7/12/21 16:47 Correo: Ingrid Marcela Granados Hernandez - Outlook

RV: CONTESTACION DEMANDA - PROCESO CONTRA MANUEL EDUARDO HERRERA
GARCIA RADICADO 25000-23-42-000-2018-00284-00

Recepcion Memoriales Seccion 02 Subseccion F Tribunal Administrativo - Cundinamarca
<rmemorialessec02sftadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Mar 07/12/2021 16:40

Para: Victor Ernesto Tovar Gomez <vtovarg@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Ingrid Marcela Granados Hernandez <igranadh@cendoj.ramajudicial.gov.co>

De: SONIA RUBIO HERNANDEZ <soniarubioabogadalaboral@hotmail.com>

Enviado: martes, 7 de diciembre de 2021 15:47

Para: Secretaria Seccion 02 Subseccion 06 Tribunal Administrativo - Cundinamarca - Cundinamarca
<scs02sb06tadmincdm@notificacionesrj.gov.co>; Franky Urrego Ortiz <procjudadm127@procuraduria.gov.co>;
Orfeo <agencia@defensajuridica.gov.co>; '127p.notificaciones@gmail.com' <127p.notificaciones@gmail.com>;
lady marlene gutierrez ramirez <paniaguabogotad@gmail.com>; Gigi Bustillo
<notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>; Recepcion Memoriales Seccion 02 Subseccion F Tribunal
Administrativo - Cundinamarca <rmemorialessecO2sftadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
procjudadm119@procuraduria.gov.co <procjudadm119@procuraduria.gov.co>; Recepcion Memoriales Seccion
02 Subseccion F Tribunal Administrativo - Cundinamarca
<rmemorialessec02sftadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: CONTESTACION DEMANDA - PROCESO CONTRA MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA RADICADO 25000-

23-42-000-2018-00284-00

Honorable:

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA.
SECCION SEGUNDA.

SUBSECCION F.

E.S.D.

DEMANDANTE: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES”.
DEMANDADO: MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA

RADICADO: 25000-23-42-000-2018-00284-00.
REFERENCIA: DESCORRE TRASLADO MEDIDAS CAUTELARES.

SONIA ESTHER RUBIO HERNANDEZ, mayor de edad, identificada con la C.C. No. 51.831.461 de
Bogota D.C., y Tarjeta Profesional No. 207.167 del C.S. de la J., con domicilio profesional en la ciudad
de Bogota D.C., actuando en mi calidad de apoderada judicial especial del sefior MANUEL EDUARDO
HERRERA GARCIA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 467.421 de Zipaquira,
domiciliado en el municipio de Zipaquira, conforme al poder que adoso, a través del presente medio
digital autorizado me permito RADICAR como mensaje de datos adjunto la CONTESTACION DE LA
DEMANDA, para todos los fines legales y procesales a que haya lugar.

De conformidad con lo establecido en el decreto 806 del 2020, se envia el presente email a las
direcciones de correo electrénico de notificacion conocidas por esta apoderada, de las partes
interesadas en el presente proceso.

Solicito muy respetuosamente se emita acuse de recibido del presente correo electrénico y sus dos
archivos adjuntos los cueles corresponden al escrito responsivo y a las pruebas y anexos dentro del
asunto de la referencia.

Calle 19 No. 4-88 Ofc 703 Bogota D.C.
Av Carrera 16 No 4-61 Ofc 201 Zipaquira
Abogados Especializados soniarubioabogadalaboral@hotmail.com
Tel: 8523035 - 3202001828

SONIA RUBIO HERNANDEZ.
ABOGADA.
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SONIA RUBIO HERNANDEZ

ABOGADA ESPECIALIZADA

Honorable:

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA.
SECCION SEGUNDA.

SUBSECCIONF.

E.S.D.

DEMANDANTE: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES

“COLPENSIONES”.
DEMANDADO: MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA
RADICADO: 25000-23-42-000-2018-00284-00.

SONIA ESTHER RUBIO HERNANDEZ, abogada en ejercicio, mayor de edad y vecina de
Bogota D.C., identificada con la C.C. numero 51.831.461 expedida en la ciudad de Bogota
y Tarjeta Profesional No. 207.167 del C.S. de la J., actuando en mi calidad de Apoderada
Judicial Especial del sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. 467.421 de Zipaquira, domiciliado en el municipio
de Zipaquira, conforme al poder que reposa en el expediente y nuevamente me permito
adjuntar, manifiesto que a través del presente escrito, doy contestacion a la demanda
instaurada por el medio de control nulidad y restablecimiento - lesividad, instaurado por la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES”, por intermedio
de su apoderado judicial especial, en los siguientes términos:

A LOS HECHOS y OMISIONES QUE FUNDAMENTAN LAS PRETENSIONES
Al hecho 1. Se acepta.
Al hecho 2. Se acepta.

Al hecho 3. Se acepta, mi prohijado jamas percibié ninguna suma de dinero por concepto
de INDEMNIZACION SUSTITUTIVA.

Al hecho 4. Se niega, téngase en cuenta Honorable Corporacion que en referida resolucién
GNR-186532 del 18 de Julio de 2013, con claridad se establece que mi representado solicito
el reconocimiento de una PENSION DE VEJEZ sin ninguna naturaleza particular o solicitud
especifica de aplicar alguna normatividad como erradamente lo pretende hacer ver el
apoderado que representa a la entidad demandada, incluso su Sefioria tal y como se puede
determinar de la solicitud elevada por el sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA
el 02 de febrero de 2010 y como se puede verificar de los formularios aportados en el
expediente administrativo el mismo siempre solicita el reconocimiento de su prestacion
pensional por VEJEZ, de lo que se concluye diafanamente que fue la entidad demandante
la que en su funcion administradora de pensiones le aplico la normatividad vigente y
reconocio el derecho pensional en los términos que consideraba procedente.

Al hecho 5. Se acepta.

Al hecho 6. Se niega, en la resolucion GNR 205022 del 06 de junio de 2014 se establece
que el sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA solicito el RECONOCIMIENTO DE
UNA PENSION DE VEJEZ, en la parte considerativa se refiere la administradora
colombiana de pensiones al cumplimiento de los requisitos para acceder a dicha prestacion
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por VEJEZ determinados que mi prohijado cumplié con los requisitos del decreto 758 de
1990 por cuanto es beneficiario del régimen de transicion dispuesto en el articulo 36 de la
ley 100 de 1993 y en consonancia con lo anterior en la parte resolutiva se establece en el
numeral primero “RECONOCER EL PAGO DE UNA PENSION DE VEJEZ” de lo que se
concluye que NO es cierto que en el presente caso se hubiese reconocido a mi prohijado
una pension compartida, puesto que asi NO se determiné en el acto administrativo
demandado, por lo cual Honorables Magistrados lo que se presento fue una equivocacion
en la redaccion del acto administrativo al incluirse en algin acapite de los considerandos
una palabra que NO corresponde al caso que nos concita como lo es la
“COMPARTIBILIDAD” en tanto la prestacion extralegal de jubilacién le fue reconocida a mi
representado con anterioridad al 17 de octubre de 1985.

Ahora bien, Honorables Magistrados a efectos de determinar que contrario a lo que aduce
la parte demandada dicho acto administrativo NO resulta nocivo para sus intereses,
tampoco causa ningun tipo de detrimento econémico o que eventualmente pudiera afectar
la financiacion del sistema de régimen de prima media, me permito exponer el escenario
pensional del sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA que evidencian que al
mismo le asiste su derecho a la PENSION DE VEJEZ a cargo de COLPENSIONES, de la
siguiente manera:

. El sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA naci6 el dia 16 de junio de 1934,
por lo cual a la entrada en vigencia del Sistema de Seguridad Social en Pensiones
es decir al 01 de abril de 1994, tenia 60 ANOS de edad, es decir cumple con dicho
requisito que conforme a lo establecido en el articulo 36 de la ley 100 de 1993, exigia
40 ANOS para hombres, por lo cual el mismo es beneficiario del régimen de
transicion contemplado en la normatividad citada.

II.  Porlo cual la normatividad aplicable para el reconocimiento de la pensién de VEJEZ
de mi representado corresponderia a las disposiciones del decreto 758 de 1990 en
consonancia con lo dispuesto en el paragrafo 4 transitorio del Acto Legislativo 01 de
2005, que determina como requisitos para el reconocimiento de la prestacién de
longevidad 60 ANOS si es hombre y 1000 SEMANAS cotizadas en cualquier tiempo,
requisitos que mi prohijado no solo cumple, si ho que supera considerablemente por
cuanto al 31 DE JULIO DE 2010, el sefior MANUEL EDUARDO HERRERA
GARCIA tenia 76 ANOS de edad y 1340 SEMANAS COTIZADAS.

Por otro lado, Honorable Tribunal en gracia de discusion si quisiéramos analizar el
cumplimiento de los requisitos para el reconocimiento de la PENSION DE VEJEZ con base
en las disposiciones de la ley 100 de 1993 en su articulo 33, también mi prohijado cumple
con amplia diferencia los requisitos estipulados en dicha normatividad, al contar con 1340
SEMANAS COTIZADAS al 31 de enero de 2009 y mas de 60 afios de edad.

Razones mas que contundentes para determinar que la pensién de VEJEZ que le fue
reconocida al sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA esta sustentada en la
aplicacion de la normatividad vigente, por lo cual NO existe causal de nulidad que tenga la
virtualidad de afectar la legalidad del acto administrativo demandado.

Al hecho 7. Se acepta, en atencién a que mi prohijado consideraba tener derecho al
reconocimiento y pago de la pension de VEJEZ al haber acreditado cumplimiento de todos
y cada uno de los requisitos para adquirir su pension de VEJEZ, por cuanto a la entrada en
vigencia de la ley 100 de 1993 cumpli6 con el requisito de edad al tener mas de 40 ANOS,
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por lo cual es beneficiario del régimen de transicién aplicandosele las disposiciones del
decreto 758 de 1990, acreditandose de igual forma la densidad de semanas exigidas esto
es 1.000 semanas en cualquier tiempo, al cotizar 340 semanas adicionales para un total de
1.340 antes del 31 de julio de 2010, conforme al paragrafo 4 transitorio del Acto Legislativo
01 de 2005, por lo cual el retroactivo le correspondia como titular del derecho pensional al
haber acreditado la edad y densidad de semanas cotizadas y NO a su empleadora como
erradamente lo considero COLPENSIONES.

Al hecho 8. Se acepta.

Al hecho 9. Se niega, por cuanto las razones expuestas en la resolucién VPB No 25784 del
18 de MARZO de 2015 para solicitar la revocatoria del acto administrativo GNR 205022 del
06 de junio de 2014, NO se encuentran ajustadas a las disposiciones legales y
jurisprudenciales que regulan el reconocimiento de la PENSION DE VEJEZ que en derecho
le fue reconocida a mi poderdante, por cuanto como fue objeto de analisis anteriormente el
sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA acredito todos y cada una de las
exigencias sine qua non para ser beneficiario de su prestacion pensional, razones por las
cuales NO se ha demostrado que se lesione o pudiese llegar a afectar los intereses de la
administradora colombiana de pensiones, ni mucho menos que dicha resolucion sea
manifiestamente contraria al ordenamiento juridico colombiano.

Al hecho 10. Se niega, en primera medida se desconocen a la fecha las razones por las
cuales COLPENSIONES considera pertinente promover la accién de lesividad en contra de
mi representado, y en segunda medida reitero mi prohijado no emitié su consentimiento al
considerar con argumentos mas que validos que le asiste su derecho a la PENSION DE
VEJEZ.

Al hecho 11. Se acepta.
Al hecho 12. Se acepta.
Al hecho 13. Se acepta.

Al hecho 14. Se niega, el acto administrativo que se demanda a través de la presente accién
NO esté afectado por ninguna causal de NULIDAD por cuanto como ha sido expuesto a lo
largo del presente escrito responsivo, estudiado a fondo el asunto pensional del sefior
MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA queda mas que demostrado que el mismo
cumplié con los requisitos establecidos para ser beneficiario de la pensién de VEJEZ que
le fue reconocida en legal forma en aplicacién de la normatividad pensional vigente y traida
a colacién detalladamente lineas atras, sumado a que dentro del plenario NO se ha
demostrado que lesione o0 pudiese llegar a afectar los intereses de la administradora
colombiana de pensiones, ni mucho menos que dicha resolucién sea manifiestamente
contraria al ordenamiento juridico colombiano.

RESPECTO DE LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones reclamadas por la entidad demandante
por intermedio de su apoderado judicial especial, a través de las excepciones y
fundamentos de hecho y derecho que expongo a continuacion:
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A la pretension PRIMERA. Me opongo, en primera medida en razén que el sefior MANUEL
EDUARDO HERRERA GARCIA cumpli6é con todos los requisitos para adquirir su pension
de VEJEZ, por cuanto a la entrada en vigencia de la ley 100 de 1993 cumplié con el requisito
de edad al tener mas de 40 ANOS por lo cual es beneficiario del régimen de transicion
aplicandosele las disposiciones del decreto 758 de 1990, acreditandose de igual forma la
densidad de semanas exigidas esto es 1.000 semanas en cualquier tiempo, al cotizar 340
semanas adicionales para un total de 1.340 antes del 31 de julio de 2010, conforme al
paragrafo 4 transitorio del Acto Legislativo 01 de 2005, por lo cual al 09 de mayo de 2008
en efecto mi representado acredito el cumplimiento de las exigencias establecidas por la
normatividad vigente para adquirir su prestacion pensional por VEJEZ; en segunda medida
en atencién a que contrario a lo afirmado por el extremo demandante en el caso que nos
concita y con las pruebas obrantes en el plenario se demuestra que en efecto mi
representado acredita el acatamiento de los presupuestos legales para el reconocimiento
de su prestacion pensional y finalmente brilla por su usencia cualquier indicio Honorables
Magistrados que permita siquiera sospechar que con el acto administrativo demandado
produzca efectos lesivos en contra de la administracion, ni mucho menos que sea antipoda
al ordenamiento juridico colombiano.

A la pretension SEGUNDA. Me opongo, y muy respetuosamente ruego al Despacho se
abstengan de decretar algun tipo de restablecimiento, soportado en la presuncién de buena
fe que acobija al sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA, la cual no ha sido
desvirtuada en momento alguno por la parte actora dentro del presente proceso, por lo cual
se encuentra indeleble y debe privilegiarse la aplicacion del apotegma constitucional a favor
de mi prohijado declarandose su BUENA FE.

A la pretension TERCERA. Me opongo, y muy respetuosamente ruego al Despacho se
abstengan de decretar algun tipo de condena por concepto de indexacion o intereses,
soportado en la presuncién de buena fe que acobija al sefior MANUEL EDUARDO
HERRERA GARCIA, la cual no ha sido desvirtuada en momento alguno por la parte actora
dentro del presente proceso, por lo cual se encuentra indeleble y debe privilegiarse la
aplicacion del apotegma constitucional a favor de mi prohijado declarandose su BUENA FE.

FUNDACION FACTICA Y JURIDICA DE LA DEFENSA

Conforme se ha argumentado a través del presente escrito responsivo NO se ha
demostrado a instancias de la entidad demandante ningun de los presupuestos legales para
gue proceda la NULIDAD del acto administrativo objeto de la presente accién de lesividad,
tal y como paso a exponer:

1. No se ha probado la existencia causal alegada “cuando hayan sido expedidos con
infraccion de las normas en que deberian fundarse”

Contrario a lo manifestado por el extremo demandante a lo largo de su escrito responsivo
en la resolucion GNR 205022 del 06 de junio de 2014 se establece que el sefior MANUEL
EDUARDO HERRERA GARCIA solicito el RECONOCIMIENTO DE UNA PENSION DE
VEJEZ, en la parte considerativa se refiere la administradora colombiana de pensiones al
cumplimiento de los requisitos para acceder a dicha prestacion por VEJEZ determinados
gue mi prohijado cumplié con los requisitos del decreto 758 de 1990 por cuanto es
beneficiario del régimen de transicion dispuesto en el articulo 36 de la ley 100 de 1993 y en
consonancia con lo anterior en la parte resolutiva se establece en el numeral primero
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“RECONOCER EL PAGO DE UNA PENSION DE VEJEZ” de lo que se concluye que NO
es cierto que en el presente caso se hubiese reconocido a mi prohijado una pension
compartida, puesto que asi NO se determiné en el acto administrativo demandado, por lo
cual Honorables Magistrados lo que se presento fue una equivocacion en la redaccion del
acto administrativo al incluirse en algun acapite de los considerandos una palabra que NO
corresponde al caso que nos concita como lo es la “COMPARTIBILIDAD” en tanto la
prestacion extralegal de jubilacion le fue reconocida a mi representado con anterioridad al
17 de octubre de 1985.

