

.Nuestra, mlshsn a8 garamlzar a fas victimas dei conrlicto armado en O A los d idos en la Ley 1448 de 2011, ia normatlvidad
rcriglalmﬂ\tagl::‘ ya jurispiudencta constiticional, a través de un tramile agil; opomma ygratuim' por allo Usted podra presentar sy solicitud directaments
ante la Unida,

R

&

< Uniifag para Ja Atencion ¥ Rep a las victi www.onidadvictimasgov.co
Ventanllla inica de radlcacién‘ ‘Casrera 3 N6 19— 46 31 9

Y udos tos ramites Linea de atencldn nacional: 018300911118 - Bogota: 4261111
Frirt el Sede adminlstiativa: Calle 16 No. 8 - 86 Edificio Avianca « Piso 19 - Sogata O.C. .
}, Rorarjo: 8100 aui. a 4:00 p.m, Costeo slaciibhico: sgrule:gg!czngdgn]o@un-dgg!]cqma .gov.ca 3 Slaweins wn:
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¥ oE coLomBiA &@%} UNIDAD PARA LAS VICTIMAS Al gontestay por favor <ite estos datos!  f
j Radicads No.: * 201872020024361" -
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En l'eidCIOr‘l corr cuanqo se ie reconocera y ordenara e pago de Ja mdemmzamon ‘administrativa por a;zl'
hecho victimizante DESPLAZAMIENTO FORZADO; Y, encontrandonos dentro de la oportunidad legal”,
nos permitimos dar repuesta en fos mgulentes términas:

Sea lo primero sefalar, que Ia Un:dad para las Victimas implementd un nuevo procedimiento para el
reconocimiento y page de la medida de indemnizacion administrativa, conforme a lo dispuesto por 1a
Corte Constitucional en el Auto 208 de 2017, Tal procedimiento, se ‘encuentra reglamentado en ia
Resolucion-01958-de-2018; y contemplaitres (@) rutas-deatenclon, asaber

i} Ruta Priorizada: mediante la cual seran atenchdas victxmas que. por razones de su edad,
enfermedad © dlscapacmad se encuentran’ en.una situacion de- urgenma manifiesta. 0 extrema
vl rstabiidad, @i lus Grminos que defing & artcuio as de ia Resoiucion Uibby de ZU18. ksta ruia

aplica exclusivamente para:
- Personas con edad igual o mayor a 74 afios;

. Personas con enfermedades huérfanas, ruinosas, catastréﬂcas a de alto costo de acuerdo a los
stadps establecidos en la Resoluciones 2565 de 2007, 3874 de 2009 y 2048 de 2015 expedidas por el

'H% nisfarin ma Salud v Protercidn Social:

. Porsonas con una enfermedad cxfarente a las enunz:ladas an ei punto anterior, que les genere una
dhiulizd de aeaenﬂpb‘so igual o superior al 40% de acusrdo a lo establecido en ta Resoluddn 533 de
2igds :‘L‘;,mat..gzc; g8 S..luuy?m o Soeial y, e e e

L0545 G

Ry

Conforme a {os registros consuitados por la Entidad vy la informacién aportada en la peticion, el serior
FRANCISCO JAVIER GUERRERQ ANGARITA debe sequir ia Ruta Priarizada por la situacién- de
urgencia manifiesta o extrema vulnerabmdad que. atraviesa, ‘Por 16 tanto, el sefior FRANCISCO

2 CIr. Articulo 14 de Ia Loy 1733 de 2015

3 Hasta el 31 de enero de 2019, la Unidag para las Victimas recibira tos certificados de discapacidad en los términas de ta Giroular 009 de
2017 expedida pot la Superintendencia Nacional de Salud para soportar ta condicidn de discapacidad, de conformidad con ta Circular 0025

de 2018
Recuerde que {a paz ini¢ia poT todos nosatras, Lo lnvilamas & denuncfar Jos posibles fiaudes que uste tenga cnnocfrnlmm que se estan coineatiando,

Pusa efo; pusdy presarita’ §U SERUACH & iiaués de nuesifo coreo electrunlca gruy fes@unidnd gav.eo ,on 12 pagina web
wWWw. unldudvlcurnﬂs gov.co, o via presenclal directamente en los Punjos de A 18R ublcados a nivel nacional
Nuesira mislén es garantizar a ias victimas del confilcte armade en G los hos yeconocidos en la Ley 1448 de 2011, fa normatividad

regiamantaiia y t Jutsprudencla constitucional, a través de un tramite agll, oporiune ¥ gratults; por ello Usted podra presentar su sollcitud directamente
ante ja Unidad,

+
Unldad para-a Atencion y Reparaclan 2 Jag victimas a ww;unidadvictimas.gov.co

con of fragida.. Ventanila imica de radicacion; Carrera 3 NP9 « 45

Todos {0 LHAees Linea de atencion naclonal: 15000311119 - Bogata: 4261111
ol oy Lanltes Sede gdministrativa: Catie 16 No. & - 66 Edificio Avianca - Piso 18 Bonotn Dy r/.
fiorario: 8:00 a.m. a 4:00 p.m, Comeo electronlco; alcia uridagvie Siauanes .

i | so 00
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Al contestar por favor cite astos: dalos;
Radicado No.:* 201872020024361*
Fecha: *27/11/2018 7:22:43*

TERCEUERRERO AN(:ARITA debera asistir al punto de atencion mas cércano a su domicilio con

"o gue e searagendada una cita, En dicha cita a+a cual debe acudir en la fecha y hora que le sea

- sefizlaga, se diligenciara el formularic de solicitud para el reconocimiento de la indemnizacién
gr{m.qumt;ua hara la entraga de los documentos que se indican an la lista adiunta a este escrito, agf
como del certificado que soporta 1a situacion de extrema vulnerabilidad en la que se encuentra. Con
ello, se radicard la solicitud en los términos que define sl articulo 9 de Ja Resolucién 01958 de 2018.

Céduia de ciudadania ongmax y TOIGuupiu ampuaaa ai io0%
Soporte o cedtificado de criterio de priorizacion: Soporie de
Documentos victima | Discapacided con un porcentaje igual o mayor al 40% de dificultad para
con criterio desempeliarse por la enfenmedad o la discapacidad Resol 583 de
. 2018,

Documento de identificacion vigente de los integrantes del nicleo
: familiar fon el 21l ee dasplazd v log incluidos nostariorments, e decir
Proceso documentar | cédula de ciudadania para mayores de 18 afios, tarjeta de identidad
todo el niicleo para mayores de 7 anos en adelante {no es obligaioria) y registro civil
familiar de nacimiento para mendres de 7 afios.
Registro civil de defuncion de los fajfiecidos.

