> . Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura
Republica de Colombia

JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO
MOCOA PUTUMAYO

Proceso: 2017-00314-00 Ordinario Laboral
Demandante: Favio Cicery Calderon
Apoderado: Carlos Julio Ramirez Eraso

carlosjramirezabogado@hotmail.com
Celular: 3113334868

Demandados: Gerardo Alfredo Espinosa Cortés

Apoderada: Sandra Milena L6pez Narvaez
samilona@hotmail.com
Celular: 3208468727
Porvenir S.A.

Apoderada: Ana Jimena Tamayo Ramirez
jackelinehuaca@hotmail.com
Fondo Rotatorio de la Policia Nacional

Apoderado: Ivan David Contreras Salamanca
ivan.contreras@forpo.gov.co
notificaciones.judiciales@forpo.gov.co
Celular: 3105639412

Asunto: Traslado de informe presentado por la activa.

Mocoa, catorce (14) de julio de dos mil veintiuno (2021)

El apoderado de la parte actora, presenté el 24 de junio del hogafio, el
informe requerido por el despacho, donde informa que a la fecha, al sefior
Favio Cicery Calderén, ya le fueron practicados todos los exdmenes
complementarios ordenados, y se esta a la espera de los resultados de tres
examenes (Rx de cadera y pelvis, creatinina en suero y antigeno de préstata
gue seran entregados mafana 25 de junio de 2021) y que la valoracion por
glaucomatologo, no ha sido posible realizarla debido a que en el
departamento de Putumayo no esta disponible dicha especialidad, por lo
cual sera del resorte de la parte demandada decidir si va a costear los gastos
de transporte y viaticos del demandante para viajar a la ciudad de Pasto (N)

a realizarse la valoracion requerida.

Es preciso comunicar a la parte demandada del informe presentado por el

actor, para que se pronuncien sobre el mismo y especialmente sobre asumir
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el costo de transporte y viaticos del demandante para viajar a la ciudad de
Pasto (N) a realizarse la valoracion por glaucomatologo, si es aceptado las
partes acordaran su practica de conformidad con lo dispuesto en autos
anteriores, en caso contrario alléguese por cuenta del demandante los
examenes practicados, para ser remitidos por este despacho a la Junta
Regional de Invalidez del Huila, para que una vez se cuente con el respectivo
pronunciamiento por parte de dicha entidad, entrar a decidir de fondo el

presente asunto, sin que se surtan mas actuaciones al respecto.
En mérito de lo expuesto, el Juzgado Civil del Circuito de Mocoa Putumayo,

Resuelve:

Comuniquese el informe rendido por la parte actora sobre los examenes
complementarios practicados al sefior Favio Cicery Calderédn, para que en
el término de cinco (5) dias a la comunicaciéon de la presente decision, se
pronuncien sobre el mismo y especialmente de la asuncion del costo de la
valoracioén por glaucomatologo que requiere el demandante en la ciudad de
Pasto, incluido viaticos de transporte, alimentacion y hospedaje, en caso
contrario procédase conforme lo expuesto en la parte considerativa de esta

providencia.

Notifiquese,

VICENTE JAVIER DUARTE

Juez

Firmado Por:

VICENTE JAVIER DUARTE

JUEZ
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24/6/2021 Correo: Juzgado 01 Civil Circuito - Putumayo - Mocoa - Outlook

INFORME DE VALORACIONES MEDICAS FAVIO CISERY CALDERON PROCESO LABORAL
2017-0031400 DTE FAVIO CISERY CALDERON. 23 FOLIOS

Carlos Julio Ramirez <carlosjramirezabogado@hotmail.com>
Jue 24/06/2021 10:49

Para: Juzgado 01 Civil Circuito - Putumayo - Mocoa <jcctoOTmco@notificacionesrj.gov.co>

CC: samilona@hotmail.com <samilona@hotmail.com>; jackelinehuaca@hotmail.com <jackelinehuaca@hotmail.com>;
anajimetamayo@hotmail.com <anajimetamayo@hotmail.com>; Ivan David Contreras Salamanca
<ivan.contreras@forpo.gov.co>; notificaciones.judiciales@forpo.gov.co <notificaciones. judiciales@forpo.gov.co>

mJ 1 archivos adjuntos (4 MB)
INFORME DE VALORACIONES MEDICAS PROCESO LABORAL 2017-00314-00 DTE FAVIO CISERY CALDERON.pdf;