Ahora bien, Honorables Magistrados a efectos de determinar que contrario a lo que aduce
la parte demandada dicho acto administrativo NO resulta nocivo para sus intereses,
tampoco causa ningun tipo de detrimento econémico o que eventualmente pudiera afectar
la financiacion del sistema de régimen de prima media, me permito exponer el escenario
pensional del sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA que evidencian que al
mismo le asiste su derecho a la PENSION DE VEJEZ a cargo de COLPENSIONES, de la
siguiente manera:

. El sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA naci6 el dia 16 de junio de 1934,
por lo cual a la entrada en vigencia del Sistema de Seguridad Social en Pensiones
es decir al 01 de abril de 1994, tenia 60 ANOS de edad, es decir cumple con dicho
requisito que conforme a lo establecido en el articulo 36 de la ley 100 de 1993, exigia
40 ANOS para hombres, por lo cual el mismo es beneficiario del régimen de
transicion contemplado en la normatividad citada.

II.  Porlo cual la normatividad aplicable para el reconocimiento de la pension de VEJEZ
de mi representado corresponderia a las disposiciones del decreto 758 de 1990 en
consonancia con lo dispuesto en el paragrafo 4 transitorio del Acto Legislativo 01 de
2005, que determina como requisitos para el reconocimiento de la prestacién de
longevidad 60 ANOS si es hombre y 1000 SEMANAS cotizadas en cualquier tiempo,
requisitos que mi prohijado no solo cumple, si ho que supera considerablemente por
cuanto al 31 DE JULIO DE 2010, el sefior MANUEL EDUARDO HERRERA
GARCIA tenia 76 ANOS de edad y 1340 SEMANAS COTIZADAS.

Por otro lado, Honorable Tribunal en gracia de discusion si quisiéramos analizar el
cumplimiento de los requisitos para el reconocimiento de la PENSION DE VEJEZ con base
en las disposiciones de la ley 100 de 1993 en su articulo 33, también mi prohijado cumple
con amplia diferencia los requisitos estipulados en dicha normatividad, al contar con 1340
SEMANAS COTIZADAS al 31 de enero de 2009 y mas de 60 afios de edad.

Razones mas que contundentes para determinar que la pensién de VEJEZ que le fue
reconocida al sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA estad sustentada en la
aplicacion de la normatividad vigente, por lo cual NO existe causal de nulidad que tenga la
virtualidad de afectar la legalidad del acto administrativo demandado.

2. No obraen el presente proceso ningun indicio que permita suponer que la resolucién
demandada es lesiva a los intereses de la Administracion

El Honorable Consejo de Estado, sala de lo contencioso administrativo seccion tercera en
sentencia de 22 de junio de 2001 expediente 13172, adoctrino en lo referente:
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“La administracion cuando advierte que expidio un acto administrativo particular que
otorgéd derechos a particulares puede discutir su legalidad ante el juez
administrativo; se constituye pues en demandante de su propio acto, posicion
procesal que la doctrina espafiola ha calificado como la accién de lesividad, la cual
conforma un proceso administrativo especial, entablada por la propia Administracion
en demanda de que se anule un acto administrativo que declar6 derechos a favor
de una particular, porgue _es, ademas de ilegal, lesivo_a los intereses de la
Administracidn, via en que la carga de la prueba de la invalidez del acto estd a
cargo de la demandante.” (negrilla y cursiva fuera del texto original)

Con fundamento en lo anterior y en lo demostrado a lo largo del presente proceso el acto
administrativo objeto de réplica mediante el medio de control que nos ocupa, en momento
alguno es nocivo a los haberes de la entidad demandante, por cuanto no tiene la virtualidad
de generar ningun tipo de detrimento econémico.

Por las anteriores razones de hecho y de derecho no esta llamada a prosperar la accion de
lesividad incoada en contra de mi representado.

EXCEPCIONES
DE MERITO O DE FONDO

1. INEXISTENCIA DE LOS REQUISITOS LEGALES Y JURISPRUDENCIALES PARA
LA PROCEDENCIA DE LA ACCION DE LESIVIDAD

Tal y como ha sido argumentado y demostrado en el presente asunto el acto administrativo
gue se demanda a través de la presente accion de lesividad NO esté afectado por ninguna
causal de NULIDAD y menos por la que se alega por el extremo demandante, por cuanto
como ha sido expuesto a lo largo del presente escrito responsivo, estudiado a fondo el
asunto pensional del sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA queda mas que
demostrado que el mismo cumplié con los requisitos establecidos para ser beneficiario de
la pension de VEJEZ que le fue reconocida en legal forma en aplicacién de la normatividad
pensional vigente, sumado a que dentro del plenario NO se ha demostrado que lesione o
pudiese llegar a afectar los intereses de la administradora colombiana de pensiones, ni
mucho menos que dicha resolucién sea manifiestamente contraria al ordenamiento juridico
colombiano, por lo cual el extremo demandante NO acredito ninguno de los presupuestos
normativos para la procedencia del presente medio de control.

2. BUENA FE.

Establece el articulo 164, literal C), del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo lo siguiente:

“ARTICULO 164. OPORTUNIDAD PARA PRESENTAR LA DEMANDA. La
demanda debera ser presentada:

1. En cualquier tiempo, cuando:

a) Se pretenda la nulidad en los términos del articulo 137 de este Cédigo;
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b) El objeto del litigio lo constituyan bienes estatales imprescriptibles e
inenajenables;

¢) Se dirija contra actos que reconozcan o nieguen total o parcialmente prestaciones
periédicas. Sin embargo, no habra lugar a recuperar las prestaciones pagadas
a particulares de buena fe;” (negrilla y subrayado fuera del texto original)

El articulo 83 de la Constitucién Politica establece que las actuaciones de los particulares
se presumen de buena fe, y lo que se hace indispensable es demostrar lo contrario, cosa
gue a lo largo del presente proceso no sucede, por el contrario, en una accionar legitimo y
bajo la conviccién absoluta de que le asistia el derecho a que se efectuara el estudio de su
pension por longevidad, mi prohijado solicito el reconocimiento de una PENSION DE
VEJEZ sin ninguna naturaleza particular o solicitud especifica de aplicar alguna
normatividad como erradamente lo pretende hacer ver el apoderado que representa a la
entidad demandante, incluso su Seforia tal y como se puede determinar de la solicitud
elevada por el sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA el 02 de febrero de 2010
y como se puede verificar de los formularios aportados en el expediente administrativo el
mismo siempre solicita el reconocimiento de su prestacion pensional por VEJEZ al creer
con argumentos de juicio suficientes que tenia derecho a que se analizara su caso
pensional.

Tales consideraciones son razones suficientes por los cuales solicito al Honorable Tribunal
se despache desfavorablemente la pretensién encaminada al reintegro de las mesadas
pensionales que le fueron concedidas a mi representado y en consecuencia se absuelva
en tal sentido teniendo en cuenta que mi representado siempre actué de BUENA FE.

3. COBRO DE LO NO DEBIDO

De conformidad con todos los fundamentos de hecho y de derecho argumentados en lineas
atras y al verificarse que mi prohijado no ha generado ninguna afectacion a los intereses de
la administracion y su accionar en todo el tramite administrativo y judicial ha sido impoluto
y de buena fe, NO existen razones de ninguna haturaleza para decretar ningun tipo de
restablecimiento como tampoco habria lugar al cobro de alguna suma de dinero.

4. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION

Porque se logr6 demostrar a cabalidad dentro del discurso contenido en el escrito
responsivo que a mi representado cumplié con todos los requisitos para adquirir su pensién
de VEJEZ, por cuanto a la entrada en vigencia de la ley 100 de 1993 cumplié con el requisito
de edad al tener mas de 40 ANOS por lo cual es beneficiario del régimen de transicion
aplicandosele las disposiciones del decreto 758 de 1990, acreditdndose de igual forma la
densidad de semanas exigidas esto es 1.000 semanas en cualquier tiempo, al cotizar 340
semanas adicionales para un total de 1.340 antes del 31 de julio de 2010, conforme al
paragrafo 4 transitorio del Acto Legislativo 01 de 2005, por lo cual al 09 de mayo de 2008
en efecto mi representado acredito el cumplimiento de las exigencias establecidas por la
normatividad vigente para adquirir su prestacion pensional por VEJEZ, luego NO hay lugar
a la procedencia de ninguna pretension.

Calle 19 No. 4-88 Of. 703 Bogota, Tel. 2 837116 — 8 049622 Cel. 320 2001828
Av. Carrera 16 No 4-61 Oficina 201, Tel. 8523035 Zipaquira.
E-mail: soniarubioabogadalaboral@hotmail.com
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SONIA RUBIO HERNANDEZ

ABOGADA ESPECIALIZADA

PRUEBAS

DOCUMENTOS

Solicito sean tenidos en cuenta todos los documentos obrantes en el expediente en
particular lo correspondiente al expediente administrativo de mi representado y las
siguientes:

i.  Historia clinica del sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA.
ii.  Declaraciéon juramentada rendida por el sefior MANUEL EDUARDO HERRERA
GARCIA.
iii.  Declaracién juramentada rendida por JULIAN ENRIQUE CASTILLO RODRIGUEZ.
iv.  Declaracion juramentada rendida por MARIA GLADYS RODIGUEZ GUZMAN.
v.  Declaracion juramentada rendida por ANGELA YINETH PAPAGAYO HERRERA

ANEXOS

1. Los documentos anunciados en el acapite de pruebas.
2. Poder debidamente conferido.

NOTIFICACIONES
A LA DEMANDANTE: En la direccion que aparece en el libelo introductorio.
A LA DEMANDADA: En la direccion que se relaciona en el escrito introductorio.

La suscrita: En la Avenida Carrera 16 No 4-61 Oficina 201 de Zipaquira, Teléfono: 320-
2001828 y correo electrénico registrado soniarubioabogadalaboral@hotmail.com

De la Sefora Juez, Cordialmente,

e/

SONIA ESTHER RUBIO HERNANDEZ
C.C. No. 51.831.461 de Bogota D.C.,
T.P. No. 207.167 del C. S. de la J.

Calle 19 No. 4-88 Of. 703 Bogota, Tel. 2 837116 — 8 049622 Cel. 320 2001828
Av. Carrera 16 No 4-61 Oficina 201, Tel. 8523035 Zipaquira.
E-mail: soniarubioabogadalaboral@hotmail.com
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UIUA 164

IPS HISTORIAS CLINICA
DATDS DEL PACIENTE
Nombre: MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA Identificacién: CC 467421 Fecha nacimiento: 16/06/1934
Direcci6n: VRD S JORGE SECT Teléfono: Celular: 3114861532 Correo: SJANYIFA@GMAIL.COM
CENTRO
Edad: B7 Sexo: M Estado Civil: Ocupacion: NO REFIERE
Lugar de Residencia: ZIPAQUIRA Etnia: NINGUNA DE LAS

ANTERIORES

Medico que atendid Registro Medico Especialidad
CAMILO ANDRES CELEMIN PAEZ 255105 MEDICINA GENERAL
Fecha apertura Fecha clerre Fecha impresién
26-06-2020 26-06-2020 27-10-2021
Sede:VIVA 1A IPS ZIPAQUIRA

ACOMPANANTE DEL PACIENTE

Nombre acompafante: Telefono: Parentesco:

Nombre Responsable: Telefono; Categoria:

MOTIVO CONSULTA

Motivo de consulta: "CONTROL DE LA TENSION Y LA DIABETES®

Enfermedad actual: SE REALIZA TELECONSULTA VIA TELEFONICA, PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL DESDE

HACE 5 ANOS, DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESDE HACE 2 ANOS, EN MANEJO CON LINAGLIPTINA 5 MG CADA 12
HORAS, VALSARTAN 80 MG CADA 12 HORAS, HCTZ 25 MG AL DIA, METFORMINA 850 MG AL DESAYUNO Y AL
ALMUERZO, AMLODIPINO 5 MG AL DIA, ALIMENTACION BAJA EN GRASAS, AZUCARES, NO REALIZA ACTIVIDAD FISICA,
ADECUADA ADHERENCIA A MEDICAMENTOS. NIEGA EDEMAS, NIEGA DOLOR TORACICO, NO DISNEA, NO POLIDIPSIA,

NO POLIURIA, NO MAREOS, NO PERDIDA DE PESO.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Diabetes sl DIABETES MELLITUS TIPO 2.
Hipertensién: | HTA DESDE HACE 10 ANOS
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

DESCRIPCION FECHA

LINAGLIPTINA 5 MG CADA 12 HORAS, VALSARTAN
80 MG CADA 12 HORAS, HCTZ 25 MG AL DIA,
METFORMINA 850 MG AL DESAYUNO Y AL
ALMUERZO, AMLODIPINO 5 MG AL DIA,

ANTECEDENTES FAMILIARES

Otros Antecedentes:

HABITOS SALUDABLES
Habitos Saludables: Consumo de alimentos Ricos en fibra: NO
Bajo consumo de sal. NO Peso adecuado para la talla: NO N
Toma medicamentos antihipertensivos: NO Toma de agua NO ]
:Ica:_hza minimo 30(min) de actividad fisica durante | NO ¢Consume vegetales o frutas diariamente?: NO
ia.
Bajo Consumo de grasas: NO Horas de suefio adecuadas (8H): NO
Ha tenido eventos de azucar alta sangre? NO
(hiperglucemia):
HABITOS NO SALUDABLES
Sustancias Psicoactivas: NO
Alrnhnal NN
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Cuantos Cigarrilios al Dia Cuamos Cigarrillos al Afios
ndice tahagucon Riesgo FPOC
Estres NO

’C_"‘ NO
Coderlariemo NO
CESTION DE RIESGO
Muger o menor victima del malirato NO Victima de violencia sexual NO
SIMOMEtCO respiratono NO Identificacion de Discapacidad ALY

DISCAPACIDADES

Sangre ocufta en heces NO Pre-test de VIH MNO
Post test de ViH NO

REVISION POR SISTEMA

Piel y faneras

Oido:

Boca

Sistema Respiratorio

Sisternas Genital/urinario

Sistema Endocrino

Sisterna Hematopoyético

Ojes

Nariz

Sistema Cardiovascular

Sistema Gastro Intestinal

Sisterna Musculo/esqueleto

Sisternas Nervioso

Sistema Linfatico

(mm)

EXAMEN FisiCO

TA 120-80 Frecuencia Cardiaca: 75
Frecuencia respiratoria: 20 Temperatura: 37
Peso (Kg) 70 Talla (ecm) 160
IMC 27.34 Circunferencia abdominal (cm): 0
Perimetra Cefalico (cm) 0 Perimetro Braquial (cm): 0
Fliegue Cutaneo Subescapular 0 Pliegue Cutaneo del Triceps (mm): 0

Piel y faneras: Cabeza

Cuello: Ojos:

Nariz Boca

Cidos Torax
Abdomen Genito/Uninarnio’
Muscula/Esquelético Neuroldgico

Vascular Perifénico

IMPRESION DIAGNOSTICO

Andlisis y Plan

PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA, DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROLADA, REFUERZO HABITOS DE VIDA SALUDABLES, 5S¢
REALIZA RECONCILIACION MEDICAMENTOSA, PROXIMOS LABORATORIOS DE CONTROL PYP EN DICIEMBRE/2020, CONTINUO IGUAL MANEJQ, SE DAN
SIGNOS DE ALARMA (CEFALEA INTENSA, DOLOR TORACICO, DISNEA, MARECS, SED INTENSA, VISION BORROSA, PERDIDA DE PESO) Y
FECOMENDACIONES GENERALES

JPrincigal? Cod Descripcion

g E19 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION OF COMPLICADION
NG 10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipn daagnostcs principal CONFIRMADO REPETIDO