Cumpiiao o anterior, la Unidad paraias Victimas, de conformidad con (o dispuesto en los articufos 11 v
12 de la Resolucién 01958 de 2018, cuenta con hasta 120 dias habiles, contados a partir de la
presentacion completa de la solisitud de ndemnizacidn administrativa, para realizar el andlisis del caso
y brindarie una respuesia de fondo, en la que se le-informara si a el sefior FRANGISCO JAVIER
GUERRERCO AMGARITA = asizte 0 ne & derséhe 2 acceds fz medida de indsmnizacién

sdTRESYARVE,

o Ak g

A S g n e

medida de indsmnizacidn administrativa depende- th_ Jas condigiones fericuiares de cads victima, dat

andlisis’ det case en ‘cancrete. y- & disponibilidad ﬁresupuestal ‘anyal-con la que cuente ja Umcjad de
Recucrdn que {a pag Infeia por todos-nesotros. Lo. invitamos a denunciarfos posibfes: fruudes aue ugied tenoa conocnmento nie se #stan cmneuu\dn
Fai wlle, Puede presentsr SU genunciz g {aves de nuestio .cofseo. glectranico grup @ i gov.co en ia -pagina web
www.unidadvictimas. gov.ce, 0 via prézencial directamente en luiPuntos de Atencion: uh;cados anfval nacmndi

4 s i g w3

Nuestra ml&ién es Bdfﬂmlmr & las victimas del comtlictp a!mado en Colombia tos derechos reconocidos erns la Ley 1448 de 2641, la normatividad
reglamentaria y (a Jurigprud istituci -a través de un trimite Agl, oponuno y gratuito; per elic Usted padré presentar su sallclturi direstaniente
anie la Unidad,

B

Uniddd para ta Atencion y Reparacids a las victimas a mvw.urai:ic&d\licﬁnms.gov.co
i ne}jmude, o Ventanilla dnice de radicacién: Carrera 3 N° 19 ~ 45
} , Linea de atencidn nacionat: 018000911119 - Bogota: 4261411
s Todgrlos e Sede administrativa: Calle 16 No. & - 86 Edificio Avianes « Risn 16 Aonnts N &

Yo Sl - 4 . G anico: i » i 3¢ 3 o Sicennos
g\‘g jb Horano: 4:00 a.m. a 4:00 p.m. Coxtea electrénico: servicioalciydadapo@ynldadvictimas.qov.co H

Con tauu, es pcm%me aelavane que fos- mo“z's ¥é Eqr W gue se -otorgue pafa }a “erit traga de g




— it e i

S RSO v e L

eyt o

B Horario: 8:00 a.m. a 4:00 pin. Correo alectronica; Survicisalelydadapo @upidadyictimas.gov.co

OAP-01B.CAR
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DNIDAD PARA LAS VICTIMAS ﬂ“m!ilnylnl;irj;lms ar por faver cite estos datos:
Radicado No.: * 201872020024361*
Fecha: *27/11/2018 7:22:43
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conformidad con los principios de gradualidad, progresividad y sosienibilidad fiscal establecidos en la

Loy 1448 de 2011,

Finalmente se informa que respecto a la solicitud de excluir de ndcleo familiar a ROSA AMINTA
GUERRERO GRANADOS, JUAN DE DIOS "GUERRERO ANGARITA, JUAN CARLOS MENDEZ
BUERRERU, JOSE LIBARDO BOCHICA, JUAN CARLOS MENDEZ GUERRERQ, CRISTIAN
ANDRES MENDEZ BLANCO, NUBIA GUERRERO GRANADOS, ELKIN DAVID MENDEZ
GUERRERO, KYNBERLY DAYAMA MENDEZ GUERREROD

SANTIAGO MENDEZ GUERRFRO_ YESICA VIRETH PERIA GUERRERC (n nidaq pars las Victimas
se permite infarmarie que la conformacion del grupo familiar inscrito en el Registro Unico de Viciimas
esta determinado por la informacién que de manera libre, voluntaria ¥y bajo fa gravedad de juramento
realiza la persona que declara, de tal forma, que el grupo famifiar queda registrado tal y como lo
exprest ef (la) declarante, quien lo conformé, basado en los factores de tiempe, modo y lugar de
ocurrencia del hecho victimizante.

Por 1o anterior, y atendiendo a las disposiciones establecidas en of articulo 2.2.2.6.7 del Decreto 1084
de 2015, iu Unidad para jas Vicumas no encuentra viable acceder a la solicitud presentada.

Con lo anterior esperamos haber suministrado una respuesta clara a su solicitud: no obstantes, e
informiamos que en el casa de requerir alguna complementacion o aclaracion frente =z ip planteads en
©sig eSChilo, estaremas a su entera disposicion para suministrarsela,

Abaiie g
AuEiamesig,

CLAUDIA JULIANA MELO ROMERD e Y
Birectors Tésnica de_ Reparaciones

S

ﬁ’}%’g@/f//éw '

o
fGlADYS ZElEI0E PRADA PARSD
! Directord de Registro y Gesgfé'n de la Informacién

Analizé y proyecté: SUSANA.V _ (CANAL ESCRITO ~ GRUPQ DE SERVICIO AL CIUDADANG PQR - LEX)

’

Recuarde gue ja Paz nicia por todos 1ogotros. Lo fnvitamos a deniticlar log posibies fraudes que usted tenga conoeimienio qQuie s¢ estin cometionde,
Paia ello, puede presenfar Su denuncia a través de nuestro CONED efecitdnico gmpocontraﬁ'aude;;@unIdaﬂvit:ﬂmas.gnv.ca &0 a piging wely
ww.anidadvictimas.gav.ca, o via Rresencial directamente en Ios Puntos de Atencldn ubicados a nivel nacional.