Buen dia,

Doctor

VICENTE JAVIER DUARTE

Juez Civil del Circuito

Mocoa - Putumayo

E. S. D.

Ref. Proceso Ordinario Laboral N° 860013103001 2017-00314-00
Demandante  FAVIO CICERY CALDERON
Demandado  GERARDO ALFREDO ESPINOZA CORTES
Asunto Informe valoraciones médicas y examenes

Por medio del presente, en mi calidad de apoderado de la parte demandante, muy
respetuosamente me permito allegar a su despacho el memorial adjunto. Contiene 23 folios.

Por favor confirmar recibido.

Atentamente,
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24/6/2021 Correo: Juzgado 01 Civil Circuito - Putumayo - Mocoa - Outlook

CARLOS JULIO RAMIR

C.C. No. 16.635.151 de Cali
T.P.No.135.721del C.SJ.

Conciliador en
Derecho

Carrera 20 No. 14-35 A

B/ Las Ameéricas

Teléfono movil WhatsApp: 311 3334868 ABOGADO ESPECIALIZADO EN
. . ] DERECHO DE FAMILIA,
carlosjramirezabogado@hotmail.com ADMINISTRATIVO Y PENAL Y
CRIMINOLOGIA
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Doctor

CARLOS JULIO RAMIREG ERASO
Bufete de AHogados

VICENTE JAVIER DUARTE
Juez Civil del Circuito

Mocoa
E.

Ref.

- Putumayo
S. D.

Proceso Ordinario Laboral N° 860()13103001 2017-00314-00
Demandante FAVIO CICERY CALDERON
Demandado ¥ GERARDO ALFREDO ESPINOZA CORTES

Asunto Informe valoraciones médicas y examenes

CARLOS JULIO RAMIREZ ERASO, mayor de edad y vecino de este municipio,
identificado con C.C. N° 16.635.151 expedida en Cali (V) y T. P. N° 135721 del C. S. de
la J., actuando en calidad de apoderado del sefior FAVIO CICERY CALDERON,
demandante dentro del proceso de la referencia, por medio del presente, muy
respetuosamente me permito remitir a su despacho el siguiente informe sobre las
valoraciones médicas y examenes complementarios practicados al sefior FAVIO
CISERY CALDERON hasta la fecha, en respuesta al auto de fecha 21 de junio de 2021
emitido por su despacho dentro del presente proceso.

1.

El sefior Favio Cisery Calderon fue valorado por otorrinolaringologia el dia 25 de
marzo de 2021 en la clinica crear vision de la ciudad de Mocoa (P), el médico
especialista ordend la practica de examenes complementarios (Audiometria de
tonos, logoaudiometria, impedanciometria) con el fin de conocer el estado de
salud actual del paciente.

El mismo dia fue valorado por ortopedia y traumatologia en la misma clinica, el
meédico especialista ordend la practica de examenes complementarios
(Radiografia de cadera y pelvis).

El dia 26 de marzo de 2021, el demandante fue valorado por urologia, el médico
especialista ordend la practica de examenes complementarios. (Uroflujometria,
Cistoscopia transuretral, creatinina en suero u otros, antigeno especifico de
prostata y ecografia de vias urinarias).

El mismo dia fue valorado por oftalmologia, el médico especialista ordend
remision a glaucomatologo.

El dia 19 de abril de 2021, a peticion de la parte demandada, les envié la
cotizacién del costo de los examenes complementarios requeridos en los centros

Carvena 20 No. 14-35 B Las Américas
Mévil 311 353 45 68
Puento +sis — Putumaye



mailto:Carlosjramirezabogado@hotmail.com

CARLOS JULIO RAMIREG ERASO
Bufete de AHogados

médicos del municipio de Puerto Asis, tanto a la apoderada del sefior Gerardo
Espinoza como a la apoderada de porvenir.

6. El dia 29 de abril de 2021, recibi la consignacion en mi cuenta de ahorros por
valor de $ 1.068.000, enviado por la parte demandada para costear el pago de
los examenes complementarios del sefior Favio Cisery.

Cabe anotar que el sefior Favio Cisery Calderon, reside en el municipio de
Puerto Asis, por lo tanto, el dinero consignado al suscrito, fue Unicamente para
sufragar los gastos de los exdmenes y transporte urbano, no viaticos u hotel.