Fraldad de consulta NO AFLICA

Causaerterra

ENFERMEDAD GENERAL

MEIACAMENTO
Loty MHesrdae Dosilic acidn Cavtad st A TTRAL
el METFORAINA TABLETA A50 00 TOMAR 1 AL DESAYUND ¥ 1 AL &0
ALMUERZD
- - —— g s
. AR O BTN AT TARI ETA & i/ Tebahm 3 Ar MiA " "
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2442m HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 MG TOMAR 1 AL DIA 30 30

246217 METFORMINA TABLETA B50 MG TOMAR 1 AL DESAYUNO Y 1 AL 60 30
ALMUERZO

239500 ] AMLODIPINO BESILATO TABLETA 5 MG TOMAR 1 ALDIA 30 30

245820 LINAGLIPTINA TABLETA RECUBIERTA 5 MG TOMAR 1 CADA 12 HORAS 60 30

250421 VALSARTAN TABLETA O CAPSULA B0 MG TOMAR 1 CADA 12 HORAS 60 30

2443801 HIDHOCLOROTIAZIDA TABLETA 25 MG TOMAR 1 AL DIA 30 30

246217 METFORMINA TABLETA 850 MG TOMAR 1 AL DESAYUNO Y 1 AL 60 30
ALMUERZO

239500 AMLODIPINO BESILATO TABLETA 5 MG TOMAR 1 AL DIA 30 30

245020 LINAGLIPTINA TABLETA RECUBIERTA 5 MG TOMAR 1 CADA 12 HORAS 60 30

260424 VALSARTAN TARLETA O CAPSULA 80 MG TOMAR 1 CADA 12 HORAS 60 30

244381 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 MG TOMAR 1 AL DIA 30 30

PF Fecha Inicio 26-06-2020 Fecha Fin: 26-09-2020 Ndmero de meses:0

Medico que atendid Registro Medico Especialidad

LOPEZ POLO MILAGROS MARIA 55308836 MEDICINA INTERNA

Fecha apettura Fecha clerre Fecha impresién

11/09/2020 1153 a.m. 11/09/2020 12:11 p.m. 27-10-2021

Sede VIVA 1A IPS ZIPAQUIRA

ACOMPARANTE DEL PACIENTE

Nombre acompaiiante: Telefono: Parentesco:

Nombre Responsable: Telefono: Categoria:

MOTIVO CONSULTA

Molivo de consulta: SE REALIZA CONSULTA DE FORMA VIRTUAL POR CONTINGENCIA MUNDIAL DE COVID-19, ORDEN DE CUARENTENA

OBLIGATORIA DECRETO 457 DEL 22 DE MARZO DE 2020. SE REALIZA COMUNICACION TELEFONICA CON EL PACIENTE
QUE SE IDENTIFICA CON EL NOMBRE..MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA........ Y NUMERO DE CEDULA.....467421.....
POR VIA TELEFONICA AL NUMERO...3224385812......, ELDIA..11 DE..09.... DE 2020 SIENDO LAS..7:15..am Y SE
ENVIARAN FORMULAS MEDICAS AL CORREQ........ ME IDENTIFICO COMO..MILAGROS LOPEZ POLO........ MEDICO
(especialidad)..MED INTERNA... SE LE EXPLICA AL PACIENTE LOS ALCANCES DE LA CONSULTA, COMO FUNCIONA LA
ATENCION MEDIANTE EL USO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION, ALCANCE, EL MANEJO DE
LA PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD, PACIENTE MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTA. ACOMPANANTE: ........

Enfermedad actual: PACIENTE MASCULINO DE 86 ANOS CON AP;
HTA, DB MELLITUS NO INSULINORREQURIENTE

EN TTO CON: VALSARTAN BOMG/12HS, AMLODIPINOSMG/DIA, SITAGLIPTINA 50MG /DIA.

FAMILIAR({HIJA) REFIERE QUE PACIENTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.
NO REFIERE ANGOR, DISNEA, NI PALPITACIONES, NI EDEMA DE MMI|.

SE REVISA LABORTORIOS 7/9/20: LDL:122 CT:230 TGD: 413 HDL:38 BUN: 18.4 CREAT:1.48 MICROALBUMINARUA:
39 URODANALISIS INFLANATORIO, HBA1C:9%. TFG:45 POR MEDRD-4
NIEGA SINTOMAS IRRITATIVOS VESICALES.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Diabeles sl DIABETES MELLITUS TIPO 2.
Hipertension. Sl HTA DESDE HACE 10 ANOS

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
DESCRIPEION FECHA

LINAGLIPTINA 5 MG CADA 12 HORAS, VALSARTAN
A0 MG CADA 12 HORAS, HCTZ 25 MG AL DIA,
METFORMINA B50 MG AL DESAYUNO Y AL
ALMUERZO, AMLODIPING 5 MG AL DIA,

ANTECEDENTES FAMILIARES
Olros Anlec pdentes:
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-Balo consumo de sal NO Peso adecuado para la talla: NO

Toma medicamentos antihipertensivos: NO Toma de agua NO

Realiza minimo 30(min) de actividad fisica durante | NO ;Consume vegetales o frutas diariamente?. NO

el dia

Baja Consumo de grasas: NO Horas de suefio adecuadas (BH): NO

Ha tenido eventos de aztcar alta sangre? NO

(hiperglucemia)’

HABITOS NO SALUDABLES

Sustancias Psicoactivas: NO

Alcohol NO

Frecuencia (Alcohol) 0

Fumador: No

Cuantos Cigarrillos al Dia Cuantos Cigarrillos al Afios

Indice tabaquicoa Riesgo EPOC

Estrés: NO

Otros NO

Sedentarismo NO

GESTION DE RIESGO

Mujer o menor victima del maltrato: NO Victima de violencia sexual: NO

Sintomatico respiratorio: NO |dentificacidn de Discapacidad: SIN
_DISCAPACIDADES

Sangre oculta en heces: NO Pre-test de VIH: 'NO

Post-test de VIH: NO

REVISION POR SISTEMA

Piel y faneras

Oido:

Boca

Sistema Respiratorio

Sistemas Genital/urinario

Sistema Endocrino

Sistema Hematopoyético

Ojos

Sistema Cardiovascular

Nariz
Sistema Gastro Intestinal

Sistema Musculo/esqueleto

Sistemas Nervioso

Sistema Llnfa'ticd

EXAMEN FiSICO

TA: 0-0 Frecuencia Cardiaca: 0

Frecuencia respiratoria: 0 Temperatura: 0 -

Peso (Kq): 0 Talla (cm): 0 o

IMC: 0 Circunferencia abdominal (cm): 0

Perimetro Cefalico (cm): 0 Perimetro Braquial (cm): 0

Pliegue Cutdneo Subescapular 0 Pliegue Cutaneo del Triceps (mm): 0

(mm): i
Piel y faneras: o Cabeza: )
Cuello: Ojos:

Nariz: Boca: s

Oidos: Térax: o

Abdomen: i Genito/Urinario:

Musculo/Esquelético:

Neuroldgico:

Vascular Periférico:

IMPRESION DIAGNOSTICO

Anélisis y Plan:

PACIENTE MASCULINO DE 86 ANOS CON AP:
HTA, DB MELLITUS NO INSULINORREQURIENTE

FAMILIAR(HIJA) REFIERE QUE PACIENTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.

EN TTO CON. VALSARTAN 80MG/12HS, AMLODIPINOSMG/DIA, SITAGLIPTINA 50MG /DIA.
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PO TR WO LW P

NIEGA SINTOMAS IRRITATIVOS VESICALES

COMENTARIOS: PACIENTE EN SU 9* DECADA E LA VIDA COPN MULTIPLES COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES COIN HIPERLIPIDEMIA MIZTA
MODERADA SE INDICA INDICIAR TTO CON ESTATINAS DE ALTA POTENCIA PARA LOGRAR DESCENSO DE LDL <55 EN PTE DE MUY ALTO RIESGO
ADEMAS CON MAL CONTROL METABOLICO CON ICR ESTADFIO 3A SE AUEMNTA DOSIS DE IDPP-4 Y SE AGREGA ISGLT-2 SE INSISTE EN ESTUILGPS D
EVIDA SALUDABLES Y BUENA ADHERENCIA A TTO MEDICO.

SE CITA EN 3 MESES CON CONTROL DE FUNCIN RENAL

¢Principal? Cod Descripcion
s E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NO
ESPECIFICADAS
NO 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
NO N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
Tipo diagnostico principal: CONFIRMADO REPETIDO
Finalidad de consulta: NO APLICA
Causa externa: OTRA
PARACLINICOS
coDIGO CUP RESULTADO DESCRIPCION
903863 PROTEINAS TOTALES ENSUEROY | 7.34
OTROS FLUIDOS
903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 950
HORAS
903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 10.50
HORAS
903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 100
HORAS
903856 NITROGENO UREICO 69
903856 NITROGENO UREICO 32.40
903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS 4.39
FLUIDOS -
903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y | 7.34 N
OTROS FLUIDOS
903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 950
HORAS
903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 10.50
HORAS
903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 100
HORAS
903856 NITROGENO UREICO 69
903856 NITROGENO UREICO 32.40
903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS 439
FLUIDOS
903863 PROTEINAS TOTALESEN SUERO Y | 7.34
OTROS FLUIDOS
903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 950
HORAS -
903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 10.50
HORAS
903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 100
HORAS
903856 NITROGENO UREICO 69
903856 NITROGENO UREICO 32.40
903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS 439
FLUIDOS
ORDENAMIENTO
Codigo Nombre Cantidad Nota
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y 1 EN 3 MESES
PROSTATA TRANSABDOMINAL)
503862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 1 EN 3 MESES
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903056 NITROGENO UREICO 1 EN 3 MESES
903095 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 EN 3 MESES
890366+ | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 EN3 MESES

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
MEDICAMENTO
Codigo Nombre Dosificacion Cantidad Dias TTO
242029 DAPAGLIFLOZINA TABLETA RECUBIERTA 10 MG 1 TAB CADA DIA 30 30
249046 SITAGLIPTINA TABLETA RECUBIERTA 50 MG 1 TAB CADA 12HS 60 30
250434 VALSARTAN TABLETA O CAPSULA 80 MG 1 TAB CADA 12HS 60 30
239500 AMLODIPINO BESILATO TABLETA 5MG 1 TAB CADA DIA 30 30
239872 ATORVASTATINA TABLETA O CAPSULA 40 MG 1 TAB CADA NOCHE 20 30
242029 DAPAGLIFLOZINA TABLETA RECUBIERTA 10 MG 1 TAB CADA DIA 20 30
249046 SITAGLIPTINA TABLETA RECUBIERTA 50 MG 1 TAB CADA 12HS 60 20
250434 VALSARTAN TABLETA O CAPSULA 80 MG 1 TAB CADA 12HS 60 30
239500 AMLODIPINO BESILATO TABLETA 5 MG 1 TAB CADA DIA 30 30
239872 ATORVASTATINA TABLETA O CAPSULA 40 MG 1 TAB CADA NOCHE 30 20
242029 DAPAGLIFLOZINA TABLETA RECUBIERTA 10 MG 1 TAB CADA DIA 20 30
249046 SITAGLIPTINA TABLETA RECUBIERTA 50 MG 1 TAB CADA 12HS 60 30
250434 VALSARTAN TABLETA O CAPSULA 80 MG 1 TAB CADA 12HS 60 30
239500 AMLODIPINO BESILATO TABLETA 5MG 1 TAB CADA DIA 30 30
239872 ATORVASTATINA TABLETA O CAPSULA 40 MG 1 TAB CADA NOCHE 30 30
P-F Fecha Inicio: 11-09-2020 Fecha Fin: 11-12-2020 Numero de meses:0

Medico que atendid Registro Medico Especialidad
CAMILO ANDRES CELEMIN PAEZ 255105 MEDICINA GENERAL
Fecha apertura Fecha cierre Fecha impresién
14/12/2020 06:15p.m 14/12/2020 07:06 p.m. 27-10-2021
Sede:VIVA 1A IPS ZIPAQUIRA

ACOMPANANTE DEL PACIENTE

Nombre acompanante: Telefono: Parentesco:

Nombre Responsable: Telefono: Categoria:

MOTIVO CONSULTA

Motivo de consulta:

*CONTROL DE LA TENSION Y LA DIABETES®

SE REALIZA TELECONSULTA VIA TELEFONICA, PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL DESDE
HACE 5 ANOS, DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESDE HACE 2 ANOS, EN MANEJO CON LINAGLIPTINA 5 MG CADA 12
HORAS, DAPAGLIFOZINA 10 MG AL DIA, VALSARTAN 80 MG CADA 12 HORAS, HCTZ 25 MG AL DIA, METFORMINA 850
MG AL DESAYUNO Y AL ALMUERZO, AMLODIPINO 5 MG AL DIA, ALIMENTACION BAJA EN GRASAS, AZUCARES, NO
REALIZA ACTIVIDAD FISICA, ADECUADA ADHERENCIA A MEDICAMENTOS. NIEGA EDEMAS, NIEGA DCLOR TORACICO,
NO DISNEA, NO POLIDIPSIA, NO POLIURIA, NO MAREOS, NO PERDIDA DE PESO.

Enfermedad actual:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Diabetes: sl DIABETES MELLITUS TIPO 2.
Hipertension: sl HTA DESDE HACE 10 ANOS
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

DESCRIPCION FECHA

LINAGLIPTINA 5 MG CADA 12 HORAS, VALSARTAN
B0 MG CADA 12 HORAS, HCTZ 25 MG AL DIA,
METFORMINA 850 MG AL DESAYUNO Y AL
ALMUERZO, AMLODIPINO 5 MG AL DIA,

LINAGLIPTINA 5 MG CADA 12 HORAS,
DAPAGLIFOZINA 10 MG AL DIA, VALSARTAN 80 MG
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ANTECEDENTES FAMILIARES
Otros Antecedentes:
HABITOS SALUDABLES
Habitos Saludables: Consumo de alimentos Ricos en fibra: NO
Bajo consumo de sal: NO Peso adecuado para la talla: NO
Toma medicamentos antihipertensivos: NO Toma de agua NO
Realiza minimo 30(min) de actividad fisica durante | NO ¢Consume vegetales o frutas diariamente?: NO
el dia
Bajo Consumo de grasas: NO - Horas de suefio adecuadas (8H): NO
Ha tenido eventos de azlcar alta sangre? NO
(hiperglucemia);
HABITOS NO SALUDABLES
Sustancias Psicoactivas: NO
Alcohol: NO
Frecuencia (Alcohol) 0
Fumador: No
Cuantos Cigarrillos al Dia Cuantos Cigarrillos al Afios
Indice tabaquicoa Riesgo EPOC
Estrés: NO
Otros NO
Sedentarismo NO
GESTION DE RIESGO
Mujer o menor victima del maltrato: NO Vlctima de violencia sexual: NO
Sintomatico respiratorio: NO Identificacion de Discapacidad: SIN
DISCAPACIDADES
Sangre oculta en heces: NO Pre-test de VIH: NO
Post-test de VIH: NO
REVISIGN POR SISTEMA
Piel y faneras B _ Oido:
Boca Sistema Respiratorio
Sistemas Genital/urinario Sistema Endocrino
Sistema Hematopoyético Qjos
Nariz Sistema Cardiovascular
Sistema Gastro Intestinal Sistema Musculo/esqueleto
Sistemas Nervioso Sistema Linfatico
EXAMEN FIsICO
TA: 0-0 Frecuencia Cardiaca:
Frecuencia respiratoria: 0 Temperatura:
Peso (Kg): 70 Talla (cm): 160
IMC: 27.34 Circunferencia abdominal (cm):
Perimetro Cefélico (em): 0 Perimetro Braquial (cm):
Pliegue Cutdneo Subescapular 0 Pliegue Cutaneo del Triceps (mm):
(mm): - -
Piel y faneras: Cabeza: B
Cuello: Ojos:
Nariz: Boca:
Oidos: Térax:
Abdomen: Genito/Urinario:
Musculo/Esquelético: Neuroldgico:
Vascular Periférico:

L—
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REALIZA RECONCILIACION MEDICAMENTOSA, SE SOLICITAN LABORATORIOS DE CONTROL, CONTINUO IGUAL MANEJO, SE DAN SIGNOS DE ALARMA
(CEFALEA INTENSA, DOLOR TORACICO, DISNEA, MAREOS, SED INTENSA, VISION BORROSA, PERDIDA DE PESO) Y RECOMENDACIONES GENERALES