Nuestoa mltflﬂn 85 garantaar a fas victimas del_c:om_llcto 2fnada ¢n Colombia los derechos reconocidos ‘B0 la Lay 1448 de 201%, 1a normatividad
re%la[mﬁmg:z Y 1a jurisprudencia canstitucional, a través de un trémite 3git, oportuna ¥ gratulto; por ello Uster podid presentar su soliciing directamente
ante fa Unrdad,

= Unidai para ta Atenicidn y Keparacion a tas victimas 2 WV, p £t
han el jraude.., Ventanitla Gnjca de radicacidn: Carrera 3 No 1 945 .linldcxdvlctlmas.gomcn
Toeus tos (racires kinea de atencidn nacional: 610000511918 - Bogotd: 4261111 §
ath gretonteg Sede administrativa: Caite 16 No. & - 6§ Edificlo Avianca « Piso 18 - Boyoti b.c, g N
' Sieusies an;

ey
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Yepes Restrepo
Otorrinolaringologia
NIT. 802.004.504 - 8

FECHA: OCTUBRE /10/2019

NOMBRE: FRANCISCO GUERRERO
IDENTIFICACION: 18936441
ENTIDAD: SALUD TOTAL

S/S

CORDECTOMIA VOCAL PARCIAL CON LASER

LN

Or, Jean @

[N F4TN ¥

Citas: eps@yepes-porto.com - WhatsApp: 317 4338986



Yepes Restrepo

- Otorrinolaringologia
NIT. 802.004.504 - 8

FECHA: OCTUBRE /10/2019

NOMBRE: FRANCISCO GUERREROC
IDENTIFICACION: 18936441
ENTIDAD: SALUD TOTAL

S/S
VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

. Citas: eps@yepes-porto.com - WhatsApp: 317 4338986

79



» Evoluciones y/o Controles -
Paciente ! GUERRERO ANGARITA FRANGISCO JAVIER

/6

Fecha : Jueves 25 de Octubre de 2018 Atendido por: JEAN PIERRE CERTAIN YEPES
Evolucién: Asistido por:
PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO RESECCION DE LESIONES LEUCOPLASICAS EN AMBOS PLIEGUES YOCALES,
TRAE REPORTE DE INMUNOHISTOQUIMICA; HALLAZGOS QUE FAVORECEN REACTIVIDAD DE LOS CAMBIOS EPITELIALES SECUNDARIOS A PROCESO INFLAMATORIO
CRONICO Y SEVERO.
LARINGOSCOPIA; PLIEGUES VOCALES MOVILES CON CAMBIOS CICATRIZALES B PEQUENA LESION EN COMISURA ANTERIOR,
Diagnostico :
LEUCOPLAQUIA PLIEGUE VOCAL
Conducta : -

. S8 -NASOFIBROLARINGOSCOPIA Y CONTROL LARINGOLOGIA EN 3 MESES.
Origen Dx :
R490

" Paciente : GUERRERO ANGARITA FRANCISCO JAVIER
Fecha : Jueves 14 de Marzo de 2019 . Atendido por: JEAN PIERRE CERTAIN YEPES
Evolucion: Asistido por:  jpcy
CONTROL. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LESIONES LEUCOPLASICAS EN LOS PLLIEGUES VOCALES.
ANTECEDENTE DE TABAQUISMO. HTA Y BLOQUEQ DE RAMA DERECHA
LARINGOSCOPIA:  LESIONES  LEUCOPLASICAS EN EL BORDE LIBRE DE AMBOS  PLIEGUES VOCALES., MAYOR DEL 1ADO  DERECHO.
Diagnostico :
LEUCOPLAQUIA PLIEGUE VOCAL
Conducta :

SE SOLICITAN EXAMENES PREQX. SE DA ORDEN PARA CORDECTOMIA VOCAL PARCIAL. SE FORMULA ESOMEPRAZOL. VALORACION POR MEDICINA TMTERNA.

Origen Dx :
RA90

Paciente : GUERRERC ANGARITA FRANCISCO JAVIER

Atendido por: JEAN PIERRE CERTAIN YEPES

Fecha : Jueves 25 de Julio de 2019
Evolucidn: Asistido por:  jpcy
CONTROL POP CORDECTOMIA VOCAL TIPO 1 POR LESIONES LEUCOPLASICAS EN LOS PLIEGUES VOCALES,
REFIERE SENTIRSE BIEN, DISFONIA LEVE
LARINGOSCOPIA: PLIEGUES VOCALES MOVILES, CON ERITEMA,
Diagnostico :
LEUCOPLAQUIA PLIEGUE VOCAL
Conducta :
CONTROL EN 1 MES CON RESULTADO DE PATOLOGIA,
Qrigen Dx @
R400
Paciente ; GUERRERO ANGARITA FRANCISCO JAVIER
Fecha :+ Jueves 10 de QOctubre de 2019 Atendide por: JEAN PIERRE CERTAIN YEPES
Evolucion: Asistido por:  jpcy
CONTROL. PACLENTE CON LESIONES LEUCOPLASICAS EN AMBQOS PLIEGUES VOCALES,
TRAE REPORTE DE PATOLOGIA: DISPLASIA SEVERA BILATERAL.
LARINGOSCOPIA: PLIEGUES VOCALES MOVILES. LESIONES LEUCOPLASICAS EN AMBOS PLIEGUES VOCALES. MAYOR DEL LADO I1ZQUIERDO.
Diagnostico :
DISPLASIA PLIEGUE VOCAL
Conducta :
PACIENTE REQUIERE CORDECTOMIA VOCAL PARCIAL ENDOSCOPICA CON LASER. VALORACION POR ANESTESIOLOGIA,
Origen Dx @ @ -
R490
P E
- ;\1;1 fl\x.min r'; LY
.-»" . (o i
.
Firma.

JEAN PIERRE CERTAIN YEPES
Reg. Medico :

Cra. 51B No. 82 - 152 WhatsApp 3174338986

Barranguifia - Colombia
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HISTO F{IA CLEINICA

.IBEE‘JTIFICACIGN DEL PACIENTE

Nombre: FRANCISCO JAVIER GUERRERQ ANGARITA

Fecha de Nacimiento: 06/08/1957 . Contrato: 85172204 (Documento: CC 18936441)
Edad: 61 Afios - Sexe: Masculino Direccion Residencia: CL 33A N 4E 65 BRR MAYALER
Telétono Rasidencia: 5731537 Ciudad Residencia: Valledupar

Aseguradors: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN SUKSILINGD
Cm‘ez!;:xfta del viernes 22 de febrero de 2613 04:06 PM en UAB LOPERENA
Nombre doi Profesional: Grace Paola Segrera Alvarez - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1044427897 ;
Ndmero de Autorizacion: 08484-1906427417

1ino do Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Tdentificacidn

Datos de la Copsulta
focha de la Constita: 0')/22/2019 16:06:00 Tipo de Consulta: De Control
.’Jmos» dof i’:gc|c:nl,§:
tdad: 61 Raza: Moestiza Escolaridad: Primaria
isiado Civit @ Unidn Libre Ocupacién: OTROS VENDEDQRES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADC. %
Responsable del Usuario
- NOmDre: YURIS GUERRERO .
Farentesco: Hijo(a)
leléfona: 3014203660.
. Acompafiapte
Nombre: YURIS GUERRERO .(HIJO )
foldiono: 3014203660.

