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SENOR
JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE GUADALAJARA DE BUGA
REF: PROCESO: 76-111-33-33-002-2021-00107-00
ACCION: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO Y OTROS
DEMANDADO: INPEC

Cordial saludo,

Al presente mensaje adjunto contestacién a la demanda, los anexos y poder para actuar
en el Proceso de Reparacion Directa Radicado No. 2021-00107

Atentamente,

RAUL ALBERTO VILLADA
Sub Director del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Buga.
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Guadalajara de Buga, 10 de diciembre de 2021

SENOR
JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE GUADALAJARA DE
BUGA - VALLE

REF: PROCESO: 76-111-33-33-002-2021-00107-00
ACCION: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO Y OTROS
DEMANDADO: INPEC

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

RAUL ALBERTO VILLADA, identificado con la cédula de ciudadania No. 94.365.611
portador de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 235127 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en calidad de apoderado judicial del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario - INPEC, entidad demandada dentro del proceso de la
referencia, de manera comedida me permito presentar dentro del término de Ley, la
presente contestacion de demanda:

|.- EN RELACION CON LAS PRETENSIONES

Me opongo a lo impetrado por los demandantes en el acapite de las declaraciones y
pretensiones, donde se solicita declarar administrativa y patrimonialmente responsable
al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC y como consecuencia de ello, se
condene al reconocimiento y pago de perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales,
aparentemente sufridos por los demandantes, por los supuestos dafios en los rifiones y
pulmones del sefior ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO el dia 01 de junio de
2019 cuando se encontraba privado de la libertad en el EPMSC-BUGA, teniendo en
cuenta que,

Il.- POSICION FRENTE A LOS HECHOS EXPUESTOS EN LA DEMANDA

1. Es cierto.

2. Sibien es cierto lo que se refiere con relacion al examen médico de ingreso, pasa por
alto el apoderado de los demandantes que para el dia 10 de octubre de 2017 se le
recetaron medicamentos al sefior BALANTA MURILLO para el tratamiento de sus
patologias. Ademas, para el dia 12 de enero de 2018 se le autoriz6 consulta con
medicina interna en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira, donde en la
historia clinica el especialista indic6 una adecuada evolucién del paciente. Y para
complementar lo anterior, el dia 12 de enero de ese mismo afo, se le remitié con el
internista para valoracion de enfermedad general, donde el profesional en salud
indic6 una adecuada diuresis; que en otras palabras se entiende un correcto
funcionamiento de los rifiones. De manera que queda probado en la historia clinica
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aportada, el actuar diligente del Instituto por darle atencién y tratamiento a las
patologias del PPL.

3. Es parcialmente cierto. Como se menciona en el numeral anterior, el sefor
ANDERSON BALANTA si recibié atencion y tratamiento adecuado cada vez que
manifestd ante el area de sanidad del establecimiento estar padeciendo algun
sintoma; hecho que reposa probado en la historia clinica aportada en la demanda.

Efectivamente el PPL si estuvo hospitalizado para la fecha mencionada, sin embargo,
falta a la verdad el abogado de los demandantes al afirmar que no hubo seguimiento
y control a las patologias del sefior BALANTA MURILLO, pues tal como reposa en la
historia clinica, al PPL se le brind6 atencion en el area de sanidad y desde la misma
se le receto la toma de exdmenes, los cuales fueron autorizados el dia 16 de abril de
2018 y practicados 04 de abril de 2018 en el Laboratorio Clinico e Inmunologico SAS,
los cuales arrojaron un resultado de 1.31 mg/dL en un rango de referencia de 0.7 a
1.4 mg/dL; resultado que, segun los médicos tratantes, por talla y raza del paciente,
era lo esperado. De manera que queda desvirtuada la acusacion de la parte
demandante como quiera que si hubo seguimiento al estado de salud del PPL
mientras estuvo recluido en el EPMSC Buga.

4. Sibien es cierto que en la historia clinica del sefior ANDERSON BALANTA MURILLO
se evidencia que efectivamente para esa fecha estuvo en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital San José de Buga, pasa por alto el abogado que el estado de
salud del PPL era de por si complicado. Como bien consta en la epicrisis del sefior
Balanta Murillo, este es un paciente con insuficiencia mitral acompafiada de
implantacion de marcapasos. Segun la literatura médica, la insuficiencia cardiaca es
un sindrome complejo que afecta practicamente la totalidad de érganos, de los cuales
el mas intimamente relacionado es el riidn, que juega un papel protagonista. La
coexistencia en la afectacion de ambos oOrganos, sea cual sea el inicialmente
involucrado y sea cual sea el estadio evolutivo de su disfuncion, es lo que en los
ultimos afios se ha denominado como sindrome cardiorrenal!. Sumado a lo anterior,
tenemos que el sefior Balanta, tal como consta en los registros médicos, es un
paciente consumidor de estupefacientes, que, entre otras, consumia diariamente
cigarrillo. No es un secreto médico que las personas que fuman tienen un riesgo hasta
tres veces mayor de desarrollar alteraciones en la funcion del rifion en comparacion
con los no fumadores?, Lo anterior hace que se sumen nuevas razones para
considerar de una manera aun mas importante el problema de tabaquismo, no solo
por la alta incidencia de la Enfermedad Renal Cronica, sino también por su dificil
deteccidn oportuna, su frecuente asociacion con otras patologias y la disminucion en
la expectativa de vida y afios de vida saludable en la personas a las que afecta.

1. Cerrada, J. C., & Calvo, J. |. P. (2014). Dafio organico y sindrome cardiorrenal en la insuficiencia cardiaca aguda. Medicina Clinica.

2. Marin AE, Angel MS, Vanegas D, Tirado AF, Diaz AM, Balparda K (2014). Asociacion entre el consumo de cigarrillos y la
funcién renal estimada segun la formula de Cockroft-Gault. Revista Medicina General y de la familia. Universidad Pontificia
Bolivariana. Medellin (Colombia) Vol. 3.
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5. Es parcialmente cierto. El sefior BALANTA MURILLO si se encontraba en UCI, en
condiciones criticas y con un pobre prondstico vital, pero este diagndstico es el mismo
que se mantuvo desde el ingreso del PPL al centro hospitalario debido a sus
comorbilidades, bajo los siguientes términos: “alto riesgo de complicaciones y muerte
inherente a comorbilidades”. El diagndstico si fue septicemia, también conocido como
sepsis, pero este era de origen PULMONAR, lo cual puede ser verificado en la misma
historia clinica aportada que se cita. Por otro lado, la disfuncion organica multiple se
diagnostica como respiratoria. De manera que es pertinente mencionar que, segin
el National Institute of General Medical Sciences?, los casos graves de sepsis son el
resultado de una infeccién generalizada que se propaga por todo el cuerpo a través
del torrente sanguineo. En algunos casos, no se puede detectar la infeccion en el
torrente sanguineo y los médicos recurren a otra informacion, como la temperatura
corporal y el estado mental, para diagnosticar la sepsis. Con frecuencia, la sepsis es
el resultado de infecciones en los pulmones. En ese sentido, se desvirtla la acusacion
del abogado al afirmar que lo que produjo el grave estado de salud fue su nivel de
creatinina, cuando los médicos tratantes dejan dicho que los niveles de creatinina son
el resultado, y no el medio que produjo su complicado estado de salud. Asi pues, la
sepsis puede ocurrir en personas que no sabian que tenian una infeccion, de manera
gue la sepsis se presenta de modo imprevisible y puede avanzar rapidamente, hecho
gue, naturalmente, se escapa de la orbita de cuidado del INPEC.

6. Efectivamente, tal como lo sugirio el parte médico, a pesar de la solicitud de traslado,
mi defendida acatd las recomendaciones médicas y no trasladé al PPL, para que
siguiera recibiendo tratamiento médico en el Hospital San José de Buga. Sobre el
diagnéstico médico ya quedo suficientemente claro en el numeral anterior.

7. Es cierto. El sefior BALANTA MURILLO requiri6 soportes ventilatorios porque su
complicacion era de origen pulmonar. Lo que confirma lo enunciado en numeral
anterior.

8. La parte demandante insiste en parcializar la lectura de la historia clinica, enfocando
la atencion en los resultados de creatinina, pasando por alto la generalidad de sus
complicaciones. Segun la misma historia clinica que el abogado lee tan
amafadamente, quiero resaltar lo siguiente: “Refiere antecedente de marcapasos y
consumo de sustancias psicoactivas [...] refiere el paciente cuadro clinico que le inicié
estando en centro carcelario aproximadamente el 29/05/2019 consistente en dolor
abdominal y dificultad respiratoria por lo cual acudi6 a sanidad y le aplicaban manejo
médico nebulizaciones, pero el 01 de junio en su cuarta consulta a dispensario fue
remitido a Hospital San José de Buga [...] pero estando en sala de urgencias presenta
episodio de dificultad respiratoria y taticardia [...] es manejado con diagndstico de
disfuncién organica multiple respiratoria, renal y hematologica”.

3. Disponible en linea: https://www.nigms.nih.gov/education/fact-sheets/Pages/sepsis-spanish.aspx
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Mas adelante, la médica tratante refiere: “[...Jneumonia basal derecha. Sospecha de
nefropatia IGA o autoinmunidad, pero refieren fue descartada [...J".

9. EIl diagnostico general y objetivo del sefior BALANTA MURILLO, segun el analisis

emitido el 13 de junio de 2019 por el Dr. Meza Cardona Juan Carlos, especialista en
medicina interna, es el siguiente: 7...Jpaciente sin antecedente conocido de patologia
renal, que refiere a principio de mes haber presentado dolor abdominal y expulsion
de varios célculos urinarios por lo que es hospitalizado y manejado en San José de
Buga de donde remiten. Tiene uroTAC del 11.06.2019 que no muestra Urolitiasis,
ambos rifiones de adecuado tamafio [...]”. Y mas adelante, este mismo diagndstico
es corroborado el dia 17 de junio de 2019 por la Dra. Ortiz Carcamo Maria Angélica,
especialista en nefrologia.
Asi como los citados, el PPL mientras estuvo bajo cuidado médico, fue tratado por
médicos especialistas, tanto nefrélogos como internistas, de manera que, de nuevo,
el apoderado de los demandantes sesga la verdad al afirmar que: “el dia 05 de
septiembre, el recluso Anderson Fabian Balanta Murillo, tiene consulta por primera
vez con la especialidad de nefrologia [...]” toda vez que lo que se cita es la Historia
Clinica Renoproteccién, constituida una vez el PPL habia salido de su estado critico
y ya se encontraba nuevamente recluido en el EPMSC BUGA y desde el area de
sanidad se le daba seguimiento a su estado de salud; de manera que esta primera
vez no debe entenderse como la primera vez que es tratado y valorado por esta
especialidad.

10. Sobre este hecho repetitivo e insistente, ya manifesté los argumentos para desmentir

esta acusacién; sin embargo, vale la pena resaltar el diagnostico del Dr. Cardenas
Lopez Samuel Alberto, el cual indica en la historia clinica aportada, al analizar los
resultados paraclinicos, expone: “I...Jla creatinina que oscila en 1.3 por talla y raza,
es lo esperado [...]”de manera que es un grave error del abogado hacer afirmaciones
sin ningun tipo de sustento médico pues, como ya mencioné en el numeral tercero,
para los hombres el rango de referencia para la creatinina es de 0.7 a 1.4 mg/dL.
Otro aspecto a recalcar es el hecho de que, como lo menciona la historia clinica, si
se lee de manera objetiva y no parcializada, es que la sepsis fue de origen multiple,
principalmente pulmonar, lo que desencadend las ya suficientemente mencionadas
infecciones vy fallas renales en el PPL, entre otras muchas més complicaciones,
inherentes a sus comorbilidades.
Sobre la responsabilidad del INPEC, nuevamente se equivoca el apoderado de la
parte demandante, pues como ya lo mencioné en numerales anteriores y tal como lo
demuestran las notas de enfermeria de cada EPMSC que conoci6 el estado de salud
del PPL, a este se le brindé toda la atencion y el seguimiento médico que requirié
durante el tiempo que permanecio recluido bajo custodia de mi defendida.

11. Sobre este hecho, no se aporta prueba del estrecho vinculo familiar que se alega; ni
de las visitas —si las hubo— que hicieron los aqui mencionados, al sefior ANDERSON
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FABIAN BALANTA MURILLO mientras estuvo recluido y manifesté su estado de
salud. Sin embargo, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

12.No me consta. No se aporta prueba de este hecho. Tampoco se aporta certificado
de pérdida de capacidad laboral que demuestre este hecho.

13. Que se pruebe.

14.Que se pruebe.

15.Que se pruebe.
16.Que se pruebe.

17. Es cierto.

lll.- RAZONES DE LA DEFENSA

Considerando que la carta politica exige en orden a deducir responsabilidad patrimonial
del Estado, que los dafios antijuridicos sean “causados por la accion u omision de las
autoridades publicas” expresion que se refiere al fendmeno de la imputabilidad tanto
factica como juridica, de alli que el elemento indispensable, aunque no siempre suficiente
para la imputacion, es el nexo causal entre el hecho causante del dafio y el dafio mismo,
de modo que este sea el efecto del primero.

Imputar, en nuestro caso es atribuir el dafio que padecié la victima por culpa del Estado,
en cabeza de la entidad que con su accidén u omision generé el dafio, circunstancia que
se constituye en condicién, sine qua non para declarar la responsabilidad patrimonial de
esta Ultima.

El INPEC Buga actu6 conforme lo ordena la Ley 65 de 1993 en su art. 44 y su
reglamentacion en cuanto al servicio de sanidad, contenida en el titulo IX de la misma
normativa en el art. 104 y siguientes; es decir, de manera correcta remitiendo al sefor
ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO (en adelante PPL) al Area de sanidad cada
vez que manifesté afectacibn a su estado de salud; el personal médico del
Establecimiento realizd valoracion correspondiente, le tomé examenes y le suministré
oportunamente los medicamentos que requirid6 para tratar la sintomatologia que
presentaba. Ademas, cuando el PPL se vio gravemente afectado en su estado de salud,
en ocasion a sus patologias, se remitio al Hospital San José de Buga para que recibiera
atencion especializada, tal como consta en las notas de sanidad y en la historia clinica
gue se aportan como prueba en esta contestacion.

El INPEC en ningln momento actué de manera censurable, como se especula en la
demanda, ni mucho menos desconocié el sentido de brindar y garantizar los derechos
fundamentales constitucionales de la vida y la integridad fisica, pues desde que el sefior
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BALANTA MURILLO ingres6 al Establecimiento se trat6 con el respeto y la dignidad que
le es inherente a toda persona, y una vez se realiz6 examen médico de ingreso donde
se conocieron las patologias del PPL, se puso a disposicion todo el personal de la unidad
de sanidad del Establecimiento para suministrarle los medicamentos que requeria para
tratar sus afectaciones médicas.

Un importante aspecto que debe considerar, sefior Juez, es el hecho de que, el sefor
BALANTA MURILLO, al haber manifestado dificultad respiratoria, fue remitido a consulta
externa meédica para tratar sintomas de disnea, entre otros; hecho que se puede verificar
en las notas de sanidad del mes de abril de 2018. Lo anterior vale la pena mencionarlo
por cuanto el PPL era consumidor de sustancias psicoactivas, y fumador confeso; lo cual,
sin ser especialista en medicina, es un grave indicio para afectar la salud, teniendo en
cuenta que la PPL era portador de marcapasos Yy tenia antecedente de muerte subita.
De lo anterior se puede inferir razonablemente que la PPL entorpecié su tratamiento,
limitando su recuperacion en salud, sin medir las consecuencias de su irresponsabilidad
respecto al resultado final en su rehabilitacion, lo que desencadend un gravisimo estado
de salud que lo llevé a padecer complicaciones crénicas, como quiera que el diagnéstico
médico de sepsis, fue de origen PULMONAR.

En cuanto a los examenes y controles necesarios para el tratamiento del diagnostico
médico de la PPL ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO, es pertinente reiterar que
el EPMSC Buga siempre obr6 oportuna y eficazmente agilizando las autorizaciones y
propiciando todas las atenciones al privado de la libertad, lo cual se puede confirmar con
las pruebas aportadas en esta contestacion. Ademas de lo anterior, vale la pena sefialar
gue el estado de salud del PPL estaba controlado; se le suministré6 cada uno de los
medicamentos que requirié para tratar su salud fisica y también su salud mental, como
consta en la historia clinica del EPMSC Buga con fechas de enero de 2019.

La jurisprudencia Nacional ha tenido al predominio de la falla presunta del servicio,
mediante la cual se requiere de la Administraciéon, mas que una obligacion de resultado
dé una seguridad referida a proveer y generar todos los medios, mecanismos y
conductas que hagan posible que los internos cumplan su detencién o pena con el pleno
goce de sus derechos fundamentales y por lo tanto corresponde a la Administracion la
carga de demostrar el cumplimiento de esa obligacion por ser la que ejerce la guarda
sobre el detenido. Sin embargo, esa falla del servicio que, segun la jurisprudencia, es
esencial para demostrar la responsabilidad Estatal, por l6gica juridica y conforme a la
misma jurisprudencia, corresponde al Demandante y no al Demandado demostrar la
responsabilidad por ostentar la carga de la prueba y mas ain cuando la Administracion
Carcelaria ha proveido y generado todos los medios, mecanismos y conductas
necesarias para preservar el derecho a la vida e integridad personal de los internos.

“El deber de proteccion asumido por el Estado en virtud de la relacion especial de
sujecion en las que, respecto de él, se encuentran los reclusos, no puede traducirse en
una premisa segun la cual las autoridades penitenciarias deban ser declaradas
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responsables por todo detrimento que, en su salud, sufra el interno, pues el mismo pudo
provenir de causas extrafias que, de no originarse especificamente en las condiciones
de detencidn, constituyen causales de exoneracién.”

Sentencias del 10 de agosto de 2001, expediente 12947 y de 8 de febrero de 2012,
expediente 22943.

El apoderado de la parte demandante sostiene, equivocadamente y sin aportar la
totalidad de la historia clinica del PPL que reposa en los archivos del INPEC, que “le
resulta inaudito que al recluso se le hubiesen omitido de una manera totalmente
injustificada, la realizacion de estrictos examenes de control”. Sin embargo, lo que
deberia parecerle inaudito y censurable, es descontextualizar los diagndsticos médicos
sin tener en cuenta que el EMPSC de Cartago no fue el Unico establecimiento en el que
estuvo recluido el sefior BALANTA MURILLO, dado que fue trasladado, y desde que
llegd al EPMSC BUGA desde el area de sanidad le trataron todas y cada una de sus
patologias y las demas afectaciones en salud que manifestd durante el tiempo que
estuvo recluido; hechos que hubiera podido conocer el abogado elevando un sencillo
derecho de peticion al establecimiento de Buga solicitando la historia clinica del PPL.

Sefior juez, como ya es conocido, al INPEC le corresponde velar por la vida de las
personas privadas de la libertad desde el momento de su ingreso a un establecimiento;
debe otorgar seguridad y proteccion en la integridad personal del recluido, cuidarlo y
custodiarlo para mantener las condiciones psicofisicas que tenia al momento de la
privacion de la libertad, pero ello no significa que existan casos y hechos que se escapen
de la orbita de cuidado del INPEC, como lo es, la recuperacion favorable o la cura de las
patologias cronicas que padecen las personas al momento de ingresar al establecimiento
carcelario.

Finalmente, la parte demandante solicita del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC, condena a titulo de perjuicios morales y materiales, por hechos que no son
atribuibles a mi defendido, puesto que el demandante habla de una supuesta deficiente
y precaria prestacion del servicio de salud, alegando como pretension una falla en el
servicio por la indebida prestacion del servicio y tratamiento clinico y médico; pero, como
ya se ha reiterado, el servicio que se presta tanto en el Establecimiento Penitenciario de
Mediana seguridad y Carcelario de Cartago, como el de Buga, es el de cuidado y
custodia de la poblacion privada de la libertad, por lo tanto no es procedente exigir una
condena a titulo de perjuicios extrapatrimoniales en sus modalidades, a mi defendido,
por la supuesta deficiencia de un servicio que no presta.

IV. FUNDAMENTOS JURISPRUDENCIALES DE LA DEFENSA

El Honorable Consejo de Estado ha considerado que, por regla general, el titulo de
imputacion aplicable en asuntos médico-sanitarios es el de la falla probada del servicio
y, por tanto, es carga del demandante acreditar el dafio antijuridico, la falla propiamente
dicha y el nexo de causalidad entre ellos. El primer elemento que se debe observar en
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el analisis de la responsabilidad es la existencia del dafio, que ademas debe ser
antijuridico, como quiera que constituye un elemento necesario de la responsabilidad, de
alli la maxima “sin dafio no hay responsabilidad” y sélo ante su acreditacion hay lugar a
estudiar la imputacion.

Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A. C.P. Maria Adriana Marin. Bogota
D.C., 16 de julio de 2021. Rad. No.: 68001-23- 33-000-2013-00158-01(50987).

Es claro que, para que un dafio sea indemnizable, requiere estar cabalmente
estructurado; por tal motivo, resulta imprescindible acreditar los aspectos relacionados
con la lesion o detrimento cuya reparacion se reclama, esto es (i) que sea antijuridico,
es decir, que la persona no tiene el deber juridico de soportarlo;( ii) que se lesione un
derecho, bien o interés protegido por el ordenamiento legal y,( iii) que sea cierto y
determinado, pues no puede ser eventual, hipotético, fundado en suposiciones o
conjeturas.

Sobre este aspecto puntual observé el Consejo de Estado en sentencia del 7 de mayo
de 2021 que el esfuerzo probatorio de la parte actora estuvo dirigido a demostrar que la
paciente presentd una reaccion alérgica en la Clinica ISNOR y que ello ocurrié por la
ingesta de los medicamentos que alli se le suministraron; sin embargo, era menester
también acreditar que la sefiora C. U., pese al tratamiento que se le realizg, no presentd
mejoria y sus dolencias persistieron en el tiempo -dafio-, lo cual no ocurrié. Asi las cosas,
ante la falta de certeza de la ocurrencia del dafio, no es posible estudiar si las entidades
demandadas incurrieron en una falla del servicio que afect6 la salud de la demandante,
pues, se insiste, se desconoce si después de su salida de la FOSCAL la demandante
continud con algun “trastorno”. Todo lo anterior significa que la parte actora desatendio
lo dispuesto en el articulo 167 del Codigo General del Proceso, segun el cual “incumbe
a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico
que ellas persiguen”. En otras palabras, la parte demandante no cumplié con la carga
probatoria que le imponia la norma legal en cita, toda vez que, se reitera, no allegé al
proceso oportunamente la prueba idénea y eficaz que diera cuenta del dafio alegado.
Rad. No.:73001-23-31-000-2010-00704-01(51564).

Es precisamente por lo anterior que el Consejo de Estado insiste en que las obligaciones
gue surgen en desarrollo de la actividad médico-sanitaria a cargo de la Administracion
son de medios y no de resultados, por lo que la prestacion exigible es la aplicacién de
las técnicas idoneas y pertinentes en funcion de la practica médica, de manera que no
pueda aceptarse una responsabilidad basada en la sola produccién del dafio. Es por ello
gue, si la parte reclamante no demuestra la existencia del nexo causal ni la falla del
servicio, no es posible atribuir el dafio a la entidad demandada.

Sobre los perjuicios reclamados

En el escrito de demanda se solicita, bajo gravedad de juramento, una indemnizacion a
favor de los demandantes en cuantia de 4.993 SMLMV.
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Ahora bien, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha venido sosteniendo que en los
eventos en los cuales se juzgue la responsabilidad por lesiones, la indemnizacién por
perjuicios morales debia atender a las especiales circunstancias derivadas de las
lesiones, la intensidad o la gravedad del dafio causado, la magnitud del dolor que puede
ser apreciado por sus manifestaciones externas, la pérdida de la capacidad laboral; entre
otros factores, y haciendo la precision de que tales medios de prueba no determinan una
medida patrimonial exacta frente al dolor, correspondiéndole al Juez tasar
discrecionalmente la cuantia de la reparacion.

Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A. C.P. Mauricio Fajardo Gomez.
Bogota D.C., 28 de abril de 2006. Rad. No.: 18271. (Subrayado fuera del texto original).

En complemento de lo anterior, el Consejo de Estado, con el propdsito de estandarizar
la indemnizacion de perjuicios morales en casos de lesiones, unificd su jurisprudencia,
estableciendo unatabla escalonada en la que se disponen varios niveles indemnizatorios
presuntivos, de acuerdo con la gravedad de la lesién, y la proximidad afectiva de los
terceros con la victima directa, determinada inicialmente por el grado de consanguinidad
—0 civil-, hasta llegar a los no familiares.

Senala la sentencia:

“Procede la Sala de la Seccion Tercera a unificar su jurisprudencia en torno a los
perjuicios morales a reconocer a la victima directa y a sus familiares en caso de lesiones.
La reparacion del dafio moral en caso de lesiones tiene su fundamento en el dolor o
padecimiento que se causa a la victima directa, familiares y demas personas allegadas.

Para el efecto se fija como referente en la liquidacién del perjuicio moral, en los eventos
de lesiones, la valoracion de la gravedad o levedad de la lesién reportada por la victima.
Su manejo se ha dividido en seis (6) rangos:

GRAFICO No. 2
REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa| relacion afectiva | Relacion afectiva Relacion Relaciones
y relaciones del 2°de del 3°de afecfiva del 4° afectivas no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de familiares -
conyugales y | o civil (abuelos, o civil consanguinidad terceros
paterno- hermanos y o civil. damnificados
filiales nietos)
SMLMV SMLMV SMLMV SMLMV SMLMV

Igual o superior al 50% 100 50 35 25 15
Igual o superior al 40% e inferior al

50% 80| 40 28 20 12
Igual o superior al 30% e inferior al

40% 60) 30 21 15 9
Igual o superior al 20% e inferior al

30% 40| 20 14 10 6
Igual o superior al 10% e inferior al

20% 20 10 7 3 3
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10 5 3.5 2,5 1,5
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Debera verificarse la gravedad o levedad de la lesion causada a la victima directa, la que
determinara el monto indemnizatorio en salarios minimos. Para las victimas indirectas
se asignara un porcentaje de acuerdo con el nivel de relacion en que éstas se hallen
respecto del lesionado, conforme al cuadro.

La gravedad o levedad de la lesion y los correspondientes niveles se determinaran y
motivaran de conformidad con lo probado en el proceso.

Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones conyugales y
paterno- filiales o, en general, de los miembros de un mismo nucleo familiar (1er. Grado
de consanguinidad, cényuges o comparfieros permanentes). Tendran derecho al
reconocimiento de 100 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al
50%; a 80 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesién sea igual o superior al
40% e inferior al 50%; a 60 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior
al 30% e inferior al 40%; a 40 SMLMV si la gravedad de la lesion es igual o superior al
20% e inferior al 30%; a 20 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior
al 10% e inferior al 20% vy, por ultimo, a 10 SMLMV en los eventos en que la gravedad
de la lesion sea igual o superior a 1% e inferior al 10%.

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacién afectiva, propia del segundo grado de
consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos). obtendran el 50% del valor
adjudicado al lesionado o victima directa, de acuerdo con el porcentaje de gravedad de
la lesiobn, como se describe: tendran derecho al reconocimiento de 50 SMLMV cuando la
gravedad de la lesion sea igual o superior al 50%; a 40 SMLMV en los eventos en que la
gravedad de la lesion sea igual o superior al 40% e inferior al 50%; a 30 SMLMV cuando
la gravedad de la lesion sea igual o superior al 30% e inferior al 40%; a 20 SMLMV si la
gravedad de la lesion es igual o superior al 20% e inferior al 30%; a 10 SMLMV cuando
la gravedad de la lesion sea igual o superior al 10% e inferior al 20% vy, por ultimo, a 5
SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior a 1% e
inferior al 10%.