¢Principal? | Cod Descripcién
Si E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
NO 10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo diagnostico principal: CONFIRMADO REPETIDO

Finalidad de consulta NO APLICA

Causa externa’ OTRA

ORDENAMIENTO

Cédigo Nombre Cantidad Nota
503815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADD | 1
903818 COLESTEROL TOTAL 1
903868 TRIGLICERIDDS 1
903847 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A 1
ORINA
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1
907106 UROANALISIS 1
203026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA 1
PARCIAL
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
MEDICAMENTO
Cédigo Nombre Dosificacion Cantidad Dias TTO
300018 LINAGLIPTINA 5MG TABLETA TOMAR 1 CADA 12 HORAS 60 30
300174 DAPAGLIFLOZINA 10MG TABLETAS TOMAR 1 AL DIA 30 30
26%881 METFORMINA 850 MG TABLETA TOMAR 1 TABLETA AL DESAYUNO Y 1 AL 60 30
ALMUERZO
300520 VALSARTAN BOMG TABLETA ORAL TOMAR 1 CADA 12 HORAS 60 30
205817 AMLODIPING MG TABLETA TOMAR 1 AL DIA 30 30
29%807 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA TOMAR 1 AL DIA 30 30
PROGRAMA PES
HIPERTENSION ARTERIAL
Fecha de Ingreso al programa 14-12-2020 Diagnéstico confirmatorio HIPERTENSION ARTERIAL
DESDE HACE 5 ANOS
Fecha de Confirmacién del dx 10-06-2015 Tipo de Hipertensién Hipertensién primaria o
esencial
Edad al ingreso 86
DIABETES
Fecha de Ingreso al programa 14-12-2020 Diagndstico confirmatorio DIABETES MELLITUS TIPO 2
DESDE HACE 2 ANOS
Fecha de Confirmacion del dx 10-06-2018 Tipo de Diabetes Diabetes tipo 2
Edad al ingreso B6
DATOS Y EXAMENES DE INGRESO AL PROGRAMA
Resultado Creatinina (mg/dl) ] 1 [ Fecha Resultado Creatinina | Invalid date
DATOS Y EXAMENES SEGUIMIENTO AL PROGRAMA
Obesidad
IMC | 27.34 | clasificacién Obesidad f
CLASIFICACION DEL RIESGO POR PATOLOGIA AL FINALIZAR LA VALORACION
TFG - Estadio 0.00-null Seguimiento al programa HTA+DM
Sindrome Metabélico Hipertensién
Diabetes RCV BAJO
Glucometria NO Cual Glucometria?
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ENTT CON:

Medico que atendid Registro Medico Especialidad
LOPEZ POLO MILAGROS MARIA 55308836 MEDICINA INTERNA
Fecha apertura Fecha clerre Fecha impresién
06/01/2021 02.32 p.m. 06/01/2021 02:47 p.m. 27-10-2021
Sede:VIVA 1A IPS ZIPAQUIRA

ACOMPANANTE DEL PACIENTE

Nombre acompaiiante: Telefono: Parentesco:
Nombre Responsable: Telefono: Categoria:
MOTIVO CONSULTA

Motivo de consulta: ASISTE E FROMA PRESENCIAL A CNTRO POR MEDICINA INTERNA

Enfermedad actual: PACIENTE MASCULINO DE 86 AROS CON AP:

HTA, DB MELLITUS IR

LINAGLIPTINA 5 MG CADA 12 HORAS, DAPAGLIFOZINA 10 MG AL DIA, VALSARTAN 80 MG CADA 12 HORAS, HCTZ 25
MG AL DIA, METFORMINA 850 MG AL DESAYUNO Y AL ALMUERZO, AMLODIPINO 5 MG AL DIA,

NIEGA ANGOR, NI PALPIUTACIONES. REFIERE OCASIONALMENTE DISNEA CF II, EDEMA BIMALEOLAR OCASIONAL,
DIURESIS CONSERVADA, NIEGA HEMATURIA,
NINEGA AUTOMONITOREO DE TA EN DOMICILIO.

LABORATORIOS 21/12/20: P'ROT TOPTALES:7.3 ALBUMINA:4.3 BUN:32 PROT ORINA 24HS:100MG/DIA,
VOL:950ML/24HD, CREAT:1.65 TFG:40xMDRD-4

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Diabetes: | DIABETES MELLITUS TIPO 2.
Hipertension: S| HTA DESDE HACE 10 ANOS
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
DESCRIPCION FECHA
LINAGLIPTINA 5 MG CADA 12 HORAS, VALSARTAN
80 MG CADA 12 HORAS, HCTZ 25 MG AL DIA,
METFORMINA 850 MG AL DESAYUNO Y AL
ALMUERZO, AMLODIPINO 5 MG AL DIA,
LINAGLIPTINA 5 MG CADA 12 HORAS,
DAPAGLIFOZINA 10 MG AL DIA, VALSARTAN 80 MG
CADA 12 HORAS, HCTZ 25 MG AL DIA,
METFORMINA 850 MG AL DESAYUNO Y AL
ALMUERZO, AMLODIPINO 5 MG AL DIA,
ANTECEDENTES FAMILIARES
Otros Antecedentes:
HABITOS SALUDABLES
Habitos Saludables: Consumo de alimentos Ricos en fibra: NO
Bajo consumo de sal: NO Peso adecuado para la talla: NO
Toma medicamentos antihipertensivos: NO Toma de agua NO
Realiza minimo 20(min) de actividad fisica durante | NO iConsume vegetales o frutas diariamente?: NO
el dia
Bajo Consumo de grasas: NO Horas de suefio adecuadas (8H): NO
Ha tenido eventos de azdcar alta sangre? NO
(hiperglucemia):
HABITOS NO SALUDABLES
Sustancias Psicoactivas: NO
Alcohaol NO
Frecuencia (Alcohol) D
Fumarar Nn
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Estiés NO

Quos NO

Sedentarismo NO

GESTION DE RIESGO

Mujer o menor victima del maltrato: NO Victima de violencia sexual: NO

Sintomatico respiratorio NO Identificacién de Discapacidad: SIN
DISCAPACIDADES

Sangre oculta en heces: NO Pre-test de VIH: NO

Post-test de VIH NO

REVISION POR SISTEMA

Piel y faneras Oido:

Boca

Sistema Respiratorio

Sistermas Genital/urinario

Sistema Endocrino

Sistema Hematopoyético

Ojos

Nariz

Sistema Cardiovascular

Sistema Gastro Intestinal

Sistema Musculo/esqueleto

Sistemas Nervioso

Sistermna Linfatico

Perimetro Cefalico (cm):

Perimetro Braquial (cm):

EXAMEN FISICO

TA: 0-0 Frecuencia Cardiaca: 0

Frecuencia respiratoria: 0 Temperatura: 0

Peso (Kg): 0 Talla (cm): 0

IMC: 0 Circunferencia abdominal (cm): 0
0 0
0 0

Pliegue Cutdneo Subescapular

Pliegue Cutaneo del Triceps (mm):

(mm):

Piel y faneras: Cabeza:

Cuello: Djos:

Nariz: Boca:

Oidos: Térax:
Abdomen: Genito/Urinario:

Musculo/Esquelético:

Neurolégico:

Vascular Periférico:

IMPRESION DIAGNOSTICO

Anélisis y Plan:

PACIENTE MASCULINO DE 86 ANOS CON AP:

HTA, DB MELLITUS IR
EN TT CON:
LINAGLIPTINA

5 MG CADA 12 HORAS, DAPAGLIFOZINA 10 MG AL DIA, VALSARTAN 80 MG CADA 12 HORAS, HCTZ 25 MG AL DIA, METFORMINA B50
MG AL DESAYUNO Y AL ALMUERZO, AMLODIPINO 5 MG AL DIA,

NIEGA ANGOR, NI PALPIUTACIONES. REFIERE OCASIONALMENTE DISNEA CF 1I, EDEMA BIMALEOLAR OCASIONAL, DIURESIS CONSERVADA, NIEGA

HEMATURIA.

NINEGA AUTOMONITOREQ DE TA EN DOMICILIO.
LABORATORIOS 21/12/20: P'ROT TOPTALES:7 3 ALBUMINA:4.3 BUN:32 PROT ORINA 24HS:100MG/DIA, VOL:950ML/24HD, CREAT:1 65

TFG 40xMDRD-4)

PLAN SE SOLICITA EVALUCION POR NEFROLOGIA POR IRC ESTADIO 3B. S
QUE SUPERAN LA DOSIS HABITUAL. Y SE DESCVIENDE DOSIS DE BIDUAMI

£ DISMINUYE DOSIS DE IDPP4 EL CUAL ACTUALMENTE PRESENTA DOSIS
DAS AJUSTADO A CLEAREC DE CRATININA- SE EXPLICCANS IGNOS DE

LSRAMS

SE SEOLICITA CONTRO METABOLICO CON HBA1C

(Principal? Cod Descripcion

S 1NoX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

NO £118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NO
ESPECIFICADAS

NO N1R9 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECH ICADA

Tipo diagnostico principal

CONFIRMADO REPETIDO

Finalidad de consulta

NO APLICA
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ORDENAMIENTO

Cédigo Nombre Cantidad Nota

390.365 « | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 CONTROL EN 1 MES CON RESULTADO
FSPECIALIGTA EN MEDICINA INTERNA

B90268 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1 IRC ESTADIO 3B, CON HTA Y DB MELLITUS
NEFROLOGIA

503426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1

Medico que atendid Registro Medico Especialidad
CAMILG ANDRES CELEMIN PAEZ 255105 MEDICINA GENERAL
Fecha apertura Fecha cierre Fecha impresidn
01/03/2921 0506 pm 01/03/2021 0541 pm. 27-10-:2021

Sede VIVA 14 IPS ZIPAQUIRA

ACOMPARANTE DEL PACIENTE

Hombre acompafiante: Telefono: Parentesco;

Nombre Responsable; Telefona: Categorla:

MOTIVO CONSULTA

Motivo de consulta: "CONTROL DE LA TENSION Y LA DIABETES®

Enfermedad actual: SE REALIZA TELECONSULTA VIA TELEFONICA, PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL DESDE

HACE 10 AROS, DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESDE HACE 10 AROS, EN MANEJO CON VALSARTAN BO MG CADA 12
HORAS, AMLODIPINO 5 MG AL DIA, HGCTZ 25 MG AL DIA, LINAGLIPTINA 5 MG CADA 12 HORAS, METFORMINA B50 MG
AL DIA AL DESAYUND, ALIMENTACION ALTA EN GRASAS, AZUCARES, NO REALIZA ACTIVIDAD FISICA. ADECUADA
ADHERENCIA A MEDICAMENTOS. NIEGA EDEMAS, NIEGA DOLOR TORACICO, NO DISNEA, NO POLIDIPSIA, NO
POLIURIA, NO MAREOS, NO PERDIDA DE PESO. NO HA PRESENTADO DESCOMOPENSACION DE CIFRAS TENSIONALES
0 GLICEMICAS NI HA REQUERIDO ASISTIR POR SERVICIO DE URGENCIAS.  REPORTE DE HBA1C 268-01-2021:10.4%

ELEVADO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Diabetes sl DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESDE HACE 10 ANOS
Hipertensién: sl HTA DESDE HACE 10 ARIOS
Infeccioso Sl covID 19

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
DESCRIPCION FECHA

VALSARTAN £0 MG CADA 12 HORAS, AMLODIPING

5 MG AL DIA, HCTZ 25 MG AL DIA, LINAGLIPTINA 5

MG CADA 12 HORAS, METFORMINA 850 MG AL DIA
AL DESAYUNO,

ANTECEDENTES FAMILIARES

Ouos Antecedentes: I

HABITOS SALUDABLES

Habios Saludables Congumo de alimentos Ricos en fibra: NO
Bajo consumo de sal NO Peso adecuado para la talla: NO
Toma medicamentos antihipertensivos: NO Toma de agua NO
R;e:pza minimae 30(min) de actividad fisica durante | NO (Consume vegetales o frutas diariamente?. NO
el dia

Bajo Consumo de grasas NO Horas de suefio adecuadas (8H), NO
Ha tenido eventos de azlcar alta sangre? NO

(hiperglucemia),

HABITOS NO SALUDABLES

Sustancias Psicoactlivas NO
Alcohol NO
Frecuencia (Alcohol) 0
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Estrés: NO

Otros NO

Sedentarismo NO

GESTION DE RIESGO B

Mujer o menor victima del maltrato: NO Victima de violencia sexual: NO

Sintomatico respiratorio: NO Identificacién de Discapacidad: SIN
DISCAPACIDADES

Sangre oculta en heces: NO Pre-test de VIH: NO

Post-test de VIH: NO

REVISION POR SISTEMA

Piel y faneras

Oido:

Boca

Sistema Respiratorio

Sistemas Genital/urinario

Sistema Endocrino

Sistema Hematopoyético

Ojos

Nariz

Sistema Cardiovascular

Sistema Gastro Intestinal

Sistema Musculo/esqueleto

Sistemas Nervioso

Sistemna Linfatico

EXAMEN FISICO

(mm):

TA: 0-0 Frecuencia Cardiaca:

Frecuencia respiratoria: 0 Temperatura: 0
Peso (Kag): 100 | Talla (cm): 170
IMC: 34.6 Circunferencia abdominal (cm): 0
Perimetro Cefélico (cm): 0 Perimetro Braquial (cm):

Pliegue Cutdneo Subescapular 0 Pliegue Cutaneo del Triceps (mm):

Piel y faneras: Cabeza:

Cuello: Ojos:

Nariz: Boca:

Oidos: Torax:
Abdomen: Genito/Urinario:

Musculo/Esquelético:

Neuroldgico:

Vascular Periférico:

IMPRESION DIAGNOSTICO

Andlisis y Plan:

PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROLADA, DIABETES MELLITUS TIPQ 2 NO CONTROLADA, REFUERZO HABITOS DE VIDA
SALUDABLES, SE REALIZA RECONCILIACION MEDICAMENTOSA, SE SOLICITAN LABORATORIOS DE CONTROL PYP, POR ELEVACION DE AZOADOS Y
HBA1C ELEVADA INICIO INSULINA GLARGINA 16 Ul AL DIA, INSULINA GLULISINA 6 Ul AL ALMUERZO, RESTO CONTINUO IGUAL MANEJO, PROXIMO
CONTROL EN 1 MES, SE DAN SIGNOS DE ALARMA (CEFALEA INTENSA, DOLOR TORACICO, DISNEA, MAREOS, SED INTENSA, VISION BORROSA, PERDIDA
DE PESO) Y RECOMENDACIONES GENERALES (REALIZAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA MODERADA, EVITAR INGESTA DE HARINAS REFINADAS,
GRASAS, CARBOHIDRATOS SIMPLES, EMBUTIDOS Y ENLATADOS).