Ansmnesis

ANANOSIS
' Motivo de Consuita: ** CONTROL MEDRICO "¢
‘ Cnfermedad Actual: PACIENTE MASCULING DE 61 ANOS QUILN ACUDE A CONSULTA REFIRIENDO QIlE VIENE EN CONTROLES
CON ONCOLOGIA POR DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROQSTATA MANEIADO OAY ANTONIG 7 ANNEH
(ONCOLOGQO CLINICO ) Y CANCER DE ILARINGE CIRUJANQ CABEZA Y CUFLL ;. . AN CERTAIN YEPES
LOSS CUALES LOS VALORA PARA SU PATOLOGIAS MENCIONADA Y RECIBE .@ . . APIA MOTIVO POR EL
CUAL CONSULTO
Sospecha Enfermedad Prof: Mo
‘ Ravision Por Sistermas
: Tos Mayor de 15 dias: No
Sintomnatico de Piel: No
Ovganos de los Sentidos @ NO COMENTA
i Cardiopulmonar: NO COMENTA
I . Gastrointestinal:  NO COMENTA
Genitourinario: NO COMENTA
Dsteomnuscular: . NO COMENTA

Newrologico: NO COMENTA
Endocrino: NO COMENTA W M
Linfoinmunohematopoydtico : NO COMENTA : s TITLE

Vascular Perifidrico ¢ NO COMENTA
Prel y Faneras! NO COMENTA
Mental: NG COMENTA

Antecedentes

Alergias

Causa do Alergia:

Ninguna
t

e s e e e




focha y Hora de lmpresion: viernes 22 de febrero de 2019 04:26 PM - wagina no. £

- Nombre: FRANCISCO JAVIER GUERRERO ANGARITA Contrato: 89172204 (Documento: CC 18936441) E
2 s P o g F o T e s £ o /8 '
g § EE i s/i.r;}fg o

f
w Lt Gk € # Lo B

antocadontes Porsonales
ULCi;RI\ GASTRICA / HVDA /HERNIA UMBILICAL / HTA CRONICA NO CONTROLADA/ Ca Prostata (biopsia
24/10/2017 -adenocarcinoma acinar grado VL., CARDIQPATIA ISQUEMICA CANCER DE LARINGE Dr(a). Grace
Paocta Segrera Alvarez (02/22/2019 16:06:18)

Hospitalarios: POR ULCERA GASTRICA -+ HVD ( ENERO 20159-....... - Dr(a). Grace Paota Segrera Alvarez (02/22/201%
16:06:18)

Téxicos: FUMADQR SUSPENDIDO-....... -- Dr(a). Grace Paola Segrera Alvarez (02/22/2019 16:06:18)

Aérgicos: NIEGA ALERGIAS........- Dr(a). Grace Paola Segrera Alvarez (02/22/2019 19:06:18)

Hipersensib. MC: Sin establecer..~

Farmacologicos: AMLODIPING 5 MG AL DIA, LOARTAN/HCTZ 100.+12.5 MG AL DIA ROSUVASTATINA CARVEDILOL.
CLOPIDOGREL .METOPROLOL.....- Dr{a). Grace Paola Segrera Alvarez (02/22/2019 16:06:18)

ioma maedicamento para HTA: No

Ceupacionalis: EMPLEADO EN PARQUE MARENCO DE SAN DIEGO-....--- Dr(a). Grace Paola Segrera Alvarez (02/22/2019

16:06:18)

Vonereos; NIEGA.....ceue -~ Dr{a). Grace Paola Segrera Alvarez (02/22/2019 16:06:18)

Quirirgicos:  RESECCION DE LESIONES LEUCQOPLASICA DE CUERDAS VOCALES ..... -~ Dr(a). Grace Paala Segrera Alvarez
(02/22/2019 16:06:18)

Transfusionales: NIEGA........ - Dr(a). Grace Pacla Segrera Alvarez (02/22/2019 16:06:18)

Traumaticos:  NIEGA-...... - Dr(a). Grace Paola Segrera Alvarez (02/22/2019 16:06:18)

Perinatalos: NA.-....-- Dr(a). Grace Paota Segrera Alvarez (Q2/22/2019 16:06:18)

Sicosocinles:  VIVE CON COMPANERA --- Dr(a). Grace Paola Segrera Alvarez (02/22/2019 16:06:18)

Alimentarios:  ADECUADA ...—-- Dr(a). Grace Paocla Segrera Alvarez {02/22/2019 16:06:18)

Inmunoldgicos: AL DIA-..— Dr(a}. Grace Paola Segrera Alvarez (02/22/2019' 16:06:18)

JFactores de Riesgo: No Interés en Salud @ No

Paraclinicos de Red:

LABS,19/04/2016, PT DE 12.1, PTT DE 38.7, HB DE 16.7, PLAQ 251000, CREAT 1.09, GLICEMIA 108,
TORAX, OK 27/04/2016

TIEST DE PERFUSION MIOCARDICA, 30/06/2016, NEGATIVO PARA INSUFICIENCIA CORONARIA.~-
VALORACION PREANESTESICA, DR MEIJLA 06/05/2016, OKASA 11

Antecedoentes Familiares

Madre:  DM-..~ Dr(a). Grace Paola Segrera Alvarez (02/22/2019 16:06:18)

Hadre: NIEGA-. .~ Dr(a). Grace Paola Segrera Alvarez (02/22/2019 16:06:18)

sinrmanos: NIEGA-...- Dr(a). Grace Paola Segrera Alvarez (02/22/2019 16:06:18)

Padres o Hnos con diabetes: No

1 abaquis}mo

fabdquismo: No

txp Pasiva a Tabaco: NoO

ENG

Dengue: No

Examen Fisica.