Nivel No. 3. Esta comprendido por la relacion afectiva propia del tercer grado de
consanguinidad o civil. Adquiriran el 35% de lo correspondiente a la victima, de acuerdo
con el porcentaje de gravedad de la lesibn, como se indica: tendrdn derecho al
reconocimiento de 35 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al
50%; a 28 SMLMV en los eventos en gue la gravedad de la lesion sea igual o superior al
40% e inferior al 50%; a 21 SMLMV cuando la gravedad de la lesidon sea igual o superior
al 30% e inferior al 40%; a 14 SMLMV si la gravedad de la lesion es igual o superior al
20% e inferior al 30%; a 7 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior
al 10% e inferior al 20% y, por ultimo, a 3,5 SMLMYV en los eventos en que la gravedad
de la lesion sea igual o superior a 1% e inferior al 10%.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad
o civil. Se reconocera el 25% de la indemnizacion tasada para el lesionado, de acuerdo
con el porcentaje de gravedad de la lesibn, como se sefala: tendran derecho al
reconocimiento de 25 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al
50%; a 20 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior al
40% e inferior al 50%; a 15 SMLMV cuando la gravedad de la lesidon sea igual o superior
al 30% e inferior al 40%; a 10 SMLMV si la gravedad de la lesion es igual o superior al
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20% e inferior al 30%; a 5 SMLMV cuando la gravedad de la lesién sea igual o superior
al 10% e inferior al 20% vy, por ultimo, a 2,5 SMLMV en los eventos en que la gravedad
de la lesion sea igual o superior a 1% e inferior al 10%.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados).
Se concedera el 15% del valor adjudicado al lesionado, de acuerdo con el porcentaje de
gravedad de la lesiébn, como se presenta: tendran derecho al reconocimiento de 15
SMLMYV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al 50%; a 12 SMLMV en
los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior al 40% e inferior al 50%;
a 9 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al 30% e inferior al 40%;
a 6 SMLMV si la gravedad de la lesion es igual o superior al 20% e inferior al 30%; a 3
SMLMYV cuando la gravedad de la lesiéon sea igual o superior al 10% e inferior al 20% v,
por ultimo, a 1,5 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesién sea igual o
superior al 1% e inferior al 10%.

Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A. C.P. Olga Mélida Valle De La Hoz.
Bogota D.C., 28 de agosto de 2018. Rad. No.: 31172.

En ese sentido, a partir de esta sentencia, cuya observancia se impone en tanto
precedente vertical de unificacion, la tasacion de la indemnizacion de perjuicios en casos
de lesiones, debe atender la tabla escalonada por niveles que en ella se establece,
destacandose que, en todo caso, a menos que exista prueba técnica que dé cuenta de
la pérdida de la capacidad en términos porcentuales, en la determinacién de la levedad
o gravedad de la lesion persistira el arbitrio judicial, correspondiéndole a usted, sefior
Juez, ubicar la lesién en uno u otro nivel de gravedad de la misma segun los medios de
prueba que disponga.

V. EXCEPCIONES QUE SE PROPONEN

Con el objeto de enervar las suplicas de la demanda y, en virtud de lo normado en el
numeral 3° y paragrafo 2° del articulo 175 del C.P.A.C.A., me permito proponer las
siguientes excepciones:

- FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

Se debe tener en cuenta que el servicio prestado por el Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario INPEC es de cuidado y custodia de las personas privadas de la libertad, y
cualquier responsabilidad que se le quiera atribuir por la supuesta falla de servicio de
custodia y cuidado debe estar completamente probado.

En cuanto a la falta de legitimacidén en la causa por pasiva, el maximo Tribunal de lo
Contencioso Administrativo en sentencia del 30 de enero de 2013, dijo: “La legitimacién
material en la causa, activa y pasiva, es una condicién anterior y necesaria, entre otras,
para dictar sentencia de mérito favorable al demandante o al demandado; el estar
legitimado en la causa materialmente por activa o por pasiva, por si solo, no otorga el
derecho a ganar; si la falta recae en el demandante el demandado tiene derecho a ser
absuelto pero no porque él haya probado un hecho nuevo que enerve el contenido
material de las pretensiones sino porque quien lo ataco no es la persona que frente a la
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Ley tiene el interés sustantivo para hacerlo — no el procesal-; si la falta de legitimacion
en la causa es del demandado, de una parte al demandante se le negaran las
pretensiones no porgue los hechos en que se sustenten no le den el derecho sino porgque
a quien se las atribuyd no es el sujeto que debe responder; por eso, de otra parte, el
demandado debe ser absuelto, situacion que se logra con la denegacion de las suplicas
del demandante

Consejo De Estado, Seccion Tercera, Subseccién A, Consejero Ponente: Mauricio
Fajardo Gémez, Bogota D.C., 30 de enero de 2013. Rad. 76001-23-31-000-1997-25332-
01 (24783). (Subrayado fuera del texto original).

- INEPTITUD PROBATORIA - INEXISTENCIA DEL HECHO GENERADOR DEL
DANO

Como lo ha decantado el Consejo de Estado, el dafio antijuridico a efectos de que sea
indemnizable, requiere que este cabalmente estructurado, esto es, que se debe de
acreditar i) la anti-juridicidad del dafio, lo que no ocurre en este caso, puesto que como
se ha venido exponiendo, no hay evidencia suficiente que logre demostrar los hechos
demandados, lo cual ha impedido que la Entidad que represento haya logrado dilucidar
la responsabilidad del hecho, pero que, de ninguna manera recae sobre ella. Y es por
esta razon que el dafio que se logre probar no es atribuible a mi defendida; ii) la lesion
de un derecho, bien o interés protegido legalmente, lo que tampoco se cumple, ya que
del acéapite de los hechos probados de la demanda no se logra demostrar ninguna acciéon
u omisioén que lesione un bien juridico tutelado, como quiera que el INPEC siempre ha
obrado conforme a su deber de proteccion, en virtud de la relacion especial de sujecion
en que se encuentra frente a las PPL; y iii) que sea cierto y determinado; pues aunque
los demandantes argumentan el acaecimiento de un hecho generador del dafio, lo cierto
es, que con los elementos documentales aportados no se puede probar tal hecho,
ademas, con lo expuesto por el apoderado de los demandantes, no se logra demostrar
gue mi representada incumplié con sus deberes de rango constitucional y legal de
proteger la vida de quienes permanecen bajo su custodia y cuidado y ya suficientemente
ha reiterado el Consejo de Estado, que el dafio indemnizable ni puede ser eventual,
hipotético, ni estar fundado en suposiciones o0 conjeturas.

Por las anteriores razones, respetuosamente me permito solicitar al despacho del sefior
Juez, declarar probada la excepcion de Inexistencia del hecho generador del dafio,
en tanto, la parte demandante no ha estructurado cabalmente el dafio antijuridico, y
especialmente, no cumple con la carga probatoria para demostrar el hecho dafiino
supuestamente atribuible a mi defendida.

- EXCEPCION DE EXONERACION POR AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD POR
PARTE DE LA ENTIDAD DEMANDADA.

Es pertinente proponer la presente excepcion por cuanto el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC Buga, puso a disposicion todos los medios necesarios
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para garantizar la custodia y el cuidado del sefior ANDERSON FABIAN BALANTA
MURILLO dentro del establecimiento con el fin de salvaguardar su derecho a laviday la
integridad personal.

- SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO OFICIOSO DE EXCEPCIONES

Solicito respetuosamente si en el transcurso del proceso encuentren probados los
hechos que constituyen una excepcion de fondo, se reconozca oficiosamente en la
sentencia.

VI. PRUEBAS

Solicito al sefior Juez se tome como pruebas las siguientes:

DOCUMENTALES QUE SE APORTAN:

1. Copia de historia clinica completa existente en el EPMSC Buga, del sefior
ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO. 6 archivos: 23, 45, 10, 15, 16, y 10
folios, respectivamente.

VII. ANEXOS:
1. Poder conferido por el Director Regional Occidente y sus respectivos anexos.
2. Contestacién de la demanda en formato PDF.
3. Los documentos relacionados en el acapite de pruebas.

NOTIFICACIONES

El suscrito apoderado en la carrera 16 No. 32-97, callejon Balboa de la ciudad de
Guadalajara de Buga (v). Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y
Carcelario de Buga (V). EPMSC Buga.

Correo electronico demandas.epmscbuga@inpec.gov.co

Del Honorable Juez,

RAUCALBERTO VILLADA

C.C. No. 94.365.611 expedida en Tulua (V)
T.P. 235.127 del C.S.J.

Carrera 16 No. 32-97

Péagina 13 de 13
E-mail: demandas.epmscbuga@inpec.gov.co


mailto:demandas.epmscbuga@inpec.gov.co
mailto:demandas.epmscbuga@inpec.gov.co

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC
SUBDIRECCION DE TRATAMIENTO Y DESARROLLO FEC

HIS

DIWSION SALUD g g

HISTO ICA - [EXAMEN INGRESO INTERNOS
¥ AT Fﬂﬁom,

S0

I's‘exﬁy\ E  loaTos nacimiENT]

s >

T T e § e
NIVEL ACADEMICO mt . ANOS PRIMARIA TAULOONVER. 5] NQ
[PROFESION U OFICIO (;! E W IR
2. ANTECEDENTES INTERNO
JACTIVD COMSLLTA /j V\ P\/ |4 k_) HISTORIA ENFERMEDAD AC TUAL
U —.
[ANTECEDENTES FAMILIARES v

3. RESENA DE ANTECEDENTES P, ONALES

MEDICOS ‘

QUIRURGICOS

TRAUMATICO /

ALERGICOS

TOXICOS

ETS

v

SIQUIATRICOS

L

INMUNIZACION

SICO SOCIAL

3.1 ANTECEDENTES GINEQé--OBSTETRICOS (PARA MUJERES INTERNAS)

MENARQUIA / CICLOS X

PLANIFICACION

G-

. A
@ EXAMEN FISICO

P |
fic i FL.
JTEMPERAT TLs0 i/r\?} RESPIR REC CARDUCA ] FE-‘:«Q TALLA

5. EXAMEN TOPOGRAFICO

CABEZA

P

CUELLO . -~

iE)(TREI\»!ID)'-"«DES Y TORAX :

ABDOMEN :

Hu N~ Unk(lice

GENITO-URINARIO
/

[PIELY PANERAV

NEUROLOGICO : /

| \)\-’\Vﬂ!\p Jab\i o




*IMA GEgES

INFORME DE ELECTROFISIOLOGIA

FECHA : 12 DE ENERO DE 2017

NOMBRE ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO
EPS: LA PREVISORA

EDAD 22 ANOS

CC: 1005878167

INDICACIONES MEDICAS

1 - Inmovilizacion de Miembro Superior izquierdo.

2 - Cefazolina 1g cada 8 horas durante 3 dias, luego continuar

con cefalexina 500 mg cada 8 horas durante 10 dias.

3 - Acetaminofén 1 gm cada 8 horas

4 - Dipirona 1 gm cada 8 horas lenta y diluida en 100 cc de SSN.

5 - Suspender ASA . Clopidogrel y anticoagulantes durante 5 dias, por alto riesgo de
sangrado POP

6-Curacion de la henda lodos 10s dias con suaro fisiolegico cubrir

la herida LADO IZQUIERDO ( FAVOR REALIZAR BIEN COMPRESIVO)

7 - Favor realizar Rx de Torax AP- Lateral MANANA

bien penetrada para visualizar electrodo y generador. -
8 - Realizar EKG de control HOY Y MANANA .

9 - Retiro de Puntos en 14 dias en la Unidad de Hemodinamia de Hemodinamia

del Hospital San Jorge

10.-Control en 1 mes consulta y reprogramacion de Marcapaso ;

se entrega ordenes.

-

R,
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LYNDA | CARVAJAL A
CARDIOLOGA ELECTROFISIOLOGA
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INFORME DE ELECTROFISIOLOGIA

FECHA : 12 DE ENERO DE 2017

NOMBRE ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO
EPS LA PREVISORA

EDAD 22 ANOS

CC 1006878167

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

BLOQUEO AV 2 GRADO - SINCOPE :

PROCEDIMIENTO REALIZADO: Implante de Marcapaso transitorio Implante de
marcapaso Definitivo Bicameral + sedoanalgesia

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Caon apoyo de Anestesia cardiovascular Dr Marulanda se procede a:
1 -Anestesia local con xilocaina al 1%

2 - Colocacion de campos operatorios estériles

3 -Paso de electrodo de marcapaso transitorio

4 - Diseccion por planos hasla la vena cefalica con calibre

¥ estructura adecuada. por lo que se procede a ligadura distal
Y corle proximal para paso de electrodos

5 -Electrodo ventricular. configuracion bipolar, fijacion

Acliva con umbral 0.7 V O:4uinis, hinpeda:cia 38 Ohm

Y sensibilidad 12 myv

B.- Elect}odo auricular, configuracion bipolar fijacion activa
Con umbral (1 4 V.0 4ms, Impedancia 698 OHM y onda p

9.7 my

7 - Conexioh de electrodos al generador fabricante
BOSTON Modelo PROPONENT MRI

8 - Retiro o eliminacion de electrodo de marcapaso
Transitorio

9-Revision de Hemostasia

10- Sutura por planos

11-Contral por Electrofisiologia y Reprogramacion de Marcapaso en 1 mes.

IMAGENED ¢ 5
p1AGHaS

LYNDA CARVAJAL
CARDIOLOGA ELECTROFISIOLOGA
38960
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INFORME BE ELECTROFISIOLOGIA

FECHA : 12 DE ENERO DE 2017

NOMBRE ANLITRSON FABIAN BALANT/AMURILLD
EPS LA PHE VISORA

EDAD 27 ANDS

CC: 1005878167

INDICACIONES MEDICAS

1= Inmavilizazon we Memtin Supetion egulendo

2-Catazoling 1y cdda & notas durante 3 dias. (iego cantinggt

o] reimp;.n-—q ';Hr. mig ciidi 8 horps dpaniy 10 gias

3 Acaamil) gm ceilad oo

4 - Mipilions 1 g rwda 81 ura-\ ient y dituda an 100 ce oe SSN,

5 Suspendsr A5 Clopidagrel y ontovaquiantas durante S dias. por alto rssge de.
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Instituto Nacional Penitenciario
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EXAMEN MEDICO DE INGRESO - EMI
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| A ooy B> Y63 |
1.5 NUI 1.6 TD No, Q"f = I J 1.7 DELITO
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1.8 DATOS DE NACIMIENTO O % t L ) FECHA — |1.9 EDAD
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' > Cul g
f F L B B [T/ | | H [-r-oITURCIONDE Cognitiva Funciond!
1.12 GENERO 1.13 IDENTIDAD SEXUAL DlSChPACIDAD i
1.15 NIVEL ACADEMICO Sin estudio Primaria Bachillerato Técnico Tecnoldgico Universitario Postgrado T‘fl‘uladu
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4. EXAMEN FISICO

' Pulso FR TA Temperatura (C°) Talla Peso (Kg) Lm.c Contorno cinturfs (cm)
‘ 4.1 SIGNOS VITALES ‘7,2‘ A Q A 2-0 , % 3 () A. ?,2 y rq k .
Normal Anormal , !
4.2 CABEZA X |
Normal Anormal ’
4.3 CUELLO

Normal Anormal

P Ap—t

4.4 PIELY FANERAS

Normal Anormal
4.5 RESPIRATORIO

Normal Anormal

46
CARDIOVASCULAR 7(

Normal Anormal

4.7 GASTRO [
INTESTINAL 5( j
Normal Anormal l
4.8
GENITOURINARIO }(

Norr_l}al Anormal

4.9 MUSCULD
ESQUELETICO A

-

Normal Anormal
4.10 ENDOCRINO )(

R

Normal | Anormal ‘
4.11 NEUROLOGICO X.

4,12 UBICADO EN Si NO
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4.13 SENALE MARCAS CORPORALES Y EXPLIQUE

g
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lox. 1 / ]J‘n;(c'mgn—)c _Qﬂo . Dx. 4 !
Px. 2 Dx. 5
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6. GESTION DEL ['/ESGO -  CONDUCTA A SEGUIR

6.1 CONSULTA DE PACIENTE SANO

<, pa/ac—.«{mtc—q_‘s Czle i;?wjo

.2 PROGRAMAS DE PROMOCION Y DETECCION

(6.3 PROGRAMAS PARA SALUD MENTAL 6.4 CONSULTA DE MEDICINA GENERAL POR PATOLOGIA CRONICA

N
(6.5 ATENCION MEDICA U ODONTOLOGICA DE URGENCIAS

6.6 CONSULTA DE MEDICINA GENERAL POR PATOLOGIA INFECTOCONTAGIOSA

—— e

By
l ‘ 6.7 RECOMENDACIONES PARA ASIGNACION DE PATIO o —_‘
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Laboratorio Clinico e Inmunologico SAS ‘~ A el
Calle 26G # 85B-89 Barrio Santa Cecilia
Tel: (1)-8052146 *
Nombre: ANDERSON FABIAN BALANTA T.D. 9472
Documento: 1005878167 Edad/Sexo: 22 I M
Doctor: MARTHA LUCIA POLO Fecha Ingreso: 2017-09-09 17:28:47
Empresa FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Fecha Impresion: 2017-09-18 08:28:19.
Direccion: EPMSC CARTAGO Patio: null Fecha 1ra.Impresion: 2017-09-18 08:28:19,
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Leucocitos (Leu) 48 7/ 10%/mm? 5.2- 12.4
Eritrocitos (Eri) 4.74 1076/mm? 4.2- 6.1
Hemoglobina (Hb) 15.2.7 g/dl 12.0- 18.0
Hematocrito (Htc) 46.2 % 37.0- 52.0
- Recuento de Plaquetas (PIt) 287 10%/mm? 150- 450
Plaquetocrito (Ptc) 0.279 % 0.100- 0.500
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 98 fl 80 - 99
Concentracion Media de HB (HCM) 32.0 Pg 27.0- 31.0
Concentracion Media HB 32.8 g/dl 33.0- 37.0
Indice Distribucion Eritrocit-IDE 11.9 % 11.5- 14.5
*folumen Medio Plaquetario (VPM) 9.7 fl 7.0- {1
.ndice Distribucion Plaquetario-IDP 14.8 % 10.0- 50.0
DIFERENCIAL
% Linfocitos 60.3 / % 19.0- 48.0
% Monocitos 66 / % 3.4- 9.0
% Neutrofilos 28.3 % 40.0- 74.0
% Eosinofilos 4.2 % 0.0- 7.0
% Basofilos 0.6 % 0.0- 15
# Linfocitos 2.87 103/mm? 0.9- 5.2
# Monocitos 0.31 10%mm? 0.16- 1.0
# Neutrofilos 1.35 10%/mm? 1.8- 8.0
# Eosinofilos 0.20 10°%/uL 0.0- 0.8
# Basofilos 0.03 10%uL 0.0- 0.2

-* DIFERENCIAL MANUAL

,me

VIANIS ELENA GOMEZ HURTADO
C.C.: 1.048.928.172
BACTERIOLOGA

REG.: 13-24476



Laboratorio Clinico e Inmunologico SAS
Calle 26G # 85B-89 Barrio Santa Cecilia
Tel: (1)-8052146

-

72

000930

Nombre: ANDERSON FABIAN BALANTA T.D. 9472
Documento: 1005878167 Edad/Sexo: 22 M
Doctor: MARTHA LUCIA POLO Fecha Ingreso: 2017-09-09 17:28:47
Empresa FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Fecha Impresion: 2017-09-18 08:28:19.
Direccion: EPMSC CARTAGO Patio: null Fecha 1ra.Impresion: 2017-09-18 08:28:19.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOQUIMICA /
Glicemia 100.00 mg/dl
Prematuros: 20-60 mg/dl
Neonatos : 30-60 mg/dl
Nifos: 60-100 mg/dl
Adultos: 70-105 mg/dl
Menores de 60 afios: 80-115 mg/dl
Menores de 70 afios: 83-110 mg/dl
Colesterol Total 155.00 / mg/d|
Aconsejable: < 200 mg/d|
Riesgo Moderado :200 - 239 mg/d|
Alto :>240 mg/dl
Triglicéridos 120.00 / mg/d|
Normal : < 150 mg/d|
En el limite alto : 150 a 199 mg/dl
Alto : 200 a 499 mg/dl
Muy alto: =500 mg/d|
HDL - Colesterol de Alta Densidad 44.00 / mg/dl .
Factor principal de Riesgo de
Mayor de 40 mg/dl
Factor negativo de riesgo de cardio:
Menor de 60 mg/d|
Colesterol de Baja Densidad-LDL 87 / mg/d| 150
Fraccion VLDL 24.0 /
Indice Arterial 35 7/ <5.0
Nitrogeno Ureico 140 / mg/di
Nifios :1a19afos: 5.1a21.6
Adultos: < 50 afios: 7.0 a 20.6 mg/dl
/ > 50 afios: 8.4 a 25.7 mg/dl
Hepatitis B, AgHBs NO REACTIVO S/CO
DETECCION DE AgHBs DE CUARTA
Método: Quimioluminiscencia
V. Referencia
No reactivo: Menor de 1.0 S/CO
Reactivo: Mayor de 1.0 S/CO
VIH Ag/Ab NO REACTIVO / S/CO

Deteccion de Ant. VIH1 y VIH2 de

NO REACTIVO: MENOR A 1.0 S/CO

REACTIVO: MAYOR A 1.0 S/CO
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Laboratorio Clinico e Inmunologico SAS
Calle 26G # 85B-89 Barrio Santa Cecilia
Tel: (1)-8052146

=

SLLERITTT

Nombre: ANDERSON FABIAN BALANTA T.D. 9472
Documento: 1005878167 Edad/Sexo: 22 | M
Doctor: MARTHA LUCIA POLO Fecha Ingreso: 2017-09-09 17:28:47
Empresa FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Fecha Impresion: 2017-09-18 08:28:19.
Direccion: EPMSC CARTAGO Patio: null Fecha 1ra.Impresion: 2017-09-18 08:28:19.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
AN V4
s \ .’_\c
CREATININA 1.4 - mg/dL
L /-'/ Valores de Referencia

Hombres: 0.72 - 1.25 mg/dL
Mujeres: 0.57 - 1.11 mg/dL

Ly / 7
i '-.."ﬂ’ﬁ/' =

VIANIE ELENA GOMEZ HUR TADS
CL. 1049020972
BAL TERIILOGA,

REG.: 13-24478
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Laboratorio Clinico e Inmunologico SAS ﬁ ’.\ W‘HII!JI(;LHJE!WH’

—

Calle 26G # 85B-89 Barrio Santa Cecilia 150 9001

Tel: (1)-8052146 b
Nombre: ANDERSON FABIAN BALANTA T.D. 9472
Documento: 1005878167 Edad/Sexo: 22/ M
Doctor: MARTHA LUCIA POLO Fecha Ingreso: 2017-09-09 17:28:47
Empresa FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Fecha Impresion: 2017-09-18 08:28:19.
Direccion: EPMSC CARTAGO Patio: null Fecha 1ra.Impresion: 2017-09-18 08:28:19.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOSEROLOGIA /

Serologia - Prueba No Treponemica NO REACTIVO

o

VIANIS ELENA GOMEZ HUR TADO
CC 100 8001TE

BAC TERIOLOGA

REG. 13-24478



Laboratorio Clinico e Inmunologico SAS

72000930
Calle 26G # 85B-89 Barrio Santa Cecilia
Tel: (1)-8052146
Nombre: ANDERSON FABIAN BALANTA T.D. 9472
Documento: 1005878167 Edad/Sexo: 22/ M
Doctor: MARTHA LUCIA POLO Fecha Ingreso: 2017-09-09 17:28:47
Empresa FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Fecha Impresion: 2017-09-18 08:28:19.
Direccion: EPMSC CARTAGO Patio: null Fecha 1ra.Impresion: 2017-09-18 08:28:19.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
UROANALISIS
ANALISIS FISICO QUIMICO
Color AMARILLO ~
Aspecto TRANSPARENTE _
Densidad 1.025
pH 5.0
Proteinas . NEG mg/d|
Glucosa NORMAL mg/dl
Cetonas NEG P4 mg/dl
Urobilinégeno NO | mg/d|
Billirrubina NE mg/d|
Sangre NEG Erylul
Nitritos NEG
Esterasa de Leucocitos NEG Leu/ul
Acido ascorbico NEG mg/dl
ANALISIS MICROSCOPICO
Eritrocitos 0-2XC AP
Leucocitos 0-2XCAP
Células Escamosas 0-2XCAP
Bacterias ESCASAS 2
XxCAP: Por Campo 40X Alto Poder /
TC: Toda la Camara
xCBP: Por Campo 10X Bajo Poder
MUESTRA ESPUTO N73
RESULTADO NO SE OBSERVAN BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTES EN LA
EXAMINADA
"TUESTRA ESPUTO N?72
RESULTADO NO SE OBSERVAN BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTES EN LA
EXAMINADA
MUESTRA ESPUTO N71
RESULTADO NO SE OBSERVAN BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTES EN LA
EXAMINADA

) ﬁmj Danel S
|

HEIMY JOHANNA DANIELS BUELVAS
AACTERIOLOGA
REG. 4005
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

800231235
J:a_;a_ Universitario EPICRISIS
San Jorge
oz N°207003 Fecha Actual | funes; 15 enero 2018
INFORMACION GENERAL
FECHA DE DOCUMENTO | 1501201803 1750 p. _ INGRESO: | 1536531 | FECHA INGRESO | 29/12/20170%:1132p. m | Registrade
m.

_ﬂ_,o.:s»nzuz PACIENTE| ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO _ TIFO DE PACIENTE

TIPO DOCUMENTO Cédola_Cmdadania NUMERO _ 1005878167 _ F.NACIMIENTO a 0507/1995 120000 8, m.

EDAD 3 Afcs | 6 Mcses 1 10 | EPS: | RES001 FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA
Dias PREVISORA S A
ENTIDAD
INFORMACION DE LA EPICRISIS

SERVICIO DE EGRESO | H MEDICINAINTERNA | FECHA EGRESO | 1501201803117 50 p.m_[ESTADO ?pn_nv...ﬂ VIVD
[MOTIVO CONSULTA

Motnvo de Remmsion

['REMITIDO DE CENTRO CARCELARIO DE CARTAGO POR SINCOPE ASOCIADO A BLOQUEO AURICULG-VENTRICULAR®
ENFERMEDAD ACTUAL

[Erifermedad Actual PACIENTE MASCULING DE 22 ANOS RESIDENTE DE CENTRO CARCELARIO DE LA CIUDAD DE CARTAGO CON
IANTECEDENTE DE CONSUMO DE MULTIPLES SPA QUIEN REFIERE EPISODIOS SINCOPAL HACE 10 DIAS POR LO QUE ES ATENDIDO EN
LUNIDAD LOCAL DONDE REALIZAN EKG QUE MUESTRAN BLOQUEQ AV DE SEGUNDO GRADO TIPO L EN ALGUNOS EKG MUESTRA
[TIPO 1 POR LO QUE REMITEN A NUESTRA INSTITUCION PARA VALORACION POR CARDILOGIA EN EL MOMENTO REFIERE SENTIRSE
BIEN, NIEGA SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Tﬂﬂm“—ﬁz DEL SISTEMA

vision por Sistemas-ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR

E LAVIDA - z.mmﬁmz._.m DE CENTRO CARCELARIO DE LA n;__(_.n_Eu DE n..yh.h:n.b CON ANTECEDENTE DE nOZm:?._n.m DE MULTIPLES

[Estacto Al Ingreso ACEPTABLE ESTADO GENERAL
ANTECEDENTES
ICON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE MULTIPLES SPA

ﬂ. ULTADOS DE PROCEDIMIENTOS

ACTENTE JOVEN, VALORADO POR MEDICO INTERNISTA QUIEN REFIERE: "PACIENTE DE SEXO MASCULINOG EN 5U TERCERA DECADA
E LA VIDA - RESIDENTE DE CENTRO CARCELARIO DE LA CIUDAD DE CARTAGO CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE MULTIPLES
PAQUIEN REFIERE EPISODIOS SINCOPALES HACE 10 DIAS POR LO QUE ES ATENDIDO EN UNIDAD LOCAL DONDE REALIZAN EKG

LUE MUESTRAN BLOQUED AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ [ - EN ALGUNDS EKG MUESTRA MOBITZ il TIPO 1l POR LO QUE REMITEN
NUESTRA INSTITUCION PARA VALORACION POR CARDIOLOGIA, POP DE IMPLANTE BICAMERAL DEFINITIVO 12012018 ENEL
MENTO CON MEJORIA DE CUADRO CLINICO, NO PRESENTA NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES, FC SIN TENDENCIAA LA
RADICARDIA EN EL MOMENTO, CON ADECUADA EVOLUCION, SIN SIGNOS DE INFECCION EN ZONA DE TMPLANTE. POR LO CUAL SE
ECIDE DAR DE ALTA POR ESPECIALIDAD " POR PARTE DE ELECTROFISIOLOGIA REALIZAN CURACION, NO SIGNOS DE INFECCION.
ALIDA CON INDICACIONES, ENTREGAN ORDENES

NDICACION DEL PACIENTE

. GENITOURINARIONORMALT CABEZANORMALS, CUELLONORMALID OSTEOMUSCULARNORMALL. O R L NORMALG
ARDIOVASCULNORMALL L. NEUROLOGICONORMAL3. OJOSNORMALT. RESPIRATORIONORMALI2. PIEL Y ANEXOSNORMAL4Y. FONDO
E QJOSNORMALS ABDOMENNORMAL

MEDICINA GENERAL
ANDREA ESTEFANIA CATANO VILLEGAS
- |OBR29TH00

Pagina 1/8

i s

ERETRA | NIT {8(51231235

JUSTIFICACION

RESULTADO DE EXAMENES

g&w&ﬁ»ﬁ

[
DIAGNOSTICOS DE INGRESD

Ingreso/Relicionada 4l BLOQUED AURICULOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADD
Ingreso/Relacionado {43 OTROS TIPOS DE BLOQUEOQ AURICULOVENTRICULAR Y LOS NO ESPECIFICADOS
Ingreso/Relacionado Ri01  BRADICARDIA. ND ESPECIFICADA
Ingreso’Relacionado RSSX SINCOPE ¥ COLAPSO
Ingrese/Relncionado Z864  HISTORIA PERSONAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Ingreso/Relacionado Z9%%  OTROS ESTADOS POSTOUIRURGICOS ESPECIFICADOS

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

Esreso 1340 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER GRADO

Egreso K41 BLOQUED AURICULOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO

Egiess 143 OTROS TIPOS DE BLOQUED AURICULOVENTRICULAR Y LOS NO ESPECTFICADOS
EVOLUCIONES

fecua DESCRIFCION MEDICO

21220170307 p m.