(Principal? Cod Descripcidn

Sl E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
NO 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo diagnostico principal: CONFIRMADO REPETIDO

Finalidad de consulta: NO APLICA

Causa externa: OTRA

PARACLINICOS
CODIGO CuP RESULTADO DESCRIPCION
903868 TRIGLICERIDOS 347
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD | 140.1
| SEMIAUTOMATIZADO
'_9@815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD | 37.50
T — T
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903868 TRIGLICERIDOS 347
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD | 1401
" SEMIAUTOMATIZADO

603815 COLFSTEROL DE ALTA DENSIDAD 37.50

90384 GLUCOSA EN SUERO U OTRO 137
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

903818 COLESTEROL TOTAL 247

903868 TRIGLICERIDOS 347

903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD | 1401
SEMIAUTOMATIZADO

903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 37.50

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO 137
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

903818 COLESTEROL TOTAL 247

ORDENAMIENTO

Cdédigo Nombre Cantidad Nota
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1
203816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO | 1
903818 COLESTEROL TOTAL 1
903868 TRIGLICERIDOS 1
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A 1
ORINA
907106 UROANALISIS 1
903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA 1
PARCIAL
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
MEDICAMENTO
Caédigo Nombre Dosificacién Cantidad Dias TTO
299918 INSULINA GLARGINA 100UI/ML/3ML PEN PRELLENADO | APLICAR 16 Ul DIARIAS EN LAS NOCHES | 2 30
SOL.INY
300812 INSULINA GLULISINA 100UI/ML/10ML SOL.INY APLICAR 6 Ul DIARIAS 5 MINUTOS ANTES |1 30
DEL ALMUERZO
299881 METFORMINA 850 MG TABLETA TOMAR 1 AL DIA AL DESAYUNO 30 30
300018 LINAGLIPTINA 5MG TAELETA TOMAR 1 CADA 12 HORAS 60 30
301881 VALSARTAN B0MG TABLETA RECUBIERTA TOMAR 1 CADA 12 HORAS €0 30
299817 AMLODIPING SMG TABLETA TOMAR 1 AL DIA 30 30
299807 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA TOMAR 1 AL DIA 30 30
PROGRAMA PES
HIPERTENSION ARTERIAL
Fecha de Ingreso al programa 14-12-2020 Diagnéstico confirmatorio HIPERTENSION ARTERIAL
DESDE HACE 10 ANOS
Fecha de Confirmacion del dx 10-06-2015 Tipo de Hipertensién Hipertension prumana o
esencial
Edad al ingreso 86
DIABETES
Fecha de Ingreso al programa 14-12-2020 Diagnéstico confirmatorio DIABETES MELLITUS TWO 2
DESDE MACE 10 ANOS
Fecha de Confirmacion del dx 1006-2018 Tipo de Diabetes Diabetes tpo 2
Edad al ingreso B6
DATOS Y EXAMENES DE INGRESO AL PROGRAMA
Fesultada Creatinina (mg/dl) 1 1 Fecha Resultado Creatinina l Invald date

DATOS Y EXAMENES SEGUIMIENTO AL PROGRAMA

Obesidad

Han | mae | Alectnctie Pk cardas | T — PR —
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TFG - Estadio 76002 _E‘._:uulmlanln alprograma HIA A
Sindrome Metabdlico Hipertensldn

Diabetes ncv o (1A JO)
Glucometria NO Cudl Glucomatila?

RCV FRAMIGHAM (%) 075 NIVEL DERIPEGO 11AJ0)

ANALISIS, COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DI SEGUIMIENTO

Medico que atendid

Reglstro Madico I'spacialidad

JORGE ENRIQUE ESTUPINAN SALEME

73200615

MEDICINA GENERAL

Fecha apertura

Fecha clerre

Facha Impresidn

050520210436 pm 05/05/2021 0507 pm. 27102021
Sede VIVA 1A IPS ZIPAQUIRA

ACOMPANANTE DEL PACIENTE

Nombre acompaiante: Telefono: Parentaesco;
Nombre Responsable: Telefono: Categorla;

MOTIVO CONSULTA
Motivo de consulta:

* CONTROL ¥ EXAMENES *
= DCUPACION : HOGAR
~ESTADO CIVIL : CASADO

MODALIDAD : TELEMEDICINA

ENEL ESCENARIO DE LA EMFRGENCIA SANITARIA RELACIONADA CON LA PANDEMIA POR BARS-COV2 ( COVID
19), DECLARADA POR EL MNISTERIO DE SALUD Y PROTECCION S0CIAL MEDIANTE LA RESOLUCION 385 DEL12
DE MARZO DEL 2020, SUREALIZA ESTA CONSULTAEN LA MODALIDAD DE TEL I'MIDICINA CON EL OBJETIVO DE
MINIMIZAR LA PROPAGACION DEL COVID=19 . LA TELEMEDICINA L5 UNA AGTIVIDAD DETELESALURD QUE
PROPORCIONA INFORMACION, CONSEJERIA, Y ASESORIA TN LOS COMPONENTES DE - PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD , PROMOCION DI LA SALUD, DIAGNOSTICO, Y TRATAMITNTO. TIENE COMO OBJETIVO [STABLECER UN
CANAL DE COMUNICACION FNTRE FL USUARIO Y LL MEDICO ATRAVES DETHCHOI OGIAG QUE PERMITAN
GARANTIZAR EL ACCESO , RESOLUTIVIDAD, CONTINUIDAD Y CALIDAD DI LA AT HECION. 51 GARANTIZA LA
CONFIDENCIALIDAD DI LA INFORMACION COMO PARTE DE LA HISTORIA CLINICA ([es 2654 DE 2019, Capitulo 1,
Ministerio de Salud y Prateccion Soclal), PREVIA AUTORIZACION VERBAL SUMINISTRADA QR MANUEL EDUARDO
HERRERA GARCIA , CON NUMIL RO DE DOCUMENTO 467421 Y TLLETONO A11ABGTH92 O S REALIZA EXAMEN
FISICO NI TOMA DL SIGNOS VITALES PACIENTED £ 86 ANOS DEEDAD CON DX DEHTA CRONICA |, DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DESDE HACE 10 ANOS INSULINOREQUIRILNTE, I RCESTADIO 30 CON TIG 41,22, TN MANEJO
MEDICO CON : VALSARTAN B0 MG CADA 12 HORAS, AMLODIPING 5 MG AL DIA, HCTZ 25 MG AL DIA, LINAGLIPTINA &
MG CADA 24 HORAS, METF ORMINA B50 MG AL DIA AL DESAYUNO, INSULINA GLARGINA 14 UNDS 5C NOCHES E
INSULINA GLULISINA 7 UNDS PREALMUERZO REFIEREN  QUE TIENE XAMENES  DE LABORATORIO PARA REVISION
E INTERPRETACION DEESTOS . PACIEMNGTE E STUVO HOSPITALIZADO POR IVU VG NEUMONIA BACTERIANA
POR 5 DIAS HASTA EL DIA 17 DE ABRIL EN LA CLINICA CENTENARIO DC BOGOTA |

Enfermedad actual:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Diabetes: sl DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINODEPENDIENTE
Hipertension; S| HTA DESDE HACE 10 ANOS

Infeccioso: Sl coviD 19

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

DESCRIPCION FECHA

NO REFIERE

ANTECEDENTES TRASFUSIONES SANGUINEAS

DESCRIPCION FECHA
NO REFIERE
ANTECEDENTES ALERGICOS
DESCRIPCION FECHA
NO REFIERE
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

] ErMsULA

LTl A T T T T ]
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AL DESAYUNQ, INSULINA GLARGINA 14 UND

NOCHES E INSULINA GLULISINA 7 UNDS
PREALMUERZO

S8C

ANTECEDENTES FAMILIARES

Otros Antecadentes: I NO REFIERE

HABITOS SALUDABLES

Habitos Satkedables Consumo de alimentos Ricos en fibra: NO

Raio consumo de sal NO Peso adecuado para la talla: NO

Toma medicamentos antthipertensivos: NO Toma de agua NO

Rlea!::a minimo 30(min) de actividad fisica durante | NO iConsume vegetales o frutas diariamente?: NO

eldia

Bajo Consumo de grasas: NO Horas de suefio adecuadas (8H): NO

Ha terudo eventos de azucar alta sangre? NO

(hiperghucemia)

HABITOS NO SALUDABLES

Sustancias Psicoactivas: NO

Alcohal: NO

Frecuencia (Alcohol) 0

Fumadorn, No

Cuantos Cigamlles al Dia Cuantos Cigamillos al Anos

Indice tabaguicoa Riesgo EPOC

Estrés NO

Otes NO

Sedentansmo NO

GESTION DE RIESGO

Muzer o menor victima del maltrato: NO Victima de violencia sexual: NO

Sintomatico respiratono NO Identificacion de Discapacidad: SIN
DISCAPACIDADES

Sangre cculta en heces NO Pre-test de VIH: NO

Past-test de VIH NO

REVISION FOR SISTEMA

Piely faneras

Oido:

Sistema Respiratorio

Boca
Sistemas Genitzl/'unnano Sistema Endocrino
Sistema Hematopoyetico Ojos

Sistema Cardiovascular

Nan

Sisterna Gastro Intestinal Sistema Musculo/esqueleto o
Sistemas Nervioso Sistema Linfdtico

EXAMEN FisICO

TA 0-0 Frecuencia Cardiaca: 0
Frecuencia respiratoria: 0 Temperatura: 0
Peso (Ka): 72 Talla (cm): 158
IMC 28 B4 Circunferencia abdominal (ecm):

Penmetro Cefalico (cm) 0 Perimetro Braguial (cm):

Pliegue Cutaneo Subescapular 0 Pliegue Cutaneo del Triceps (mm):

(mm)

Fiely faneras: Cabeza:

Cuello Ojos:

Nanz Boca

Oidos Torax:

Abdomen

Genito/Urinario:

Musculo/Esqueletico

Neurologico
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IMPRESION DIAGNOSTICO

Andlisls y Plan:

MODALIDAD . TELEMEDICINA

EN EL ESCENARIO DE LA EMERGENCIA SANITARIA RELACIONADA CON LA PANDEMIA POR SARS-COV2 ( COVID 19), DECLARADA POR EL
MNISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL MEDIANTE LA RESOLUCION 385 DEL 12 DE MARZO DEL 2020, SE REALIZA ESTA CONSULTA EN LA
MODALIDAD DE TELEMEDICINA CON EL OBJETIVO DE MINIMIZAR LA PROPAGACION DEL COVID-19 . LA TELEMEDICINA ES UNA ACTIVIDAD DE
TELESALUD QUE PROPORCIONA INFORMACION, CONSEJERIA, Y ASESORIA EN LOS COMPONENTES DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD ,
PROMOCION DE LA SALUD, DIAGNOSTICO, Y TRATAMIENTO. TIENE COMO OBJETIVO ESTABLECER UN CANAL DE COMUNICACION ENTRE EL USUARIO
Y EL MEDICO ATRAVES DE TECNOLOGIAS QUE PERMITAN GARANTIZAR EL ACCESO, RESOLUTIVIDAD, CONTINUIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCION. SE
GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION COMO PARTE DE LA HISTORIA CLINICA. (Res 2654 DE 2019, Capitulo [I, Ministerio de Salud y
Proteccién Social). PREVIA AUTORIZACION VERBAL SUMINISTRADA POR : MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA , CON NUMERQ DE DOCUMENTO
467421 Y TELEFONO 3114861532 NO SE REALIZA EXAMEN FISICO NI TOMA DE SIGNOS VITALES PACIENTEDE 86 ANOS DE EDAD CON DX DE
HTA CRONICA |, DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESDE HACE 10 ANOS INSULINOREQUIRIENTE, ERC ESTADIO 3B CON TFG 41,22, EN MANEJO
MEDICO CON @ VALSARTAN 80 MG CADA 12 HORAS, AMLODIPINO 5 MG AL DIA, HCTZ 25 MG AL DIA, LINAGLIPTINA 5 MG CADA 24 HORAS,
METFORMINA 850 MG AL DIA AL DESAYUNO, INSULINA GLARGINA 14 UNDS SC NOCHES E INSULINA GLULISINA 7 UNDS PREALMUERZO REFIEREN
QUE TIENE XAMENES DE LABORATORIO PARA R EVISION E INTERPRETACION DE ESTOS . PACIEMNGTE E STUVO HOSPITALIZADO POR IVU VS
NEUMONIA BACTERIANA POR 5 DIAS HASTAEL DIA 17 DE ABRIL EN LA CLINICA CENTENARIO DE BOGOTA . SE DECIDE FORMULA
MEDICA POR 3 MESES , SE HACEN EN RECETARIOS MANUAL LANCETAS Y TIRILAS #60 DE CADA UNA ,AGUJAS #60 PORMES ,PARA 3
MESES, E HACE RECETARIO MANUAL Y SE ENVIAN A ATENCION AL USUARIO .. SE DAN INDICACIONES DE CONTROL DEL PES0O.SE REFORMULA
MEDICACION , SE RECOMIENDA CONTINUAR CON EJERCICIO DIARIO 30, MINUTOS DE LUNES A VIERNES DESCANSANDO SABADO Y DOMINGO
EJERCICIO AEROBIO (150 MINUTOS DE EJERCICIO SEMANAL ) ,DIESTA DASH, DIETA BAJA EN SAL , NO FRITOS , UNA SOLA HARINA EN CADA COMIDA
PRINCIPAL , NO PAQUETES , NO BEBIDAS GASEOSAS , ENDULZAR CON STEVIA O ENDULZANTES NATURALES, SI PRESENTA DOLOR TORACICO SUBITO
ASOCIADO A SENSACION DE DESVANECIMIENTO, SUDORACION , FRIALDAD , PALIDEZ ,DIFICULTAD PARA RESPIRAR . DEBE ASISTIR DE INMEDIATO A
UN SERVICIO DE URGENCIAS PARA SER VALORADO RESTRICCION EN EL CONSUMO DE TABACO , ALCOHOL , REDUCCION DEL STRESS SE REFUERZAN
LOS HABITOS SALUDABLES -CAMBIOS TERAPEUTICOS EN EL ESTILO DE VIDA

¢Principal? Cod Descripcion
sl E108 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NO
ESPECIFICADAS
NO 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Tipo diagnostico principal: CONFIRMADO NUEVO
Finalidad de consulta: NO APLICA
Causa externa: OTRA
ORDENAMIENTO -
Caodigo Nombre Cantidad Nota
901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCOQ) 1
MEDICAMENTO
Cadigo Nombre Dosificacion Cantidad Dias TTO
303201 VALSARTAN 80MG TABLETA ORAL 1 TAB CADA 12 HORAS 60 30
302606 AMLODIPINO 5MG TABLETA 1 TAB 12 PM 30 30
302589 HIDROCLORQTIAZIDA 25MG TABLETA 1TAB 7 AM 30 30
302822 LINAGLIPTINA 5MG TABLETA 1 TAB DIARIA 30 30
302673 METFORMINA 850MG TABLETA 1 TAB DIARIA 30 30
303019 INSULINA GLARGINA 100UI/ML/3ML PEN PRELLENADO | APLICAR 14 UNDSSC A LAS 9 PM 2 30
SOL.INY
302900 INSULINA GLULISINA RECOMBINANTE (300U1)100 UI/ APLICAR 7 UNDS ANTES DE ALMUERZO | 1 30
ML 3MLPEN PREL LENADO SOLUCION INYECTABLE
303201 VALSARTAN 80MG TABLETA ORAL 1 TAB CADA 12 HORAS 60 30
302606 AMLODIPINO 5MG TABLETA 1 TAB 12 PM 30 30
302589 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA 1TAB 7 AM 30 30
302822 LINAGLIPTINA 5MG TABLETA 1 TAB DIARIA 30 30
302673 METFORMINA 850MG TABLETA 1 TAB DIARIA 30 30
303019 INSULINA GLARGINA 100UI/ML/3ML PEN PRELLENADO | APLICAR 14UNDSSCA LAS9PM 2 30
SOL.INY
302900 INSULINA GLULISINA RECOMBINANTE (300UI1)100 Ul/ APLICAR 7 UNDS ANTES DE ALMUERZO | 1 30
ML 3MLPEN PREL LENADO SOLUCION INYECTABLE
303201 VALSARTAN BOMG TABLETA ORAL 1 TAB CADA 12 HORAS 60 30
302606 AMLODIPINO 5MG TABLETA 1 TAB 12 PM 30 30
302589 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA 1TAB 7 AM 30 30
302822 LINAGLIPTINA 5MG TABLETA 1 TAB DIARIA 30 30
302673 METFORMINA 850MG TABLETA 1 TAB DIARIA 30 30

Escaneado con CamScanner




ML AMLPEN PREL LENADO SOLUCION INYECTADLE
PF Fecha Inicio- 05-05-2021 Fecha Fin: 05-08-2021 Numero de meses:0
; PROGRAMA PES

HIPERTENSION ARTERIAL

Fecha de Ingreso al programa 14-12-2020 Diagnéstico confirmatorio SIIEZ%RETEXEE%AAESEAL

Fecha de Confirmacién del dx 10-06-2015 Tipo de Hipertension Hipertensién primaria o
esencial

Edad al ingreso 86

DIABETES

Fecha de Ingreso al programa 14-12-2020 Diagndstico confirmatorio DIABETES MELLITUS TIPO 2
DESDE HACE 10 AROS

Fecha de Confirmacion del dx 10-06-2018 Tipo de Diabetes Diabetes tipo 2

Edad al ingreso 86

DATOS Y EXAMENES DE INGRESO AL PROGRAMA

Resultado Creatinina (mg/dl) 1 Fecha Resultado Creatinina Invalid date

DATOS Y EXAMENES SEGUIMIENTO AL PROGRAMA

Resultado Creatinina (mg/dl) 1.31 Fecha Resultado Creatinina 08-04-2021

Resultado Glicemia 137 Fecha Resultado Glicemia 08-04-2021

Resultado Trigliceridos 347 Fecha Resultado Trigliceridos 08-04-2021

Resultado Colesterol total 247 Fecha Resultado Colesterol total 08-04-2021

Resultado Microalbuminuria 53.6 Fecha Resultado Microalbuminuria 08-04-2021

Resultado Colesterol HDL |37 Fecha Resultado Colesterol HDL 08-04-2021

Resultado Colesterol LDL 140 Fecha Resultado Colesterol LDL 08-04-2021

Resultado Uroanalisis ANORMAL Fecha Resultado Uroanalisis 08-04-2021

Obesidad

IMC 28.84 Clasificacién Obesidad SOBREPESO: ENTRE25Y
29.9

CLASIFICACION DEL RIESGO POR PATOLOGIA AL FINALIZAR LA VALORACION

TFG - Estadio 41.22-3b Seguimiento al programa HTA+DM

Sindrome Metabdlico Hipertensién

Diabetes RCV BAJO

Glucometria NO Cuél Glucometria?