7. El sefior Favio Cisery Calderon sufrio un accidente casero, que lo tuvo en
convalecencia durante casi un mes, por lo que no fue posible practicarle lo
examenes durante ese tiempo.

8. A la fecha, al sefior Favio Cisery Calderdn, ya le fueron practicados todos los
examenes complementarios ordenados, estamos a la espera de los resultados
de tres examenes (Rx de cadera y pelvis, creatinina en suero y antigeno de
prostata que seran entregados mafiana 25 de junio de 2021).

9. La valoracion por glaucomatologo, no ha sido posible realizarla debido a que en
el departamento de Putumayo no esta disponible dicha especialidad, por lo cual
es del consorte de la parte demandada decidir si va a costear los gastos de
transporte y viaticos del demandante para viajar a la ciudad de Pasto(N) a
realizarse la valoracion requerida.

Adjunto, las historias clinicas de las valoraciones médicas y resultado de examenes
complementarios, en cuanto se tengan todos los resultados, se realizara el envio a la
Junta médica Regional de Invalidez de Neiva(H).

Sefior juez

Atentamente,

Cole S flc™
CARLOS JULIO RAMIREZ ERASO

C.C. N°16.635.151 expedida en Cali (V)
T.P.N°135721 C. S.de la J.

Carvena 20 No. 14-35 B Las Américas
Mévil 311 353 45 68
Puento +sis — Putumaye
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CLINICA CREAR VISION SAS
codiao de habilitacion 860010010501 nit: B46003067-6
Dir. Mocoa Putumayo Tel. 4205336 - 4295828.

Folio No: 357370 HISTORIA CLINICA OTORRINOLARINGOLOGIA,
paciente; Admision No: 218668
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22 de junio de 2021

NOMBRES Y APELLIDOS: CICERY CALDERQN AUDIOMETRO: Amplivox 260
IDENTIFICACION: 98.392.429 ~ SERIE: 13743

ENTIDAD: PARTICULAR F. CALIBRACION: 22-07-2020
EDAD: 58 afios

DIRC. B/ EL JARDIN

Paciente de 58 afios de edad cronolégica de sexo masculino, remitido para Valoracién auditiva, por
otorrinolaringdlogo para exdmenes (audiometria, Logoaudiometria e Inmitancia acustica), el paciente
manifiesta que, Hace 8§ afios estuvo expuesto a una explosiva, que le dejo secuelas como oido tapado

(izq uierdo),otalgia ocasional y sensacién de ofdo inflamado.
Se realizan examenes evidenciandose

AUDIOMETRIA

OIDO DERECHO Hipoacusia neurosensorial de grado moderada con un promedio tonal de 58.3dB
OIDO IZQUIERDO Hipoacusia neurosensorial de grado profunda con un promedio tonal de 88.3 dB

LOGOAUDIOMETRIA

OIDO DERECHO Ieve dificultad en las habilidades de discriminacion de los sonidos del leguaje,
alcanzando un 85%, compatible con lo registrado en el audiograma

OIDO IZQUIERDO muy pobre enlas habilidades de discriminacién de los sonidos del leguaje,
alcanzando un 45 %, compatible con lo registrado en el audiograma

INMITANCIA ACUSTICA
OIDO DERECHO Timpanograma Tipo A con valores dentro de los parametros normales de presién,

volumen fisico del canal, compliancia Y gradiente reflejos estapediales Ipsi y contralaterales presentes
bilateralmente a intensidades adecuadas

OIDO IZQUIERDO Timpanograma Tipo A con valores dentro de los pardmetros normales de presidn,

volumen fisico del canal, compliancia Y gradiente reflejos estapediales ipsi y contralaterales presentes
bilateralmente a intensidades adecuadas.

| OTOSCOPIA
OIDO DERECHO ~ OIDO IZQUIERDO

S
s, o
BREERE T
<

PABELLON: Normal ABELLON: Normal
CONDUCTO AUDITIVO: normal

CONDUCTO AUDITIVO: normal
MEMBRANATIMPANICA: normal
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PEOING no: 1 :

Fec Impresion: 25/03/2021 09:23:16 a0, Usuarie: EYLASSOC Infusalud Mol

Ezcaneado con CamScannear

Escaneado con CamScanner



CLINICA CREAR VISION SAS :
codiao de habilitacion 860010010501 Nit: 846003067-6

Dir. Mocoa Putumayo Tel. 4205336 - 4295828,
- ORDEN MEDICA CONSULTA EXTERNA.