Signos Vitales

Riesgo Cardiovascular: No
laltla: UMT:  Peso: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FCi FR: Temp: Perimetic Abdominal:
1.67 Mls 80 Kg 28.7 110 70 83 78 18 36.5 ag

Coldrisc

Total pis.: 4

Coldrisc: . .
Alto rigsgo para Diabetes

ramizaje visual: No

Formulas

colldl
~ColTolak 110

ColtiiL: 31

TG 270
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Rombre: FRANCISTCO )!\\/IER GUERRERD ANGARI A

RES S & e
Ly s :
:..’: u‘uaih :"-"H’;.-,.':.r.".

xarnen fisico .
[FFOrganos de los Sentidos: NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL , SIN MASAS, NI MEGALIAS, SIN INGURGITACION YUGULAR
PUPILAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS NARINAS PERMEABLES, MUCOSA
) ORAL HUMEDA , OTOQSCOPIA BILATERAL NORMAL.
-k Cardiopulmonar: TORAX SIMI'ETRICO, EXPANSIBLE NO RETRACCIONES RSCSRS, AUDIBLES CON BUEN TONO,
AUSENCIA DE SOPLOS CARDIACOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADD SIN RUIDOS AGREGADQOS.

I Gastrointestinal: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, AUSENCIA DE MASAS VISIBLES Y
PALPABLES, RUIDOS PERISTALTICQS AUDIBLES, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

It Genitourinario: GENITALES NORMOCONFIGURADOS PARA LA EDAD Y EL SEXQO SIN LESIONES, NO SECRECIONES.

FF Qsteomuscular: EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, BUEN TONQ MUSCULAR, NG DOLOR, NO EDEMA

LE Newroldgico: ORIE_NT/\DO EN TIEMPO, PERSONA Y ESPACIO, CON BUENA MEMORIA, SIN ALTERACIONES

MENINGEAS NO SE EVIDENCIA DEFICIT MOTOR O SENTIVO APARENTE.

t Lndocring: NORMAL
Bt Linfoinmunohematopoyético: NORMAL
IIF Vascular Periférico: NORMAL

EC Piel y Faneras: NORMOELASTICA PIEL CON TEMPERATURA Y COLOR ADECUADO, SIN LESIONES APARENTE

LE Montal: ALERTA, ORIENTADO, ATENTO, LENGUAJE FLUIDO, AFECTO EUTIMICO, MFMORIA INTEGRA, SIN

ALTERACIONES COGNITIVAS -

Andlisis y Mancjo

Andlisis v Plan de Mancjo:

PACLENTE MASCULINO DE 61 ANOS QUIEN ACUDE A CONSULTA REFIRIENDO QUE VIENE EN CONTROLES CON ONCOLOGIA
POR DIAGNQSTICO DE CANCER DF PROSTATA MANEJADQO DR RAY ANTONIO MANNEH (ONCOLOGO CLINICO ) Y CANCER DE
EARINGE CIRUJANDO CABEZA Y CUELLO DR JEAN CERTAIN YEPES LOSS CUALES LOS VALORA PARA SU PATOLOGIAS
MENCIONADA Y RECIBE RADIOTERAPIA MOTIVO POR EL CUAL CONSULTO

PACICNTE PRESNETA DOS PATQLOGIAS ONCOLOGICAS EL CANCER DE PROSTSTA SE ENCUENTRA ESTADIO DE ALTO RIESGO
tL CUL RECIBE RADIOTERPAIA Y HOMONOTERPAIA CARCINOMA DE LARINGE DEBE CONTINUAR CONTROL Y SEGUIMIENTQ
POR CIRUGIA CABEZA Y CUELLO EL CUAL SE ENCUNTRA POSIBLE INTERVENCION QUIRURGICO POR LO TANTOS ESTAN
PATOLOGIAS Y LOS TRATAMIENTOS QUE REQUIERE DESACONSEIA LA ACTIVIDAD {ABQRAL Ei. CUAL 1O LIMITA
interconsuita ambulatoria: NO

inalidad Consulta:

NO APLICA

aaherencia al Tto: Si Describa Adherencia tho: SE LE DA CONSEJERIA AL PACIENTE Y RECOMENDAL Y .- T SOBRE EL

MEDICAMENTO O TRATAMIENTO QRDENADO PARA Su C'jADRO CLINICO CON
EL OBJETIVO DE OBTENER BUENQS RESULTADOS SE LE INOICA NO
AUTOMEDICARSE YA QUE HACERLO PUEDE SER PERJUDICIAL PARA LA SALUD.

Rocomendaciones: MEJORANDQO SU ESTADQ FISICO Y CARDIOVASCULAR @ CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA CAMINA DIARIO

POR LO MENOS 45 MINUTOS , DIETA BALANCEADA BAJA EN GRASA Y HARINAS . SE LE BRINDA AL
PACIENTE EDUCACION PERTINENETE AL PROGRAMA DE PREVENCION Y PROMQCICQN SE LE INFORMA ,
SOBRE LOS DIFERENTES FACTORES DE RIESGQS CARDIOVASCULARES DEBERES Y DERECHQOS, SE LE
COMENTA SOBRE LA IMPORTANCI DE CAMBIJAR SU ESTILO DE VIDA Y HABITOS ALIMENTICIOS , NO
FUMAR ADEMAS DE REALIZAR EJERCICIO FRECUENTEMENTE POR LQ MINIMQO DE 45 MINUTOS POR DIA,

La informacion brindada al paciente es entendida 1 i Informacion brindada al paciente: MEIORANDO SU ESTARO FISICO Y

CARDIQVASCULAR : CAMBIOS DE
ESTILO DFE VIDA CAMINAR DIARIC POR
LO MENOS - MINUTOS , DIETA
BALANCEAA  AJA EN GRASA Y
HARINAS | 5t 0 SRINDA AL PACIENTE
EDUCACION PuR{INENETE AL
PROGRAMA DE PREVENCION ¥
PROMQCION SE LE INFORMA |, SOBRE
LOS DIFERENTES FACTORES DE
RIESGOS CARDIOVASCULARES
DEBERES Y DERECHOS, SE LE
COMENTA SOBRE LA IMPORTANCI DE
CAMBIIAR SU ESTILO DE VIDA'Y
HABITOS ALIMENTICIOS , NO FUMAR
ADEMAS DE REALIZAR EJERCICIO
FRECUENTEMENTE POR LG MINIMO DI

CERERVERILNE FAT RIS Vet A A
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teeha v itora do Impresion: viernes 22 de febrero de 2019 04:26 PV Pagina No. 3
Contrato: 89172204 (Documento: CC 18836111)

Causa Exierna: Enfermoedad General Tipo Discapacidad: NINGURN Grado Riscapacidad: NO APLICA
Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiroidismo; No
Reporle RAM a Medicamoenlo: Na Rep Probl Asoc a Dispositivo: No
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Nombre: FRANCISCO JAVIER GUERRERO ANGARLTA Contrato: 89172204 (Documento: CC 18936441)
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DIAGROSTICO: (C61) TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA .
'f‘ipo de Dx;CONFII?KD NUEVO Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
E&.{AGNGSTICG:){ 302.0) CARCINOMA IN SITU DE LA LARINGE

Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Tipo de DaeCONFIR O NUEVO

»
o /
-

’

rd

( P 7 _
1o Pacld Segiffa Atvargs - "

Fipo do dentifitacion: Cedufa de Ciudadania
Numero ontificacion: 1044427897
Registro Profesional: 1044427897

Codigo Inslitucional: 8484000161

b2l
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. CONSULTA MEEEECA ESPECIALIZADA,

— PACIENTE

Nembrer FRANCISCO JAVIER GUERRERO ANGARITA Historia Clinica No: 18936441

Género: MASCULINO Fecha de Nacimientassébado, 08 de junio de 1957 - Edad: 61 Afo(s) 8 Mes(es)

Identificacién: Propiedad: PROPIA | Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nilmero: 18936441 3
Residencia: :Direccién' CLLE 33A N 4E-65 LOS MAYALES ' «,- Giudad: VALLEDUPAR (CESAR)Teléfono(s): 3014203660, 3188332066
Segundad Sumai. Entidad: SALUD TOTAL EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

Yipo de Afiliado: Tipo de Usuar:o- REGIMEN SUBSIDIADO TOTAL Plan:

Feciia de_ﬁ:enciém martes, 12 de febrero de 2019 a las 09:02
Sede de Atencidn: SOCIEDAD DE ONCOLOGIA & HEMATQLOGIA DEL CESAR LTDA_CREDITQ -

2pRzlRyBIq BLLld - @ 00'LI0000) MWW - @ €821 Z UDISISA ,ODIHVYS, S/eMI0S

Medidas: -
Peso Taila _ Superficie Corporal Masa Corporaf
80.50 Kgs 164 Cms . 1.91 Mis? - 29.93 SOBRE PESO ¥
Diagnéstica(s): :
CadigoNombre L. fpIbicacién [TNM
61X TUMDR MALIGN'O DE LA PROSTATA ) T e ... Estador If T:2 N:X M:X
Indice(s): ‘ !
o | Escaia Valor ; i
1 L . ) - ‘ i .
Signos Vita!es:
Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
Wm * {18 rpm . 36 °C 110/76 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION ‘ ;
EVOLUCION i
|

PACIENTE DE 61 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO: CANCER DE PRDSTATA GLEASON 7 3+4 CON AFECTACION DE LA CAPSULA, INVASION
PERINEURAL, MARGEN QUIRURGICO COMPROMEDITQ. PT3ANC. -LA CIRUGIA SE HIZO 31/5/18 - PROSTATECTOMIA

- CIRUGEA DE LARINGE, SE HIZO RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES, QUEDA UNA EN CUERDA TZQUIERDA.

-NUEVA PATOLOGIA- CENTRAL DE PATOLOGIA ---25 DE SEPTIEMBRE DEL 2018- DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO INMUNOHISTOQUIMICA AL CASO
AA.9233-18-BOQUE A Y B REFERIDO COMO BIOPSIA DE PLIEGUE VOCAL DERECHO E IZQUIERDO -HALLAZGOS DE INMUNOHISTOQUIMICA QUE
FAVORECEN REACTIVIDAD DE LOS CAMBIOS EPITELIALES, SECUNDARIOS A PROCESO INFLAMATORIOS CRONICOS Y SEVERO-VER DESCRIPCION
MISCROSCOSCOPIA- SE ANEXA PATOLOGIA-  ;

~EN TRATAMIENTO CON BLOQUEQ HORMONAL.ACETATO DE GOSERELINA . i
-~ EXAMEN FISICO:CABEZA NORMOCEFALO MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL,NC ADENQPATIAS

TORAX, PULMONES TCM BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL ,RUIDOS CARDIACOS DE ABIO TONO

ABDOMEN BLANDCO DEPRLSIBLE NO DOLOROSO, NO ADENOPATIAS INGUINALES MIEMBROS INFERIORES NO-EDEMA

LABORATORIOS: PSA PREQUIRURGICO 15 (ABRIL 2618)

PSA JUNIO 2018 1,03NG. // PSA JULIO 2018: 0.6NG // PSA AGO 2018: 0.22NG /ff OCT2018 -PSA=0.02NG // DICI8 0.02NG // FEB19 0.02NG
IMAGENES: GAMMAFRAF!A OSEA NEGATIVA. TAC TORAX ABDOMEN Y HELVIS SIN HALLAZGOS,

-~ PERFUSION MIOCARDICA CON ISQUEMIA INFEROLATERAL MESIAL Y BASAL NEGATIVO PARA NECROSIS, FRACCION DE EYECCION 72%.
-~ TRAE CATETERISMO CARDIACC SIN ALTERACIONES, NO LESIONES CORONARIAS.

-~ NASOFIBROLARINGOSCOPIA- DR JEAN PIERRE CERTAIN YEPES REPORTADA LEUCOPLAQUIA PLIEQUE VOCAL

-~ ANALISIS: PACIENTE CON CANCER DE PROSTA“]A AL 10 RIESGO OP[:RADO CON MARGENES + . , .

SIGUE BLOQUEQ HORMONAL TRATAMIENTO HOY. I

CONSULTA Y TRATAMIENTG 13/2

NOTA: EL PACIENTE PRESENTA DOS PATOLOGIAS ONCOLOGICAS, EL CANCER DE PROSTATA SE ENCUENTRA EN UN ESTADIO® DE ALTO RIESGO,

ACTUALMENTE 3E ENCUENTRA EN TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA Y HORMONOTERAPIA CONCURRENTE. EL PACIENTE HARA TRATAMIENTO DE

MANERA INDEFINIDA.

ESTA PATOLOGIA Y LOS TRATAMIENTOS QUE REQUIERE DESACONSEIAN LA ACTIVIDAD LABORAL. !