RCV FRAMIGHAM (%) 0.75 NIVEL DE RIESGO BAJO

ANALISIS, COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DE SEGUIMIENTO

Medico que atendid Registro Medico ) Especialidad

DANIEL IGNACIO MELO LOPEZ 1075670192 MEDICINA GENERAL
Fecha impresién

Fecha apertura Fecha cierre
22/06/2021 01:14 p.m. 22/06/2021 01:56 p.m. 27-10-2021
Sede:VIVA 1A IPS ZIPAQUIRA
ACOMPANANTE DEL PACIENTE
Nombre acompanante: i Telefono: Parentesco:
Nombre Responsable: | Telefono: Categoria:
MOTIVO CONSULTA
Motivo de consulta: Modalidad: TELEMEDICINA
En el escenario de la EMERGENCIA SANITARIA relacionada con la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), declarada por

el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020, Se realiza esta consulta
en la modalidad de telemedicina con el objetivo de minimizar la propagacion del COVID-19. La telemedicina es una
actividad de TeleSalud que proporciona informacian, consejeria y asesoria en los componentes de prevencion de la
enfermedad, promocion de la salud, diagnéstico y tratamiento. Tiene como objetivo establecer un canal de

Famnnicaridn antra al nedarin v sl mériea a travée da tasnalaniae ana narmitan narantizar ol arcaen racnlitividad
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signos vitales

Gestion Clinica

Entermedad actual Paciente coh antecedente da DM e HTA , con resultado da paraclinicos del 06/01/21

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Mabetes Sl DIARETES MELLITUS TIPO 2 INSULINODEPENDIENTE

Hipertension Sl HTA DESDE HACE 10 ANOS

Infeccioso Sl CoviD 19

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

DESCRIPCION FECHA

NO REFICRE
ANTECEDENTES TRASFUSIONES SANGUINEAS

DESCRIPCION FECHA

NO REFIERE

ANTECEDENTES ALERGICOS

DESCRIPCION FECHA

NO REFIERE

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

DESCRIPCION FECHA

VALSARTAN 80 MG CADA 12 HORAS, AMLODIPINO

5 MG AL DIA, HCTZ 25 MG AL DIA, LINAGLIPTINA &

MG CADA 24 HORAS, METFORMINA B50 MG AL DIA

AL DESAYUNO, INSULINA GLARGINA 14 UNDS SC

NOCHES E INSULINA GLULISINA 7 UNDS

PREALMUERZO

ANTECEDENTES FAMILIARES

Otros Antecedentes: NO REFIERE
HABITOS SALUDABLES
Habitos Saludables: Consumo de alimentos Ricos en fibra: NO
Bajo consumo de sal NO Peso adecuado para la talla: NO
Toma medicamentos antihipertensivos; NO Toma de agua NO
Realiza minimo 30(min) de actividad fisica durante | NO ¢Consume vegetales o frutas diariamente?, NO
el dia
Bajo Consumo de grasas: NO Horas de suefio adecuadas (8H) MO
Ha tenido eventos de azicar alta sangre? NO

(hiperglucemia):

HABITOS NO SALUDABLES

Sustancias Psicoactivas; NO

Alcohol NO

Frecuencia (Alcohol) 0

Fumador No

Cuantos Cigarrillos al Dia Cuantos Cigarrillos al Aflos

Indice tabaquicoa Riesgo EPOC

Estrés NO

Otros NO

Sedentansmo NO

GESTION DE RIFSGO

Muger o menor victima del maltrato NO Victima de violencia sexual NO
LirternAtico tespiratorno NO 1dentificacion de Discapacidad SN )

DISCAPACIDADES

Sangre ot ulta en heces NOD Pretost de VIH MO
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REVISION POR SISTEMA

Piely taneras

Oido:

Nexe a

Sistema Respiratorio

cisteman Genital/urinario

Sistema Endocrino

Sistema Hematopoyético

Ojos

Narniz

Sistema Cardiovascular

Sisterna Gastro Intestinal

Sistema Musculo/esqueleto

Sistemas Nervioso Sistema Linfatico

I XAMINTISICO

T A 0-0 Frecuencia Cardiaca: 0
Frecuencia respiratoria 0 Temperatura: 0
Peso (kg) 0 Talla (em): 0
IMC 0 Circunferencia abdominal (cm): 0
Perimetio Cefslico (em) 0 Perimetro Braquial (cm): 0
Pliegue Cutdneo Subescapular 0 Pliegue Cut4neo del Triceps (mm): | 0
(mm)

Fiely faneras Cabeza:

Cuello Ojos:

Narir Boca:

Qidos Térax:

Abdomen Genito/Urinario:

Munculo/T squelitico, Neurolégico:

Vascular Perifénco

IMPRESION DIAGNOSTICO

Analisis y Plan.

Paciente con antecedente de DM e HTA , con resultado de paraclinicos del 06/01/21. Con evidencia de glicemia basal elevada y Hbalc por fuera de

metas, se indica acudir a consulta medica de control con registro de glucometrias para realizar ajustes en el tratamiento.

(Principal? Cod Descripcién
Sl E102 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES RENALES
NO 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Tipo diagnostico principal: CONFIRMADO REPETIDO
Finalidad de consulta: NO APLICA
Causa externa: OTRA
ORDENAMIENTO
Cédigo Nombre Cantidad Nota
89030 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 Agendar control medico, acudir con
MEDICINA GENERAL registro de glucometrias.

Medico que atendié Registro Medico Especialidad
RODRIGUEZ RAMOS ERIK JOE 254065 MEDICINA GENERAL
Fecha apertura Fecha cierre Fecha impresion
12/08/2021 01:39 pm 12/08/2021 01:49 p.m. 27-10-2021

Sede VIVA 1A IPS ZIPAQUIRA

ACOMPANANTE DEL PACIENTE

Nombre acompaiiante: Telefono: Parentesco:

Nombre Responsable: Telefono: Categoria:

MOTIVO CONSULTA

Motivo de consulta: l
P e

" CONTROL"

T
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MINIMIZAR LA PROPAGACION DEL COVID-19 LA TELE-
PROPORCICNA INFORMACION, CONSEJERIA Y ASESOR
ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD, DIAGNOSTICO Y TRATA
CANAL DE COMUNICACIEN ENTRE EL USUARIO Y EL MEDICO A TRAVES D
GARANTIZAR EL ACCESO, RESOLUTIVIDAD, CON

CONFIDENCIALIDAD DE H INFORMACIERR CORN
CAPITULO LL, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION S
QUIEN EN EL MOMENTO NIETA REFIERE CUADRO DE HIPOACU
CONSULTA, REFIERE CUADRO HIPERTENSION ARTERIAL Y DIAB
ESTAR ASINTAMTICA CARDIOVASCULAR, REFIERE ADH

NO HA ASISTIDO A URGENCIAS EN LOS ULTIMOS 3 MESES.

MEDICINA ES UNA ACTIVIDAD DE TELESALUD QUE
iA EN LOS COMPONENTES DE PREVENCION DE LA

MIENTO. TIENE COMO OBJETIVO ESTABLECER UN
E TECNOLOGIAS QUE PERMITAN
TINUIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCION SE GARANTIZA LA

0O PARTE DE LA HISTORIA CLINICA. (RESOLUCION 2654 DE 2019,
OCIAL. PACIENTE QUIEN ES ATENDIDA POR TELEMEDICINA,
S1A DEL PACIENTE ELCUAL REFEIRE ATENDERA

ETES MELLITUS ELCUAL ENLE MOENTO REIFERE
ERENCIA LA TRATAMEINO Y RECOMENDADIONES DE DIETA.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Diabetes | DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINODEPENDIENTE

Hipertension. 5l HTA DESDE HACE 10 ARIOS

Infeccioso: | coviD 19

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

DESCRIPCION FECHA

NIEGA

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

DESCRIPCION FECHA

NO REFIERE

NIEGA

ANTECEDENTES TRASFUSIONES SANGUINEAS

DESCRIPCION FECHA

NO REFIERE

NIEGA

ANTECEDENTES ALERGICOS

DESCRIPCION FECHA )

NO REFIERE

NIEGA

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

DESCRIFPCION FECHA

VALSARTAN 80 MG CADA 12 HORAS, AMLODIPINO
5 MG AL DIA, HCTZ 25 MG AL DIA, LINAGLIPTINA 5
MG CADA 24 HORAS, METFORMINA 850 MG AL DIA
AL DESAYUND, INSULINA GLARGINA 14 UNDS SC
NOCHES E INSULINA GLULISINA 7 UNDS
PREALMUERZO

VALSARTAN 80 MG CADA 12 HORAS, AMLODIPINO
5 MG AL DIA, HCTZ 25 MG AL DIA, LINAGLIPTINA 5
MG CADA 24 HORAS, METFORMINA 850 MG AL DIA
AL DESAYUNO, INSULINA GLARGINA 14 UNDS SC
NOCHES E INSULINA GLULISINA 7 UNDS
PREALMUERZO

ANTECEDENTES FAMILIARES

Escaneado con CamScanner

Otros Antecedentes: NO REFIERE

HABITOS SALUDABLES

Habrtos Saludables: Consumo de alimentos Ricos en fibra: NO
Bzjo consumo de sal’ NO Peso adecuado para la talla: NO
Toma medicamentos antihipertensivos: NO Toma de agua NO
Realiza minimo 30(min) de actividad fisica durante | NO ;Consume vegetales o frutas diarlamente?: NO
el dia

Bajo Consumo de grasas: NO Horas de suefio adecuadas (8H): NO
Ha tenido eventos de azicar alta sangre? NO




Alcohol NO

Frecuencia (Alcohol) 0

Fumador: No

Cuantos Cigarrillos al Dia Cuantos Cigarrillos al Afios

Indice tabaquicoa Riesgo EPOC

Estrés: - NO

Otros NO

Sedentarismo NO

GESTION DE RIESGO

Mujer o menor victima del maltrato: NO Victima de violencia sexual: NO

Sintomético respiratorio: NO Identificacion de Discapacidad: SIN
DISCAPACIDADES

Sangre oculta en heces: NO Pre-test de VIH: NO

Post-test de VIH: NO

REVISION POR SISTEMA

Piel y faneras Oido:

Boca Sistema Respiratorio

Sistemas Genital/urinario Sistemna Endocrino

Sistema Hematopoyético Ojos

Nariz Sistema Cardiovascular

Sistema Gastro Intestinal Sistema Musculo/esqueleto

Sistemnas Nervioso Sistema Linfatico

EXAMEN FISICO

TA 0-0 Frecuencia Cardiaca:

Frecuencia respiratoria: - Temperatura:

Peso (Kg): 62 Talla (cm): 162

IMC: 23.62 Circunferencia abdominal (cm): 0

Perimetro Cefélico (cm): 0 Perimetro Braquial (cm): i

Plieque Cutdneo Subescapular 0 Pliegue Cutaneo del Triceps (mm):

(mmy):

Piel y faneras: Cabeza: -

Cuello: Djos:

Nariz: o Boca:

Oidos: Térax:

Abdomen: Genito/Urinario:

Musculo/Esquelético: Neuroldgico:

Vascular Periférico:

IMPRESION DIAGNOSTICO

Andlisis y Plan:

PACIENTE QUIEN EN EL MOMENTO CURSA CON CUADRO DE DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL ELCUAL SE RENUEVA ORDENES
MEDICAS POR 3 MESES. DIETA BAJA EN SAL , BAJA EN GRASA SATURADAS Y TRANS RICA EN VEGETALES FRUTAS Y FIBRAS , SUSPENDER AZUCAR,
PAN BLANCO , PRODUCTOS DE PANADERIA , CONTROL PORGRAMA ESPECIALES EN TRES MESES, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR SE LE
EXPLICA ESTADO ACTUAL DE SU PATOLOGIAY POSIBLES COMPLICACIONES SEDAN SIGNOS DE ALARMAS PARA ASISITIR POR URGENCIAS COMO:
DOLOR TORACICO DIFICULTAD RESPIRATORIA, EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES , SINCOPE, HEMORRAGIA NASAL, ELEVACION DE LA TENSION,

DIFICIT NEUROLOGICO Y SINTOMAS DESFAVORABLE.

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DE LUNES A VIERNES 30-40 MINUTOS DIARIOS COMO CAMINATAS, TROTAR, CICLISMO, ESTATICA, ELIPTICA, NATACION,
ALIMENTO BAJO EN GRASA, AZUCAR, SAL, HARINAS, CONSUMIR MAS VERDURAS, FRUTAS Y VERDURAS, EVITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL, SAL.
AZUCAR REFINADAS, MANTENER EL PESOS CONTROLADO Y FRACCIONAR COMIDAS, MANEJO ADECUADO DE ESTRES.

ASISTIR EN FORMA INMEDIATA AL SERVICIO DE URGANCIAS EN CASO DE PRESENTAR DOLOR DE CABEZA INTENSO O DOLOR DE CABEZA QUE SE
ASOCIE A PULSACIONES VISION DOBLE O LIMITACION DE AGUDEZA VISUAL, LIMITACIONES PARA HABLAR, PARALISIS DE UNA PARTE DEL CUERPO O
EXTREMIDAD O IMPOSIBILIDAD PARA LA MARCHA, PERDIDA DE LA CONSCIENCIA, CONVULSIONES, DOLOR TORACICO INTENSO O PALPITACIONES,
DOLOR FUERTE EN LA BOCA DEL ESTOMAGO CON SENSACION DE AHOGO.