PACIENTE: ' CICERY CALDERON FAVIO
No HISTORIA: 98392429 ' EDAD: 58 Afos 6 Meses
IDENTIFICACION: CCOB8392429

Folio No: 114773
Admision No: 218666

SEXQ:Masculing TELEFONO: 31121591491
EMPRESA: PARTICULAR. : - FEC. NAC:30/08/1962 MUNICIPIO: PUERTO ASIS
REGIMEN: OTRO £ : i _ FECHA: 25/03/2021 09:19 a.m. DIRECCION: PROGRESQ
DIAGNOSTICOS:

5328~Fx DE OTRAS PARTES Y WO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y LA PELVIS

Mo Codigo  Descripcion Cant Observaciones '

1 Eﬁﬂ3§q CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR i 1
_ ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2 873411 PRADICGRAFIA DE CRDERA O ARTICULACION COXO - I
FE'.MDR.FLL l: AP - LHTEFLHL )

CITA POR ORTOPEDIA CON RESULTADOS

R¥X DE PELVIS PARA DEFINMIE CONDUCTA

L

DBEER\.'AEIDHES ESE o ¢ A 3 5 b % = T R
-~ |
_r__-'.. i".-I
o
e T e B S Tt . )3
MEDICO: (CAMPO AVILEZ EDUARDO ALFDNSD : [ FIRMA DEL PACIENTE:

REG MEDICO: [595 03 | i

Paging Mo 1 Fecha Impreslon:  25/03/2021

Ezcaneado con CamScannear

[nioSalu) Mel

Escaneado con CamScanner



CLINICA CREAR VISION spg
codigo de habilitacion 860010010501 nit: 846003067-6

Dir. Mocoa Putumayo Tel. 4205336 - 4795825
HISTORIA CLINICA TRAUMETOD LOGIA.

Folio No: 357363

Admision Ng: 218666

paciente: «  CICERY CALDERON FAVIO | e.civil:Otro FECHA ATENCION: 25/03/2021 0%:12 a.m.
identificaion: ' [CC9B83592429 - edad: 58 Arfios 6 Meses
no historia 08392429 sexo:Masculino telefono: 3112159191
empresa: PARTICULAR. fec. nac::30/08/1962 municipio: PLERTO ASIS
DX: S328-FX DE OTRAS PARTES Y NO ESPECIFICADAS DE LA CGLLIHNA LUMBAR Y LA PELVIS direccion: PROGRESO
ENFOQUE DIFERENCIAL: iy | \ .
BARRIO: . . . . . URBANO ZONA: URBANA DIRECCION: PROGRESO ; . L 4

1 "l L i
NIVEL EDUCATIVO: Basica Secundaria (Bachillerate Basico).WNo DESEMFLEADO: .. . . . NoO
ETNIA: . . . . . Ninguno de los anterioresADO:. . . . . .No CARCELARIOD: .'. .. No
RELICION:. . . ., Otro VIC.MALTRATO:. . . . .No MIGRANTEx . J . Nl Mo
DISCAPRCIDAD:. . Winguna ABRNDONO SOCIAL: . . .NO TRABAJADORA sE::-:LIM.r Ho
GESTACION: . . . Ho DESESCOLARIZADO: . . .No POBLACION LGTBI:. . HNo
ORIENT SEXUAL: . Ho Refiere
OCUPACION: . . . No se tiene Informacion 3

MOTIVO DE CONSULTA:
ASISTE PARA VALORACION MEDICA

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE MASCULIND DE 58 ANOS DE EDAD
ASISTE PARA VALORACION MEDICA

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE LESION CON BOMBA EN PUERTO ASIS PUTUMAYO HACE 11 ANOS
FX ABIERTA DE PELVIS , LESION DE VEIIGA

TRATAMIENTO CON FDADOR EXTERNO EN PELVIS

ANTECEDENTES PERSONALES: ‘-

TRAUMATICOS: = « = «» o EN OJOS , OTIDO SEEUNDHRIG A OWNDA EFPLESIFR

REVISION POR SISTEMA
MUSCULO{ESQUELETICO: PRRESTESIAS

SIGNOS VITALES

FRECUENCIA CARDIACR: . . 78
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16
TEMPERATURA: . . . . . . 36
TERSION ARTERIAL . . . . 120 / 80
EXAMEN FISICO