Evalucion

PACIENTE HOVEN PROCEDENTE DE CENTRO CARECELARIO DE CARTAGO | ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS] MARIHUANA | CIGARRILLO) . INGRESA CON CUADRO CLINICO EN CONTEXTO DE EPISODIOS SINCOPALES
PRTECEDIDGS POR DIAFORESIS PRFUSA, PALPITACIONES CON HALLAZGOS EN EKG DE REMISION DE BLOOQUEQ AV DE SEGLUNDO
GRADD , EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODIN AMCIAMENTE, NO SIGNOS DE BAJO GASTO . SE SOLICTTA EKG DE
CONTROL. HOLTER . SE INDICA CONTINUAR CON IGUAL MANEJD INSTAURADO

PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA INTERNA

MARIN PERALTA CAMILA

30122017 1234 p m.

Evolucion

PACIENTE MASCULIND DE 22 ANOS DE EDAD. ANTECEDENMTES Y CUADRO CLINICO DESCRITO, EN EL MOMENTO ASINTOMATICO
CARDIOVASCULAR, SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD. NO SIGNOS DE SIRS NI DIFICULTAD RESPIRATORIA.
PARACLINICOS CON REPORTES EN RANGOS DE NORMALIDAD. EKG BLOQUEO AV GRADO L TRASTRONO DE REPOLARIZACION EN
PARED INFERIOR DEBE REALIZARSE TROPONINA, POSIBLE INFARTO. DESCARTADO BLOOUEO AV AVANZADO, CURVA DE
TROPONINA. ECOTT. TRASLADO A HOSPITALIZACKON

OSORNOG CHICA DIEGO ANDRES

JN2e1T01Ap m

Evolucion

PACIENTE DE 22 ANDS DE EDAD CON RESIDENTE DE CENTRO CARCELARIO, ANTECEDENTE DE CONSUMO SPA. INGRESADO POR
EPISODIO 5INCOPAL Y BLOQUED AV SEGUNDO GRADO TIPO 1, EN EL MOMENTO HEMOINAMICAMENTE ESTRARLE. ASINTOMATICO
CARDIOVASCULAR, VALORADO POR MEDICINA INTERNA INDIC A TOMA DE TROPONINA REPORTA NEGATIVA, SE DESCARTA
SINDROME CORONARIO AGUDO, SE ESPERA REALIZACION DE ECOCARIOGRAMA Y HOLTER. SE CONTINUA MANEIO SIN CAMBIOS

OSORIO BASTIDAS ERIKA JOHANNA

OLOL20TE 11 Tha m

Evolucion

FACIENTE CON ANTECEDNETES ANOTADOS. RECLUIDO EN CENTRO PENITENCIARIO, LLEVADO A UNIDAD LOCAL POR VARIOS
EPISODIOS SINCOPALES. EN UNIDAD LOCAL TOMAN ECG, CON PATRON DE BLOQUEO AV PRIMER GRADO. REMITEN PARA
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y VALORACION ESPECIALIZADA PARACLINICOS DE INGRESOQ EN LIMITES NORMALES ECG SE
CORROBORA PATRON DE BLOQUED AV PRIMER GRADQ, IMPRESIONA PATRON DE BRUGADA TYIPO II7. 85 VALORACION POR
CARDIOLOGIA. POR MEDICINA INTERNA SE INDICA TRASLADO A HOSPITALIZACION. PENDIENTE ECOTT Y HOLTER

ARANGO ARIAS CIISTHIAN FELIFE

000201807100, m

Evolucion

PACIENTE CON ANTECEDNETES ANOTADOS. RECLUIDO EN CENTRO PENITENCIARIO. LLEVADO A UNIDAD LOCAL POR VARIOS
EPISODIOS SINCOPALES. ALLI TOMAN ECG, EN EL QUE SE EVIDENCIA PATRON DE BLOQUED AV PRIMER GRADO. REMITEN PARA
ESTUDMOS COMPLEMENTARIOS Y VALORACION ESPECIALIZADA PARACLINICOS DE INGRESO EN LIMITES NORMALES ECG DE
INGRESO SE CORROBORA PATRON DE BLOQUEO AV PRIMER GRADO. IMPRESIONA PATRON DE BRUGADA TYIPO I, PENDIENTE
VALOHACION POR CARDIOLOGIA. ECOTT Y HOLTER 24 H. POR MEDICINA INTERNA SE INDICA TRASLADO A HOSPITALIZACION EN
EL MOMENTD REFIERE PRECORDALGLA OCASIONAL EN REPOS0O, SIN NUEVOS EPISODIOS DE SINCOPE. NO DISNEA, NO
EQUIVALENTES ANGINOSOS, NO SINTOMAS DE BAJO GASTO. SIGNOS VITALES ESTABLES

MEDICINA GENERAL
ANDREA ESTEFANIA ﬂ>._|>20 VILLEGAS
1088297500
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ARANGO ARIAS CRISTHIAN FELIFE

O30S 10:00a m,

Evolucion

PACIENTE DE 22 ANGS QUIEN , INGRESO DEL 29/12/17. ANTECEDENTES DE: | FRACTURAANTEBRAZO 70 CON REDUCCION
ABIERTA. 2 CONSUIMP 5PA (MARTHUANA'Y COCAINA). 3 TABAQUISMO ACTIVO. CON DX ACTUAL DE | SINCOPE ORIGEN
CARDIACO? EN ESTUDNG. 2 BLOQUED AV PRIMER GRADO. 3 SINDROME DE BRUGADA TIPO 1”7 CON EVOLUCION CLINCA
FAVRBALE. EN EL MOMENOT ESTABLE CARDIOPULMONA R, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA .

ORTIE PERET ALFEXANDER

MARULANDA VALENCIA CARLOS ALBERTO

O3A12018 11:40a m

Evolucion

PACIENTE MASCULIND DE 22 AROS DE EDAD, ANTECEDENTES Y CUADRD CLINICO DESCRITO, EN EL MOMENTOD ASINTOMATICO
CARDIOVASCULAR. SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD, NO SIGNOS DE SIRS NI DIFICULTAD RESPIRATOR LA
PARACLINICOS CON REPORTES EN RANGOS DE NORMALIDAD. EKG BLOQUEQ AV GRADO [, TRANSTORND DE REPOLARIZACION
EN PARED INFERIOR TROPONINA NEGATIVA DESCARTADO BLOQUEQ AV AVANZADO. ECO CON FEVI CONSERVADA INSUFICTENCIA
MITRAL Y TRICUSPIDEA LEVE. PENDIENTE REPORTE DE HOLTER ALTA SOSPECHA DE DISFUNCION SINUSAL PODRIA REQUERIR
MARCAPASOS SE SUGIERE MONITORED EN INTERMEDIOS

OSORNO CHICA DIEGO ANDRES

OSOL20IE 1550 m

Evolucion
PACIENTE MASCULIND DE 22 ANOS, RECLUIDO EN CENTRO CARCELARIO. ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS. REMITIDO POR EPISODIO SINCOPAL PRECEDIDG DE DIAFORESIS, EN UNIDAD LOCAL DESCRIBEN BLOQUED AV DE
SEGUNDO GRADO MOBITZ 1 QUE ALTERNA CON MOBITZ [ AL INGRESO PACIENTE ASINTOMATICO, VALORADO POR MEDICINA
NA QUIEN CONCEPTUA EKG CON BLOOUEO AV | GRADO Y TRASTORNO DE LA REPOLARIZACION EN PARED INFERIOR,
ICADESCARTAR SINDROME CORONARID, TROPONINA NEGATIVA Y ECOCARDIOGRAMA CON FEVI CONSERVADA DEL 65% Y SIN
ALTERACIONES EN LA CONTRACTILIDAD. SE REALIZA HOLER QUE REPORTA: | RITMO PREDOMINANTE ES SINUSAL CONDUCE
CON BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ I 2. HAY 822 PAUSA MAYOR DE 2 5£G. 3. NO ARRITMIA SUPRAVENTRICULARES 4
HAY SOLO 2 IMPLILSO VENTRICULAR PREMATURD. 5. NO FIBRILACION AURICULAR NI FLUTTER AURICULAR. 6, REPOLARIZACION
PRECOZ. VALORADD POR CARDIOLOGIA QUIEN SOLICTTA EVALUCACION POR ELECTROFISIOLOGIA PARA DEFINIR IMPLANTE DE
MARCAPASO YA QUE EL PACIENTE SUGIERE INGESTA DE INOTROPICO NEGATIVO EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE. SIN SIGNOS DE BAJO GASTO CARDIACO, SIN CAMBIOS NEUROLOGICOS, SIN SOPORTE VASOPRESOR. CON FC, ESTABLES
ENMETAS EN ESPERA DE VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA

MARULANDA VALENCIA CARLOS ALBERTO

12018 1147a m

Evelucion

VALORADO EN RONDA DE CARDIOLOGIA DR MAERINEZ AROCA QUIEN CONSIODERO 4 DE ENERQ 1018 ANDERSON FABIAN
RALANTA MURILLO 1005878 167*HOMBRE DE 22 ANOS DE EDAD.* * RESPUESTA INTERCONSULTA POR CADIOLOGIA® * DX:1
SINCOPE ORIGEN CARDIACO? EN ESTUDIO.2. HOLTER 03/0172018 RITMO PREDOMINANTE ES SINUSAL CONDUCE CON BLOQUED AV
DE SEGUNDO GRADO MOBITZ I, HAY 822 PAUSA MAYOR DE 2 SEG, REPOLARIZACION PRECOZ 3. ECO TT0201/2018. FUNCION
SISTOLICA VENTRICULD IZQUIERDO CONSERVADA. FE VI 63%, INSUFICIENCIA MITRAL LEVE, FUNCION DIASTOLICA NO
VALORABLE POR PATRON MONOFASICO. INSUFICIENCIA TRICUSFIDE LEVE 4. FRACTURA ANTEBRAZO 120 CON REDUCCION
ABIERTAS. CONSUIMP SPA (MARTHUANAY COCAINA). 6. TABAQUISMO ACTIVO. 7. SINDROME DE BRUGADA. * * NOTA DE HC * = MC
POR HC :29/12/2017- "REMITIDO DE CENTRO CARCELARIO DE CARTAGO FOR SINCOPE ASQCIADO A BLOQUED AURICULO-
VENTRICULAR®PACIENTE MASCULING DE 22 ANOS RESIDENTE DE CENTRO CARCELARIO DE LA CIUDAD DE CARTAGO CON
ANTECEDENTE DE CONSUMO DE MULTIPLES SPA QUIEN REFIERE EPISODIOS SINCORAL HACE 10 DIAS POR LD QUE ES ATENDIDO
EN UNIDAD LOCAL DONDE REALIZAN EKG QUE MUESTRAN BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO TIPO |, EN ALGUNOS EKG
MUESTRA TIPO [l POR LO QUE REMITEN A NUESTRA INSTTTUCION PARA VALORACION POR CARDILOGIA EN EL MOMENTO REFIERE
SENTIRSE BIEN, NIEGA SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULARACEFTABLE ESTADO GENERAL®* * ECO TT.02/01/201%: |, FUNCION
SISTOLICA VENTRICULD IZQUIERDO CONSERVADA FE VI 65%2 FUNCION DIASTOLICA NO VALORABLE POR PATRON
MONOFASICO.3. INSUFICIENCIA MITRAL LEVE. 4. VENTRICULO DERECHO NORMAL.S. INSUFICTENCIA TRICUSPIDEA LEVE. 6, NO SE
DOCUMENTARON ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE LA CONTRACTILIDAD VENTRICULAR 7. NO SE DOCUMENTARDN
VEGETACIONES NI TROMBOS NI MASAS INTRACAVITARIAS POR LA TECNICA TRASTORACICA EN EL. PRESENTE ESTUDIO &
PERICARDIO NORMAL * * HOLTER EKG 03/012016DX" 1. RITMO PREDOMINANTE ES SINUSAL CONDUCE CON BLOQUED AV DE
SEGUNDO GRADO MOBITZ 112, HAY 822 PAUSA MAYOR DE 2 SEG3. NO ARRITMIA SUPRAVENTRICULARESS. HAY SOLO 2 IMPULSO
VENTRICULAR PREMATURD 5. NO FIBRILACION AURICULAR NI FLUTTER AURICULAR 5. REPOLARIZACION PRECOZ = *
PARACLINICOS: TROPONINA NAGATIVA 0012 HEMOGRAMA LEUCOS 737 N% 54.6 HB 16,9 PLADQ 276000 — TSH 148 -- TP 16 TPT
33.5 INR 109 —-BUN |1 CREAT 0.8 — PRUEBA RAPIDA VIH NEGATIVA -* *- EKG BLOQUED AV GRADO |. TRASTRONO DE
REPOLARIZACION EN PARED INFERKR.* * ANALISIS PACIENTE CON ANTECEDENTES ANOTADOS. LLEVADO A UNIDAD LOCAL POR
VARIOS EPISODIOS SINCOPALES, EN UNIDAD LOCAL TOMAN ECG. CON PATRON DE BLOQUEO AV PRIMER GRADO, SE REALIZA
ECOCARDIOGRAMA TT QUE MUESTRA UNA BUEN FUNCION SISTOLICA CON FE VI DE 65%, INSUFICIENCIA MITRAL LEVE.
FUNCION DIASTOLICA NO VALDRABLE POR PATRON MONDOFASICO, INSUFICIENCIA TRICUSPIDE LEVE, SE REALEZA HOLTER QUE
MUESTRA RITMO PREDOMINANTE ES SINUSAL CONDUCE CON BLOQUED AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ 11 HAY 822 PAUSA
MAYOR DE 2 SEG, NO ARRITMLA SUPRAVENTRICULARES. HAY SOLO 2 IMPULSO VENTRICULAR PREMATURO, NO FIBRILACION
AURICULAR NI FLUTTER AURICULAR. REPOLARIZACION PRECOZ, PACIENTE QUE NIEGA DOLOR EN EL PECHO, NIEGA
HIPERTENSION, SIN NUEVOS EPISODIOS DE SINCOPE, NIEGA DIABETES. NIEGA DISENA. REFIERE CONSTANTE MAREQS Y
TABAQUISMO ACTIVO, SE SOLICTTA VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA PARA POSIBILIDAD DE IMPLANTE DE MARCAPASO YA
QUE EN EL HOLTER REPORTA HAY %22 PAUSA MAYOR DE 2 SEG, PACIENTE SUGIERE INGESTA DE INOTROPICO NEGATIVO * * PLAN:
558/ VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA PARA POSIBILIDAD DE IMPLANTE DE MARCAPASO YA QUE EL PACIENTE SUGIERE
INGESTA DE INOTROPICD NEGATIVO,

ORTLE PERES ALEXANDER

(4012018 04 30 pom.

Evolucion

PACIENTE MASCULING DE 22 AROS, RECLUIDO EN CENTRO CARCELARID. ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS. REMITIDO POR EPISODIO SINCOPAL PRECEDIDO DE DIAFORESIS, EN UNIDAD LOCAL DESCRIBEN BLOQUEQ AV DE
SEGUNDO GRADOD MOBITZ 1 QUE ALTERNA CON MOBITZ 11 AL INGRESO PACIENTE ASINTOMATICO. VALDRADO POR MEDICINA
INTERNA QUIEN CONCEPTUA EKG CON BLOQUEQ AV 1 GRADO Y TRASTORNO DE LA REPOLARIZACION EN PARED INFERIOR,
INDICA DESCARTAR SINDORME CORONARIO, TROPONINA NEGATIVAY ECOCARDIOGRAMA CON FEVI CONSERVADA DEL 65% Y 51N
ALTERACIONES EN LA CONTRACTILIDAD. SE REALIZA HOLER QUE REPORTA: 1. RITMO PREDOMINANTE ES SINUSAL CONDUCE
CON BLOQUEQ AV DE SEGUNDO GRADQ MOBTTZ 11 2, HAY §22 FAUSA MAYOR DE 2 SEG 3. NO ARRITMIA SUPRAVENTRICULARES 4
HAY SOLO 2 IMPULSO VENTRICULAR PREMATURD. 5. NO FIBRILACION AURICULAR NIFLUTTER AURICULAR. 6, REPOLARIZACION
PRECOZ VALORADO POR CARDIOLOGIA QUIEN SOLICTTA EVALUCACION POR ELECTROFISIOLOGIA PARA DEFINIR IMPLANTE DE
MARCAPASO YA QUE EL PACIENTE SUGIERE INGESTA DE INOTROPICO NEGATIVO. SE TRASLADA A UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS PARA MONITORED CONTINUO. PRONOSTICO RESERVADO A EVOLUCION,
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DIOLZ018 1241 p, .

Evolucion

PACIENTE SE ENCUENTRA EN CAMA. ESTABLE, ALERTA. ORIENTADO, INICIA TERAPIA FISICA CON TRANSICION A SEDENTE A
BORDE DE CAMA, SE REALIZAN EN ESTA POSICT N EJERICICOS ACTIVOS RESISTIDOS CON BANDA ELASTICA (PATRON DE
MOVIMIENTO DIAGONAL EN MIEMBROS SUPERIORES. FLEXO-EXTENSORES DE RODILLA Y CODO), SE REALIZA MARCHA DENTRO
DE LA HABITACION, SE DEJA APCIENTE ESTABLE EN BUENAS CONDICIOENS GENERALES.

RIVERA SOTO CAROLINA

0530120180227 p.m.

Evolucion
PACIENTE JOVEN CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE PSA, EN EL MOMENTD NO CONTAMOS CONTAMOS DE HOLTER PARA
EVALUAR ADECUADAMENTE PAUSAS Y DEFINIR NECESIDAD DE MCP**

CARVAJAL ACTETA LYNDA IVETTE

DETZ01E 0425 . m

Evolucion

PACIENTE CON DXS ANOTADOS, DESPIERTO , CONSCINETE, COLABORADOR. , QUIEN NO PRESENTA SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA EN EL MOMENTO, SIN OXIGENG SUPLEMENTARIO. PATRON RESPIRATORID REGULAR CAMPOS PULMONARES BIEN
VENTILADOS, SE REALIZA INCENTIVO RESPIRATORIO MOVILIZA 600 CC SOSTENIDO Y EJERCICKOS DE FORTALECIMIENTO
DIAFRAGMATICO PACIENTE TOELRA TRATMIENTO QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDCION SATURACION |00%, FC: 8%

BARRANTES MARTINEZ AMANDA

D60 12018 10:25 0. m.

Evolucion

PACIENTE MASCULINO EN LA TERCERA DECADA DE LA VIDA, ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
REMITIDO DE UNIDAD LOCAL POR CUADRO DE DIAFORESIS Y POSTERIOR SINCOPE DE ORIGEN CARDIOGENICO. EKG CON
EVIDENCIA DE BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADQ MOBITZ | QUE ALTERNA CON MOBITZ [, CARDIOENZIMAS NEGATIVAS Y
ECOCARDIDGRAMA CON FEVI CONSERVADA SIN ALTERACIOENS EN LA CONTRACTILIDAD. HOLTER REPORTA | RITMO
PREDOMINANTE ES SINUSAL CONDUCE CON BLOQUEQ AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ [ 2 HAY 822 PAUSA MAYOR DE 2 SEG 1.
NO ARRITMIA SUPRAVENTRICULARES 4. HAY SOLO 2 IMPULSO VENTRICULAR PREMATURO. 5. NO FIBRILACION AURICULAR NI
FLUTTER AURICULAR 6 REPOLARIZACION PRECOZ EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. AFEBRIL. SIN
SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, DIURESIS CONSERVADA, NO SOPORTE VASOACTIVO NI VENTILATORIO, VISOSCOPIO MUESTRA
BLOQUEQ AV DE | GRADO. PRONOSTICO RESERVADO A EVOLUCION, PENDIENTE REVALORACION POR HEMODINAMIA CON
TRAZADOS DEL HOLTER EN FISICO Y ASI DEFINIR IMPLANTE DE MARCAPASD DEFINITIVO. CONTINUA MONITORED EN LA
UNIDAD.

CASTARG TORON HECTOR FABIO

DEMLA0IRO1 12 p m.

Evolucion

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES DE SALUT) CONCIENTE OQRIENTADO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN
OXIGENO SUPLEMENTARKD CON UN PATRON RESPIRATORIO CONSERVADO A LA AUSCULTACION AS CS PS CON MV DISMINUIDOS
SIN SOBREAGREGADOS . PACIENTE QUE SE LE REALIZAN EJERCICIOS RESPIRATORIOS ACELERACIONES DE FLUJO E INCENTIVO
RESPIRATORIO MOVILIZANDO 1000 CC EN TRES SERIES DE 10, PACIENTE QUE TOLERAY QUEDA ESTABLE EN SU CONDICION

MARULANDA ZULETA YENSLENID

07201812383 m.

Evolucion

PACIENTE EN APARENTE BUENA CONDICION GENERAL. QUIEN NO PRSENTA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL
MOMENTO, SE AUSCULTAN CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN SOBREAGRAGADOS. SIN OXHGENO SUPLEMNTARIO
CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, SE REALIZA INCENTIVO RESPIRATORID MOVILIZA 600 CC SOSTENIDO ACOMPARADD DE
EJERCICIOS RESPIRATORIOS. PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA ESTARLE DENTRO DE SU CONDICION SATURACION 106
FC a4

HBARRANTES MARTINEZ AMANDA
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MARULANDA VALENCIA CARLOS ALBERTO

1OI20180620p m

Evolucion

PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES CLNICAS DESPIERTO CONCIENTE ORIENTADO COLABORADOR, SIN SOPORTE DE OXIGEND
SUPLEMENTARIO, SIN SIGNOS DE DHFICULTAD RESPIRATORIOA, HEMODINAMICAMETE ESTABLE, A LA AUSCULTACIN RUIDOS
RESPIRATORIOS MURMUHRLLE VESICULAR CONCERVAD, SE LE REALIZA INCENTIVO RESPIRATORIO EN 3 SERIES DE 10
REPETICIONES EN FASE INSPIRTAORIA EN 2 SEG DIFICULTAD, PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO ¥ QUEDA ESTABLE EN SU
CONDICION

VIVEROS PERLAZA KATHERINE JAZMIN

1201201809350 m.

Evolucion

PACIENTE MASCULING EN LA TERCERA DECADA DE LA VIDA. ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
REMITIDO DE UNIDAD LOCAL POR CUADRO DE DIAFORESIS Y POSTERIOR SINCOPE DE ORIGEN CARDIOGENICO, EKG CON
EVIDENCIA DE BLOQUEO AV DE SEGUNIN) GRADO MOBITZ | QUE ALTERNA CON MORBITZ Il CARDIDENZIMAS NEGATIVAS Y
ECOCARDIOGRAMA CON FEVI CONSERVADA SIN ALTERACIOENS EN LA CONTRACTILIDAD. HOLTER REPORTA 1. RITMO
PREDOMINANTE ES SINUSAL CONDUCE CON BLOQUEQ AV DE SEGUNDD GRADO MOBITZ [1 2. HAY 822 PAUSA MAYOR DE 2 SEG. 3
NO ARRITMIA SUPRAVENTRICULARES 4. HAY SOLO 2 IMPULSO VENTRICULAR PREMATURO. 5 NO FIBRILACION AURICULAR NI
FLUTTER AURICULAR. 6. REPOLARIZACION PRECOZ EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE HEMODIN AMIC AMENTE. AFERRIL, SIN
SRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, DIURESIS CONSERVADA, KO SOPORTE VASOACTIVO NI VENTILATORID, VISOSCOPIO MUESTRA
BLOQUED AV DE | GRADO. PRONOSTICO RESERVADO A EVOLUCION, VALORADO POR ELECTROFISIOLOGIA QUIEN PROGRAMA
PARA IMPLANTE DE MARCAPASO BICAMERAL DEFINITIVO. CONTINUA MONITORED EN LAUNIDAD

MARULANDA VALENCIA CARLOS ALBERTO

1201720180424 p m.

Evolucion

PACIENTE AL CUAL SE REALIZA IMPLANTE DE MARCAPASO BICAMERAL DEFINITIVD) ****=*PROCEDIMIENTO QUE CONCLUYE DE
FORMA EXTTOSA. SIN COMPLICACIONES, TERMINA ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, HEMODINAMICAMENTE

ESTAHLE - 5E DEJA VENDAJE COMPRESIVO INFRACLAVICULAR IZQUIERDOQ -***

CARVAIAL ACOASTA LYNDA IVETTE

1261720180428 p. m.

Evelucion
SE LE REALIZA INCENTIVO RESPIRATORIO EN 3 SERIES DE 10 REPETICIONES EN FASE INSPIRTAORIA EN 2 SEG DIFICULTAD,
PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO Y QUEDA ESTABLE EN SU CONDICION

VIVEROS PERLAZA KATHERINE JAZMIN

13012008 11:24 8. m.

Evolucion

PACIENTE MASCULINO EN LA TERCERA DECADA DE LA VIDA, ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
REMITIDO DE UNIDAD LOCAL POR CUADRO DE DIAFORESIS Y POSTERIOR SINCOPE DE ORIGEN CARDIOGENICO. EKG CON
EVIDENCLA DE BLOQUEOD AV DE SEGUNDO GRADO MORBITZ | QUE ALTERNA CON MOBITZ Il, CARDIOENZIMAS NEGATIVAS Y
ECOCARDIOGRAMA CON FEVI CONSERVADA SIN ALTERACIOENS EN LA CONTRACTILIDAD. HOLTER REPORTA |, RITMO
PREDOMINANTE ES SINUSAL CONDUCE CON BLOQUEQ AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ 11 2. HAY K22 PAUSA MAYOR DE 2 SEG. 3
NO ARRITMIA SUPRAVENTRICULARES 4. HAY SOLO 2 IMPULSD VENTRICULAR PREMATURO. 3. NO FIBRILACION AURICULAR NI
FLUTTER AURICULAR. 6. REPOLARIZACION PRECOZ. VALORADO POR ELECTROFISIOLOGIA QUIEN PROGRAMA IMPLANTE DE
MARCAPASO BICAMERAL DEFINTTIVD, PROCEDIMIENTO REALIZADO AYER SIN COMPLICACIONES. EN EL MOMENTO PACIENTE
ASNTOMATICO, ESTARLE HEMODINAMIC AMENTE, AFEBRIL, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, RITMO DE MARCAPASD
CAFTURANDO EN VISCOSCOPIO, DIURESIS CONSERVADA, NO SOPORTE VASOACTIVO NI VENTILATORIO,

DTERQ AEVARO ARDILA

BOLIISII3lam

Evolucion

SE REALIZA CURACION POR PERSONAL DE ENFERMERIA Y SE DEJA NUEVO VENDAJE COMPRESIVO POR 3 DIAS - RECONSULTAR
EN CASO DE HEMATOMA, HEMORRAGIA, SALIDA DE PUS POR HERIDA QUIRURGICA - SE DEJA NUEVO VENDAIE COMPRESIVO POR
TRES DIAS, SE EXPLICA AL PACIENTE, INMOVILIZACION DE HOMBRO [ZQUIERDO, NUEVA CURACION EL LUNES EN HEMODINAMIA
IMAGENES DIAGNOSTICAS **/** RETIRO DE PUNTOS EN 14 DIAS EN UNIDAD DE HEMODINAMIA, CONTROL POR
ELECTROFISIOLOGIA Y REPROGRAMACION DE MCPEN | MES #e*

CARVAJAL ACOASTA LYNDA IVETTE

PAN201804 55 p. m.