¢Principal? Cod Descripclén

St E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
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I

NO APLICA

finalidad de consulta:

ENFERMEDAD GENERAL

Causa externa:

MEDICAMENTO

Codigo Nombre Dosificacldn Cantidad Dlaa TTO

306662 VALSARTAN BOMG TABLETA ORAL TOAMR 1 TAD CADA 12 HIRS 60 ao

302606 AMLODIPING SMG TABLETA TOAMR 1 TAD CADA 12 HRS G0 a0

302589 HIDROGLOROTIAZIDA 25MG TABLETA TOAMR 1 TAIL AL DIA a0 30

302822 LINAGLIPTINA SMG TADLETA TOAMR 1 TAD AL DIA a0 a0

302673 METFORMINA RSOMG TABLETA TOMAR 1 TAB AL DIA 30 a0

303019 INSULINA GLARGINA 100UI/ML/3ML PEN PRELLENADO | APLCIAR 14 UI PM 30
SOL INY

302500 INSULINA GLULISINA RECOMBINANTE (300U1)100 UI/ APLCAIR 7 UL ANTES DE ALMUERZO 1 30
ML 3MLPEN PREL LENADO SOLUCION INYECTABLE

306562 VALSARTAN BOMG TABLETA ORAL TOAMR 1 TAB CADA 12 HRS 60 30

302606 AMLODIPING MG TABLETA TOAMR 1 TAB CADA 12 HIRS 60 30

302589 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA TOAMR 1 TAB AL DIA a0 30

302822 LINAGLIPTINA 5MG TABLETA TOAMR 1 TAB AL DIA 30 30

302673 METFORMINA 850MG TABLETA TOMAR 1 TAB AL DIA an 30

303019 INSULINA GLARGINA 100UI/ML/3ML PEN PRELLENADO | APLCIAR 14 Ul PM 2 30
SOL INY

302900 INSULINA GLULISINA RECOMBINANTE (300U1)100 UI/ APLCAIR 7 UL ANTES DE ALMUERZO 1 a0
ML 3MLPEN PREL LENADO SOLUCION INYECTABLE

306562 VALSARTAN BOMG TABLETA ORAL TOAMR 1 TAB CADA 12 HRS 60 30

302606 AMLODIPING SMG TABLETA TOAMR 1 TAB CADA 12 HRS 60 a0

302589 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA TOAMR 1 TAB AL DIA 30 30

302822 LINAGLIPTINA SMG TABLETA TOAMR 1 TAB AL DIA 30 30

302673 METFORMINA 850MG TABLETA TOMAR 1 TAB AL DIA a0 30

303019 INSULINA GLARGINA 100UI/ML/3ML PEN PRELLENADO | APLCIAR 14 UI PM 2 30
SOLINY

302900 INSULINA GLULISINA RECOMBINANTE (300U1)100 UI/ APLCAIR 7 UI ANTES DE ALMUERZO q 30
ML 3MLPEN PREL LENADO SOLUCION INYECTABLE

P-F Fecha Inicio: 12-08-2021 Fecha Fin: 12-11-2021 NOmero de meses:0

PROGRAMA PES

DATOS Y EXAMENES DE INGRESO AL PROGRAMA

Resultado Creatinina (mg/dl) I 1 I Fecha Resultado Creatinina l 12-08-2020

DATOS Y EXAMENES SEGUIMIENTO AL PROGRAMA

Obesidad

IMC [ 23.62 | clasificacién Obesidad | BAJO PESO: MENOS DE 18.5

CLASIFICACION DEL RIESGO POR PATOLOGIA AL FINALIZAR LA VALORACION

TFG - Estadio 0.00-5 Seguimiento al programa

Sindrome Metabélico Hipertensién

Diabetes RCV BAJO

Glucometria NO Cudl Glucometria?

RCV FRAMIGHAM (%) 0.75 NIVEL DE RIESGO BAJO

ANALISIS, COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DE SEGUIMIENTO

Medico que atendi6
SANDRA MILENA GUZMAN BUSTOS
Fecha apertura

Registro Medico
53031948
Fecha clerre

Especialidad
PSICOLOGIA
Fecha impresién

Sliatinaa
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ACOMPANANTE DEL PACIENTE

Nombre acompanante:

Telefono; Parentesco:

Nombre Responsable:

Telefono: Categoria:

MOTIVO CONSULTA

Motivo de consulta:

VNGO A TELECONSULTA PARA TALLER VIRTUAL # 2 DEL PROGRAMA DE AEI POR CONTINGENCIA COVID 19

Enfermedad nctual:

PACIENTE REFERIDO PARA REALIZAR LOS TALLERES DEL PROGRAMA DE P Y P VIRTUALES PARA CRONICOS POR
CONTINGENCIA DEL COVID 19, DANDO PRIORIDAD A LAS TEMATICAS QUE SE HAN DADO DE FORMA PRESENCIAL CON

CADA PACIENTE DEL PROGRAMA AEI

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Diabeles

Si

DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINODEPENDIENTE

Hipertension

Sl

HTA DESDE HACE 10 ANOS

Infeccioso Sl

COVID 19

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

DESCRIPCION

FECHA

NIEGA

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

DESCRIPCION

FECHA

NO REFIERE

NIEGA

ANTECEDENTES TRASFUSIONES SANGUINEAS

DESCRIPCION

FECHA

NO REFIERE

NIEGA

ANTECEDENTES ALERGICOS

DESCRIPCION

FECHA

NO REFIERE

NIEGA

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

DESCRIPCION

FECHA

VALSARTAN 80 MG CADA 12 HORAS, AMLODIPINO
5 MG AL DIA, HCTZ 25 MG AL DIA, LINAGLIPTINA 5
MG CADA 24 HORAS, METFORMINA 850 MG AL DIA
AL DESAYUNO, INSULINA GLARGINA 14 UNDS SC
NOCHES E INSULINA GLULISINA 7 UNDS
PREALMUERZO

VALSARTAN 80 MG CADA 12 HORAS, AMLODIPINO
5 MG AL DIA, HCTZ 25 MG AL DIA, LINAGLIPTINA 5
MG CADA 24 HORAS, METFORMINA B50 MG AL DIA
AL DESAYUNO, INSULINA GLARGINA 14 UNDS SC
NOCHES E INSULINA GLULISINA 7 UNDS
PREALMULRZO

ANTECEDENTES FAMILIARES

Otros Antecedentes:

[ NO REFIERE

REVISION POR SISTEMA

Piel y faneras

Oido:

Boca

Sistema Respiratorio

Sisternas Genital/urinario

Sistema Endocrino

Sisterna Hemalopoyético

Ojos

Manz

Sistema Cardiovascular

Sisterna Gastro Intestinal

Sistema Musculo/esqueleto

—

Sistemas Nervioso

Sistema Linfdtico
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Perimetro Cefalico (cm)

Petimetro Braquial (cm):

Frecuencia respiratoria 0 Temperatura

Peso (Kg) 0 Talla (cm)

IMC. 0 Circunferencia abdominal (cm): 0
0
0

Pliegue Cutaneo Subescapular
(mm)

Pliegue Cutdneo del Tricepa (imm)

Piely faneras: Cabeza

Cuello Ojos:

Mariz: Boca

Didos: Thrax:
Abdomen: Genito/Urinario,

Musculo/Esquelético:

Neuroldgico;

Vascular Penférico:

IMPRESION DIAGNOSTICO

Andlisis y Plan:

PACIENTE QUE ASISTE A TALLER VIRTUAL # 2 DADO POR CONTINGENCIA COVID 19, CUYO TEMA E£5 LA BUSQUEDA DE UN MENU SALUDADLE,
DETERMINAR ALTERNATIVAS SALUDABLES DE LOS PACIENTES EN SU ALIMENTACION DIARIA, SIENDO CL OBJETIVO PROPICIAR UN AMBIENTE DE
CONFIANZA ENFOCADA EN RECONOCERNOS COMO PERSONAS AUTONOMAS, CON DERECHOS Y DERERES FRENTE A NUESTRA SALUD. LOGRANDO
UNA PERCEPCION DE PERTENENCIA AL PROGRAMA Y £1. COMPROMISO CON FL MISMO, ENTREGANDOLES PAUTAS DE CUIDADO Y LA RELEVANCIA DE
SU ENFERMADAD DE BASE CON LOS CUIDADOS ADECUADOS A NIVEL EMOCIONAL, ALIMENTICIO, SOCIAL ¥ PERSONAL QUE LE LLEVEN A OBTENCR
UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA Y PODER SEGUIR ASISTIENDO A CADA UNO DE LOS TALLERES CON £L. COMPROMISO DE TENER UN AMPLIO
APRENDIZAJE DEL MANEJO DE SU ENFERMEDAD. POR OTRA PARTE, S€ DA EL MANEJO EN ESTE TIEMPO DE CONTINGENCIA DEL COVID 19 EN CASA
DE FORMA INTEGRAL CON LAS HERRAMIENTAS POSITIVAS QUE LOGRAMOS TENER EN CASA, AFRONTANDO ESTE TIEMPO POSITIVAMENTE, GIN SER
LA CASA UNA CARCEL SINO UN LUGAR SEGURO PARA TODOS

¢Principal? Cod Descripelon
Sl 2000 EXAMEN MEDICO GENERAL
Tipo diagnostico principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad de consulta:

DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa externa;

OTRA

Medico que atendio Registro Medico Especialidad
SANDRA MILENA GUZMAN BUSTOS 53031948 PSICOLOGIA
Fecha apertura Fecha clerre Fecha Impreslén
22/10/2021 11:30a.m. 22/10/2021 11:31 am, 27-10-2021
Sede:VIVA 1A IPS ZIPAQUIRA

ACOMPANANTE DEL PACIENTE

Nombre acompanante: Telefono: Parentesco:
Nombre Responsable: Telefono: Categorla:

MOTIVO CONSULTA

Motivo de consulta:

VENGO PARA ASISTIR AL TALLER VIRTUAL #2 PARA CICLO DE VIDA ETAPA DE LA ADULTEZ POR CONTINGENCIA COVID

19

Enfermedad actual:

PACIENTE REFERIDO PARA REALIZAR LOS TALLERES DEL PROGRAMA DE CICLO DE VIDA PARA LA ETAPA DE ADULTEZ
POR CONTINGENCIA DEL COVID 19, DANDO PRIORIDAD A LAS TEMATICAS QUE SE HAN DADO DE FORMA PRESENCIAL
CON CADA PACIENTE DEL PROGRAMA DE CICLO DE VIDA,

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Diabetes: sl DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINODEPENDIENTE
Hipertensién: S HTA DESDE HACE 10 ARIOS

Infeccioso. | covip19

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

DESCRIPCION FECHA

Escaneado con CamScanner
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DESCRIPCION

FECHA

NO REFIERE

NIEGA

ANTECEDENTES TRASFUSIONES SANGUINEAS

DESCRIPCION

FECHA

NO REFIERE

NIEGA

ANTECEDENTES ALERGICOS

DESCRIFCION

FECHA

NO REFIERE

NIEGA

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

DESCRIPCION

FECHA

VALSARTAN 80 MG CADA 12 HORAS, AMLODIPINO
SMG AL DIA, HCTZ 25 MG AL DIA, LINAGLIPTINA 5
MG CADA 24 HORAS, METFORMINA 850 MG AL DIA
AL DESAYUNO, INSULINA GLARGINA 14 UNDS SC
NOCHES E INSULINA GLULISINA 7 UNDS
PREALMUERZO

VALSARTAN B0 MG CADA 12 HORAS, AMLODIPINO
SMG AL DIA, HCTZ 25 MG AL DIA, LINAGLIPTINA 5
MG CADA 24 HORAS, METFCRMINA 850 MG AL DIA
AL DESAYUNOD, INSULINA GLARGINA 14 UNDS SC
NOCHES E INSULINA GLULISINA 7 UNDS
PREALMUERZO

ANTECEDENTES FAMILIARES

Otros Antecedentes:

NO REFIERE

REVISION POR SISTEMA

Piel y faneras

Oido:

Boca

Sisterna Respiratorio

Sistemnas Genital/urinario

Sistema Endocrino

Sistema Hematopoyético

s

Nariz

Sisterma Cardiovascular

Sistena Gastro Intestinal

Sistema Musculo/esqueleto

Sistemas Nervioso

Sistema Linfatico

EXAMEN FISICO

Perimetro Cefélico (cm):

Perimetro Braquial (cm):

Pliegue Cutdneo Subescapular
{mm):

TA: 0-0 Frecuencia Cardiaca: 0
Frecuencia respiratoria: 0 Temperatura: 0
Peso (Kg): 0 Talla (cm): 0
IMC: 0 Circunferencia abdominal (cm): 0
0 0
0 0

Pliegue Cuténeo del Triceps (mm):

Piel y faneras: Cabeza:

Cuello: Ojos:

Nariz: Boca:

Oidos: Térax:
Abdomen: Genito/Urinario:
Musculo/Esquelético: Neuroldgico:

Vascular Periférico:

‘ IMPRESION DIAGNOSTICO

Anilicic v Dlan:
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TAMBIEN LA CLASIFICACION QUE TIENE LA OMS SOBRE LOS FACTORES DETERMINANTES DEL ENVEJECIMIENTO.

ESTILO SALUDASLE COMO

[O3RANDO UNA FERCERCION DE PERTENENCIA AL PROGRAMA Y EL COMPROMISO CON EL MISMO, LO QUE LE LLEVARAN A OBTENER UNA MEJORA
SAL/DAD DI\ DAY PODER ASISTIR A CADA UNO DE LOS TALLERES VIRTUALES CON EL COMPROMISO DE TENER UN AMPLIO APRENDIZAJE DEL
\IANZUO DF SU ENFERMEDAD, Y EL MANEJO EN ESTE TIEMPO DE CONTINGENCIA DEL COVID 19 EN CASA DE FORMA INTEGRAL CON LAS
LESTANCENTAS POSITIVAS QUE LOGRAMOS TENER EN CASA, AFRONTANDO ESTE TIEMPO POSITIVAMENTE, SIN SER LA CASA UNA CARCEL SINO UN
LUGAR SEGURD PARA TCODOS

¢ Principal? Cod Descripcién

S Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL

Tipe diagnostico principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO

Finalidad de consulta:

Causa extema: OTRA

Escaneado con CamScanner
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NOTARIA SEGUNDA DEL CiRCULO DE ZIPAQUIRA

ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA, RENDIDA DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL DECRETO 1557 DE 1989 Y EL ARTICULO 188 DEL C.G.P...

No. 4110

En la ciudad de Zipaquira Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, a los
veintisiete (27) dias del mes de Octubre del afio dos mil veintiuno (2.021), ante mi HECTOR
RENE BASTIDAS PAZOS NOTARIO SEGUNDO DEL CIRCULO DE ZIPAQUIRA,
COMPARECE: MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA, quien se identifica con la Cédula
de Ciudadania Numero 467.421 de Zipaquird y manifiesta que presenta declaracion
juramentada con fines con fundamento en los siguientes hechos.
PRIMERO.- Me llamo e identificé como qued6 escrito, mayor de edad, domiciliado (a) en la
vereda San Jorge Zipaquira.

SEGUNDO.- Bajo la gravedad del juramento declaro que:
1. Soy de estado civil soltero (viudo). y tiene cuatro (04) hijas de nombres ALBA LUCIA,

AURA MARIA, DORA CECILIA y GLORIA INES HERRERA PRIETO, actualmente
mayores de edad y gozan de pleno uso de sus capacidades fisicas y mentales -------—---
2. Soy el papa de DORA CECILIA HERRERA PRIETO, quien se identifica con la Cédula
de Ciudadania Numero 35.412.513 de Zipaquira
3. Soy el abuelo materno de ANGELA YINETH PAPAGAYO HERRERA, quien se identifica
con la Cédula de Ciudadania Nimero 1.075.669.652 de Zipaquira.
4. Mi nieta es madre soltera y tiene dos (02) hijas de nombres ASHLEY MICHELL y LINA
SAMANTHA PARDO PAPAGAYO, quienes cuentan con ocho (08) afios y diez (10) afos
de edad.
5. Mi hija, mi nieta y mis bisnietas viven bajo mi techo y dependen econémicamente de mi-
6. Mi hija y mi nieta no trabajan por tal razon no devengan salario ni pensién de ninguna
entidad publica ni privada.
7. Esta declaracion se rinde para tramites ante COLPENSIONES y JUZGADO
ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA
TERCERO La declaracién que rindo bajo la gravedad de juramento tiene por objeto

presentarse en original a: QUIEN INTERESE.
NOTA: EL NOTARIO ADVIERTE DEL CONTENIDO DEL DECRETO, LEY 19 DE 2012. ESTA DECLARACION SE ELABORA

A PETICION DE LOS INTERESADOS.
EL DECLARANTE

Alegr

C.C. No.
GG P D

Carrera 15 No. 4-68 / PBX 8514111 — Cel. 3115994995 (Zipaquird —~Cundinamarca)
email: escrituracion@notaria2zipacuira.com - administracion@notaria2zipaquira.com

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADO DE IDONEIDAD: El Suscrito Notario Segundo Del Circulo de Zipaquirs

CERTIFICA que los declarantes son habiles e idéneos para rendir la presente declaracion,

U8 FE A0S WO TAIMALES S13 00 ik 82677
KA M TH ROV AR TRICA 33 20 1A war
TOTAL 87 4G

5.de salir de la Notaria no e aceptara ningdn
reclamo, 1"

Escaneado con CamScanner




AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

6647237

] ___)E_r'l'la tiudad de Z?paq'uir.é, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, el veintisiete (27) de
octubre de dos mil veintiuno (2021), en la Notaria Segunda (2) del Circulo de Zipaquird, compareci6: MANUEL
EDUARDO HERRERA GARCIA, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 467421.

0
ﬂ/z¢ 7
r7medpdvozgp

. 27/10/2021 - 14:52:00
----- Firma autégrafa-----

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso TRAMITES DE PENSION.