PESG: % 9 o o 29 & & oks s 0
TALLR: i EeaiE v ey bR
THC s s wiomm AR
EIHIGMHTIEG DE FIEL a5 HEA
SINTOMATICO RESPIEﬂTﬂiIG: . HO
SINDROME FEBRIL:. . . . . . HO
EXTREMIDADES: . . . . + « . DOLOR EH REGION PELVICA , MARCHA COH COJERA
DIAGNOSTICO:

5328: Fx DE OTRAS PARTES Y NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y LA PELVIS

TIPO DE DIRGNOSTICO: Confirmado Huevo

PLAN DE TRATAMIENTO

CITA POR ORTOPEDIA CON RESULTADOS
RX DE PELVIS PARA DEFINIR CONDUCTA
INDICACIONES

e 5 s s e —

profesional:  |CAMPO AVILEZ EDUARDD ALF'DNSD

especialidad: [TRAUMATGLGGD
registro: 1595 03

e

i — —— o — rr

pagina no: 1 Fec Inigwesion: 25%/03/2021 09:23:0G 0 i, Usuare: LTLASSOC Difosalud Mol

Ezcaneado con CamScannear

Escaneado con CamScanner



CLINICA CREAR VISION SAS
codiao de habilitacion B&0010010501 MNit: 846003067-6

Dir. Mocoa Putumayo Tel, 4205336 - 4295828,
ORDEN MEDICA CONSULTA EXTERNA.

PACIENTE: CICERY CALDERON FAVIO Folio No: 114773
Mo HISTORIA: 98392429 EDAD: 58 Aflos 6 Meses Admision No: 218666
IDENTIFICACION: CC9B8392429 sex0:Masculing TELEFONO: 3112159191
EMPRESA: PARTICULAR. FEC. NAC:30/08/1962 MUNICIPIO: PUERTO ASIS
REGIMEN: OTRO . i FECHA: 25/03/2021 09:19 a.m. DIRECCION: PROGRESO
DIAGNOSTICOS: . :
S328-FX DE OTRAS PARTES Y NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y LA PELVIS
. Mo Codige = Descripcion ; Cant Observaciones
1 §90380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 CITA POR ORTOPEDIA CON RESULTADOS
_ ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA n L4
- g73411 FRADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO - 1 R¥ DE PELVIS PARA DEFINIR COWDUCTA
FEMORAL ( AP - LATERAL )
OBSERVACIONES:
5
" 1
. r--i-:
,.Ei.ﬁ:' e

i ____l

MEDICO: 'CAMPO AVILEZ EDUARDO ALFONSO FIRMA DEL PACIENTE:

REG MEDICO: EEE-IH

' g it InfaSalud Hel
Pagina Ho: L Fecha Impresion:  25/03/2021

Ezcaneado con CamScannear

Escaneado con CamScanner



CLINICA CREAR VISION SAS W R

Fy
codiao de habilitacion 860010010501  nit; 846003067-6 & 1E RIS hod
Dir. Mocoa Putumayo Tel. 4205336 - 4295828. R SAERE
Folio No: 357766 HISTORIA CLINICA UROLOGIA. L0 ol
: s B |
iente: Admision No: 218931 i ]
:::Ia:r:ii“;:a.iu : CICERY CALDERON FAVIO e.civil:Otro FECHA ATENCION: 26/03/2021 01: D?P In“ Pk 2 E’
no historia " (38392429 edad: 58 Afios § Meses % q .:' | |
anirisa: 98391429 sex0:Masculing telefono: 3112159191 ? ._:'. 4 ; .1: B 'i
D¥: R10 PARTICULAR. fec. nac::30,/08/ 1962 municipio: PUERTO ASIS fy ] "1,':1' 'I‘,-Ii o
2-DOLOR PELVICO Y PERINEAL direccion: PROGRESO -I'; ket £
EHFGQUE DIFEHEHCIAL LR TR
= - i
BARRIO:. . URBANO ZONA: URBAMA DIRECCION: PROGRESO PR L Ii !
gi;{?k'EDUCHTIUC‘: Basica Secundaria [Bachillerato Basico) .MHo DESEMPLEADO:. . « - Mo Y '_, \_' i) i'] it
RELTCTON: | - ° Jinguno de los anterioresADO:. . . . . ,No CARCELARIO: . . . « NO . AT o
el ol o VIC.MALTRATO:. . . . .No MIGRANTE: . . . . - NO W i fatl fl
H.,tT:C‘;gtﬁ”-“D:* - Moy ABANDONO SOCIAL: . . .Ho TRABAJADORA SEXUAL: e e T R I!"
e e v DES : N TBI:. . MO e N
SETBNT SEYIALL - oo Gablare ESESCOLARIZADO: . . .Mo  POBLACION LG : i |