Evolucion

PACIENTE EN APARENTE BUENA CONDICION GENERAL, DEPSIERTO ORIENTADO COLABORADOR SIN SOPORTE DE OXIGEND, NO
PRESENTA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE AUCULTAN CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN
SOBREAGREGADOS, REALIZD EJERCICIOS RESPIRATORNOS E INCENTIVO RESPIRATORIO MOVILIZA Y SDSTIENE 1200 CC EN 4 SGDS
PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA ESTABLE DENTRO DE 5U CONDICION SATUACION 98%

BARRANTES MARTINEZ AMANDA

MEDICINA GENERAL
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130072018 06:0% p. m.

Evolucion

PACIENTE DE SENO MASCULINO - EN SU TERCERA DECADA DE LA VIDA - RESIDENTE DE CENTRO CARCELARIO DE LA CIUDAD DE
CARTAGO CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE MULTIPLES SPA QUIEN REFIERE EPISODIOS SINCOPALES HACE 10 DIAS POR LO
QUE ES ATENDIDO EN UNIDAD LOCAL DONDE REALIZAN EKG QUE MUESTRAN BLOQUED AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ [ - EN
ALGUNOS EKG MUESTRA MOBITZ 11 TIPO 11 POR LO QUE REMITEN A NUESTRA INSTITUCION PARA VALORACION POR
CARDIOLOGIA - SE REALIZA ECO TT QUE MUESTRA FEV] 63%.2. FUNCION DIASTOLICA NO VALORABLE POR PATRON
MONOFASICO. 3. INSUFICIENCEA MITRAL LEVE. 4. VENTRICULO DERECHO NORMAL 5. INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LEVE - SIN
ALTERACIONES SEGMENTARIAS DE LA CONTRACTILIDAD VENTRICULAR - SIN VEGETACIONES NI TROMBOS NI MASAS
INTRACAVITARIAS - PERICARDIO NORMAL * * PARACLINICOS: TROPONINA NEGATIVA 0012 HEMOGRAMA LEUCOS 7.37 N% 546
HB 16.9 PLAQ 276000 — TSH |48 -- TP 16 TPT 335 INR 109 — BUN 11 CREAT 6.8 — PRUEBA RAPIDA vih NR - EKG DE CONTROL
CON BLOQUEO AV GRADO [, TRASTRONO DE REPOLARIZACION EN PARED INFERIOR - 83 TEST DE HOLTER - QUE REPORTA RITMO
PREDOMINANTE ES SINUSAL QUE CONDUCE CON BLOQUED AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ 11 - 822 PAUSA MAYOR DE 2 $EG - NO
ARRITMIA SUPRAVENTRICULARES - SOLO 1 IMPULSO VENTRICULAR PREMATURO - NO FIBRILACION AURICULAR NI FLUTTER
AURICULAR. 6. REPOLARIZACION PRECOZ - CARDIOLOGIA SOLICITA EVALUACION POR ELECTROFISIOLOGIA PARA DEFINIR
IMPLANTE DE MARCAPASO - QUIEN A SU VEZ INDICA PROGRAMAR PARA IMPLANTE DE MARCAPASO BICAMER AL DEFINITIVO —
EL CUAL SE REALIZA HACE DOS DIAS - SIN COMPLICACIONES SEGUN REFIERE GRUPD DE HEMODINAMIA -

GIRALDO LS DIEGE
14012018 1235 p. m.

Evolucion

PTE JOVE CON CUADROS SINCOPARE S A REPETICION CPON ECOCARDIDGRAMA NORMAL Y HOLTER DE 24 HORAS QUE
EVIDENCIO BLOGUEQ DE ALTO GRDAO POR LO QUE  ELECTROFISIOLOGIA CONSIDERA IMPLANTE D E MARCAPASOS
BICAMERAL QUE 5 EREALIZA S5IN COMPLICACIONES. NO HAY UNA CAUSA QUE EXPLIQUE ESTE CUADRO. MARANA
CURACION EN HEMODINAMIA PARA DEFINIR EGRESO

CARVAIAL VARON ANDRES FELIPE

130120180121 p. m.

Evolucion

PACIENTE DE SEXO MASCULING EN SU TERCERA DECADA DE LA VIDA - RESIDENTE DE CENTRO CARCELARIO DE LA CIUDAD DE
CARTAGO CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE MULTIPLES SPA QUIEN REFIERE EPISODIOS SINCOPALES HACE 10 DIAS POR LO
QUE ES ATENDIDO EN UNIDAD LOCAL DONDE REALIZAN EKG QUE MUESTRAN BLOQUED AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ I - EN
ALGUNOS EKG MUESTRA MOBTTZ 11 TIPO (1 POR LO QUE REMITEN A NUESTRA INSTITUCHON PARA VALORACION POR
CARDIGLOGIA. POP DE IMPLANTE BICAMERAL DEFINITIVO 12/01/2018 EN EL MOMENTO CON MEJORIA DE CUADRO CLINICO, NO
PRESENTA NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES, FC SIN TENDENCIA A LA BRADICARDIA EN EL MOMENTD, CON ADECLADA
EVOLUCION, SIN SIGNOS DE INFECCION EN ZONA DE IMPLANTE, POR LO CUAL SE DECIDE DAR DE ALTA POR ESPECIALIDAD.

RIOS OUTRALES CARLOS MALRICIO

ISMLZ01803:17 p. m

Evolucion

PACIENTE JOVEN, VALORADO POR MEDICO INTERNISTA QUIEN REFIERE: *PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN SU TERCERA
DECADA DE LA VIDA - RESIDENTE DE CENTRO CARCELARI) DE LA CIUDAD DE CARTAGO CON ANTECEDENTE DE CONSUMD DE
MULTIPLES SPA QUIEN REFIERE EPISODIOS SINCOPALES HACE 10 DIAS POR LO QUE ES ATENDIDO EN UNIDAD LOCAL DONDE
REALIZAN EKG QUE MUESTRAN BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ I - EN ALGUNOS EXG MUESTRA MOBITZ 1l TIPO Il POR
LO QUE REMITEN A NUESTRA INSTITUCION PARA VALORACION POR CARDIOLOGIA, POP DE IMPLANTE BICAMERAL DEFINITIVO
12401/2018. EN EL MOMENTO CON MEJORIA DE CUADRO CLINICO, NO PRESENTA NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES, FC SIN
TENDENCIA A LA BRADICARDIA EN EL MOMENTD, CON ADECUADA EVOLUCION. SIN SIGNOS DE INFECCION EN ZONA DE
IMPLANTE, POR 1O CUAL SE DECIDE DAR DE ALTA POR ESPECIALIDAD " POR PARTE DE ELECTROFISIOLOGIA REALIZAN
CURACION, NO SIGNOS DE INFECCION, SALIDA CON INDICACIONES, ENTREGAN ORDENES .

CATANG VILLEGAS ANDREA ESTEFANLA

SERVICIOS

[eooico DESCRIPCION

MEDICAMENTOS

feoico NOMBRE

ISTR0107026 TEFAZOLINA 1 g FOLVO P

15180103085 CEFALEXINA 500 MG TAB

15180106031 OMEPRAZOL 20 MG CAP

15180108007 SODIO CLORURO AL 0.9 SOL INY X 500 ML BOLSA

15180108029 SODIO CLORURO AL 09 SOL INY X 100 ML BOLSA

LS 180112006 ENOXAPARINA SODICA 40 MGTL.4 ML SOL INY

1S180113029 ACETAMINOFEN 500 g TAB

ES180113043 DIPIRONA SODICA | GM/2 ML SOL INY X 2 ML

IS180201 505 CATETER 210G X1 1/4 CON SEGURIDAD

15180204257 DISPOSITIVO ACCESQ 1V C/SISTEMA CERRADO
MEDICINA GENERAL Po—

ANDREA ESTEFANIA CATANO VILLEGAS
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Fecha Actual : lunes, 15 enero 2018

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA SAN JORGE DE PEREIRA

NIT: 800231235
i CARRERA 4 N° 24-88 TEL 3356333-42

Hospital Universitario INTERCONSULTAS

San Jorge
Perolra
EVOLUCION
N° Historia Clinica: | 1005878167 _ | N°Folio: 57 | Folio Asociado: |
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO Identificacion: 1005878167 [Saxo: ] Masculino
Fecha Nacimiento: 05/julio/1995 Edad Actual: 22 Anos \6[ Meses \ 10 Estado Civil: Soltero
Dias
Direccion: CARCEL LA MERCEDES CARTAGO VALLE Teléfono: 2133037
Procedencia: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA Régimen: Regimen_Simplificado
SA
Plan Beneficios: |FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUSIARIA LA PREVISORA| Nivel - Estrato: ESPECIAL
SA
DATOS DEL INGRESO
Responsable: PERSONAL DEL INPEC Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1536551 | Fecha: | 29/12/17 1511
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
LISTADO DE INTERCONSULTAS
Consecutivo N°:  [171858 rea Servicio: [ 05 |H MEDICINA INTERNA
Diagnéstico: 7988 IOTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS |C|ase: | Impresion_Diagnostica
ESPECIALIDAD SOLICITADA |CARDIOLOGA ELECTROFISIOLOGA
otivo:

"PAGIENTE DE SEXO MASCULINO EN SU TERCERA DECADA DE LA VIDA - RESIDENTE DE CENTRO CARCELARIO DE LA CIUDAD DE CARTAGO CON
ANTECEDENTE DE CONSUMO DE MULTIPLES SPA QUIEN REFIERE EPISODIOS SINCOPALES HACE 10 DIAS POR LO QUE ES ATENDIDO EN UNIDAD LOCAL
'\ONDE REALIZAN EKG QUE MUESTRAN BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ | - EN ALGUNOS EKG MUESTRA MOBITZ Il TIPO || POR LO QUE REMITEN A
AUESTRA INSTITUCION PARA VALORACION POR CARDIOLOGIA. POP DE IMPLANTE BICAMERAL DEFINITIVO 12/01/2018. EN EL MOMENTO CON MEJORIA DE
CUADRO GLINICO, NO PRESENTA NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES, FC SIN TENDENCIAA LA BRADICARDIA EN EL MOMENTQ, CON ADECUADA EVOLUCION,
SIN SIGNOS DE INFECCION EN ZONA DE IMPLANTE, POR LO CUAL SE DECIDE DAR DE ALTA POR ESPECIALIDAD." POR PARTE DE ELECTROFISIOLOGIA
REALIZAN CURACION, NO SIGNOS DE INFECCION, SALIDA CON INDICACIONES, ENTREGAN ORDENES.

lIObservaciones:
ICONTROL EN 1 MES CONSULTA Y REPROGRAMACION DE MARCAPASO

Total ltems: 1

CATARNO VILLEGAS ANDREA ESTEFANIA
MEDICINA GENERAL

D 1088297500

RM 1088297500

) - |
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COPIA DE HISTORIA
Fecha Actual - lunes, 15 enero 2018

L UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA SAN JORGE DE PEREIRA
oy @ NIT: 800231235
Hospital Universitario CARRERA 4 N° 24-88 TEL 3366333-42

Sapndaorgs HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
N° Historia Clinica: | 1005878167 [ Edad En EIl Momento De La Atencion | 22 Afos \ 6 Meses \ 12 Dias
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO [ Identificacion: | 1005878167 [Sexo:| Masculino
Fecha Nacimiento: 05/julio/1995 1 Edad Actual: | 22 Afios \ 8 Meses | 10 Dias | Estado Civil: | Soltero
Direccion: CARCEL LA MERCEDES CARTAGO VALLE Teléfono: 2133037
Procedencia: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A
Plan Beneficios: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUSIARIA LA | Nivel - Estrato: ESPECIAL
PREVISORA 5.A
DATOS DEL INGRESO [FOLIO N° 57 [Fecha:15/01/2018 15:17 |
Responsable: PERSONAL DEL INPEC Teléfono Resp:
Direccion Resp: IN° Ingreso: 1536551 [Fecha: Jpor12/2017 15:11
Finalidad Consulta:  [No_Aplica ICausa Externa: [Enfermedad_General_Adulto
SUBJETIVO

“*SE CARGAN ORDENES DE ESPECIALIDAD** RONDA DIA SALAS DE MEDICINA INTERNA, RONDA DR RIOS INTERNISTA DE TURNO, INTERNOS
FUAM. PACIENTE EN TERCERA DECADA DE LA VIDA - TRASLADADO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS (2 DIAS) — CON IDX DE: 1.
SINCOPE CARDIOGENICO- 2. BLOQUEO AV SEGUNDO GRADO MOBITZ II- 3. POP IMPLANTE DE MARCAPASO BICAMERAL DEFINITIVO (12/01/18).-
4. CONSUMIDOR SPA (MARIHUANA)- TABAQUISMO /il SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, TOLERANDO VIA ORAL, ADECUADA
DIURESIS, NO EPISODIOS SINCOPALES EN EL MOMENTO

OBJETIVO

CONSCIENTE — ALERTA - ORIENTADO — HIDRATADO — COLABORADOR - TA 95/69 FC 71 FR 20 T 36.4 SAO2 98% FIO2 21% - NORMOCEFALO -
MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS -CUELLO MOVIL — ESTABLE -NO INJURGITACION YUGULAR — PUPILS REACTIVAS — PULMONES
NORMOVENTILADOS - SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS - RUIDOS CARDIACOS RITMICOS — NO PRESENCIA DE SOPLOS - SITIO DE INSERCION
DE MARCAPASOS EN HEMITORAX IZQUIERDO SIN ESTIGMAS DE SANGRADO O INFECCION - ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR ALA
PALPACION - EXTREMIDADES MOVILES BIEN PERFUNDIDAS SIN EDEMAS O SIGNOS DE BAJO GASTO - NEUROLOGICO SIN DEFICIT O
FOCALIZACION APARENTE EN EL MOMENTO

ANALISIS

PACIENTE JOVEN, VALORADO POR MEDICO INTERNISTA QUIEN REFIERE: "PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN SU TERCERA DECADA DE LA
VIDA - RESIDENTE DE CENTRO CARCELARIO DE LA CIUDAD DE CARTAGO CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE MULTIPLES SPA QUIEN
REFIERE EPISODIOS SINCOPALES HACE 10 DIAS POR LO QUE ES ATENDIDO EN UNIDAD LOCAL DONDE REALIZAN EKG QUE MUESTRAN
BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ | - EN ALGUNOS EKG MUESTRA MOBITZ Il TIPO Il POR LO QUE REMITEN A NUESTRA INSTITUCION
PARA VALORACION POR CARDIOLOGIA, POP DE IMPLANTE BICAMERAL DEFINITIVO 12/01/2018. EN EL MOMENTO CON MEJORIA DE CUADRO
CLINICO. NO PRESENTA NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES, FC SIN TENDENCIAA LA BRADICARDIA EN EL MOMENTO, CON ADECUADA
EVOLUCION, SIN SIGNOS DE INFECCION EN ZONA DE IMPLANTE, POR LO CUAL SE DECIDE DAR DE ALTA POR ESPECIALIDAD." POR PARTE DE
ELECTROFISIOLOGIA REALIZAN CURACION, NO SIGNOS DE INFECCION, SALIDA CON INDICACIONES, ENTREGAN ORDENES.

INT CO RESPIRATORIO NO

PLAN

—-SALIDA--INDICACIONES DE ESPECIALIDAD ELECTROFISIOLOGIA:  -CEFALEXINA 500 MG CADA 8 HORAS DURANTE 10 DIAS - ACETAMINOFEN

1 GM CADA 8 HORAS. // RETIRO DE PUNTOS EN 14 DIAS EN LA UNIDAD DE HEMODINAMIA DE HEMODINAMIA DEL HOSPITAL SAN JORGE

. 10-CONTROL EN 1 MES CONSULTA Y REPROGRAMACION DE MARCAPASO; ENTREGA ORDENES.

PLAN DE MANEJO Concentracion Cantidad Observaciones

CEFALEXINA 500 MG TAB 500 MG 30 -CEFALEXINA 500 MG CADA B HORAS
DURANTE 10 DIAS , TOTAL: 30 TAB

ACETAMINOFEN 500 mg TAB 500 MG TAB 30 - ACETAMINOFEN 1 GM CADA 8 HORAS
POR 5 DIAS. TOTAL 30 TAB

1 RETIRO DE PUNTOS EN 14 DIAS EN LA

UNIDAD DE HEMODINAMIA DE
HEMODINAMIA DEL
HOSPITAL SAN JORGE

INTERCONSULTA SOLICITADA

“PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN SU TERCERA DECADA DE LA VIDA - RESIDENTE DE CENTRO CARCELARIO DE LA CIUDAD DE CARTAGO
CONANTECEDENTE DE CONSUMO DE MULTIPLES SPA QUIEN REFIERE EPISODIOS SINCOPALES HACE 10 DIAS POR LO QUE ES ATENDIDO EN
UNIDAD LOCAL DONDE REALIZAN EKG QUE MUESTRAN BLOQUEQ AV DE SEGUNDO GRADO MOBITZ | - EN ALGUNOS EKG MUESTRA MOBITZ Il
TIPO Il POR LO QUE REMITEN A NUESTRA INSTITUCION PARA VALORACION POR CARDIOLOGIA. POP DE IMPLANTE BICAMERAL DEFINITIVO
12/01/2018. EN EL MOMENTO CON MEJORIA DE CUADRO CLINICO, NO PRESENTA NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES, FC SIN TENDENCIA A LA
BRADICARDIA EN EL MOMENTO, CON ADECUADA EVOLUCION, SIN SIGNOS DE INFECCION EN ZONA DE IMPLANTE, POR LO CUAL SE DECIDE
DAR DE ALTA POR ESPECIALIDAD " POR PARTE DE ELECTROFISIOLOGIA REALIZAN CURACION, NO SIGNOS DE INFECCION, SALIDA CON

PROFESIONAL RESPONSABLE

MEDICINA GENERAL

CATANO VILLEGAS ANDREA ESTEFANIA

Tarjeta Profesional 1088297500 . . Vo

n

Maopeh Eswoaif Qo W
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'INDICACIONES, ENTREGAN ORDENES,

DIAGNOSTICOS Dx Principal
Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS v/

R001 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA [ ]

1443 OTROS TIPOS DE BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR Y LOS NO ESPECIFICADOS | ]
Indicaciones Médicas:

Tipo de Indicacién: Salida

Tipo de Aislamiento: Precaucion_Estandar

Condiciones:

Motivo:

**SE CARGAN ORDENES DE ESPECIALIDAD** RONDA DIA SALAS DE MEDICINA INTERNA, RONDA DR RIOS INTERNIST

PROFESIONAL RESPONSABLE
MEDICINA GENERAL

CATANO VILLEGAS ANDREA ESTEFANIA
Tarjeta Profesional 1088297500 ” [ 3 \ 1
Panpeh Esmerai) Qeffio V.

Pagina 2/2
Usuario; 1088297500

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NIT [800231235-7]
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Fecha Actual : lunes, 15 enero 2018

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA SAN JORGE DE PEREIRA
NIT: 800231235
CARRERA 4 N° 24-88 TEL 3356333-42

Hospital Universitario

INDICACION MEDICA
San Jorge
Poreira
EVOLUCION
N° Historia Clinica: | 1005878167 | N°Folio: | 57 | Folio Asociado: [
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO Identificacion: 1005878167 [Sexo: | Masculine
Fecha Nacimiento: 05/julio/1985 Edad Actual: 22 Afos \ 6 Meses \ 10 Estado Civil: Soltero
Dias
Direccién: CARCEL LA MERCEDES CARTAGO VALLE Teléfono: 2133037
Procedencia: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA Régimen: Regimen_Simplificado
S.A
Plan Beneficios: |[FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUSIARIA LA PREVISORA| Nivel - Estrato: ESPECIAL
SA
DATOS DEL INGRESO
Responsable: PERSONAL DEL INPEC Teléfono Resp:
Direcci6n Resp: N® ingreso: 1536551 | Fecha: | 29112117 15:11
__rinalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General_Adulto
INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion:
iSalida
Detalle:

CATANO VILLEGAS ANDREA ESTEFANIA

MEDICINA GENERAL

D 1088297500

RM 1088287500 . 9
Popkep Lsepahip Cedefio M,

e

xrPagina
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NIT [800231235-7]



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA SAN JORGE DE PEREIRA [u] :[x]
NIT: 800231235 m%
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Fecha Actual : lunes, 15 enero 2018

= - CARRERA 4 N° 24-88 TEL 3356333-42
Hospital Universitario FORMULA MEDICA
SandJdor e
LM PLAN DE MANEJO EXTERNO
EVOLUCION
SERVICIO H. MEDICINA INTERNA
N® Historia Clinica: 1005878167 N° Folio: 57 Fecha Folio  15/01/2018 03:17:41 p. m,
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO Identificacion: 1005878167 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 05/julic/1995 Edad Actual: 22 Afos \ 6 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CARCEL LA MERCEDES CARTAGO VALLE Teléfono: 2133037
Procedencia: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA Régimen: Regimen_Simplificado
SA
Plan Beneficios: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUSIARIA LA PREVISORA Nivel - Estrato: ESPECIAL
SA
DATOS DEL INGRESO
N° Ingreso: 1536551 Fecha: 2017-12-29 15:11
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General_Adulto
Suministros Pac:
r : INDICACIONES A PACIENTE
Indicacion: RETIRO DE PUNTOS EN 14 DIAS EN LA UNIDAD DE HEMODINAMIA DE HEMODINAMIA DEL HOSPITAL SAN JORGE

Total items: 1

CATANO VILLEGAS ANDREA ESTEFANIA
MEDICINA GENERAL
D 1086297500
RM 1088297500 e\
coa AL CICio
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Fecha Actual : |unes, 15 enero 2018
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA SAN JORGE DE PEREIRA [m] :[x]

NIT: 800231235 i‘-ﬁ%—'

CARRERA 4 N° 24-88 TEL 3356333-42 A
Hospital Universitario FORMULA MEDICA
San Jor e
Lot PLAN DE MANEJO EXTERNO
EVOLUCION
SERVICIO H MEDICINA INTERNA
N? Historia Clinica: 1005878167 N° Folio: 57 Fecha Folio  15/01/2018 03:17:41 p. m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO Identificacion: 1005878167 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 05/julio/1995 Edad Actual: 22 Afios \ 6 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CARCEL LA MERCEDES CARTAGO VALLE Teléfono: 2133037
Procedencia: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA Régimen: Regimen_Simplificado
SA
Plan Beneficlos: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUSIARIA LA PREVISORA Nivel - Estrato: ESPECIAL
SA
DATOS DEL INGRESO
N° Ingreso: 1536551 Fecha: 2017-12-29 151
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General_Adulto
Suministros Pac:
[ . MEDICAMENTOS POS | IpEcoNTROL |
Medicamento: 15180103085 - CEFALEXINA 500 MG TAB Cantidad: 30
Concentracion: 500 MG Unidad: TABLETA Via Administracién:  Oral Duracién en Dias: 0

Observaciones: -CEFALEXINA 500 MG CADA 8 HORAS DURANTE 10 DIAS , TOTAL: 30 TAB

Medicamento: 15180113029 - ACETAMINOFEN 500 mg TAB Cantidad: 30
oncentracion: 500 MG TAB Unidad: TABLETA Via Administracion:  Oral Duracién en Dias: &
" Observaciones: - ACETAMINOFEN 1 GM CADA 8 HORAS POR 5 DIAS. TOTAL 30 TAB

Total Items: 2

CATANO VILLEGAS ANDREA ESTEFANIA
MEDICINA GENERAL

1D 1088287500
RM 1088297500
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LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NIT [800231235-7]
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NOTA. Cada medicamento entregado al interno, ser firmado a satisfaccidn.
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PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD

Il

AUTORIZACION DE SERVICIO
CFSU ENFERMEDAD_GENERAL

CFSU596964

CFSU Relacionado CFSU596964

Fecha Autorizacion

DD 26 MM 03 AA 2018 Hora 09:27

Documento CC 1005878167 Afiliado ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO  Dir,
Fecha Nacimiento 05/07/1995
Origen ENFERMEDAD GENERAL

Departamento [/ Municipio INPEC - RISARALDA

EPMSC BUGA

Edad 22 Sexo

Esla autorizacion es parte suslancial y soporte obligalorio para el proceso de la audiloria medica de los servicios de salud en P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL 2015, de cualquier forma todos los servicios de salud prestados a los usuarios de P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL estan SUJETOS al
proceso de auditoria previo al pago. SE GENERA AUTORIZACION DE VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA SUJETO A AUDITORIA MEDICA

fﬂ“r

Codigo Descripcion Servicio Especialidad Cantidad Valor Proveedor
580202 . CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR QTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS NO APLICA 4 W
Valor Copago EXENTO DE PAGORecauda: CONSORCIO FONDO DE Tope Copago Por 0 Tope Copago 0
ATENCION EN SALUD
PPRL
Ubic 1 OTRA Cama:

Ips Grew Solicita E| Servicio:  [NIT.] 800231235 [Nombre] ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
Ips Prestadora del servicio [NIT.] 800231235 [Nombre] ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

Numero De Solicitud Origen: Fecha Solicitud: 16/03/2018 00:00:00
Direccion: CARRERA 4 NO. 24-88 | PEREIRA

Taléfono 3356333

Diagnostica: RO01

** Importante: Esta orden es valida por 60 Dias a pariir de la fecha de autorizacion,

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR AL PACIENTE

Nombre de quien acepta la remision: Telefono:
Cargo O Actividad: Teléfono Celular:
h;ru‘ﬁecepcudn de |a solicitud: Fecha de Recepcion de la Solicitud

G pp0g CEIE 40/,/4(0/@7{’

P@Jw %‘b o CQQM‘ !0 -
wab ‘,0{&0/

Cart GENTE CENTRO DE CONTACTOS
Datos Funcionario Autorizador

Impreso Por P.A, CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2T - 26/03/2018
NIT. 830053105-3

H\)\J .