HECTOR RENE BASTIDAS PAZOS

Notario Segundo (2) del Circulo de Zipaquira, Departamento de Cundinamarca

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: r7imedp4vozgp

Acta 3

Escaneado con CamScanner
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NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE ZIPAQUIRA

ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA, RENDIDA DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL DECRETO 1557 DE 1989 Y EL ARTICULO 188 DEL C.G.P...

No. 4122

En la ciudad de Zipaquira, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia,
a los veintisiete (27) dias del mes de Octubre del afio dos mil veintiuno (2.021), , ante mi,
HECTOR RENE BASTIDAS PAZOS NOTARIO SEGUNDO DEL CIRCULO DE
ZIPAQUIRA, COMPARECE: JULIAN ENRIQUE CASTILLO RODRIGUEZ, quien se
identifica con la Cedula de Ciudadania Numero 1.075.669.119 de Zipaquira y
manifiesta que presenta declaracién juramentada con fines extraprocesales con

fundamento en los siguientes hechos.

PRIMERO. - Me llamo e identificé como quedé escrito, mayor de edad, domiciliado
(a) en la calle 28 A No. 22 A-92 Torre 2 Apto 606 Barrio Floresta San Rafael

Zipaquira.
SEGUNDO. - Bajo la gravedad del juramento declaro que:
[

Conozco de vista trato y comunicacion desde hace seis (06) afios al sefior
MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA, quien se identifica con la Cédula de
Ciudadania Nimero 467 421 de Zipaquira, lo conozco porque somos amigos.——
Se y me consta que el sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA, es de
estado civil soltero (viudo) y tiene cuatro (04) hijas de nombres ALBA LUCIA, AURA
MARIA, DORA CECILIA y GLORIA INES HERRERA PRIETO, actualmente mayores
de edad y gozan de pleno uso de sus capacidades fisicas y mentales ——-

Se y me consta que el sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA es el
papa de DORA CECILIA HERRERA PRIETO, quien se identifica con la Cédula de
Ciudadania Numero 35412 513 de Zipaquira.
Se y me consta que el sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA, es el
abuelo materno de ANGELA YINETH PAPAGAYO HERRERA, quien se identifica
con la Cédula de Ciudadania Numero 1.075.669.652 de Zipaquira.
Se y me consta que ANGELA YINETH PAPAGAYO HERRERA, es madre soltera
y tiene dos (02) hijas de nombres ASHLEY MICHELL y LINA SAMANTHA PARDO
PAPAGAYO, quienes cuentan con ocho (08) afos y diez (10) afos de edad.
Se y me consta que su hija, su nieta y sus bisnietas viven bajo su techo y dependen
economicamente de él.
Se y me consta que DORA CECILIA HERRERA PRIETO y ANGELA YINETH
PAPAGAYO HERRERA, no trabajan por tal razén no devengan salario ni pensién de
ninguna entidad publica ni privada.
Esta declaracion se rinde para tramites ante COLPENSIONES y JUZGADO
ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA.

Carrera 15 No. 4-68 / PBX 8514111 - Cel. 3115994995 (Zipaquira ~Cundinamarca)
email: escrituracion@notaria2zipaquira.com - administracion@notaria2zipaquira.com
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TERCERO. La declaracién que rindo bajo la

: gravedad del juramento tiene por objeto
presentarse en original a: QUIEN INTERESE,

NOTA: EL NOTARIO ADVIERTE DEL CONTENIDO DEL DECRETO, LEY 19 DE 2012, ESTA DECLARACION SE
ELABORA A PETICION DE LOS INTERESADOS.

EL DECLARANTE
AL

_=

C.C. No.\oqgééq\ G

CERTIFICADO DE IDONEIDAD: E| Suscrito Notario Segundo del Circulo de Zipaquira
CERTIFICA que los declara

ntes son habiles e idéneos para rendir la presente declaracién,
DERECHOS NOTARIALES: $13.800 VA $2.622

IDENTIFICACION BIOMETRICA: $3.300 IVA §627
TOTAL: $20.349

NOTA: Lea bien su declaracion, después de salir de la Notaria no se aceptara

ngun reclamo.

Escaneado con CamScanner
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JS ' AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO ,-,ﬂ"ﬂ
i A

En o cludad de Zipaquird, Departamento de Cundinamarca, Repablica de Colombia, el veintisiete (27) de
octubre de dos mil velntiuno (2021), en la Notarla Segunda (2) del Clreulo de Zipaquird, comparecié: JULIAN
[NRIQUE CASTILLO RODRIGULEZ, Identificado con Cédula de Cludadania / NUIP 1075669119,

v R (o -
Y g 1 |
e |

. \ vi25ndn91n]
271072021 - 14.41:19

----- Firma autdgrafa - - - - -
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogrédfica y biométrica de la base de datos de la

Repistraduria Nacional del Estado Civil,
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus datos

personales y las pollticas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil.
Csta acta, forma parte de la declaracion extra-proceso TRAMITES DE PENSION.

— e
- - {‘-

HECTOR RENE BASTIDAS PAZOS

Notario Sepundo (2) del Circulo de Zipaquird, Departamento de Cundinamarca

Consulte este documento en www.notarlasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: v5z5ndn93zn1

Acta 3

S ——
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NOTARIA sEGUNDA
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NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE ZIPAQUIRA

ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA, RENDIDA DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL DECRETO 1557 DE 1989 Y EL ARTICULO 188 DEL C.G.P...
No. 4121
En la ciudad de Zipaquira, Departamento de Cundinamarca, Republica de
Colombia, a los veintisiete (27) dias del mes de Octubre del afio dos mil veintiuno (2.021),
, ante mi, HECTOR RENE BASTIDAS PAZOS NOTARIO SEGUNDO DEL
CIRCULO DE ZIPAQUIRA, COMPARECE: MARIA GLADYS RODRIGUEZ
GUZMAN, quien se identifica con la Cedula de Ciudadania Numero 35.409.124 de
Zipaquira y manifiesta que presenta declaracion juramentada con fines
extraprocesales con fundamento en los siguientes hechos.
PRIMERO. - Me llamo e identificoé como quedd escrito, mayor de edad, domiciliado
(a) en la calle 5 No. 10-46 Barrio Centro Zipaquird.
SEGUNDO. - Bajo la gravedad del juramento declaro que:
1. Conozco de vista trato y comunicaciéon desde hace veinte (20) afios al sefior
MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA, quien se identifica con la Cédula de
Ciudadania Numero 467.421 de Zipaquira, lo conozco porque somos amigos.--—
2. Se y me consta que el sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA, es de
estado civil soltero (viudo) y tiene cuatro (04) hijas de nombres ALBA LUCIA,
AURA MARIA, DORA CECILIA y GLORIA INES HERRERA PRIETO, actualmente
mayores de edad y gozan de pleno uso de sus capacidades fisicas y mentales.------
3. Se y me consta que el sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA es el
papa de DORA CECILIA HERRERA PRIETO, quien se identifica con la Cédula de
Ciudadania Numero 35.412.513 de Zipaquira.
4. Se y me consta que el sefior MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA, es el
abuelo materno de ANGELA YINETH PAPAGAYO HERRERA, quien se identifica
con la Cédula de Ciudadania Nimero 1.075.669.652 de Zipaquira.
5. Se y me consta que ANGELA YINETH PAPAGAYO HERRERA, es madre soltera
y tiene dos (02) hijas de nombres ASHLEY MICHELL y LINA SAMANTHA PARDO
PAPAGAYO, quienes cuentan con ocho (08) afios y diez (10) afios de edad.—------
6. Se y me consta que su hija, su nieta y sus bisnietas viven bajo su techo y
dependen econdémicamente de él.
7. Se y me consta que DORA CECILIA HERRERA PRIETO y ANGELA YINETH
PAPAGAYO HERRERA, no trabajan por tal razén no devengan salario ni pensién
de ninguna entidad publica ni privada.
8. Esta declaracién se rinde para tramites ante COLPENSIONES y JUZGADO
ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA.
TERCERO. La declaracion que rindo bajo la gravedad del juramento tiene por objeto

presentarse en original a:. QUIEN INTERESE.
NOTA: EL NOTARIO ADVIERTE DEL CONTENIDO DEL DECRETO, LEY 19 DE 2012. ESTA DECLARACION SE
ELABORA A PETICION DE LOS INTERESADOS.

Carrera 15 No. 4-68 / PBX 8514111 - Cel. 3115994995 (Zipaquira ~Cundinamarca)
email: escrituracion@notaria2zipaquira.com - administracion@notaria2zipaquira.com
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EL DECLARANTE

/ /f-r/a’. b 1‘:, 1 2 {':ru'.’.( ,
R. No. \':'T‘ & e (/.I!) ‘( -i(’.(J"L\

CERTIFICADO DE IDONEIDAD: El Suscrito Notario Segundo del Circulo de Zipaquira
CERTIFICA que los declarantes son hdbiles e idéneos para rendir la presente declaracion,

DL DR NOTAIIALL S 818 OO IVA 82 627
FIENTIICAC TN DIOME TIICA 83 300 IVA 8027
TOTAL 320 dam

HECTOR RENE BASTIDAS PAZOS
NOTARIO SEGUNDO DEL, CIRCULO DE ZIPAQUIRA

NOTA: Lea bien s declaraciong después de salir de la Notaria no se aceptara
ningan reclamo.
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En\_l_a_'c':_‘gijdé:d de Zipaquira, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, el veintisiete (27) de
octubre de dos mil veintiuno (2021), en la Notaria Segunda (2) del Circulo de Zipaquird, comparecié: MARIA
GLADYS RODRIGUEZ GUZMAN, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 35409124,

T4 Bobiqucy

vaz2wywdyz05
27/10/2021 - 14:49:06

----- Firma autégrafa - - ---
El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea debido a: Imposibilidad de captura de huellas.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
Esta acta, forma parte de la declaracion extra-proceso TRAMITES DE PENSION.

e

HECTOR RENE BASTIDAS PAZOS

Notario Segundo (2) del Circulo de Zipaquira, Departamento de Cundinamarca

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: vdz2wywdyzo5

Acta 3
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NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE ZIPAQUIRA

ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA, RENDIDA DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL DECRETO 1557 DE 1989 Y EL ARTICULO 188 DEL C.G.P...

No. 4141

En la ciudad de Zipaquira Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, a los
veintiocho (28) dias del mes de Octubre del afio dos mil veintiuno (2.021), ante mi HECTOR
RENE BASTIDAS PAZOS NOTARIO SEGUNDO DEL CIRCULO DE ZIPAQUIRA,
COMPARECE: ANGELA YINETH PAPAGAYO HERRERA, quien se identifica con la cedula

de ciudadania numero 1.075 669.652 de Zipaquira y presenta declaracidn juramentada con
fines extraprocesales con fundamento en los siguientes hechos: ----

PRIMERO. - Me llamo e identificd como quedo escrito, mayor de edad, domiciliado (a) en la
vereda San Jorge Zipaquird----

SEGUNDO. - Bajo la gravedad del juramento declaro que:
1. Soy nieta de MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA, quien se identifica con la
cedula de ciudadania numero 467.421 de Zipaquird.-----
2. Mi abuelo tiene una hija de nombre DORA CECILIA HERRERA PRIETO, quien
se identifica con la cedula de ciudadania nimero 35.412.513 de Zipaquird -
3. Soy madre soltera y tengo dos (02) hijas de nombres ASHLEY MICHELL
PARDO PAPAGAYO y LINA SAMANTHA PARDO PAPAGAYO, quienes
cuentan con ocho (08) anos y diez (10) afios de edad.
4. Mis hijas, la hermana de mi abuelo y yo vivimos bajo el mismo techo de mi abuelo
y dependemos econdmicamente de él.
5. Todos los gastos de mis hijas los paga mi abuelo.
6. La hija de mi abuelo y yo no trabajamos por tal razén no devengamos salario ni
pensién de ninguna entidad publica ni privada.
7. Miabuelo MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA es diabético - hipertenso
y yo estoy al cuidado de él.
TERCERO La declaracion que rindo bajo la gravedad de juramento tiene por objeto

presentarse en original a: QUIEN INTERESE.

NOTA: EL NOTARIO ADVIERTE DEL CONTENIDO DEL DECRETO, LEY 19 DE 2012. ESTA DECLARACION SE ELABORA
A PETICION DE LOS INTERESADOS.

EL DECLARANTE

— T

C.C.No. 1075CE7{52

Carrera 15 No. 4-68 / PBX 8514111 — Cel. 3115994995 (Zipaquira —Cundinamarca)
email: escrituracion@notaria2zipaquira.com - administracion@notaria2zipaquira.com
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD: E|
CERTIFICA que los declarantes son h

DURECHOS NOTARIALE S $13 800 (VA $2 622
WDENTINICACION HIOML TRICA $2 300 VA 3627
TOTAL $20 Jay

Suscrito Notario Segundo Del Circulo de Zipaquira
abiles e idoéneos para rendir la presente declaracién.

NOT&}?
NOTA: Lea bien su
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO %
Gz A

67O
En la ciudad de Zipaguird, Departamento de Cundinamarca, Repablica de Colombia, el veintiocho (28) de

| octubre de dos mil veintiuno (2021), en la Notaria Segunda (2) del Circulo de Zipaquirs, comparecié: ANGELA
FNETH PAPAGAYQD HERRERA, identificado con Cédula de Gudadania / NUIP 1075669552,

3255 ST
23/19/2021 - 1319403

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrnice en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Naoonal dal Estado Civil

Acorde a lz autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

personzles y las politicas de seguridad de Iz informacdion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Ciwvil.

Esta actz, forma parte de |z declaracion extra-proceso TRAMITES.

=
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o
HECTOR RENE BASTIDAS PAZOS
Notario Segundo (2) del Circulo de Zipaquird, Departamento de Cundinamarca

Consulte este documento en www._notoriasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccion: 322jr8v7211r

Acta 3
\_
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SONIA RUBIO HERNANDEZ

ABOGADA ESPECIALIZADA

Honorable:

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARC A
SECCION SEGUNDA.

SUBSECCION F.

E.S.D.

DEMANDANTE: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
“COLPENSIONES".

DEMANDADO: MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA

RADICADO: 25000-23-42-000-2018-00284-00.

REFERENCIA: PODER.

MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA, mayor de edad, identificado con cédula de
Cludadania No. 467 421 de Zipaquira, domiciliado en el municipio de Zipaquira,
actuando en nombre propio, por medio del presente escrito manifiesto que confiero
PODER ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE a la Abogada SONIA ESTHER RUBIO
HERNANDEZ, mayor de edad, identificada con la C.C. No. 51.831.461 de Bogota
D.C.. y Tarjeta Profesional No. 207.167 del C.S. de la J., con domicilio profesional en
la ciuudad de Bogota D.C.,, y correo electronico de notificacion
soniarubioabogadalaboral@hotmail.com, para que en mi nombre y representacion
proceda a contestar la demanda de la referencia instaurada por la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES”,
proponiendo las excepciones previas y de fondo a que haya lugar, en igual sentido
para que descorra el traslado y se oponga a la practica de las MEDIDAS
CAUTELARES solicitadas por la parte demandante y en consecuencia adelante todas
las diligencias pertinentes en derecho hasta su culminacion.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que todos los hechos en que fundamento la
defensa son ciertos, que cualquier inconsistencia e inexactitud de los mismos y de la
prueba documental adjunta a la actuacién que adelante, exonero de toda
responsabilidad a mi apoderada, la cual queda facultada para solicitar, recibir,
conciliar, transigir, tachar, sustituir, desistir, aportar pruebas, reasumir, renunciar,
notificarse y en especial lo previsto en el articulo 77 del C.G.P.; Para actuar en
primera y segunda instancia inclusive.

Respetuosamente,

- Aol M ¢ St 1y 90 21
MANUEL EDUARDO HERRERA GARCIA
C. C. 467.421 de Zipaquira

ACEPTO EL PODER CONFERIDO,

e

SONIA ESTHER RUBIO HERNANDEZ
C.C. No. 51.831.461 de Bogota D.C., ‘
T.P. No. 207.167 del C. S. de la J.

e e e et

Calle 19 No. 4-88 Of. 703 Bogotd, Tel. 2 837116 - 8 049622 Cel. 320 2001828
Av. Carrera 16 No 4-61 Oficina 201, Tel. 8523035 Zipaquird.

~ E-mail: soniarubioabogadalaboral@hotmail.com
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