GCUPRCICH: . . . Ho se tiene Informacion ! e | i | '

MOTIVO DE CONSULTA: _ AT i
DOLOR GENITAL, DISURIA il

ENFERMEDAD ACTUAL:

DOLCR GENITAL, DISURIA ¥ DEFORMIDAD EN URETRA DURANTE LA MICCION '
CHORRO: REGULAR _ i ]

PUJA: NO .
INTERMIT S1 1 RN
NICTURIA: 5 k&4 @IOR
ANTECEDENTES PERSONALES: el e e
EATOLOGICOS: . . . . . .« Mo refiere

TRAUMATICOS:= . . + . .+ .+ Mo refiere _
OUIRDBGICOS: FRACURA DE PELVIS ENH ATENTADD : |

INE . TRHUEFI&ID+ 5LHUAL Ho raefiere
IHi _.’H'EILG_‘IILU ;& v o&ow NO refiere
ALERGICOS: +© v « » = « « Ho refiere
EREH -"LL:-?IC-:-E:‘ ;s & o« Ho refiere

TOTICOR: & sowm « o »o» HO Fefiere

HUTHICTISHALES: . - - - « No refiere

EXAMEN FISICO

BESLIE . = = = e T - v - | i : .
o v S - L I PR :
Fifetes o i w i an T e 2B.2

SIHTOHMATICO E‘E FIEL:. . o« o« HO

STHTOMARTICO RESPIRATCRIO: . o |
cINDEOME FEBEIL:. e o NO . |
SISTEME GEN I”G'JFI”F;PI{} . . TR: P ADENOMATOSA 20 GR E
CRAERVACIONESf. . . . . . . NODULACTON UNICA EN RECTO. L
DIAGNOSTICO:

g1n2: DOLOP PELVICO Y PERINEAL

»£2%: ENFEPMECAD DEL ANG ¥ DEL RECTO. NO ESPECIFICADA

140%: HIPEEPLASIA DE LR FROSTATA .
135%: ESTEECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA ;

TIPG DE DIAGHOSTICO: Impresion Diagnostica

ORSEAVACICHES: LAUDICACICH MICCIONAL REQUIERE EXAMENES COCHPLEMENTARIOS EE ESTENOSIS URETRAL, '-TIE'-.-’.-'-.LDP._J:"-.HTD:]'{T,,: Eomid
S0L 1""'1'1(.1 AOEMAS EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE TAMIZAJE PROSTATICO sy UL
NODULACION FECTAL REQUIERE VAL POR CIRUGIA GENERAL.

ANALISIS:
ATENDIDO SEGUN PROTOCOLO DE PROTECCION COVID

paging no, 1
L off [T

sion: 6/03/ 2021 01:24: 16 p.m, Usuarig: D':GRUGNEED Infosaluet Not

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



CLINICA CREAR VISION SAS
codiao de habilitacion 860010010501 nit; 846003067-6
Dir. Mocoa Putumayo Tel. 4205336 - 4295828,
HISTORIA CLINICA UROLOGIA.

Admision No: 218931 -

Folio Np: 357766

!‘:‘lﬂhnte: CICERY CALDERON FAVIO e.civil:Otro FECHA ATENCION: 26/03/202101:07 p.m.
:1 E:"f'“'ﬁmm CC98392479 edad: 58 Afios 6 Meses
o listaria 9.335 1429 sExn:MaEm“m telefono: 3112159191
empresa: PARTICL LAR. et na:::]ﬂj’ﬂﬁflgﬁl municipio: PLUERTD ASIS
DX: R102-DOLOR PELVICO v PERINEAL direccion: PROGRESO
\57
i J| PP e
e e e |
ML oL, B
profesional:

PPALOMINO SANDOVAL NELSON ALBERTO
especialidad:  'UpoLoGIA 0
registro: Iﬂﬁlll-.ﬂi]. e - i !