ND b\w&jd‘SP

el a (A~

Firma y Cedula Usuario

0% ¢

(ehibre



PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD

T
C

AUTORIZACION DE SERVICI!
CFSU ENFERMEDAD_GENERA

CFSU5969¢

CFSU Relacionado CFSU5969:¢

Fecha Aulorizach

DD 26 MM 03 AA 2018 Hora 090
Documento CC 1005878167 Afiliado ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO Dir.  EPMSC BUGA
Fecha Nacimiento 05/07/1995
Origen ENFERMEDAD GENERAL Edad 22 Sexo

Departamento / Municipio INPEC - RISARALDA

Esta autorizacién es parte sustancial y soporte obligatorio para el proceso de la auditoria medica de los servicios de salud en P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL 2015, de cualquier forma todos los servicios de salud prestados a los usuarios de P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL estan SUJETOS a

proceso de auditoria previo al pago. SE GENERA AUTORIZACION SUJETO A AUDITORIA MEDICA

Caodigo Descripcion Servicio Especialidad

Cantidad Valor Proveedor
3ras01 . REVEION (REPROGRAMACION] DE MARCAPASOS NO APLICA 1 oA
Valor Copago EXENTO DE PAGORecauda: CONSORCIO FONDO DE Tope Copago Por 0 Tope Copago 0

ATENCION EN SALUD
PPL

Ubi n OTRA Cama:

Ips twee Solicita El Servicio:  [NIT.] 800231235 [Nombre] ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

Ips Prestadora del servicio: [NIT.] 800231235 [Nombre] ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

Numero De Solicitud Origen: Fecha Solicitud: 16/03/2018 00:00:00
[Direccion: CARRERA 4 NO. 24-88 | PEREIRA

Teléfono: 3356333

Diagnostico: RO01

*** |mportante: Esta orden es valida por 60 Dias a partir de la fecha de autonzaeion.

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR AL PACIENTE

Mombre de quien acepla la remision lelefono,
GCargo O Actividad Teléfont Celular
d .
* Tipo Recepcion de |a solicitud: Fecha de Recepcian de la Solicitud

Auditor 1237 Millenium

Cary WGENTE CENTRO DE CONTACTOS

[Jatos Funcionario Aulorizador

Impreso Por P.A, CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017 - 26/03/2018
MIT: 830053105-3

Firma y Cédula Usuario

Telélono:




42 &
DIRECCION DE SANIDAD e
ORDEN DE SERVICIO PROCED, DIAGNOSTICOS

Fecha de Impresitn

POLICIA NACIONAL ESPAB DISTRITO BUGA 2018/04/11 03:12:28p m

Paciente : CC 94282263 DIEGO FERNANDO AGUILAR CAMPU No. Historia : 94282263 PF 00
Tipo de Plan:  EPS

Plan : PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipu Vinculacién : COTIZANTE Caleguria . B

Fecha de Evoluciéon :  2018/04/11 03:08 0lp.m Edad: 45 A%os Seni e P
UbicacionNo.  Sin Asignacisn de Cams Ambito: Ambulatorio

Servicio Solicitado

Codigo Descripeion Cantidad Catastrofica Prioridad
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE St IPERFICIE SOD + 1 N NORMAL

Datos Clinicos de Importancia

Diagnostico: 11X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

~—
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Laboratorio Clinico e Inmunologico SAS MIHI IW
5 66004164
Calle 26G # 85B-89 Barrio Santa Cecilia
Tel: (1)-8052146
Nombre: ANDERSON FABIAN BALANTA T.D. 31191
Documento: 1005878167 Edad/Sexo: 22/ M
Doctor: JOSE DARIO GONZALEZ Fecha Ingreso: 2018-04-30 14:07:08
Empresa FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Fecha Impresion: 2018-05-06 16:13:00.
Direccion: EPMSC BUGA Patio: BUGA P-5 Fecha 1ra.mpresion: 2018-05-06 16:13:00.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Leucocitos (Leu) 5.0 10%mm3 5.2- 12.4
Eritrocitos (Eri) 5.08 1076/mm? 4.2- 6.1
Hemoglobina (Hb) 16.5 g/di 12.0- 18.0
Hematocrito (Htc) 48.3 %% 37.0- 52.0
Recuento de Plaquetas (Pit) 283.0 10%mm? 150- 450
Plaquetocrito (Pic) 0.264 % 0.100- 0.500
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 95.0 fl 80 - 99
Concentracion Media de HB (HCM) 325 Pg 27.0- 31.0
Concentracion Media HB 341 g/dl 33.0- 37.0
Indice Distribucion Eritrocit-IDE 11.6 % 11.5- 145
Volumen Medio Plaquetario (VPM) 9.3 fl 7.0- 11.1
Indice Distribucion Plaquetario-IDP 15.3 % 10.0- 50.0
DIFERENCIAL
% Linfocitos 54.7 Y% 19.0- 48.0
% Monocitos 5.6 % 3.4- 9.0
% Neutrofilos 33.8 % 40.0- 74.0
% Eosinofilos 2.8 % 0.0- 7.0
% Basofilos 31 Y% 0.0- 1.5
% LUC 1 Yo 0.0- 4.0
# Linfocitos 2.1 10%/mm? 0.9- 5.2
# Monocitos 0.28 10%mm? 0.16- 10 *
# Neutrofilos 1.68 103/mm? 1.9- 8.0
# Eosinofilos 0.14 10%uL 0.0- 0.8
# Basofilos 0.15 10%uL 0.0- 0.2
#LUC 0 10%uL 0.0- 0.4
DIFERENCIAL MANUAL

JOSE GERARDO LARA ARDILA
C.C.: 1090417558
BACTERIOLOGA

REG.: 1090417558

“La interpretacién de este y lodo examen de Laboralorio corresponde exclusivamente al médico”
Pagina 1 de 1 06/05/2018 4.13 PM
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Laboratorio Clinico e Inmunologico SAS
66004164

Calle 26G # 85B-89 Barrio Santa Cecilia
Tel: (1)-8052146

BC.CERMTIT

Nombre: ANDERSON FABIAN BALANTA T.D. 31191
Documento: 1005878167 Edad/Sexo: 22/ M
Doctor: JOSE DARIO GONZALEZ Fecha Ingreso: 2018-04-30 14:07:08
Empresa FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Fecha Impresion: 2018-05-06 16:13:00.
Direccion: EPMSC BUGA Patio: BUGA P-5 Fecha 1ra.Impresion: 2018-05-06 16:13:00.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA

Velocidad Sedimentacion Globular 2 mm/h

(VSG)

Nifios :0- 10 mm/h
Hombres: 0 - 15 mm/h
Mujeres: 0 - 20 mm/h

b LA,

105€ GERARDO LARA ARDILA
C.C.: 1090417558
BACTERIGLOGA

REG.: 1090417558

“La interpretacién de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
Pégina 1 de 5 06/05/2018 4.13 PM



Laboratorio Clinico e Inmunologico SAS
Calle 26G # 85B-89 Barrio Santa Cecilia

Tel: (1)-8052146

e I

ST Net = 66

A4

|

Nombre: ANDERSON FABIAN BALANTA 31191
Documento: 1005878167 22/ M
Doctor: JOSE DARIO GONZALEZ Fecha Ingreso: 2018-04-30 14:07:08
Empresa FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Fecha Impresion: 2018-05-06 16:13:00.
Direccion: EPMSC BUGA Patio: BUGA P-5 Fecha 1ra.Impresion: 2018-05-06 16:13:00.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOQUIMICA

Nitrogeno Ureico 12 mg/dl

OBSERVACIONES

CREATININA

Transaminasa Glutamico

Transaminasa Glutamico Piruvica

Colesterol Total

Triglicéridos

HDL - Colesterol de Alta Densidad

Colesterol de Baja Densidad-LDL
Fraccion VLDL
Indice Arterial

Glicemia

DATO CONFIRMADO

1.31

22

19

136

90

43

75

18.0

3.2

95

mg/dL

/L

UL

mg/d!

mg/dl

mg/d!

mg/dl

mg/d|

Suero o Plasma: 15 - 45 mg/dl

Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dL
Mujeres : 0.6 - 1.1 mg/dL

Hombres: Hasta 38 U/L
Mujeres : Hasta 31 U/L

Hombres: Hasta 40 U/L
Mujeres : Hasta 32 U/L

-

Normal 1< 200 mg/dl
Riesgo Moderado :200 - 239 mg/dl
Riesgo Alto >=240 mg/dl

Hombres : 40 - 160 mg/d|
Mujeres : 35 - 135 mg/d|

HOMBRES
Riesgo Menor : > 50 > 60
Riesgo Normal : 35 - 50 45 -
Riesgo Elevado: < 35 <45
150
<5.0
60 - 110 mg/dl

"La interpretacién de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
Pagina 2 de 5

06/05/2018 4.13 PM
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Laboratorio Clinico e Inmunologico SAS
66004164

Calle 26G # 85B-89 Barrio Santa Cecilia
Tel: (1)-8052146

SCLEnpamig?

Nombre: ANDERSON FABIAN BALANTA T.D. 31191
Documento: 1005878167 Edad/Sexo: 2/ M
Doctor: JOSE DARIO GONZALEZ Fecha Ingreso: 2018-04-30 14:07:08
Empresa FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Fecha Impresion: 2018-05-06 16:13:00.
Direccion: EPMSC BUGA Patio: BUGA P-5 Fecha 1ra.Impresion: 2018-05-06 16:13:00.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOSEROLOGIA

PROTEINA C REACTIVA <6 mg /L <6.0

Lawbolom

OS¢ GERARDO LARA ARDILA
€.C.1 1090417558
BACTERIOLOGA

REG.: 1090417558

"La interpretacién de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico"
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Laboratorio Clinico e Inmunologico SAS

(R

66004164
Calle 26G # 85B-89 Barrio Santa Cecilia
Tel: (1)-8052146 -
Nombre: ANDERSON FABIAN BALANTA T.D. 31191
Documento: 1005878167 Edad/Sexo: 2/ M
Doctor: JOSE DARIO GONZALEZ Fecha Ingreso: 2018-04-30 14:07:08
Empresa FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Fecha Impresion: 2018-05-06 16:13:00.
Direccion: EPMSC BUGA Patio: BUGA P-5 Fecha 1ra.Impresion: 2018-05-06 16:13:00.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
UROANALISIS
ANALISIS FISICO QUIMICO
Color AMARILLO
Aspecto LIGERAMENTE TURBIO
Densidad 1.015
pH 7.0
Proteinas NEG mg/di
Glucosa ' NORMAL mg/dl
Cetonas NEG mg/dl
Urobilinégeno NORMAL mg/d!
Billirrubina NEG mg/dl
Sangre NEG Ery/ul
Nitritos NEG
Esterasa de Leucocitos NEG Leu/ul
Acido ascorbico NEG mg/dl
ANALISIS MICROSCOPICO
Eritrocitos 0-2XC AP
Leucocitos 0-2XCAP
Células Escamosas 0-2XC AP
Bacterias ESCASAS

XCAP: Por Campo 40X Alto Poder
TC: Toda la Camara
xCBP: Por Campo 10X Bajo Poder

bowdoLaaA.

105¢ GERARDO LARA ARDILA
C.C.; 1090417558
BACTERIOLDGA

REG.: 1090417558

“La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico"
Péagina 5 de 5 06/05/2018 4.13 PM
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e URGENCIAS
LOTEH 2 MEDICAS
Su Salud... Nuestro Compromiso!

Cc Moos 83 l6)
}'HWJQYJLJV\ P)U\(O\H 2

Médico:

Paciente:

UJQM CcO N POV"
é( eQQL(\) \T\-S\O\C)le%

— o Hediea
]LWU\ CCU\

¥
a
g Servicio de consulta externa
Laboratorio Clinico Automatizado i
E Imagenologia  * Rayos x Ci rugi a Estética
: * Ecografia Hospitalizacién
* Escanografia Helicoidal Servicio de Ambulancia

Calle4 No.22-10 Pbx: (2)2282246 . Fax2364629 Guadalajara de Buga
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" Su Salud... Nuestro Compromiso!

: Médico: LG ’ OOS 8%8(69
| Paciente: Q‘ﬁcﬁa(\&y\ P)d\ (an qL\/\

"1 IES | e r/e_
/ZY%/OMJ

-
M
|
Servicio de consulta externa

- T Laboratorio Clinico Automatizado Servicio las 24 Horas

E Imagenologia  « Rayos x Cirugia Estética

* Ecografla Hospitalizacian

* Escanografia Helicoidal Servicio de Ambulancia




PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD |I |’ |II| | “ I

1
\

IV « y 4 11 F Y
| ) AUTORIZACION DE SERVICIO
e L €~ CFSU ENFERMEDAD_GENERAL
il | C'r 4 ¥ L s >
' i CFSU714948
\ _ ? i oy CFSU Relacionado CFSU714948
( \ B Y - l o ' LA g L
A\ ¥ M Fecha Autorizacion
\ W\ DD 19 MM 07 AA 2018 Hora 17:38
Documente CC 1005878167 Afiliado  ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO Dir. EPMSC BUGA
Fecha Nacimiento 05/07/1995
Origen ENFERMEDAD GENERAL Edad 23 Sexo M

Departamento / Municipio INPEC - VALLE DEL CAUCA

Esta autorizacion es parte sustancial y soporte obligatorio para el proceso de la auditoria médica de los servicios de salud en P.A, CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL 2015, de cualquier forma todos los servicios de salud prestados a los usuarios de P.A, CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL estan SUJETOS al
proceso de auditoria previo al pago. SE GENERA AUTORIZACION SUJETO A AUDITORIA MEDICA.

Cadigo Descripeion Servicio Especialidad Cantidad Valor Proveedor
BO0228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOG_[F\ NO APLICA 1
Valor Copago EXENTO DE PAGORecauda: CONSORCIO FONDO DE Tope Copago Por 0 Tope Copago 0
ATENCION EN SALUD
PPL
Ubicacién OTRA Cama:
Ips Que Solicita El Servicio:  [NIT.] 891380054 [Nombre] FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA \ Vel \ - 7~ e .

Ips Prestadora del servicio: [NIT.] 891380054 [Nombre] FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Numero De Solicitud Origen: Fecha Solicitud; 16/07/2018 00:00:00 Q__[\_\.\ \ EJ) \Lg B\ Q { (‘C l O *J LY 1\ 6 (W) '_(- C

Direccion: CARRERA 8 N* 17-52 | GUADALAJARA DE BUGA
Teléfono: 2361000 Ext 115

Diagndstico: 1340

*** Importante: Esta orden es valida por 60 Dias a parlir de la fecha de autorizacion.

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR AL PACIENTE

Nombre de quien acepta la remision: Teléfono:

Cargo O Actividad: Teléfono Celular:

Tipo Recepcion de |a solicitud: Fecha de Recepcion de la Solicitud:

Auditor 1383 Millenium Firma y Cedula Usuario

Cargo: AGENTE CENTRO DE CONTACTOS
Datos Funcionario Autorizador

Teléfono:

Impresa Por P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017 - 19/07/2018
NIT: 430053105-3
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PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD

ot

AUTORIZACION DE SERVICIO
CFSU ENFERMEDAD_GENERAL
CFSU802095

CFSU Relacionado CFSU802095

Fecha Autorizacion
DD 19 MM 10 AA 2018 Hora 12:02

Documento CC 1005878167 Afillada ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO Dir.  EPMSC BUGA

Fecha Nacimiento 05/07/1995
Origen ENFERMEDAD_GENERAL Edad

Departamento / Municipio INPEC - VALLE DEL CAUCA

23 Sexo M

Esta autorizacién es par:te sustancial y soporte obligatorio para el proceso de la auditoria médica de los servicios de salud en P.A, CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL 2015, de cualquier forma todos los servicios de salud prestados a los usuarios de P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL estan SUJETOS al

proceso de auditoria previo al pago. SE GENERA AUTORIZACION SUJETO A AUDITORIA MEDICA.

Caodigo Descripcién Servicio Especialidad Cantidad Valor Proveedor
890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN CARDIOLOGIA NO APLICA 1 il
Valor Copago EXENTO DE PAGORecauda: CONSORCIO FONDO DE Tope Copago Por 0 Tope Copago 0

ATENCION EN SALUD
PPL

Ubicacién OTRA Cama:

Ips Que Solicita El Servicio:  [NIT.] 890303461 [Nombre] HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E.

Ips Prestadora del servicio:

MNumero De Solicitud Origen: Fecha Solicitud: 17/10/2018 00:00:00
CALLE 5 N” 36-08 | CALI
Teléfono: 6206000 Ext 1010

Direccion:

Diagnéstico: 1500

*** Importante: Esta orden es valida por 60 Dias a partir de la fecha de autorizacidn,

[NIT.] 890303461 [Nombre] HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E.

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR AL PACIENTE
Nombre de quien acepta la remision; Teléfono:

Cargo O Actividad:
Tipo Recepcion de la solicitud:

Teléfono Celular:
Fecha de Recepcion de la Solicitud:

Auditor 1654 Millenium

Cargo: AGENTE CENTRO DE CONTACTOS
Datos Funcionario Autorizador

Impreso Por P.A, CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017 - 19/10/2018
NIT: 830053105-3

Firma y Cédula Usuario

Teléfono:




VEetoy mn COUYir v el

L &

[ \f?usp'ec ot R Orden Médica iINPEC

B

)
!._Es_tabl'écimiento:
' Ciudad:
| Nomhre

‘TD Edad: Sexo: F | M

ProfeswnaL

P(‘"l ‘,\Q:B"b |
e




L @ USPEC &:‘:.:“rﬂ;:‘;;
n

Historia Clinica

INPEC

Iatitutn Nackmal Penitenciarin y Carceisrio

6@,

~

 Estaitecimiento:
Primer Apellido:

Paw

B A\ V250

undo Apellido: | [y

Y ) EE .

Nom

y Fech: HoradeAtendbn
e T\wﬁ :

OI'I'IE o

\\v'y

[ Tipa de dentifcacon: () CE “Womers: /[ Q0T RYPAbY Senoi F [ M EstadoCivie. ri |
| Nacionalidad: Edad: I
i Fecha de Nacimientb [ ' Lugar de Nacimiento: :
[ ~ patio: Celda: EPS:

Ocupaciérl anterior: Ocupac‘lén actual: '

i Motivo de consulta: M/b'f
e e

ép’w Lvoro 1B

"o \o

dl"ﬂ pﬂ"i

ANAMNESIS

Frfermedad Actual:

|

| S

|

|

' Antecedentes Personalks
Antecedentes ‘ Diabetes Mellitus

i Familiares: | ;b ertension arterial

| | Carcinomas Al

: L SNG40 R 7. SR

; | Hepatopatias

[ | Otra, Cual?

=

Antecedentes Qu1rurg|cos

.=_cedeaie?PEo_lag_'icés:

" Antecedentes Fa-rr;acdiagi-c_os:m _

| =
| Antecedentes Toxicolégicos:

| Antecedentes Ginecoldgicos:

' Menarquia: Inicio vida sexuaL - FUR:
Fecha dltima citologfa:  Resultado: -
 Discapacidad: Limitacién sensorial:
Usn de ayudas: Si | No Gafas : Muléias r  otas:
'Sintorn&ticos Respl-ra-tﬁori-or Si | No CuaL -
S!gnas vitales TA | FC FR Glucometria:

Gla&w' o A - Ten'iperaiura:

' Enf. Hematolégicas
} "-Nefmpét‘ias
' | Enf. Endocnnas ‘
Enf Mentales e

' Asma _ ‘
|
|

Método planificacion:

Plelo SNP‘ Cu;i:'

Peso

Saturadén de oxfgenm

Si | No
|

Talla:




Pulmonar:

Corazén:

Abdomen:
Miembros inferiores:

Genitales exterhos:
Miembros superiores:

' Otros hallazgos: i -

Aparato dlgestivo-
ardiovascular -
Respiratorio:
Urinario:

Genital:

| Osteomuscular:

- Neurolégico:

It :SION DIAGNOSTICA PRINCIPAL
{Nombru y codigo de diagnéstico)

OTROS DIAGNOSTICOS:
! {Nombre y cédigo de diagnéstico)

Enfermedad general o comurl |
Enfermedad profesional u ocupacional
I a_ﬁccidente de trabajo

Accidente no laboral

Agresion o violencia
Enferrnedad de interés en salud p(lblica

[ Nota: Para la idenﬂﬁmcfdn del origen de la erg'ermedad o accidente, el pmf:sfonal olalPS uﬂllmrdn el prarocolo a implementar.

guipse

4971

Firma Profesional ' Sello Profesional
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. Diagnostico Relacionado 1
| .

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE 5OLICITUD 57235 Fecha: o8/mi/in1e Hora: 21:33
| INFORMACION DEL PRESTADOR [sollcitante) _ )
| Nombre | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA [ Nit J| BY1380054-1
| Codign | 761110349501 J Direccion CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor ]
| prestador: . o |
i Teléfono: | 227 5815 . Departamento: Valle 76 Municipio: | BUGA ARR|
{ | 2378126 L
| ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA | 505 - CONTRIBUTIVD - ' | CODIGO | EPS018
| (PAGADOR) ! | S A I
i DATOS DEL PACIENTE [
[ BALANTA | ‘ a ANDERSON [ |
| - a = | B S
| ler Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nomhre |
|
[Tipo Documento de [ €& | Numero documento de 1005878167 Fecha de Nacimiento | 05/06/199%

Identificacion | | identificacion B SR
Direccitn de Residencia Habitual ESTABLECIMIENTO DE MEDIANA SEGURIDAD Teléfona:  NO APORTA

- | BUGA . NG S | = N
Departamento: Valle ' 76 | Municipio: | BUGA BERE
| = o )| i |
i Telofono celular) | Correo electronico
Cobertura en salud | CONTRIBUTIVO S ' i
E. - ~ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS S
l Origen de la atencidn Tipo de servicios solicitades Prioridad de la atencion
."‘ POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL BE NO PRIORITARIA o
L URGENCIAS R — e e
| Ubicacion del Paciente al momento de Ia solicitud de | Servicio Cama
|_autorizacion, 1 . |
URGENCIAS |
| Manejo integral segin Guia de . ' - ' -
- Codigo CUPS | Canlidad | Descripeisn . - o .
830226 | 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN carRDIOLOGIA .

—_ = - s - = P — i - —
e : - B =— D
|
== ! - e = |
I I |
— —— - = o I

Justificacion Clinica. . a - o - |
~ VALORACION DE MARCAPASOS FUNCIONAL ‘ ' —
" Impresién Diagnastica: Codigo CIE1G | Descripcian o . -
[ Diagnestico Principal R7 ) | DISNEA - = ===

' Diagnéstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA |

?‘ C""Z!tc.

Para Leo eachansg o0 930 st ¢ OGP
KAITZBERG LASSD ANDRES
ldentificacian 1115071531
Registro Medico 1115071521
Especialidad: MEDICO EN SERVIGCIO SOCIAL

di ( ' ‘ i C? GBLIGATORIO
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g FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DEF BLC \

CRA 8 No 17.52 B/ Fuenmayor - 227381523751 26
03N José

NIt SYT3R0054-]
Bugin CONSULTAS /ENAMEN / PROCEDINIIENT()

Amabia Y Bagiim

Now LG TETALE B E 2 FECTEA INMPRESION

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

*— BALANTA WNDERSON _——— ————— ———T5oc.ih, [CCossasier ]
03706, 1995 = BN =N ~[EDAD _AReST T -
| .I | Rl HSNEA .S, SUS - CONTRIBUTTINVG - RF( HNN

CONTRIBUITIVI

(DOMICILIO 18T ABLLCTMIENTO Bl MEDIANA STGURIBAT A _[IELEFONG N0 AVORTA ]
LCILDAD fBuGA B BARRIO SJOTRA VIR DA
HFRIORIDAD. [ RUTINARIO = St | :
| DX . R e

- e e ]

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICTTADOS
[ CONSULTAS TENANEN / PROCEDINIENTO  TCANTT FECTA
—_— - — e ——aa | = =i
WIRIR | CONSYILTADE FRINIERA VTZ POR ENPRCTAT ISTA TN T AR (GTR IR

DONIS  VIA DE ADMINISTRACKON
| LANTIDAD [ iUNG
LOBSERVACION VALORALION DEMARCAPASOS FUSEONA

Paara 200 saxcdaio on Sl P L RO
- 'mr.mm':usmmu..—_f e .

DR. KAITZBERG LASSO ANDRES
Identificacion: 1115071531
Especialidad : MEDICO EN SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORID
Tarjeta Profesional : 1115071531

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de la fecha



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERQ DE SOLICITUD 57348 Fagha: CH/DLIID19 Hora: T
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitanta) e o - I
Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA | Nt A913R800864.1 |
| — L E—— e —— S o ) ——— e o i
| Codigo | 761110349501 ["Direceian CRA 8 No 17.52 B Fuenmayor
L. | prestador; doe- - g o ]
Teléfono: 227 5815 - | Depanamenta. Valle | 78 Municipio BUGA 111
. | 2375128 | ) e T | N LA (i |
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA SOS - CONTRIBUTIVO CADIGO EPSQ18
| PAGADOR) L g —_— e 1l
l_ DATOS DEL PACIENTE
| BALANTA - ' ANDERSON o I 1
B 1er Apellido ~ 2do Apellido Nombre N ~ Zdo Nombre
| Tipo Documenta de cc Numero ducumento de 1005878167 ' Fecha de Nacimienta | D5/D6/1995
| Mdentificacién igentificacion o - L Lo
| Direceion de Residencia Habital: | ESTABLECIMIENTO DE MEDIANA SEGURIDAD Telétona:  ND APORTA
P —— auwea 00000 T | - N e
i Departamento; | Valle 76 Mumcipio  BUGA 11
i Teletono (celular) | T Correo electronica | o o . _ -

f

bhnWﬁud‘ﬁdrﬁﬁéﬁﬁW’ o - e e
= INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADDS ' |

Origen de la atencion ] Tipo de servicios solicitados T Prioridad de la atencion
— - | POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL OE NO PRIORITARIA
}7__ T o | URGENCIAS s - L - =
| Ubicacién del Paclente al momento de 1a solicitud de Servicio Cama
. autorizacion: = . B =S
URGENCIAS

~Manejo integral segun Gula de

“Codigo CUPS Cantidad | Descripeian ) — e I ]
T RIDIOD 1 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR GTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

F. —

f}'_ ] J

[ ) — . .
" Jdustilicacion Clinica:

TELECTROFISIOLGGIA

| Impresion Diagnostica: | Codigo CIE10 | Descripeian .
Diagnastico Principal | ROSD | DISNEA - - _]
Diagnostico Relacionadn 1 I - - o a - i
| Diagnéstico Relacionado 2 : . emm e ]

INI’IIZ;JRMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

‘N3 i

Praca Ui e ko o0 590 Saday ¢ OFF
KAITZBERG LASSD ANDRES
Identificacion 1115071531
Reaistro Medico 11180713531
Especiahdad MEDICO EN SERVICIO SOCIAL
OBUCATORIO

6%



Q FUNDACION HOSPITAL SANJOSE DE BUGA

CRA B No 17-32 B/ Fuenmayor - 227 5815 - 137 51 24
Dan José
N J0s&

Nit RULIS0054- |

CONSULTAS TEXANEN / PROCEDINITENTO

N L IOUESTE LS IHEYE FECTEA INIPRESTHON

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[ALANTA ANDERSON - ____[pocan [CCinsssie
_ (ST B [EnaDb TR _
RUATITSNT A s, | SEOS CONTRIBETT IV Y < REGTINEA
CUONTREVT Ve -
[ DOMICILIO |15 TARLTCIMINTO DI MEDIANA SEGURIDAD GA | TELEFONO _[NGAPORIA
Cubap [ BUGA | BARRIO O1TRA VIEREDA -
(PRIORIDAD | RL ONARIG e Eanigli

[DXRELT
DX REL 2
DX REL

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICTTIADOS

TCONSULIAS  ENAMEN JPROCEDIMIENTO CANT FECHA
SAUR0T | CONSLLTA DI CONTROT (0 0F SEGUIMITNTOPOR (TRAS FSPECIALDADIS | TRANL 2019 21 33
MEDICAS

IOSIS VIADE alDRMINISTRACHON
irAMWHhH!!|I$an

‘|HIL‘-I RVACHIN L EC TROFISIO] DGl

"y O-'_}J’C-

Paa Uit eedbaio én 500 Saesd y O
DR. KAITZBERG LASSO ANDRES
Identificacion: 1115071531

Especialidad : MEDICO EN SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO

Tarjeta Prefesional : 1115071531

Vigencia de la formula 60 dias a partir de la fecha



MINISTERIO DE LA PROTECCION SQCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERD DE 5OLICITUD 57357 Fecha GB/03/018 Hora: 133
\_INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante]

Nombre | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE OF BUGA I Nit [ 891380054-1
A ——— —3, ——— S — e — - + —l —
Codigo TE1110348501 ! Direccion | CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor
I | | _prestador: U e e
| Teléfono: | 2275815 . | Departamenio- Vaile 76 Municiple: | BUGA 111 ]
L 2375128 | . | 2 I | - .1
| ENTIDAD A LA OUE SE LE SOLICITA | SOS - CONTRIBUTIVO CODIGO: | EPS018 |
| _(PAGADOR) { | !
DATOS DEL PACIENTE
[ 2 B
| BALANTA I | ANDERSON |
: | | B =i
ter Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nambire |
! Tipo Documento de [ec Nimera documento de 1005878167 [ Fecha de Nacimienta | 05/06/1985 |
L ——— T S . |
Direccion de Residancia Habitual, | ESTABLECIMIENTO DE MEDIANA SEGURIDAD Teléforno: | ND APORTA
o — | Buea pm— ) R - 2R . = . A—
Departamento: | Valle il | Municipio: | BUGA 1411
:Fielétunn fcelular] - Corren clectronico | . o - o
L = Sk I I — e —— - =S R e p— .
| Cobertura en salud | CONTRIBUTIVO )|
o . ~ INFORMACION DE LA ATENCION ¥ SERVICIOS SOLICITADOS - 1
Origen de la atencién | Tipo de servicios solicitados Prioridad de |a atenclon
I a POSTERIOR A LA ATENGION INICIAL DE NO PRIORITARIA |
Lo ) |_URGENCIAS e ) e |
| Unbicacion del Paciente al momenta de la saliciiud de Servicio Cama
| Autonzacion: g i = —
URGENCIAS |
E MﬂnEjd ||1legfal Sf.‘gl.'ln GlliB dE ) | o - = = o ) . . .
Codigo CUPS | Canndad | Descripcion o B
890208 1 | CONSLULTA DE PRIMERA VEZ FOR PSICOLOGIA - o '
b " St e
- i
1
o — e
| . = ]
- - : - e
Justificacién Clinica: o - - e - B
CUADROS DE ANSIEDAD . o S -
" Impresién Diagnastica: [ Codigo CIE10 | Descripeian B R -
f_ﬁiagnosﬁca Principal B l| DISNEA h - - j
| Diagnéstico Reiacionado 1 | R S U - |
e i -