EN CUANTO AL CARCINGOMA DE LARINGE, L. PACIENTE DEBERA ESTAR EN CONTROL Y SEGUIMIENTO ESTRECHO POR CIRJGI". DE CABEZAY ‘

|
\
\

CUELLO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE UNA POSIBLE NUEVA INTERVENCI{')N QUIRURGICA.

diagnostico ™
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CONSU LTA M EDICA ESP ECIALIZADA 8
. Q
—— PACIENTE §
Nombre: FRANCISCO JAVIER GUERRERO ANGARITA Historia Clinica No: 18936441 g
Género; MASCULINO Fecha de Nacimiento:sabado, 08 de junio de 1957 Edad: 61 Afio(s) 8 Mes(es) 3
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CTUDADANIA . Némero: 18936441 -
Residencia: Direccién: CLLE 33A N 4E-65 LOS MAYALES Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)Teléfono(s): 3014203660, 3188332066 fé‘o’
Seguridad Social: Entidads SALUD TOTAL EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO Y. SUBSIDIADO g
Tipo de Afiliacdo: Tipo de Usuario: REGIMEN SUBSIDIADO TOTAL Plan: §
Medicamentos Formulados g
No, [Descripcion * [Cedigo Cantidad |9
i ACETATO DE GOSERELINA X 3.6 MILIGRAMO(S) £N IMPLANTE (POS) CUM_[0047155-03.. 1.00 g
2 CALCIQ + VITAMINA D X 600 + 200 MILTGRAMO(S)/UNIDAD(ES) EN TABLETAS (POS) CLIM 9Q.00 ig
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AUTORIZACION CONSULTA EXTERNA

No. Autorizacién  22509-1929204315

Fagha y Hora: 20 Ago 2018 08:50 AM

E o ‘»'i l’.

ENTIDAD REPONSASBLE DEL PAGO

Salud Total EPS

Codign: EPS002

{ INFORMACION DEL PACIENTE

Tipo Documenta : Cedula de Cludadania

Mombre : FRANCISGO JAVIER GUERRERG
ANGARITA .

Direccion : CL 33A N 4E 65 BRR MAYALES

Departamento : CESAR

Telefano Celular : 3014203660

Documanta : 18936441
Fecha Nacimiento :68 Jun 1857

Telefona :5731637
Municipio : Vallsdupar
E-Mail :

INFORMAGION PRESTADOR

Nomhre : YEPES RESTREPO CIAENC
COMANDITA EVEN

Direcoién : CR &1 8 82152,

Municipio : Barranquilla

Mit : 802004504 CGddigo : 22508

Telefono :3786262-3775838
Departamento : ATLANTICO

[NFORMACION DE LA TRANSACCION

Tipo : Autorizacion

Mativo : Ninguno

Niagnosticos ;

Ubicacion pacients : Ambulatorio
Qrigen Servicio : Enfermedad General

Reglmen : Subsidiado - POS - Evenio
Facha Vencimionto : 16 Feb 2020
Nap Anterior : 22609-1909143251
No. Soficitud :08202019040569

No. Presgripcion:

[ AUTORIZACIONES

Codigo Cant Nombre

8902020800 1

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPEGIALIDADES MEDICAS LARINGOLOGIA

[PAGOS COMPARTIDOS

Tipo Recaudo :  Sin Cobra
Semanas Cotizadas : 162

Valar: 0

Parcantaje Valar Maximo :

] INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre : LuisBY
Tekelopo :

Telefono Celular
Ips que prescriba :

Cargo o Actividad:  Cargo General
Taeisfono :
Direccian :

ORSERVACIGHES
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NIT. 8020045048

FECHA: JULIO /25 /2013

NOMBRE: FRANCISCO GU ERRERO ANGARITA |
: |

IDENTIFICACION; CC 18936441
ENTIDAD: SALUD TOTAL — EVENTO

S/S

o CONTROL POR LARINGOLOGIA

i TiTEe
’C!‘(—,&G -
-

SLEED

Citas: eps@yepes-porio.com - WhatsApp: 317 4338986
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N ] X ” S AGINT

o T PRESENTACIGN DEL PROTEGIDO A CITA INTERGIUDAD cdiae: M- SINTEET

SalydTotal. 0
g mens 9“ [Wersitn: 1.0
L PRUCESD GESYION INTEGR‘?L DE SERVICIOS
Paginn 1deo t
[Cludad y Fecha: 09/02/19
NomBre gel ibaciente FRANCASCO JAVIER GUERRENT ANGARITA
- Documento 1dentidad : 18936441
Teléfono del acompanante:
Respetado (a) usuario, reciba un cardlal saludo en nombre da SALUD TOTAL EPS S.A., v auestra sincera agradecimlenta par eleglrnos como ta Entldad Prorotara de Salud dej
confianza pare usted y su famillia- Sefior usUaTIo, NUesLya CoMpromiso con usted, y los. Integrantes de su grupo fam|liat, es tomar nota de |as noyedades en salud para infarmarles las
Aiternativas que nos permitan brindarle \s mefor atencldn. Eq referencia & su solicitud, Je informamas que la cita sollcitada se asigno de [ slguients maniera:
Servicio solicitada: laringologia
' ! Nombire de |3 IPS: yepes restrepo cla an ¢ comasyllta even
‘ Direcclén ¥ cludad: . castera $1b 1"B2-152
, [Teléfonn 1PS: 3786262
Fuchg & 5 jueves, octubre 10, 2019
: Hora: 0B:00:00
ORSERVACIONES:
N B
Db llegar 1 dia aates a la ips clrujanas ¥ pediatras cra 45 a 82-153 v entragar [a orden original de 13 egs con copia del dacumento, debe asistir a la cirugia an complelo ayuno a9
debe tomar ni agu
, §ehe Lraor a [a cirugia laboratarios, estudios, ecogeafias, bistarla clinlca-
. RECOMENDACIONES IMPORTANTES:

o ofior naastd pOT ISYOT LERGE A0 fuETi;
* Llegar 30 minutos antes de la cita, presentarse con el ariginal y Ja copla de fa orden médica, la autorizacion vigente y copia del documento de identificaclén, no
bivide llevar fos examenes, historias clinicas y demds resultadas relacionades con Ja cansulta a la que asistira.
[« Solicitar al Médico Especialists tratante 13 entrega de Historla Chinica al finalizar I3 cansuita. £5 necesarlo gue usted fa presente en el Punto de Atencion al Usuaria af
mamento de transcriblr Grdenes remitldas,

1 # Sefor usuario st en su cludad destina requiere orientacidn a apoye, favor comunicarse a [a linea 018000114524 en cuslquler horario, o en Bogotd af teld
4473232 Ext. 2609, 2611, 2605, 2606, 2694 &n horario hdhif.
x por su sequrldad le recomendamos abstenerse de incluir en su equipaie articulos de valor, Salud Tatal EPS S.A., no se hace responsable de la pérdida o hiurto del
estos ohjetos, *

de justificacion.

serd atendida,

[« Ciranda an ef mun

o cosidancia dal paciants na €8 Ouantg con |

raguerido, aste pod

125 de la Resoluclan 5521 del 2013 expedida por ol Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