R |
pagina ne: ) I'oc Impresion: 260372021 01:24:15 p.m. Usuario; BOCRDONEZD I"'":'?l”:r Met

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner




CLINICA CREAR VISION SlAS
codiao de habilitacion 860010010501 Mit: 846003067-6

Dir, Mocoa Putumayo Tel. 4205336 - 4295828.
ORDEN MEDICA CONSULTA EXTERNA.

PACIENTE:

CICERY CALDERON FAVIO

JLOR PELVICO ¥ FPERINEAL

Folo Mo 114995

No HISTOR1A: i 5 , Admision MNo: 218931 & .
IDENTIFICACION: gﬁﬁgﬁ;ﬁﬂm ;iigﬁjgﬁ?gﬂﬁ e VELEFOMO: 3112159191 S W
EMPRESA: PARTICULAR FEC. un::{:mmﬂflﬁﬁz MUNICIPIO: PUERTO ASIS NS
REGIMEN: OTRO ' FECHA: 2,/03/2021 01:20 p.m. PIRECCION: PROGRESO i i L |
DIAGNOSTICOS: 1R8I FEtE | !
®R102=-po 5

HAUS-HIPERFLASIA DE LA PROSTATA
BASEC ~ESTRECHEZ UBETRAL. NO ESPECIFICADA

No  Codigo

HG ESPECIFICADA

Descripcion

1 850334 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA EN UROLOGIA

< B92400 UROFLUJCHMETRIA 50D
3 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
1 203E95 CREATININA EN SUERZ U OTREOS FLUIDOS
5 06610 ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTCMATIZADC
O AUTOMATIZADD
& H5813372 ECOGRAFIA DE VIAS URINARLIAS [ RIFAONES - VEJIGA Y
PROSTATA TRAMSABDOMIMAL )
Y9
| . i 4
-,....-a..-':;lr.:'_.,...' .
MEDICO: PALOMING SANDOVAL NELSOMN ALBERTO
REG MEDICO: 001100
pagin Ho: 1 Fechs Tinpresen: 20032021

Cant Observaciones

1 : i i1

FIRMA DEL PACIENTE:

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



o =4 PO ]

LABORATORIO CLINICO
SAN FRANCISCO DE ASIS
CALLE 10 No. 27- 02 TEL. 422 04 13

PACIENTE: FAVIO CISERY CALDERON CC 98392429 TELEFONO 3232396305
No. HISTORIA 98392429 SEXO:M  EDAD:58A FECHA DE RECEPCION:
MEDICO: FECHA DE REPORTE:

EMPRESA: PARTICULAR PARTICULAR Serv. CONSULTA EXTERNA Prog. Medicina General

Pagina: 1
REMISION No. 20210510C

10/05/2021
12/05/2021 12:56:08

ANALISIS INFORME DE RESULTADOS RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA |
E
C14 - UROANALISIS 1
ASPECTO LIGERAMENTE TURBIO
COLOR AMARILLO
DENSIDAD MAYOR DE 1030 1010 1030
FIH 55 EUEI ?.UU
CUERPOS CETONICOS ( mg/d) 10
ESTUDIO MICROSCOPICO DEL SEDIMENTO
ERITROCITOS DISMORFICOS POR CAMPO AP (40X ’I 1-2
LEUCOCITOS POR CAMPO AP (40X 1-2
CELULAS DE EPITELIO BAJO POR CAMPO AP (40X 0-2
CRISTALES DE URATOS AMORFOS ' +
BACTERIAS ESCASAS
MOCO +

Realizado por:

B09 - COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA |

MUESTRA ESTUDIADA: ORINA SIN CENTRIFUGAR
Respuesta Leucocitaria

No s& observa Germenes
Realizado por:

U26 - UROCULTIVO
NEGATIVO PARA PATOGENOS URINARIOS
DESPUES DE 48 HORAS DE INCUBACION
TECNICA UTILIZADA MICROSCAN
Realizado por:

Matmila R Machado C.