Diagnéstico Relacionado 2

)‘\ o3 !:c.._

Paa Leo sshmioo on 200 Sakad v P
KAITZBERG LASSD ANDRES
lgentificacion 1115071531
Registro Medico 1115071531
Especiabcad MEDICO EN SERVICID S0CIAL
DRLIGATORID

ox



Q FENDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

CRA S No 17-32 B/ Fuenmayor - 227 5815 - 237 5] 24

Nit 8O3RS 4-1
Ruigh CONSULTAS/ ENAMEN ¢ PROCEDIMIENTO

No, b, . 1005H7BL 67 qamer FECHAIMPRESION

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE _ TBALANTA ANDERSON ___ [boCin Ty COlnseminy |
FECNAC. T si 1908 - LEDAD ) VRO8 _
[Dx Ppat: ROGN-DISNT A .S, [\u\ CONTRIRUTIVO < REGIMEN
s I _JCONTRIBLTIVGY |
lf_}\_lﬁulﬂ _+I‘\| \HHL!\T_[_I__}_ 'H '\HIH\\‘\ ‘\I!ul 1\‘|1\|\HI r \ ||l||¢1\0 __J_\l_l__\]'fJ[{'
LCILDAR BLGs - . — TB \MHln LOTRANVIRITYA =
lf_uu_;sun AD__ [ RUTINARIO B . ) DGR .
| DX REL | . ——e— o o .
JINREL2 S [L . o
[DXRFLY  [. o . —_ S |
CONSULTAS / EXAMENES PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
] ~ CONSULTAS/ EXAMEN / PROCEDIMIENTO T CANT]  FECHA
| ! ! — = e il o
: RG0201R CONSULTA DE PRINTRA VT7 POR PSICOT OGN

1 T RbY | j|||u:‘]'_:_" [
] AISIS VA DIE ADMINISTRACION

CANTIDAD 1 (LN |
LORSERVACION CUADROS )] ANSIEDAD )

A3 e

Parh Lad eaxchinig on LU0 bl v CEg
DR. KAITZBERG LASSO ANDRES
Identificacién: 1115071531

Especialidad : MEDICO EN SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO

Tarjeta Profesional 1115071531

Vigencia de la fermula &0 dias a partir de la fecha



Jo

Mo Hatisdls 10058 FLET - Admision 48846 - Paents BALANTS ANDERSON Pagma | dez

D‘G } EPICRISIS ‘ Vigencia: febrero de 2014 ‘
osn Jose | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA '
Nombres y apellidos | BALANTA ANDERSON Convemp 1505 CONTRIBUTIVD -
Tipo de identificacion | €C | Nao. ldentificacion | 1005878167 ‘ | Edad I 23ANOS | Admision Iaaa_s_@
INGRESQO . EGRESD - _
dl:i I mm A | Hara —Mjn ‘d:j 1. rIm } aad | Hora Min |
| 08 DL | 2019 7 |53 i R E T ]
Servicio URGENCIAS "~ servico ' _URGENCIAS CRITICOS - OBSERVACION I
| Nombre acudiente ANDERSON BALANTA Telefone | NO APORTA —
[ DIAGNOSTICO : | CIE-10 DIAGNOSTICO | CIE-10
| DISNEA | ROGO OTRDS TRASTORNOS OF ANSIEDAD £SPECIFICADOS | 718
B o 3 _ | JOSNen 0000 . __ | 060
| |
_ Cendiciones generales de |3 salida
r—\ﬁvo | X ] MUERTO J_ﬁntes de 48 horas de Ingreso I l Despues de 48 horas de Ingrese !
Causa externa rENFERMEDﬁD GENERAL | Causa Salida | ORDEN MEDICA

Motivo de la consulta (percepcion del usuarm)
rﬂm QUE TENGD PROBLEMAS EN EL MARCAPASOS, ME SIENTQ AHOGADD
~_Enfermedad actual
PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DF 1 DIA DE EVOLUCION CONSBTENTE £/ SENSACION DE DISNEA, DISFAGIA, "ASTENIA, ADINAMIA,
HIPOREXIA, NO'REFIERE MAS SINTOMAS, NIEGA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES

Antecedentes: patologicos, alérgicos, quirtrgicos, farmacologicos , gmecohstetrlccs famlhares
8 "JH '01/2018-ALE REICOS- NI:GATWDS

| 08/01/2015-PATOLOGICOS-MARCAPASOS HACE 1 ANG, NO CONCE ANTECDEDENTES , NG TRAE HISTORIA CLINICA. S _
Harlazgcs al examen fisico relacmnados con la patologia de |ngreso o ]
Estados de Conciencia | NQRMAL | Glasgaw 15 Sat2 (s) aphca) ag - |
| TA | 120/90 Lrec [ 70 [ FR | 21 [ T¢ [367 | PESO | 58 [ TALLA | 160 }
' ) N Examen Fisica por sistemas - : ]
| SISTEMAS |~ | A | NE | sisTEmAs | N | & | NE | SISTEMAS v & ne SISTEMAS N A
| 1Eatwza X i | & Gargama X © 1L Abdomen [ x| | 16 Fxtrem inferiare X | ,
20 X | [ 1 Cutllo X | 12 Pelvis X | | 17 Espalda X
[T 6dss | x | BTorax | x I 13 Tacto rectall X RETETH X 1|
TT;J—I x| 0. Cotazen. X ) 14, Gealtoutinarie, X " 1718 endocrine. BE 1 I
5 Bota I| % a_l_tl Pulman | % .:15 Fmerrt‘wpcrl'n!:s. 1 X ] A0 Sistema Ne.r_vms'n:_ __).;_d _;

| Descripeidn:
| 1 Cabera-NORMOCEFALO SIN ALTERACIONES - B T - g‘
Cteos-ALCRTA, ORIENTADQ SIN SIGEND DE FOCALIZACION. B - -

 Otros-NORMOE KPANSIBLE, SIMETRICO, SIN SIGNDS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Otros-RUIDOS CARDIACES RITMICOS SONDOS SIN SOPLOS ' ) ' - |
|
i

( D'ros MURMULLO! UESICUU\R PRESENTL ! SIN »\uR{GJ\DﬂS

Informes de ayudas dragndstlcas y terapéuticas (laberatorio, rayos x, Ecografra tac, endoscopia, resonancias y patologia)
08/01/2019 21:17 - LABORATORIOS:
902209 - HEMDGRAMA TIPO 1-HEMOGLORINA HEMATOCRITO ROIOS INDICE
RESULTADOS:
LEUCOCITOS 3.86
UMNEUTROFILOS © 31.9
| OSLINFDCITONS 581
SMONDCITOS : 7.30 ‘
HEMOGLOBINA 156
HEMATOCRITO : 46.7
| VOLUMEN CORPUSCULAR MERIO (MEV] £ 90,1 |
ANCHE DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RO - 10,7 ‘

RECUENTO DE PLAQUETAS [PLT) : 235

| NORMAL, |
| 0B/01/20192137 - LABORATORIOS, N ) N ' T
| 906914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 3
| RESULTADOS: '
|

| PROTEINA CREACTIVA CUALITATIVA -1 89

|
.|
NEGATIVA . . '
Ce/01/2019 21 18 - LABORATORIOS . . . - ) |
| 803437 - TROPONINA | CUANTITATIVA
RESULTADOS:
TROPONINA | (TNI) © <0.05
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DR . KAITZBERG LASSO ANDRES
ldontificacion 115071531
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s

s X
‘{k
O\ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO DE SOLICITUD 57255 Fecha:  D&/p1/2019 Hora: 21:32
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)
Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA l Nit ‘ 891380054-1
Cédigo 761110348501 [ Direccion CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor
prestador: :
Teléfono: | 227 5815 - | Departamento: Valle 76 Municiplo: ‘ BUGA 11
237 51 26 ‘
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA ‘ S0OS - CONTRIBUTIVO ‘ CODIGO: | EPS018
(PAGADOR)
DATOS DEL PACIENTE
BALANTA l | ANDERSON [
1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de cC Numero documento de 1005878167 Fecha de Nacimiento I 05/06/1995
Identificacion identificacién
Direccion de Residencia Habitual: | ESTABLECIMIENTO DE MEDIANA SEGURIDAD ‘ Teléfono: ( NO APORTA
BUGA
Departamento: Valle 76 [ Municipio: ] BUGA [ 111
Teléfono (celular): Correo electronico l

Cobertura en salud ‘ CONTRIBUTIVO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién Tipo de servicios solicitados Prioridad de |a atencion
POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE NO PRIORITARIA
URGENCIAS
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de Servicio Cama
autorizacion:
URGENCIAS

Manejo integral segin Guia de :

Cadigo CUPS | Cantidad Descripcion

890228 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

Justificacién Clinica:

VALORACION DE MARCAPASOS FUNCIONAL

Impresidn Diagnéstica: Codigo CIE10 | Descripcién

Diagnéstico Principal ROGO DISNEA

Diagnéstico Relacionado 1

Diagndstico Relacionado 2

—
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Pars Uso soocharivo en 530 Selud v 09

KAITZBERG LASSO ANDRES
Identificacion 1115071531
Registro Medico; 1115071531
Especialidad: MEDICO EN SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERQ DE SOLICITUD 57257 Fecha: 08/01/2019 Haora: 21:33
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)
Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA [ Nit [ 891380054-1
Cédigo | 761110349501 | Direccién CRA 8 No 17-52 Bl Fuenmayor
| prestador:
Teléfono: | 227 5815 - ‘ Departamento: Valle ' 76 Municipio: I BUGA 11
| 2375128
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA ‘ S0S - CONTRIBUTIVO ‘ CODIGO: I EPS018
(PAGADOR)
DATOS DEL PACIENTE
BALANTA ‘ ‘ ANDERSON ‘
1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nambre
Tipo Documento de CC | Numero documento de 1005878167 Fecha de Nacimiento 1 05/06/1995
Identificacian Identificacion

Direccion de Residencia Habitual: | ESTABLEGIMIENTO DE MEDIANA SEGURIDAD Teléfono: ‘ NO APORTA
BUGA

Departamento: Valle

76 [ Municipio: | BUGA J 111

Telefono (celular):

Correo electronico |

Cobertura en salud [ CONTRIBUTIVO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencion Tipo de servicios solicitados Prioridad de |a atencion
] POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE NO PRIORITARIA
URGENCIAS
Ubicacidén del Paciente al momento de la solicitud de Servicio Cama

autorizacion:

URGENCIAS

Manejo integral segun Guia de

Cédigo CUPS Cantidad

Descripcion

890208 1

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

Justificacién Clinica:

CUADRQOS DE ANSIEDAD

Impresién Diagnéstica:

Codigo CIE10 | Descripcion

Diagnéstico Principal

ROG0 DISNEA

Diagnéstico Relacionado 1

Diagnéstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Para Uso sscchaivo en S30 Sekud v 059

KAITZBERG LASSO ANDRES
Identificacién: 1115071531
Registro Medica' 1115071531
Especialidad: MEDICO EN SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO



O8N Jose

‘ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 8815 - 237 51 26
Nit B91380054-1

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Buga CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
Amabie y Segum
No. H. C, 1005878167 - 4B89§ FECHA TMPRESION 08/01/201%
21:43

"PACIENTE BALANTA ANDERSON DOC. ID. CC1005878167
FEC.NAC. 05/06/1995 = EDAD 23 ANOS _
Dx Ppal: RO60-DISNEA EP.S. SOS - CONTRIBUTIVO - REGIMEN-

CONTRIBUTIVO

DOMICILIO

ESTABLECIMIENTO DEE MEDIANA SEGURIDAD BUGA . TELEFONO NO APORTA

DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION:
CANTIDAD: 1 (UNO),
OBSERVACION: CUADROS DE ANSIEDAD

CIUDAD BUGA BARRIO OTRA VEREDA B
PRIORIDAD RUTINARIO
DX REL | :
DX REL 2 - o ]
DX REL 3 -
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA. I | 084017201921 32

Para Uso exchsivo en Q00 Sebad v OF

DR. KAITZBERG LASSO ANDRES
Identificacién: 1115071531
Especialidad : MEDICO EN SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO
Tarjeta Profesional : 1115071531

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de la fecha




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERQ DE SOLICITUD 572588 Fecha: 08/01/2019 Hora: 21:34
INFORMACI|ON DEL PRESTADOR (solicitante)
Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ] Nit [ B91380054-1
Cadigo 761110348501 Direccién ‘ CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor
Pr tador:
Teléfono: | 227 5815 - Departamento: ] Valle 76 | Municipio: BUGA 111
237 5126 |
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA T SOS - CONTRIBUTIVO CODIGO: | EPSO018
AGADOR) |
DATOS DEL PACIENTE
BALANTA l [ ANDERSON |
1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de ccC Numero documento de 1005878167 Fecha de Nacimiento [ 05/06/1985
Identificacion identificacién
Direccion de Residencia Habitual: | ESTABLECIMIENTO DE MEDIANA SEGURIDAD Teléfono: ] NO APORTA
BUGA
Departamento: Valle [ 76 I Municipio: ‘ BUGA | 11
Teléfono (celular): [ Correo electrénico |

Cobertura en salud | CONTRIBUTIVO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencion
POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE NO PRIORITARIA
URGENCIAS
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de Servicio Cama
autorizacion:
URGENCIAS

Manejo integral segun Guia de : 1

Cédigo CUPS Cantidad Descripcién

890302 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Justificacion Clinica:

ELECTROFISIOLOGIA
Impresién Diagnéstica: Codigo CIE10 | Descripcion
Diagnostico Principal ROS0 DISNEA

Diagnostico Relacionado 1

Diagndstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

&T 3 [:c.‘i’

Pars Uso escchumivo en S0 Ssbud v O59

T e I R DL O
KAITZBERG LASSO ANDRES
|dentificacién: 1115071531
Registro Medico: 1115071531
Especialidad: MEDICO EN SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO



Oan Jose

Amabley Segum

No. H. C.

1005878167 - 488%¢

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 5815 - 23751 26

Nit 891380054-1

CONSULTAS/ EXAMEN / PROCEDIMIENTO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

FECTIA IMPRESION

08/01/201

21:43

9

PACIENTE BALANTA ANDERSON DOC. ID. CCI005878 167

FEC.NAC. 05/06/1995 EDAD 23 ANOS N ——

Dx Ppal: RO60-DISNEA E.P.S SOS - CONTRIBUTIVO - REGIMEN:

CONTRIBUTIVO

DOMICILIO | ESTABLECIMIENTO DE MEDIANA SEGURIDAD BUGA | TELEFONO NO APORTA

CIUDAD BUGA BARRIO OTRA VEREDA

PRIORIDAD RUTINARIO

DX REL 1
| DX REL 2 .1
[ DX REL 3

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA
890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES 1 NRO12019 21:33

MEDICAS

DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION:

CANTIDAD: | (UNO)

OBSERVACION: ELECTROFISIOLOGIA

N op |

DR. KAITZBERG LASSO ANDRES
Identificacidén: 1115071531
Especialidad : MEDICO EN SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO
Tarjeta Profesional 1115071531

Pars Uso exchaio an S0 Sabid v O

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de la fecha



Na, Historia: 1005878167 - Admision: 48896 - Paclente: BALANTA ANDEREON

Amngiwy gy

EPICRISIS

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Vigencia: febrero de 2014

Nombres y apellidos | BALANTA ANDERSON | Convenio 505 - CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacién | CC | No. Identificacion | 1005878167 Edad | 23ANOS | Admision | 48896
INGRESO EGRESO

dd ‘ mm aa [ Hora | Min dd mm aa Hora Min
08 | 01 2019 [ 17 | 52 08 01 2019 21 41
Servicio URGENCIAS Servicio URGENCIAS CRITICOS - OBSERVACION
Nombre acudiente ANDERSON BALANTA Telefono NO APORTA

DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
DISNEA ROGO OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS F418
DISNEA ROBO
Condiciones generales de la salida

VIVO | X | MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso [ Después de 48 horas de Ingreso |
Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL | Causa Salida - | ORDEN MEDICA

Motivo de la consulta (percepcién del usuario)

i

CREOC QUE TENGO PROBLEMAS EN EL MARCAPASOS, ME SIENTO AHOGADD

Enfermedad actual

PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONS|

HIPOREXIA, NO REFIERE MAS SINTOMAS, NIEGA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES,

STENTE EN SENSACION DE DISNEA, DISFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA,

Antecedentes: patoldgicos, alérgicos, quirdrgicos, farmacoldgic

0s, ginecobstetricos, familiares

08/01/2019-ALERGICOS-NEGATIVOS

08/01/2019-PATOLOGICOS-MARCAPASOS HACE 1 ANO, NO CONCE ANTECDEDENTES , NO TRAE HISTORIA CLINICA.

Hallazgos al examen fisico relacionados con la patologia de ingreso

Estados de Conciencia | NORMAL Glasgow 15 $a02 (si aplica) [ 99
TA | 120/90 [FrcJ70  TrR 21 Te | 36.7 PESQ 58 | TALLA | 160

Exdmen Fisico por sistemas o __ﬂ_ﬁ
SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS N[ a NE
1Cabeza X 6. Garganta; X 11. Abdomen X 16. Extrem. inferiores; X
2.0jos X 7. Cuello: X 12. Pelvis: X 17. Espalda: X
3, Ondos: X B. Torax: X 13. Tacto rectal: X 18. Piel: »
4. Nariz: X 9. Corazdn: X 14, Genitourinario: X 19. Endocrino: x.
5. Boca: X 10, Pulmon: X 15. Extrem, superiores: X | 20. Sistema Nervioso: X ]
Descripcion:

1. Cabeza-NORMOCEFALO SIN ALTERACIONES.

Otros-ALERTA, ORIENTADO SIN SIGSNO DE FOCALIZACION

Otros-NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

Otros-RUIDDS CARDIACOS RITMICOS SONOOS 5IN SOPLOS

_ Dtros-MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS

Informes de ayudas diagnésticas y terapéuticas (laboratorio, rayos x, ecograffa, tac,

endoscopia, resonancias y patologia)

08/01/2019 21:17 - LABORATORIOS:

902209 - HEMOGRAMA TIPO lII-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INDICE

RESULTADOS:
LEUCOCITOS : 3.86

%NEUTROFILOS : 31.9

%LINFOCITOS : 58.1

%MONOCITOS : 7.30

HEMOGLOBINA ; 15.6

HEMATOCRITD ; 46.7

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) : 90.1
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW) : 10.7
RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT) : 235

NORMAL,

08/01/2019 21:17 - LABORATORIOS:
906914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEM IAUTOMATIZADO
RESULTADOS:

PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA | 1.80

NEGATIVA

08/01/2019 21:18 - LABORATORIOS:
903437 - TROPONINA |. CUANTITATIVA
RESULTADOS:

TROPONINA I (TNI) : <0.05

1

Pagina 1 de 2



No. Historia; 1005878167 - Admision: 48896 - Paciente: BALANTA ANDERSON  Pégina 2de 2

NEGATIVO

Medicamentos POS aplicados

NO5BA12011 - ALPRAZOLAM (R) TABLETA 0.25 MG —> Cantidad: 1

Informe de complicaciones medicas y/o quirdrgicas

NOTA MEDICA:

PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DE DISNEA, DISFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA,
HIPOREXIA, NO REFIERE MAS SINTOMAS, NIEGA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS AL EXAMEN FISICO DE INGRESQ,
NEGANDO DIAFORESIS, DOLOR TORACICO OPRESIVO O EN MIEMBRI SUPERIOR IZQUIERDO/ESCAPULA.

SE TOMA EKG AL MOMENTO DE INGRESAR A CRITICQOS, DONDE MUESTRA MARCAPASO FUNCIONAL CON SU ESPIGA, SIN OTRAS ALTERACIONES EN EL
TRAZADO.

SE SOLICITAN TROPONINAS LAS CUALES SE ENCUENTRAN NEGATIVAS, SE DA MANEJO CON ALPRAZOLAM, MEJORANDO LA SINTOMATOLOGIA DE INGRESO.
SE REVALORA HEMOGRAMA ¥ PCR LOS CUALES SE ENCUENTRAN NEGATIVOS, RX TORAX PAY LAT CENTRADA, BIEN INSPIRADA, BIEN PENETRADA, SIN
PRESENTAR ENFISEMA SUBCUTANEC, MARCAPASO BICAMERAL BIEN POSICIONADO, ANGULOS CARDIO Y COSTOFRENICOS LIBRES, CAMARA GASTRICA
NEUMATIZADA, SIN CARDIOMEGALIA, APARENTA CRECIMIENTO A EXPENSAS DE CAVIDADES DERECHAS, SIN IMAGENES TENDIENTES A LA CONSOLIDACION
O INFILTRADOS. DEBE RECLAMAR REPORTE OFICIAL EN 3 DIAS HABILES.

¥ POR MEJORIA, SE DA EGRESO CON ALPRAZOLAM, VALORACION POR PSICOLOGIA Y CITA DE CONTROL POR ELECTROFISIOLOGIA.

PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA,

SE DAN SIGNOS Y SITNOMAS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS.

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL. DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio (consultas, examenes, apoyos terapéuticos e incapacidad)

EGRESO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA- OBSERVACION: VALORACION DE MARCAPASOS FUNCIONAL

ALPRAZOLAM (R) TABLETA 0.25 MG- CANTIDAD:30- DOSIS:1 CADA 24 HORA(S) DURANTE 30 DIA(S) VIA DE ADMINISTRACION: ORAL- OBSERVACION: CADA
NOCHE

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA- OBSERVACION: CUADROS DE ANSIEDAD

| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS- CBSERVACION: ELECTROFISIOLOGIA

Nombre del Médico gue elabora la epicrisis

B

Para Uso exchalvo en 500 Sabad v OFP

KAITZBERG LASSO ANDRES

Numero de registro 1115071531

Especialidad MEDICO EN SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO




NUMERO DE SOLICITUD

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

57256 Facha: 08/01/2019 Hora; 21:32

INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)

Identificacion

identificacién

Fecha de Nacimiento ! 05/06/1995

Nombre | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ] Nit | 891380054-1
Codigo | 761110348501 Direccion CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor '
prestador:
Teléfono; | 227 5815 - ' Departamento: Valle J 76 | Municipio: | BUGA 111
237 61 26
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA ‘ SOS - CONTRIBUTIVO | CODIGO: [ EPS018
[PAGADOR) |
DATOS DEL PACIENTE
BALANTA [ ANDERSON [
1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nombre Bl
Tipo Documento de cc Numero documento de 1005878167

Direccion de Residencia Habitual: | ESTABLECIMIENTO DE MEDIANA SEGURIDAD | Teléfono;
BUGA

NO APORTA

Departamento: Valle

76 [ Municipio: ] BUGA

I 11

Teléfono (celular);

Correo electrénico J

Cobertura en salud | CONTRIBUTIVO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién

Tipo de servicios solicitados

Prioridad de la atencién

POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE NO PRIORITARIA
URGENCIAS
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de Servicio Cama
autorizacion;
URGENCIAS
" Manejo integral segun Guia de :
Cddigo CUPS Cantidad Descripcién

NOSBA12011 30

ALPRAZOLAM (R) TABLETA 0.25 MG

Justificacién Clinica:

CADA NOCHE

Impresién Diagnéstica:

Codigo CIE10 | Descripcién

Diagnéstico Principal

R0OB0

DISNEA

| Diagnéstico Rejacionado 1

Diagnéstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Para Lo sachaiva en 930 Sebud v 059

KAITZBERG LASSO ANDRES
Identificacion: 1115071531
Registro Medico: 1115071531
Especialidad MEDICO EN SERVICIO SOGIAL
OBLIGATORIO

?0



Q FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 8815 - 237 51 26
8ru-n.-:-'_' 0N w KL 2
M 3

Nit 891380054-1
Amable y Segum

FORMULA MEDICA

No. H. C, 1005878167 - 4BHY9B FECHA IMPRESION 08/01/2019
21:42

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE BALANTA ANDERSON DOC. ID. CCI0058T8167
| FEC. NAC. (5/06/1995 B EDAD 23 ANOS
Dx Ppal: RO60-DISNIEA E.P.S. SOS - CONTRIBUTIVO - REGIMEN:
CONTRIBLTIVO
DOMICILIO | ESTABLECIMIENTO DE MEDIANA SEGURIDAD BUGA | TELEFONO NO APORTA
CIUDAD BUGA BARRIO | OTRA VEREDA
PRIORIDAD RUTINARIO
DX REL 1 -
DX REL 2 o .
DX REL 3
MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS : CANT FECHA
NOSBAI2 ALPRAZOLAM (R) TABLETA 0.25 MG. 30 | 0801/2019 2132

DOSIS: 1 CADA 24 HORA(S) DURANTE 30 DIA(S) VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
CANTIDAD: 30 (TREINTA)

DIAS TRATAMIENTCY: 30 DIAS

OBSERVACION: CADA NOCHE .

PRESENTACION TABLETA

Para Uso exchaivo en 230 Ssbad v 9

DR. KAITZBERG LASSO ANDRES
Identificacidn: 1115071531
Especialidad : MEDICO EN SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO
Tarjeta Profesional : 1115071531

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de la fecha



Paciente : ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO Identificacion : CC - 1005878167 8 7

Historia Clinica General

ORL : OTOSCOPIA NORMAL

Boca : MUCOSAS HUMEDAS

Cuello : NO INGURGITACION, NO MASAS

Térax/Mamas : RSCSAS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES, PALPA BOLSILLO D E MARCAPASOS. EN REGION PREORDIAL.
Abdomen : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO

Genitourinario : SE OMITE

Extremidades : SIN EDEMA, PULSOS + +

Sist. Nev. Central : SIN ALTERACION

Ex. Mental : ALERTA, CONCIENTE

Piel y Faneras : SIN RASH CUTANEQD, NI PETEQUIAS

Otros Hallazgos  : BUENAS CONDICIONES GENERALES

Anélisis y Conducta i pacients de 23 afios d e edada con antecedente de  bloquec AV manejado con marcapasos 2017 enero,
pero no volviea control manifiesta que desde hace 1 mes perseta disnea dolor toracico ademas manifietsa dolor tipo corrientazo en
region rpecordial. cefalea holocerenana. el apcisnte manifietsa que no volvioa control. quien actualmente esta reciiendo amenjac con
acetaminofen sin mjeroia Icinica. paciente quien maniietsa que el hsiotira clinico se encuentra en la carceld e buga actualmente encuentra
dtenido. no tare soported e hisotira lcinica. manifietsa ademas que le realziaron procdimeintod e marcaapsosas en pereira. se solicicta
valoracion por cardiologia y manjeo.

Responsable : GIRALDO NAVAS,MARIA DEL PILAR Registro Profesional : 76-6420
Profesion : MEDICINA GENERAL
Diagnésticos
Fecha :06.02.2019 /15:13
Codigo 1 1441
Diagnostico : BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO
Clase : Confirmade Repetido
Responsable : GIRALDO NAVAS, MARIA DEL PILAR
Protesién : MEDICINA GENERAL i
Fecha :06.02.2019 /15:14
Codigo : 2950
Diagnostico : PRESENCIA DE MARCAPASO CARDIACO
Clase : Confirmado Rapetido
Responsable : GIRALDO NAVAS, MARIA DEL PILAR
Profesién : MEDICINA GENERAL

Fecha impresién: 08.02.2019 - Hora: 15:18:04 y Pigina 2 de 2



Historia Clinica General

Turaard AR G

Paciente - ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO Fec Nac. 1 06.07.1935
Identificacién : CC - 1005878167 Edad/Sexo  :23a /M
Especialidad :U.T. Medicina General Fecha Adm. : 06.02.2019
Ubicacién : Comfandi-Morichal Cama/Epis. : /247118186
Fec. Registro :(06.02.2019 Hora Reg. 1.16:00:26
Aseguradora : DEUDOR CAPITACION

Causa Externa : Enfermedad General

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Motivo ‘de Consulta : "tengo un marcapaso”

Enfermedad Actual : paciente de 23 afios d e edada con antecedente de blogueo AV manejado con marcapasos 2017 enero,

pero no volvioa control manifiesta que desde hace 1 mes perseta disnea dolor toracico ademas manifietsa dolor tipo corrientazo en
region rpecordial. cefalea holocarenana. el apciente manifietsa que no volvica control. quien actualmente esta reciiendo amenjac con
acetaminofen sin mjeroia Icinica. paciente quien maniietsa que el hsiotira clinico se encuentra en la carcald e buga actualmente encuentra
dtenido. no tare soported e hisotira cinica. manifietsa ademas que le realziaron procdimeintod e marcaapsosos en pareira.