AR LTRan e R,

Y e ramitirle al muenk
Los gastos de desplazamiento generados en las remisiones a otro municipio serdn de respansabilidad del paciente, salvo en los casos previstos en los artfculos 124 i

« 5i ef Médico tratante formula medicamentas o servicios que no estén dentro del Plan Obligatorlo de Salud, por favar le et dilig de los farmatos
~ por favor tenga en cuenta verificar st tos semvicios que requiere estda sujetos a cobro de cuata maderadora o opaga, de ser ask ly debe realizac en la IPS dande)

« 5i a} salir de su clta es necesario solicitar nueva cita de control en ta misma 1pS, por favor haceria solicitud en ese mismo momento, si no hay citas o agenda
ldisponible bacer la solicltud en los puntos de atenclon en la ciudad de Ja cita, sl el control es antes de 4 dlas, o en su ciudad de origen sl es posterior a este tiempe.

inla maa carezac qua cuanta cop AL

u,
- paffo puCl
Analista ral de Servicid af Clienta
Sucursadl ,bl *f}_u;g': D L —_
13
U /Ju r Zf Firma de quien b

Nomixee Al wsuaios

!

Lste documenta es propiedad de Sulnd Total EPS-S, Toda copia de este documenie consultada fuera del SGC no tiere validez. Est4 prafilbide eluso de la informacién fuera de la empersa,

pste documenta @ PR1SOMS BALRMA%.

ast como divulgar y reprogudr tatal o parciaimente



Evo!ucnonev v/o Controles
Paciente i GUERRERO ANGARITA FRANCISCO JAVIER
Fecha « Jueves 25 de Octubre de 2018

Atendido por ¢ JEAN PIERRE CERTAIN YEPES

Asistido por :
AMBOS  PLIEGUES  VOCALES.

REALIZO RESECCION DE LESIONES LEUCOPLASICAS EN
FAVORECEN REACTIVIDAD DE LOS CAMBIOS EPITELIALES SECUNDARIQS A PROCESO INFLAMATORIG
Y SEVERQ.

Evolucion:

PACIENTE A QUIEN SE LE
TRAE REPORTE DE INMUNOHISTOQUIMICA: HALLAZGOS QUE

CRONICO

LARINGOSCOPIA:  PLIEGUES VOCALES MOVILES  CON CAMBIOS  CICATRIZALES ' PEQUERA LESION EN COMISURA  ANTERIOR.

Tiagnostics :
LEUCOPLAQUIA PLIEGUE VOCAL

Conducta <
S5 NASOFIBROLARINGOSCOPIA Y CONTROL LARINGOLOGIA EN 3 MESES.

Origen Dx &
R49n

Paaente : GUERRERO ANGARITA FRANCISCO JAVIER

fecha : Jueves 14 de Marzo de 2019 Atendido por ¢ JEAN PIERRE CERTAIN YEPES

Asistido por: Py

Evaiucidnt )
L ELICOPLASICAS EN L0S PLLIEGUES VOCALES.

CONTROL. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LESIONES

ANTECEDENTE DE TABAQUISMO. HTA Y BLOQUEQ DE RAMA DERECHA

LARINGUSCOPIA:  LESIONES ~ LEUCOPLASICAS BN £ BORDE UBRE DE AMBOS PUEGUES VOCALES., MAYOR ~ DEL  LADO
Diagnostico :

| FUCOPLAQUIA PLIEGUE VQCAL

Conducta : .
ECTOMIA VOCAL PARCIAL. SE FORMULA ESOMEPRAZOL. VALORACION POR MEDICINA INTERNA.

SE SOLICITAN EXAMENES PREQX SE DA ORDEN PARA CORDECT

ngen Dx:
430

DERECHU.

paciente : GUERRERQ ANGARITA FRANCISCO JAVIER

Fecha : Jueves 25 de Julio de 2018 Atendido por : JEAN PIERRE CERTAIN YEPES

Asistido por:  jpcy

Evolucion:
CONTROL pOP CORDECTOMIA VQCAL TIRQ 1 POR LESIONES LEUCOPLASICAS EN LOS PLIEGUES

REFIERE SENTIRSE BIEN, DISFONIA LEVE

LARINGOSCOPIA: PLIEGUES VOCALES MOVILES, CON

Diagnostico :

LEUCOPLAQUIA PLIEGUE VQCAL
Conducta 3

CONTROL EN
Origen Dx &

R490

b MES CON RESULTADRO DE

VOCALES.

ERITEMA.

PATOLOGIA.

o c:“‘«%

® Ve SRR
JEAN PIERRE CERTAIN YEPES ° ° s Firma.
Reg. Medico :
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lledupar, 19'de Febréio del 201 -

Seﬁdres-;
UARIV

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE REPARCION. INTEGRAL A LAS VICTIMAS
Valledupar — Cegar e . »

Referencia: SOLICTUD DE RECONOCIMEINTO DE INDEMNIZAGION
| 'ADMINISTRATIVA,

Cordiai Saludo;

el 18/05/2002, . . } S
Desde la ocurrencia del hecho victimizante Desplazamiento Forzado, he solicitado
en varias oportunidades $€ me reconozea el pago de la indemnizacién por via

administrativa conforme a lo dispuesto por la Corte Constitucional en el Auto 2016
de 2017. o o

Para tal efecto, la Unidad para las Victimas en Cabeza de la Directora Técnica de
Reparacién Claudia Juliana Melo Romero, emitieron respuesta a la solicitud que
presento la Doctora Maria Mercedes Cuenca Urbina, por medio del cual solicitaba
la atencién humanitaria para Franciens Javier G igirero Angarita, y ademas de €s0

Ot PR =25
Z admipistrativa por el

se le reconaciera y ordenara -ef pac

Desplazamiento Forzadg

itida-por la Directora Téonica de Reparacion - Claudia
| Hero, “se . menciona Que para proceder al reconocimiento de Ig
reparacioén por via administrativa, se debe de aportar soporte de discapacidad con
un porcentaje igual o mayor al 40% de dificultad Para desempefiarse por |a
enfermedad o la discapacidad.

!

fratamionta Aal A AKI~C

G G LANUER DE PROSTATA debido que se encuentra en un aito
riesgo. :




2%

880,y debldo a loé tratamfentos que recibo el MedlCQ
R4 'DESACONSEJAN LA ACTIVIDAD LABORAL

En consecuencia, muy respetuosamente seéz
dos patoiogras deravadas dei Cancai R otors

» Copia de los dacumentos de lden iday
Ncleo Familiar.

FRANCISCO JAVIER GUERRERO ANGARITA
C. C %833&44‘%