Revisi6n Por Sistemas
Cabeza y Cranec : NO REFIERE
Ojos : NO REFIERE
Otorrinolaringologia : NO REFIERE
Cuello : NO REFIERE

Torax : NO REFIERE

Cardiaco : NO REFIERE
Pulmonar : NO REFIERE
Digestivo : NO REFIERE
Genitourinario : NO REFIERE
Sist. Nerv. Central : NO REFIERE
Piel : NO REFIERE

Extremidades : NO REFIERE

Otros : NO REFIERE

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura : 36,6 °G Peso : 60,0 Kg Per. Cefélico : om
Presi6n arterial :100 / 60 mmHg Per. Abd. 3 cm Talla : 1,72 mtrs
Frec. Cardiaca 7 X min MC 20,281 Kg/im2 SC(m2) : 1,65
Frec. Respiratoria kT X min Sat con 02 i % Satsin 02 X %
Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio : Normal

Estado de Hidratacién : No aplica..

Estado General : Bueno
Hallazgos

Cabeza y Craneo  : NORMOCEFALO

Ojos : ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSA

J

Fecha impresién: 08.02.2018 - Hera: 15:18:04 Pégina 1 de I
y -
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(¥) MINJUSTICIA INpE C L%Dgts!(ﬁﬁg

SOPORTE SOLICITUD DE CITA TELEFONICA

Reporte de solicitud de cita médica via telefonica ya que el lugar de asignacion y
atencion es en la ciudad de Cali.

Nombre de Interno: L\H;?YSD/\ 'i’j?{,ll_unlm

Numero de Identificacion: M)‘B}faﬂ(ﬂ

Autorizacion de orden Numero:

CARACTERISTICAS DE CITA PROGRAMADA

ESPECIALIDAD: “)(cc:} \(O bmc»vo\

FeEcHA: OG telhver0 /09 HORA CITA: 3 00 ¢

-

LUGAR DE ATENCION: C(Jmm(d: ¢ l’m‘

ciupap: QLT

CU‘OQL"\U f\(;éﬂq&fa
Solicitante de cita
Angie Johanna Osorio Velasco
Auxiliar de Enfermeria INPEC

Medico INFEC

Calle 16 No. 32-97, PBX 2288007 Ext. 108
enohuga@inpec gov.co

Codigo PDE-227



Neo. Historta: 1005878167 - Admisgn 48856 - Paciente BALANTA ANDERSON Paging 1 de 2

e bc ! EPICRISIS ‘ Vigencia: febrero de 2014 |
' | Den Jose | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA | |
Nombres y apellidos | BALANTA ANDERSON ' | Convenio | 505 - CONTRIBUTIVO
Tipo de identificacion | CC | No. identificacion | 1005878167 | Edad | 23ANOS | Admision | 48896
INGRESO EGRESO

dd |  mm 22 Hora | Min dd mm aa | Hora | Min
08 01 nma 17 | 52 08 UL 019 21 | 41 |
[ servicio URGENCIAS Servicio URGENCIAS CRITICOS - OBSERVACION |
| Nombre acudiente ANDERSON BALANTA Teletono NO APORTA |
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10 |

DISNEA ROGO OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS F41B8

DISNEA RO60
) ! Condiciones generaies de la salida |
[vivo Tx | MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso | | Después de 48 horas de Ingresn | ]

| Causa externa | ENFERMEDAD GENERAL | Causa Salida | ORDEN MEDICA
l Motivo de la consulta (percepcidn del usuario)

| CRED QUE TENGO PROBLEMAS EN EL MARCAPASQOS, ME SIENTO AHOGADO
Enfermedad actual
PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DF DISNFA. DISFAGIA, ASTFNIA ANINAMIA
. LHIPUKEXIA, NO REFIERE MAS SINTOMAS, NIEGA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES. ) B
[ Antecedentes: patoldaicos, slérgicos, guirirglcos, farmecologivus , ginecobstetricos, familiares ]
08/01/2019-ALERGICOS-NEGATIVOS
08/01/2019-PATOLOGICOS-MARCAPASOS HACE 1 ANO, NO CONCE ANTECDEDENTES , NO TRAE HISTORIA CLINICA.
Hallazgos al examen fisico relacionados con la patologia de ingreso
Estados de Conciencia | NORMAL Glasgow 115 $a02 (siaplica) | 99 _
{ TA | 120/90 LFC (70 [ ¥R | 24 i2 | 367 | PESO 58 | TALLA | 160
|' IR 52 Exarnen Fislea por sistemas N 1
SISTEMAS | N | A | NE SISTEMAS N | A | NE SISTEMAS N | A | NE SISTEMAS N NE
1.Cabeza X b. Garganta: X 11, Abdemen: X 16. Extrem. inferiores: X |
2.0jos X | 7. Cuelio: X 12. Pelvis: X 17 Espalda: X
3. Oidos: X 8. Torax: X 13, Tacto rectal: X 18. Plel: X e
&, Nariz: ' | ! 9. Carazdn: | X A 14, Genitourinaric: | X | IS Evndur i, X | |
5. Baca: K [ 10. Pulmén: l X [ [ 15. Extrem. superiores: ] X- _ I 20. Sistema Nerviosn: i_ X | | ___|
. Descripain.
1. Cabeza-NORMOCEFALO SIN ALTERACIONES,
Otros-ALERTA, ORIENTADO SIN SIGSNO DE FOCALIZACION.
Otros-NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
" | Otros-RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SONOOS SIN SOPLOS ]
Otros-MUIRMULLO VESICULAR PRESENTL SIN AGRCGADDS
[ Informes de ayudas diagnésticas y terapéuticas (laboratorio, ravos x. ecografia, tac_endnscania, resonanciac v petologia)

| 08/01/2019 21:17 - LABORATORIOS:

902209 - HEMOGRAMA TIPO II-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INDICE
RESULTADOS:

LEUCOCITOS : 3.86

%NEUTROFILOS : 31.9

HMONOCITOS : 7.30 lr
HERNGI NRIMA - 18 £

HEMATOCRITO : 46.7

VOLUMEN EORPUSCULAR MEDIO (MCV) : 90.1
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW) : 10.7
RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT) : 235

NORMAL.
08/01/2019 21:17 - LABORATORIOS: ' 1
506914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
RESULTADOS: :
PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA : 1.89

NEGATIVA
02/01/2019 21:18 - LABORATORIOS:

503437 - TROPONINA I. CUANTITATIVA
RESULTADDS:
| TROPONINA 1 (TNI) ; <0.05




05"

No. Mistoria: YOOSB78167 - Admision: 48896 - Pacients’ BALANTA ANDERSON  Piging 2 us |

NEGATIVO

1

Medicamentos POS aplicados

NO58A12011 - ALPRAZOLAM (R) TABLETA 0.25 MG —> Cantidad: 1

informe de complicaciones medicas y/o quirirgicas

-

NOTA MEDICA:

PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DE DISNEA, DISFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA,
HIPOREXIA, NO REFIERE MAS SINTOMAS. NIEGA EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS AL EXAMEN FISICO DE INGRESQ,
NEGANDO DIAFORESIS, DOLOR TORACICO OPRESIVO O EN MIEMBRI SUPERIOR 1ZQUIERDO/ESCAPULA.

SE TOMA EKG AL MOMENTO DE INGRESAR A CRITICOS, DONDE MUESTRA MARCAPASO FUNCIONAL CON SU ESPIGA, SIN OTRAS ALTERACIONES EN EL
TRAZADO.

SE SOLICITAN TROPONINAS LAS CUALES SE ENCUENTRAN NEGATIVAS, SE DA MANEJU LUN ALPRAZOLAM, MEIGRANDO LA SINTOMATOLOGIA BLINGRESC.

! 5¢ REVALORA HEMOGRAMA Y PCR LOS CUALES SE ENCUENTRAN NEGATIVOS, RX TORAX PA Y LAT CENTRADA, BIEN INSPIRADA, BIEN PENETRADA, SIN
| PRESEN|AR ENFISEMA SUBCUTANED, MARCAPASO BICAMERAL BIEN PUSILIUNALIL, ANGULUS CARDIO ¥ COSTOFRENICOS LIBRES, CAMARA GASTRICA

NEUMATIZADA. SIN CARDIOMEGALIA, APARENTA CRECIMIENTO A EXPENSAS DE CAVIDADES DERECHAS, SIN IMAGENES TENDIENTES A LA CONSOLIDACION
O INFILTRADOS. DEBE RECLAMAR REPORTE OFICIAL EN 3 DIAS HABILES.

¥ POR MEJORIA, SE DA EGRESO CON ALPRAZOLAM, VALORACION POR PSICOLOGIA Y CITA DE CONTROL POR ELECTROFISIOLOGIA.

PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA.

<r DAM SIGNDS ¥ SITNOMAS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS.

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL. DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)

Recomendaciones y plan de mansejo ambulatorio (consultag, ewAmAnas, anoyos terapéuticos e incapacidad)

EGRESO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA- DBSERVACION: VALORACION DE MARCAPASOS FUNCIONAL

ALPRAZOLAM (R) TABLETA 0,25 MG- CANTIDAD:30- DOSIS:1 CADA 24 HORA(S) DURANTE 30 DIA(S) VIA DE ADMINISTRACION: ORAL- OBSERVACION: CADA
NOCHE

CONSLITA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA- DBSERVACION: CUADROS DE ANSIEDAD

CONSULTA UE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS- OBSERVACION: ELECTROFISIOLUGIA

Nombre del Médico que elabora la epicrisis

KAITZBERG LASSO ANDRES
Numero de registro | 1115071531
Especidiidad i MEDICO EN SERVICIO SOCIAL

| | DBLIGATORIO




. -

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO NF SOLICITUD STRES Fecna: BE/01/2019 Hora: 21:32

INFORMACION DEL PRESTADOR (solicita o

Mombra | TUNDACIGN HOSPITAL SAM JUSE DE BUGA ] Nit | 891380054-1

Codigo | 761110349501 Direccion CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor

prestador:
Teléfono: | 227 5815- | Departamento: "’v.m ‘ 76 ‘ Municipio: j BUGA T 111
237 51 26

ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA | sOS - CONTRIBUTIVO JF CODIGO: ; FPSN1R
| PACAZOR) j _ |
| DATOS DEL PACIENTE I
T IR T | | ANOERSON | ' o

1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de CC | Ndmero documento de | 1005878167 I Fecha de Nacimiento ] 05/06/1995

ldentificacién identificacion
["Direccion de Residencia Habitual- F FSTARI ECIMIENTC DE MEDIANA SEGURIDAD f Teiion, i NO AFORTA |-
L BUGA : - !
| Departamento: Valle 176 | Municipio: T ALIGA 1 a4d
[ Teléfono (celuiar): Correo electronico | ’

Cobertura en salud [ CONTRIBUTIVO
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién Tipo de servicios solicitados ] Prioridad de la atencién !
POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE | NO PRIORITARIA
L URGENCIAS = ——
| Ubizacién do! Paclente al momwemin de ja soficiud de Servicio | Cama
autorizacion:
URGENCIAS

Manejo integral segan Guia de : |

| Codigo CUPS Cantidad 1 Descrincitin J
[ 890228 1 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA |
-

| Justiticacién Ciinica: . ]
| VALORACION DE MARCAPASOS FUNCIONAL

Impresién Diagnostica; Codigo CIE10 | Descripcién

Diagnéstico Principal ROB0 DISNEA

Diagnéstico Relacionado 1

Diagnéstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Paww tiwn syrbpehoes o 000 S22 OF

T N T W
KAITZBERG LASSO ANDRES
Identificacion: 1115071531
Registro Medico: 1115071531
Especiaidad: MEDICO EN SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO




Y.

> Oan J0s¢

Amabie y Segum

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
CRA B No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 5815 - 237 51 26

Nit ¥9 1 380054-1

CONSULTAS/ EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No L C 100S8THIET - 48896 FECHA IMPRESION B1/2915
42
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
i PACIENTE RALANTA ANDFRSON - | DOC T CCI00SRTR167
FEC. NAC., 05/06/1995 | EDAD ANOS ]
Dx Ppal: RO60-DISNEA KPS SOS - CONTRIBUTIVO - REGIMEN:

CONTRIBUTIVO

DOMICILIO LESTABLECIMIENTO DE MEDIANA SEGURIDAD BUGA TELEFONO NO APORTA

Cllm.&_g BLGA BARRIO e OTRA VEREDA
PRIORIDAD | RUTINARIO
DXRELI . |-
DX RELZ :
i DX REL 3 .

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS

CONSITTAS / FNAMEN / PROCEDIMIENTO

CANT

FECHA

ROOI28 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FSPECIALISTA EN CARIONONGIA
DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION

CANTIDAD: I (UNO),

OBSERVACION VALORACION DE MARCAPASOS FUNCIONAL

I ORI AN10 37 30

Para Uso eaxhaive en S0 Sebsd v OF
DR. KAITZBERG LASSO ANDRES

Identalicavion: 1115071531
Especialidad : MEDICO EN SERVICIO
SOCIAL OUBLIGALURLIU
Tarjeta Profesional : 1115071531

Vigencia de la formula 60 dias a partir de la fecha




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

7

NUMERO DF SOLICITUD 70c8 Favia, uSMLIIULY Hora: i1:34
[ INFORMACION DEL PRESTADOR [solicitants) S == |
Nombrs | EUNDAZION HOSPITAL SAK JOSE O SUGA | N[ 891380084-1
Cédigo 761110349501

Direccién r CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor

Telétono: ‘ 76 _fl Municipio: Tauea 11 '
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA | SOS - CONTRIBUTIVO [ CODIGO: | EPSaia ,
[PAGADOR) : - | 1 |
| DATOS DEL PACIENTE B
TBALANTA i ‘ ANDERSON
1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nombre
Tipo Documenta de cc Nimero documento de 71005878167 I Fecha de Nacimienta | 06/06/1995
Identificacidn I | =
| Direccién de Residencia Habitual: J ESTABLECIMIENTO NF MEDIANA SEGURIDAD ; Tertona: ‘ NO AFORTA |
BUGA = = ks o P |
Departamento: | Valle 176 T Municipio: | BUGA T !
S 1 1 |
Ielefono celular): | Correo electrénico J
Cobertura en salud ] CONTRIBUTIVO
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencién | Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atenciéon
i POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE | NO PRICRITARIA B
 E— | _URGENCIAS - ]
| 1inicacidn del Pacients 3l momants de 1a solcItud e | Servicio Cama
ion;
uuﬁucm |
Manejo integral segin Guia de : I
| Codigo CUPS Cantidad | Descripcion J
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS I

L
T

!" 880302 1

~ Justificacién Clinica:

ELECTROFISIOLOGIA

impresion Diagnéstica: | Codige CIET0 | Descripcion

Diagnéstico Principal

RO60

DISNEA

Diagnéstico Relacionado 1

| Diagnéstico Relacionado 2

— i

INFORMACION DE LA PERSONA GUE SOLICITA

“Peoazpe”

Harm Lo eved mhon oy SXY Tok gt o O

TR v e W —
KAITZBERG LASSO ANDRES
Identificacién: 1115071531
Registro Medico: 1115071531
Especialidad: MEDICO EN SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO



. FUNDACION HOSPITAL SAN JOSF DE BUGA
CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 S815 - 237 51 26

Ais o0
I

Amabie y Segum

1380954-1

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Buga CONSULTAS/ EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. 1. C, 1005878167 -~ 48896 FECHA IMPRESION NB/01/2019

PACIENTE __ | BALANTA ANDERSON = | DOC. ID. | CCTI0N5R7R1AT - !
TEC. NAC. | 0300y 1593 o | EDAD | 23 ANOS |
Dx Ppal: [nnﬁn_mwm IEPS, TSOS - CONTRIBUTIVO - REGIMIN |
mohTRth IV
DOMICILIO | ESTABLECIMIENTO DE MEDIANA SEGURIDAD BUGA | TELEFONO | NO APORTA
CIUDAD BUGA BARRIO | OTRA VEREDA
PRIORIDAD [ RUTINARIO
| DXREL 1 -
{DXRELZ - |- PR o .
(DX REL 3 |- ]
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
[ CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO | CANT FECHA
|
AR
f 890302 CONSULTA DI CONTROL 0O DF SEGUIMIENTO POR OTRAS FSPECIALIDADES [ | 0801201921
)

MLEICAS

| DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION: .

C.-\NTIDAD 1( l \I())

Pars Uso saxchavo en 200 Sabad ¢ OFP

DR. KAITZBERG LASSO

ANDRES

Identificacién: 1115071531

Especialidad : MEDICO EN SERVICTO

SOCIAL OBLIGATCORIO
Tarjeta Profesional : 1115071531

Vigencia de la férmula 60 dias a partir de la fecha

90
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G\ o
ﬁY Camfand’ NIT 890303208-5

. AAND ST Numero de orden: 4.182.373
Orden de Medicamentos - POS (C) : Numero de pagina: 1 de 1
Episodio 24806257

Fecha y Hora Expedicién: 01 /03/2019-10: 44 : U0 Fechay Hora Registro: 01/03/2019-10:45:58
Historia Clinica: 1005878167

Paciente: ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO
" | Documento:CC 1005878167

Direccion: CR 42 A1 46 89

Teléfono: 4361459°31163635

Convenio: DEUDCR CAPITACION - Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de Vinculo: Beneficiario Categoria: A
ik B DURACION
MEDICAMENTO DOSIS | FRECUENCIA | 5o ie o acion | CANTIDAD | TRATAMIENTO INDICACIONES
y 3 (DIAS)
£ AT CADA & ' 29
ACETAMINOFEN TAB 500 MG. | 1 Tableta RS ORAL (VEINTE) | 5(CINCO)
Tablgta
= TOMAR Hésom T%ﬁngh{l;ﬂlé»\s. EN é:Aso
AMOXICILINA 500 MG CADA B DE REACCION ALERGICA, ERUPGION EN
CAPSULA T Apa HORAS ORAL ( Vg*"“‘l"” A PIEL, SUSPENDER Y CONSULTAR DE
) Capsula "~ INMEDIATO.
-
FIRMADO ELECTRONICAMENTE: ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:
Nombre: Nombre:
Registro S ; Numero Nimero
Profesional Especialidad Nombre: Documento: Documento:
CASTRO VELASQUEZ FRANCISCO |Fecha Numero
14859 ODONTOLOGIA INTEG |12 ; st ki TEke e

Esta orden tiene validez por treinta (30) dias calendario, contados a partir de |a fecha de expedicion.
COPIA - Drogueria

IPS COMFANDI SANTA ROSA/CL 8 8 13- CALI/ Tel: 8854862

Servicio; U.T, Odontologia General Ubica.cit')n: Consultorio 212
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Instituto Nacionsl Penilencibrio v Carcelario

DIVISION SALUD
BOLETA MEDICA DE REMISION
FECHACITA: | *’l(ll 1O o9 oracma: 10" 20An Horas
eLvTErno: A ncerson Tabiun Bglank Hanllo :

DEBE SER LLEVADO A: ( (DM R‘cu};& L (el

C-lmf’f'u OJWDIO?;I(U Sﬂﬂla Yere (G]b B'#B*’IS

PARA:C Cﬂbul-iea Q~Lg “lﬂ)lqﬁr -

POR ENCONTRARSE SU ESTADO DE SALUD DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 106 DE LA
LEY 65 DE 1993

\,)) j L
£3

— -
VoBo DIRECTOR EPMSC BUGA

RIGINAL: Archivo HOJA DE VIDA Pulgar Mano Deracha !ndiéi_. Mano Deracha

OBSERVACIONES

Carrera 16 No, 32-97 - PBX 227 2827

epchuga@inpec.gov.en




HOR A S——

N iy
":.'-’/T R

g

PESERVA DE CiTAS T =
P COMFAND: ¥ =3

DATOS UFL PACIENTE
NOMBRE GALANTA MURILLD ANDERSON FARIAN
Ve EFCNG da81a58 3T 18388 T I~

N I CC 1005878187

IEE PRIMARIA Comfandi-Mononar

HS ATENCION 1PS COMPAND] SANTA RO

DATOs LE ZITACION

FECHA 01 03 1049

PRUFESIONAL, GUEVARL ELIZABE TH
ESHECIALIDAD HIGIENE GRAL

CO ORIQ CONS 27 _ Qd—i

O TRATAM T F Higis

VALOR 0 eoR )—{JCJ"CC -

"GNCEPTO COPAGC A —_—

-

RECUERDE LLEGAR ANTES DE LA HORA LE ST
FOR FAVOR INFORMAR A TIEMB(O 51 DESER
CANCELAR SUCiTA

FECHA. 21 02 2048 HORA 15 3818
ASIGNADD FOR 1157808728

A

-

T T g

»,

'.:’
{
d'S

e T AT e

s




Comfandi @ i
FECHA: 01 de marzo 2019 “

PACIENTE: ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO

R

Tomar radiografia panoramica
OBJETIVO: complementar examen odontolégico
INSTRUCCIONES:

] Presentar esta orden en ventanillas.

o |

Al cancelar el valor que le indican. recibe la orden para presentarse en el centro
radiologico asignado. (FUERA DE ESTA CLINICA)

LS )

Tomarla antes de la siguiente cita
4 (‘uando la reciba. abstenerse de doblarla, mojarla o arrugarla.

Presentarla. en la siguiente cita.

FRANCISCO CASTRO



REFUBLICA DE COLOMBEIA

ZACION FERSONAL
IS0 DE IENTIDAD
. 1.005.878.167
BALANTA MURILLO

WOENTIF

25

ANDERSON FABIAN

fiedvemaze
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SISIPEC WEB FASE 1l

Web

isipec

S

Consulta Ejecutiva de Internos

Datos del Interno

Inteeno BO6445

Pranifts limprens - 9902626

stableckminons 50

Estoblecinienty EPMSC BUGA-

Fecha Cantird - 3/09/2015%
Feit Bngrose 9/03/2018

1 27031191

5

Hro Jesnifeacie 1005878167

Cans. ingr.

neree. ANDERSON FABIAN
Prirmter Ao BALANTA

Sepuiedd Apsinde. MURILLO

Focha Sallon

[stadts Inaris - Alta

fipa tnarisn - Resolici6n de trasiado’

e S A

San0 Masculing

Telefone  Lugar Oominilio

Dk

Aterion

Ubieasién » Witima Labar

Narionalidad - Alias - Apodas

SutemaPyratAcusstone NSPA

NumereCaso  GBOS032

Estat  Activo

Primero Anterior  Siguiente  Ultime

Pricess 2016-00267  Staaciontundica Condenado

JUZGADD 16 PENAL MUNICIPAL CALIFVALLE DEL CAUCA

Inactiva

i
g
i
i
i
£z
1
+

‘BOs44S 3/09/2015

+ I e it il BRI 1
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@t IINEDEC 2 v Pl

Instituto Macional Penilenciario v Carcelario

DIVISION SALUD
BOLETA MEDICA DE REMISION

FecHacrma: (0 How 0O W Iq Horacta A ‘(DA Horas
ELINTERNO: B it en ‘E-'th\\\U AR S0 L

DEBE SER LLEVADO A: Com cand{ Cal?

PARA: Clru,xutu.n Urul Mka‘alU(-th;‘

POR ENCONTRARSE SU ESTADO DE SALUD DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 106 DE LA
LEY 85 DE 1993

VoBo DIRECTOR EPMSC BUGA

ORIGINAL: Archivo HOJA DE VIDA Pulgar Mano Derecha indice Mano Derecha

~ OBSERVACIONES mw ’PO( 2}(

Carrera 16 No. 32-97 - PBX 227 2827 e ¥ MinJusticio

epebuga@inpee.gov.co

| PARA TODOS




Al
g , RESERVA DE CiTAS
o COMEAND
£4 | 4 (
i
SR
< I A BATOS DEL PACIENTE
1 : .
. } .";fl HUMBRE BALANTA MURILLO RNDERSON FAELAN
0 i FELEFUND, 4381454°311838352( Ok
{ Noil CCIaN68TR o

L3 IFS PHIMANIA  Comfangl-Mendhal
| TIPS ATENCION, 1PS COMFPAND SANT & ROEA

Pl 5

:_' DATOS DE CITACIGN
¢ 'No RESERVA 28851807
| FECHA) 28.09.2018
V5 MORA: 10:00:60

AR T TR

i
=

P ety = b

PROFESIONAL CAICEDD DUERAS BlaMs ROCIO

'
¥ | ST
. ‘-’ & (ESPECIALIDAD: CIRUGHA ORAL ¥ MARILOFALIR
!F; HDONSULTORIO: 47Cens100
ﬁ.‘ j‘; [ U0 TRATAM W T Mawiotacal
2k i ‘
ST A waos 0 CoP
_'_:. r; 1 £ HCONCEFTS COPAGO A
41 4 o
“[f I | RECUERDE LLEGAR ANTES DE LA HORA DE SU CIT2
; !k I PCR FAVOR INFORMAR A TIEMPD ) DESEA
g CANCELAR SU CITA

Ig‘I:FECH.ﬂ G103 2018 HURA 1204 3
(BIASIGNADD POR: 31858780
=

" 4

=R
.

=

RESERVA DL CITAL
COMEANDI

[BATOS Ol PACIENTE

NOMBRE BALANTA ANDERSON

TELEFONG 3118383621 - 4361458

e Dy T 1DOS8IHTET

195 PRIMARIA Comtandl-Monenal
IRSATENCION 1PS COMFAND! SANTA ROSA
QATOS DE (TALIGN

Mo RESERY
FECHSA 2803 Iy
HORA 0800 00
PROFESIONAL CHAPARRD AVILA CIRC SABRICH

i :ﬁ“hi:na

ESPECIALIDAD Haut und Seschl hrankheten
CONSULTORIO SONS 201
U0 TRATAM UT Eddoduiics

VALOR LoOP
CONCEPTO SZARTICIILAR

REGUERDE | IEGAR ANTES DE LA HORA DE UG
POR FAVOR (NFORMAR & TIEMPQ S( DESEA
CANCELAR SU CITA

FECHA 41 052018
ASIGNADD POR 319586740

HORA. (20443
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: P Hoja de Control
[ i N Consulta Externa Ilﬁ!aEmC ’\ 3L
’ Establecimienm. 60 m SC - Ciudad: VJ\J\
[_ ~ Nombre Completo: » Primer Apellido: I " Segundo Apellido:
son Fplovcd CatlenL Hon Il
| Tipo de Identificacién: RC Q_‘ 5§ e
o s L3P~

Fecha | Hora

Atencion realizada

Nombrey firma |

Firmay huella

del Paciente

del Profesional |

>
N Yeoge o0 0Mcceans
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Ubicacion

¢édula de ciudadania 1005878167

Paciente Anderson Fabian, Balanta Murllo Transcriptona)
Sexn Masculino

Fec. Nac. 5/07/1995 (d/m/fa)  Edad 23 Ados Med Remitente
Teléfano 3116363521

Indicacion Examen

V. ZQUIERDD GRANDES VASOS A cm/seq
SVID. L aam R Au. Lty
vID: " mm A Ao mm T80
PILD: 4omm Cayado: .. mm PW: cmdsey
Vis: it mm V. PULMONMNAR v 14 em
PW: v oemdseg mi
£ 1 Pico: 1f 1 mieg mi
ar V. MITRAL V. AORTICA
gr/m2  E: Looemfseg  CW: 16 cmiseq
™ 1 e m
HALLAZGOS -

1- Ventriculo izquierdo levemente dilatado can hipertrofia excéntrica
leve de sus paredes y funcion sistélica global levemente disminuida.
Hipocinesia global leve que se acentua sobre los segmentos apicales
de todas las paredes con mejor contractiidad basal, posiblemente
en relacion a cardiomipatia de origen a esclarecer. Fraccion de
eyeccion calculada por método de Simpsoen modificado en 42%,
Disfuncisn diastslica tipo |

2 Ventriculo derecho no dilatado con furcian sistéhca preservada.
Flecurodu de marCapasy e suinienor

3- Auricula lzguerda moderadamente dilatada

4- Auricula derecha de tamana normal

Electrodo de marcapaso en su interiol

5. Valpula Mitral: estructuralmente normal, sin estenosis, con
insuficiencia compuesta par dos jels regurgitantes pequefios que se
generan principaimente entre A2 P2, clasificandola coma de grado
leve.

Disnea - palpitaciones - marcapaso evaluar estructuras cardiacas

Ecocardiograma Transtoracico

Fec. Examen: (g, 17 abi. 2019 Episodie: 251599583 - 1
Ambulatorio - Clinica Amiga. ASE 1,65 m?
Brillith Hoyos an.za Fr 70 Ipm

at PA 140 /90 runHy
D Johnny Alder. _ Talla 170 s
Pann 58 ki

Equipo Vivd Q- G Flectnic

V. DERECHO MU0 M SUBCOSTAL
VOB, p A TAPSL i Wi
A DERECHA V. TRICUSPIDE
AREA - emd GRT: o mmbg
VoL v oem3 PSAP: rmmHg
cmifmd TDI VD
A uumtmml N cmsseg
AREA; emé TOi LATERAL
vOL: cmid e 1) tm/iseg
rend/m?  FEVE
Est By %

Valvula Acrtica: esclerosis leve de sus uvalvas, sin estenosis, con
insuficiencia trivial,

valvula Tricispide: estructuraimente normal, sin estenosis, ron
insuticiencia trivial,

Valvula Pulmanar: ectructuralmente norrnal, sin estenosis i
insuficiencia.

& Grandes Vasos,

flaiz adrtica aorta ascendente v arco aorico no difatadas

7- Tronco de la arteria pulmonar normal -

A Vet Lave il nu tiistada Lo Lulapso mispialong ndyo =t
50%.

Y- Seprum Interauricutar € INterventncular Ntegros, sin evidencia e
cortorircuitos por =ste meétodo diagndstico

10- Presién sistolica de fa artena pulmonar normal (21 mimHg]

11- No se observa derrame pencardico.

Conclusiones
Cardiomipatia de arigen a esclarecer con ventricule ngquierdo levemente ditatady = hipertrofia excéntrica leve de sus paredes. Funaian cigtalica
global levernente disminuida con hipocinesia global leve que se acentua sobre los segmentos apicales de todas las paredes con mejn
contractilidad basal. Fraccion de syecaién de 42%. Disfuncion diastdlica tipo ).

Ventriculo derechs no dilatade con funcion sistolica preservada
Auricula lzquierda moderadamente dilatada,

Insuficiencia mitral leve

Esclerasis valvular adrtica con trazas de insuticiencia

AN
4

wsuficiencia tricuspide trial, sin signas Indirectos de hipetiension pulmonar

Flectrodos de marcapaso en cavidades derechas

By - Y

Dr. Juan Ramon Betancourt Maradiaga o
Cardiologo - Ecocardiogralista (¥ )
R 765104.00 =A%
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Ecocardiograma Transtoracico

Crainen. nwe, 17 al 2015 covsodio: 25189383 -
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Factente  Anderson Fabran, Balanta Muriio Transcriptorfa) Brillith Hoyns Lnahza Fr M lpm
hexo Masculino i Pa 140 f 90 nunkHg
Fec Nac.  5/07/1995 (d/m/fa)  tdad 23 Ados Med Remitente Dr. Johnny Alder Talla 170 cms
Teletornd 3115363521 Pesn 58 Ly
Indicacion Examen  Disnea - palpitaciones - marcapaso - evaluar estructuras cardiacas Equipe Vivid 0 - G Electric
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Ubicacion : Comfandi-San Nicolas Cama/Epis. 1/ 261618856

Fec. Registro. :11.04.2019 Hora Reg. : 08:33:48
Aseguradora : PLAN UPI ESPECI PGP CONTRIBUT CAPIT /] 5
Causa Externa : Enfermedad General
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Mativo de Consuita : CARDIOLOGIA i
Enfermedad Actual : ASISTE CON ESPOSA PRIMERA VEZ PACINETE DE 23 ANOS CON ANTECDENTE DE BLOQUO AV

MOBITZII TIPO Il. GRADO CON IMPLANTE DE MARCAPASO EN ENERO 2018 EN PEREIRA. EL CUAL NO HA SIDO REPROGRAMADO
DESDE SU INSERCION . S: REFIERE DESDE HACE 4 MESES DISNEA DE ESFUERZOS " SUBIR ESCALERAS " Y PALPITACIONES
TORACICAS FRECUENTES . DOLRO TIPO CORRIENTAZO - CHUZON EN HEMITORAX 1ZQ NO IRRADIADO EN REPOSO . NG SINCOPE

Revisién Por Sistemas
Cabeza y Craneo : No refiere
Ojos : No refiere
Otorrinolaringologia : No refiere
Cuello : No refiere

Torax : No refiere

Cardiaco : No refiere

Pulmonar : No refiere

Digestivo : No rafiere
Genitourinario : No refiere

Sist. Nerv. Central : No refiere
Piel : No refiere

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura : 36,0 o, 21 Peso : 59,0 Kg Per. Cefdlica om
Presién arterial $120 / 80 mmHg Per. Abd. : cm Talla 11,72 murs
Frac. Cardiaca 278 X min Mc 19,943 Kg/m2 5C (m2) 11,63
Frec. Respiratoria : 185 X min Sat con D2 : % Sat sin 02 $ %
Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio : Normal

Estado de Hidratacion : Ausencia de Deshidratacion

Estado General : Bueno
Hallazgos

Cabeza y Craneo : no se examino

Ojos : escleras anictericas conjuntivas rosad

ORL : N0 8@ examino

Boca 1 no se examino

Cuello : no soplos no masas

Ft:haimnesam:t'l.m.mw-Haa:ﬂi:!i:nlﬁ Pégina 1 de 2



Historia Clinica General

i Térax/Mamas : ruidos cardiacos ritmicos no soplos ,
Abdomen : hlando depresible peristaitismo +
Genitourinario I No se examino
Extremidades : no edemas pulso +
Sist. Nev. Central ! no se examino
Ex. Mental : glasgow 15/156
Piel y Fanaras : normal

Otros Hallazgos  : ninguno

Andlisis y Conducta : PTE DE 23 ANOS CON BLOQUEQ AV 2 GRADO MOBITZ Il CON DOLRO TORACICO Y DETERIO DE CLASE
FUNCIONAL SE SOLICTA ECO TT CONTYORL DE FEVI ¥ RX DE TORAX . ¥ SE DA ORDEN DE REPROGRAMACION DE MARCAPASO .
CITA CON RESULATDOS
Responsabla : ALDER IZQUIERDO, JOHNNY Registro Profesional : 760441
Protesion : CARDIOLOGIA
Diagnosticos
Fecha :11.04.2019 [08:44
Codigo 1 2950
Diagnostico + PRESENCIA DE MARCAPASO CARDIACO
Ciase : Confirmado Repetido
Responsable : ALDER {ZQUIERDO, JOHNNY
Profesion : CARDIOLOGIA
"~ Ordenes Clinicas
Fecha :11.04.2019 Hora :08:30
Rasponsable : GIRALDO NAVAS, MARIA DEL PILAR Profesion : MEDICINA GENERAL

0000880228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ X CARDIOLOGIA

Fecha lmpresion: 11,04 2019 Hora: 08:21:45 : Pégina 2 de 2



Paciente { ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO Identificacién :CC- 1005878167
Historia Clinica General 1 6 FE

ORL : OTOSCOPIA NORMAL
Boca : MUCOSAS HUMEDAS
Cuelio : NO INGURGITACION, NO MASAS
Térax/Mamas : RECSRS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES, PALPA BOLSILLODE MARCAPASOS. EN REGION PREORDIAL.
Abdomen : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
Genltourinario : SE OMITE

- Extremidades : SIN EDEMA, PULSOS + +
Sist. Nev. Central : SIN ALTERACION
Ex. Mental : ALERTA, CONCIENTE
Piel y Faneras : SIN RASH CUTANEO, NI PETEQUIAS
Otroe Hallazgos  : BUENAS CONDICIONES GENERALES

Andlisis y Conducta : paciente de 23 aflos d e edada con antecedents de blogueo AV manejado con marcapasos 2017 enero,

pero no volvioa control manifiesta que desde hace 1 mes perseta disnea dolor toracico ademas manifietsa dolar tipo corrientazo en

region rpecordial. cefalea holocarenana. el apciente manifietsa que no volvioa

agetaminofen sin mjeroia Icinica. pacients quien maniietsa que sl hsiotira
dtenido. no tare soported e hisotira Iginica. manifietsa ademas que le
valoracion por cardiologia y manjeo.

Responsable

control. quien actualmente esta reciiendo amenjao con

clinico se encuantra en la carceld & buge sctusiments encuentra
realziaron procdimeintod e marcaapsosos en pereira. se solicicta

Registro Profesional  : 76-6420

: GIRALDO NAVAS, MARIA DEL PILAR

Protesién : MEDICINA GENERAL

Diagnésticos

Fecha :06.02.2019 /15:13
Codigo : 1441
Diagnostico : BLOQUEQ AURICULOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO
Clase : Confirmado Repatido
Responsable : GIRALDO NAVAS, MARIA DEL PILAR
Profesién : MEDICINA GENERAL

Fecha :06.02.2019 /15:14
Codigo : 29560
Diagnostico : PRESENCIA DE MARCAPASQ CARDIACO
Clase : Confirmado Repetido
Responsable : GIRALDO NAVAS, MARIA DEL PILAR
Profesién : MEDICINA GENERAL

Focha Impresidn: 06.02.2019 - Hora: 16:18:04

Pigine 2 de 2
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. s of
Santiago de Cali, Abril 17 de 2019

Comfandi (§f;)

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI

NIT 890303208

RECIBO DE CAJA

No. 30877679

-

Recibimos de ANDERSON BALANTA BALANTA identificado con la C.C Nro. 1005878167 la suma de $19.984
pesos m/cte como anticipo segin documento de contabilizacién 1400525279.

Elabor6: 94526368
Caja: 645
Documento: 426721

i ': o
i4a amiga

CAIARINCIPAL



(&) MINJUSTICIA

SOPORTE SOLICITUD DE CITA TELEFONICA

Reporte de solicitud de cita médica via telefonica.

Nombre del Interno: AV\&\'I}/‘] lﬂ(l\Olun .;L(_XJ[.(JITL‘ \AUY lu U

Namero de Identificacion: 00583816 )

Autorizacién de orden nimero: 12231299

CARACTERISTICAS DE CITA PROGRAMADA

ESPECIALIDAD: D QY03 ¥

FECHA: 2O Ay 20 9 HORA CITA: 290 pm

LUGAR DE ATENCION: dm ICu ﬂm";}u Cdl'

cupap: (01|

Carobinu 1edvgan.
Solicitante de cita

Cargo " \CCnlC O O’F’w’a#v O-
- SANIDAD INPEC

Doctor Carlos Giraldo
Medico INPEC

Calie 16 No, 32-97, PBX 2288007 Ext. 108
EECDUGEMINEEC.aY Ol
Codigo PDE-227

199
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instituto Naclonal Penitenciario v Carcelario

DIVISION SALUD
BOLETA MEDICA DE REMISION

FECHACITA: () A | 709 i:cynAC|TA:ZTSOE!E§ Horas
EL INTERNO: ﬁﬂ&ﬁ N Fmb) AN ‘Ynlcm 2 HUhU() TD:
DEBE SER LLEVADO A: C\IGL(U AMOQ Cals

Cra 3o Wo- 18T )

PARA: /@C\:LLH{OH(_\ ;gQ 1010 X P-H Q f""?'

POR ENCONTRARSE SU ESTADO DE SALUD DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 106 DE LA

LEY 65 DE 1993
’ / 74
(___VoBo DIRECTOR EPNMSC BUGA
ORIGINAL: Archivo HOJA DE VIDA Pulgar Mano Derecha indice Mano Derecha
OBSERVACIONES

Carrera 16 No. 32-97 - PBX 227 2827

gpebuga@inpec.gov.co




[ ! (i) uspec *’"“"‘:,5:."5;“7 Hoja de Control inEC

Consulta Externa ke oo 4 q
- - — ’ onsu i - A’
Establecimiento: AN SC Ciudad:
[ Nombre Completo: 5 : Primer Apellido: Segundo Apellido:
| %dm & Fulrcn [Baldin & . -
Tipo de Identificacion: Rc\d?c CE  Numero: J[O.)S eyg | G> -
™ o e LY

Nombre y firma Firmay huella
Fecha | Hora - Atencion realizada dat Brafesionat del Daclstite
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[ @urmm Hoja de Control iNPEC |

Consulta Externa e

Firma y huella
del Paciente

3 1 | Nombre y firma
Atencion realizada ‘ delpmfgsional
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CONSORCIO
FONDO DE ATENCION
EN SALUD PPL

NOTAS DE ENFERMERIA
SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
— —
EDAD Z3 SEXO [ ™ [SERVICIO |mil PATIO ' &
|FECHA Y HORA REGISTRO , |FIRMA
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I N pEC eg Jduesigtl;laos Minjusticia
{nstitute Hacional Penitenciarioy. Carcelzrle

Sefior

JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO

Buga-Valle del Cauca

MEDRIO CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: ANDERSON FABIAN BALANTA MURILLO

DEMANDADO: INPEC

RADICACION: 761113333003-2021-00107

JUAN CARLOS NAVIA HERRERA, mayor de edad, vecino y residente en Santiago de Cali —
Valle, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79.484.741 expedida en Bogota D.C.,
obrando en calidad de Director de la Regional Occidente del INPEC Cédigo 0042 Grado 17, en
virtud de nombramiento efectuado mediante Resolucion No. 001428 del 30 de Marzo del afio
2020, emanada de la Direccién General del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario,
comedidamente manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a Ef Doctor RAUL
ALBERTO VILLADA, quien se identifica con la Cédula de Ciudadania No. 94.365.611,
Abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 235127 del C.S8.J., para que represente a Ia
Entidad Demandada dentro del asunto de la referencia.

En tales condiciones, confiero al Doctor RAUL ALBERTO VILLADA todas las facultades
inherentes a la naturaleza del mandato de que trata el articulo 74 del Cadigo General de
Proceso y en especial para conciliar judicial y extrajudicialmente previa autorizacion del Comité
de Defensa Judicial y Conciliaciones del INPEC, transigir, desistir, solicitar y aportar pruebas,
sustituir, reasumir y en general para que actie conforme a derecho sin iimitacién alguna en
defensa de los legitimos intereses de la Entidad que represento.

De conformidad con lo prescrito por el articulo 5 del Decreto 806 de 2020 se indica que €l
correc electronico del apoderado es demandas.epmscbuga@inpec.gov.co.
y demandas.roccidente@inpec.gov.co

Sirvanse Sefor Juez, reconocerle personeria al Doctor RAUL ALBERTO VILLADA, en la forma
y términos del presenteymandato.

Del H. Juez, atentamente

NAVIA HERRERA
C.C. No. ¥9.48%4. 74} expedida en Bogota D.C
Acepto,

RAUM ALBERTO VILLADA
) C.C. No. 94.365.611 de Tdlua-Valle

T.P. No. 235127 del C.S.J.
- Revisd: Dr. Nelson Edgar Tore Narvaez.-Abogado Responsable Grupe Demandas y Congciliaciones

Elabord: Nelcy Viafara Romero- Aux. Administrativo-Grupo Demandas vy Conciliaciones
Fecha de elaboracién: 09/11/2021
Grupe Demandas y Conciliaciones / Mis Documentes Word/Poderes- NOVIEMBRE- 2021/Buga

Calle 22 Norte No.3N-45 PBX 3253907-Ext-107
demandas.roccidente@inpec. gov.co

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTiFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA AT
novero 79,484,741 [Ff/ %
NAVIA HERRERA | - {2y, el
APELUIDOS 9
JUAN CARLOS |
NOMBRPRES

. i X

i 4
\ »
R B s %
ARS8 ~4

FIRA

FECHA DE NnacimienTo  2B-JUL-1969

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.7 O ‘™M

ESTATURA G.S. RH SEXO

06-AGO-1987 BOGOTA D.C. | /:Q :
FECHA Y LUGAR.DE EXPEDICION *}& ALt
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RESOLUCION NUmero  (0142d  bEL 30 MAR 2020

“Por medio de la cual se hace un nombramiento ordinario”

EL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO - INPEC

£n uso de sus facultades vy en especial las conferidas en los articulos 12 del Decreto
407 de 1994 y 8° Numeral 6° del Decreto 4151 del 03 de noviembre de 2011, y

CONSIDERANDO:
Que ef articulo 12 del Decreto 407 de 1994, establece que la provisidn de los empleas de

libre nombramiento y remocién en el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC,
se hard por nombramiento ordinario.

Que el Decreto 4151 del 2011 en el numeral 6°, del articulo 8°, concede al Director |

General, la facultad nominadora respecto a los empleadas del Instituto, con base en lo
determinado en la Ley,

Que en el articulo 1° del Decreto 4567 del 1 de diciembre de 2011, respecto a la provision
de empleos de fibre nombramienta y remocidn se establece: "En fa provision de les
empleos de libre nombramiento y remocion de la Rama Ejecutiva del orden nacional y de
fos niveles diferentes al técnico y al asistencial, sin perjuicio de la discrecionalidad prop:a
de la naluraleza def empleo, se tendran en cuenla la fransparencia en 1o procesos de
vinculacion de servidores, las competencias laborales, el mérilo, la capacidad y
experiencia, las calidades personales y su capacidad en relacion con las funciones y
responsabilidades del empleo.”. Lo anterior en concordancia con &l articulo 2.2.5.1.3 del
Decreto 648 de 2018.

Que el empleo de Director Regional codigo 0042 grado 17, es de libre nombramiento y
remocicn de conformidad con el articulo 10 del Decreto 407 de 1984 y actualmente se
encuyentra vacante.

Que revisada la hoja de vida del sefor JUAN CARLOS NAVIA HERRERA, identificado
con cédula de ciudadania No. 79.484.741, expedida en Bogotd D.C., se pudo establecer
que cumple los requisites para desempenar el empleo dencminado Director Regional
codigo 0042 grado 17 de la Direccion Regional Occidente.

Que el Departamento Administrativo de la Funcién Plblica, evalud las competencias
Gerenciales del sefior JUAN CARLOS NAVIA HERRERA, determinando que es
competente para desempenar empleos del nivel directivo.

Que la hoja de vida del sefior JUAN CARLOS NAVIA HERRERA, identificado con céduta
de ciudadania No. 79.484.741, expedida en Bogota D.C., estuvo publicada en la pagina
de |a Presidencia de [a Republica, por el término de tres {3) dias, entre el 27 y el 30 de
marzo de 2020, para el conocimiento de la ciudadania y la formulacian de observaciones,
dando cumplimiento al articulo 2.2.13.2.3 del Decreto 1083 de 2015, lapso durante el
cual, na se presentd observacion alguna.

Que de conformidad con el articuio 4° del Oecreto 4567 de 2011, el praceso de seleccidn
par méritos de los empleados de libre nombramiento y remocidn, no implica 2l cambic de
la naturaleza del cargo a proveer, ni geriera derechos de carrera. Por tanto, su
desvinculacidn sigue enmarcada en la discrecionaiidad del nominador.
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RESOLUCION NUMERO DE 30 MAR 7020

“Por medio de la cual se nace un nombramiento ordinario”

Que para asegurar la eficiente prestacién del servicio, se hace necesario proveer el
empleo denominado Director Regional cédigo 0042 grado 17 de la Direccidn Regional
Occidente.

Que para tal efecto se expidié el cerificado de disponibilidad presupuastal No, 022 dei
17 de marzo de 2020,

En mérito de lo anterior,
RESUELVE:

Articulo 1. Nombrar con caracter ordinario al seffor JUAN CARLOS NAVIA HERRERA,
identificado con cédula de ciudadania No. 79.484.741, expedida en Bogotd D.C., en el
empleo denominado Director Regional codigo 0042 grado 17 de la Direccién Regional
Occidente, con una asignacién basica mensual de SEIS MILLONES SETECIENTOS
CUARENTA Y DOS MIL TRECIENTOS CUARENTA Y CINCO pesos MI/CTE.
($6.742.345.00).

Articulo 2. La presente resolucion rige a partir de la facha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE 30 MAR 2020

Expedida en Bogotd D.C. alos

Doctora LUZ MYRIAN TIERRADENTRO CACHAYA
Subdirectara Talento Humano {C)
Paysade o RI3™ra Capddoozs Rodriguer i Coordnacora GATAL
Taswart ot Oy Crué 3!5;
€ siaborzson X 20
Foen 12 Ussrs OO0CRUZODEsH oEIACIes Admsrat vos 2020
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Bogota D.C, Abril 01 de 2020

Brigadier General
NORBERTO MUJICA JAIME
Director General INPEC.
Bogota.

Asunto: Aceptacion de Empleo

Comedidamente me permito informar que acepto el empleo asignado,
en el empleo denominado Director Regional cédigo 0042 clase 17 de
la Direccién Regional Occidente del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario INPEC.

Lo anterior informacién para los fines que se estimen pertinentes.

Atentamente,

CoroneNXJUAN CARLOS NAVIA HERRERA
CC. 79.484.741

b
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(EONFORME AL DEERETO REGLAMENTARIO Ho. B48 DE 2017)

" No, 12 Facha

DIEN LA CIUDAD DE BOGOTA

0% DEPARTAMENTD DE CUNDINAMARCA

03 SE PRESENTO AL DESPACHO DEL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITHTD NACIZNAL PENITENCIARID Y CARCELARID - INPEC

U5 €| SENOR JUAN CARLOS NAVIA HERRERA

DOCUMENTR OF IDENTIDAD

U CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA " No, 79.484.74]

98 CON EL FIN OF TOMAR POSESION DEL CARGO DE DIRECTGR REGICHAL £00IGT 0042 GRADD [7 D LA DIRECCION REGIONAL

CCIDERTE

PARA EL CUAL SE LE NOMBRE MEDIANTE

® RESOLLCIE e, 001428

oerecHr 3 MAR 2070

'8 LN CARACTER DE: HONBRAMIENTD DROINARID - LR

%y CONUNA ASIGNACHIN MENSUAL BE $ 6.762.345.00

SOBRESUELDE §

Ei(a) sefor(a) JUAN CARLOS MAVIA HERRERA prestd el jursmento ordenadn por el articulo [22 da la Constitucidn Palitiea y
manifestd bajo Ia gravedad de juramenta ne estar incursola) en cavsal alguna de inhsbilidad general o espesial, de incompatibifidad o
prohibicion establecida en la bey 4 de 1992 v demas disposiciones vigentes para el desempedo de emplens poblicos. Ademas

grasentd la siquients documentacian:

* LIBRETA MILITAR NO. 79484741

" EXPEDIDAEN N/A " DISTRITO NO. PONAL

" QERTIFICADD JUBICIAL Y DE POLICIA ND. 79484741

' EXPEDIDD EN PAGINA WEB POLICIA NACIDNAL

20 ANTECEDENTES DISCIPLINARIDS

DE FECHA D3/03/2020

M CERTIFICADD MEDICO NO. 7948474

Y EXPEDIDO POR: 1PS

\g

JNAR CARLDS NAVIA HERRERA

NIIRBERER

3 \WA DEL POSESIGNADD

"’[ FIRMA aEﬁ]mEH Pﬂsqﬁsmm
T

t\\}\
OBSERVAGION: todas ‘as cargos del [nstituto Hacianal Peritenciario y Careglarie (MPEC) son de! Orden Nacfonal y por tanta 2a cumr!imientu al Articaln 24 def - :

Oaceeta 407 de 19934, ot Sencr Jirector Seneral podrd dispaner su ubicacicn o traslado en cualquier sede dal instituta,
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~ACTA DE COMPROMISO POR LA TRANSPARENCIAY
EL RESPETO POR LOS DERECHOS HUMANOS
EN EL INPEC

Como Servidor Publico del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, ratifico mi
compromiso, de enmarcar todas mis acciones, al fiel cumplimiento de la Constitucion, la Ley
y el Cadigo de Integridad institucional. Asi mismo, me comprometo a:

1.

2.

Avenida Caracas MNo. 36-41 PBX 2347474 Ext 1180
dnumanos@inpac.gov.co

Respetar la dignidad de todas las personas y los derechos que les son inherentes.

Respetér, proteger y defender los Derechos Humanos de la Poblacién Privada de la

Libertad y poner en conocimiento de mis superiores, cualquier vulneracion que se-
cometa contra estos.

Rechazar todo acto de corrupcion, no ser participe de ellos y denunciar agquelios de
los cuales tenga conocimiento.

Fomentar la colaboracion, armonia y respeto por las diferencias, para fortalecer el
cumplimiento de la politica del Gobierno Nacional, aplicando la doctrina y la ética, al
entender que son pilares basicos de la actuacion profesional del servidor plblico.

Garantizar un entorno laboral de convivencia y buen trato en el que no tengan cabida
actitudes discriminatorias por razén de geénero, origen étnico, credo, edad,
discapacidad, enfermedad, crientacién sexual, nacionalidad, estado civil, estatus
socioecondmico u opinion politica.

Trabajar constantemente para dignificar nuestra entidad colocando siempre el interés
institucional sobre el interés particular y buscar mecanismos que permitan conciliar
la vida personal y profesional.

Responder a la confianza del pueblo de Colombia en sus servidores publicos, con
honestidad, respeto, compromiso, diligencia, justicia, iniciativa, adaptacion,
transparencia, rectitud, equidad, solidaridad y demas valores y virtudes.

Rechazar la intriga, las informaciones carentes de respaldo y demés acciones que
lesionen, descalifiquen o estigmaticen la credibilidad de la Institucion y sus
infegrantes.

Entender y vivir |a lealtad hacia los ideales del servicio que presta el institutc y apoyar
la gestidon-institucional en el cumplimiento de los deberes misionales con esmero,
para llevarla al ideal de entidad proyectada en la visién institucional.

Pagina 1de 2
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10. Participar activamente en las actividades de promocién y capacitacion de los
Derechos Humanos, que se realicen en ef Instituto.

Para constancia, se firma, a los 01 dias dei mes de abril de 2020, asi:

\\‘\\\&S}\

Corone Y JUAN CARLOS NAVIA HERRERA
Director Regional
reccion Regional Occidente

Brigadier Gen MUJICA JAIME
Director General Instituto acuonay%v\é ciario y Carcelario INPEC

Augnida Caracas No. 36-41 PBX 2347474 Ext. 1190
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!k o Poria cual se delegan ynas funciones Y 439711 por la cual se modilica I
,w ' Heso'ucio’m O7ii/06 0 o :
5 : - :
t 1. A

Bl Directar General del Institutg Naciona) Penitenciarioly Cafce?ar'id, INPEC.
T uso de

5US fatullades legales y en parlicularlas previsias en el a'x'-l_l'cul‘o“ 9 dela
L ’ . Ley 439 de 1995 1% '

CONSHDEHAN,DO,

_ 1 Que de con!ormidq‘d con lo establecida e
S 1890 de 199y, el Director del Instiuig
S ‘Mmediante, Ia Resolucion 0711

del INPEC en el

N2l Arliculo 48 Numergl 9 del Decrelg
Nacional Penitenciario Yy Cdroe
del 7 de I’&P;u'ero/OG, Jel
Jele de la Ofiging Juridicay g

lario,
2go la Regresentacion tegal
nics Direciores Regionales.

Qué mediante Ig R@sdlucié_n 4397 del 27

Resolucion 0711 dgl 7 de febrero de 2005
y delegacidon ds |Ia

de oclubre de 2011 s modificad |
» BN el seniide de expresar gue Ig
representacion legal del Institulo Nagional Penitenciario v
Carcelario INPEC, se hace en el Jefz de 1 Oficina Asesora Juridi
Subdireclores Operativos, de conformidad con |g aprobacion de I modilicacion de
l2 planla de personal que hizo el Decrelo 271 de 2010 v que cred ios Cargos de
Subdirecior Operaliva Yy de Jefe de Oficing Asesora Juridica,

ca v los

Que el Decreto 4157 del 3 de noviembre de 2011, modificd 13 2stiuctura , del
L | Instiluto Nacional Penilengiarin y Carcelario INPEC y determina en sy Arliculo 8
las Funciones de I Direccion General Y 8 st numeral 8 le asigng la de constituir

Lk mandalarios v apoderados queTEPTESEntan a la enlidad en log asuntos Judfcialeﬁg
% . Y demas de caracler litigioso, - =
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ereero crea 6 cargos de Dfreclor. Regional yp
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conformidad con ia presenty ley, podrén mediante aclo de detegacion, ranslerir af
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alines o complementarias”. ‘
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administrativa enunciados en el aricula 2U9 de 1a Conslilucién Politica v en i3
presente lgy™,
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