ESPECIALISTA MICROBIOLAG!
CLINICA

REG. 0036-C

ESCASA

Escaneado con CamScanner



CODIGO: FM-CA-FD-HDH
U"~I AL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS “ECHA: 01022019
ROLOGIA INFORME DE VIDEO DE VERSION: 02
| URETROCISTOSCOPIA PAGINA: 1de 1
NOMBRE: FAVIO CICERY CALDERON HOMBRE X MUIJER
IDENTIFICACION: 98.392.429 EDAD: 58 ANOS
= PARTICULAR FECHA: 27/05/2021

<cOPIO NO. 19 FR
PREVIA ASEPSIA Y ANTIASEPSIA CON YODADOS, BAJO ANESTESIA LOCAL CON LIDOCAINA EN JALEA, SE REALIZA PASO DE CISTO

BAJO VISION DIRECTA HASTA IDENTIFICAR LOS SIGUIENTES HALLAZGOS:

SRR, ol T

35%

RESIDUO POSMICCIONAL
URETRA ANTERIOR:

.

- g e,

"ok ci IGRe Y LONGITUD NORVALES
3

URETRA POSTERIOR:

TRAVECULACION VESICAL G- I-NO

TRIGONO: MEATOS TOPICOS EYACHWLAND

f

VEIIGA:

DORINA CLARA

TESTICULOS: NORMALES.

TACTO RECTAL PROSTATA BLANDA DE 30 GRAMOS APROX

\

CONCLUSION: RECIMIENTO PROSTATICO | LOBULO MEDIO INSINUADO

CONDUCTA: CORRELACIONAR CON ESTUDIOS ADICIONALES PARA DEFINIR CONDUCTA

BERTO SR AZOCAK
IRUIANO URQLOGD)

SR Y v Y

RO Eipeda N 4Lb Ue UPOTGla S AS.

D?; fﬂﬂ

www.ceu.com.co

Escaneado con CamScanner



CODIGO: PM-CA-FD-024
]i‘aﬁ‘é‘h&?l” MA”UAL DE HEGISTRGS -FEEHIn-- ul_u!_zu lg-
e 1A VERSION: 02
s HGJA DE INSUMGS PAGINA: 1 DE1
s sn[__ ] oem[ x ] recional | cenera[ |
NOMBRE PACIENTE CAMA W oL MNo. 98,392 429
FAVIO CICERY CALDEROMN EDAD 58 ANOS e
BEGHA 27105/2021 ENTICAD e lan DURACION ___ 15 MIN
CiR
LLAND ts] OR. ROBERTD SIMON Az{jcm 1er AYUDANTE 2da AYLUDANTE =
e — Ps
INSTRUMENTADOR{A) HERMIS PADILLA CIRCULANTE JENIFER FERNANDELZ
INTERVEMNCION CISTOSCOPIA MAS CALIERACION URETRAL
GRUPO QUIRURGICO ( ) f \ ( )
TOTAL HORAS 15 MINUTOS HORA DE ENTRADA EPERREEEY
CONSUMO DE MATERIALES QUIRURGICOS SANTIDAD
- NCIA
PRODUCTO | REFERENCIA | CANTIDAD PRODUCTO REFERE
ANESTESICOS Y AFINES
OXIGENO
ISOFLURAND CANASTILLA,
PENTOTAL SODICO SONDA FOLEY 2VIAS N 16
ROXICAINA SOLUCION 2% SONDA FOLEY 2VIAS N 18
ROXICAINA SOLUCION 2% SONDA FOLEY 2 VIAS N 20
ROXICAINA JALEA 1 SONDA FOLEY 2 VIAS N 22
FENTANYL x 200mg SONDA FOLEY 3VIAS N 22
SEVORAMNE SONDA FOLEY 3VIAS N 24
METOCLOPRAMIDA 10 mg/2ml 1 CYSTOFLO 2000 ml
GENTAMICINA 160 mg i
DICLOFENACO 75 mi
PROSTIGMINE
PROPOFOL OTROS ELEMENTOS
EFFORTIL EQUIPO VENOCLISIS 2
TRAMAL X 100 amp. EQUIPO EXT. ANESTESIA
DIPIRONA amp. X 2 gr ————
ELECTRODOS
JERINGA INSULINA
S.5.N.0.9% S0 e.e. 2 AGUA DESECHABLE
S.5N. 0.9% 1000 c.c. 2 BPINCJTC::;H Mo, 27
PLASIL x 10 mg BURE L
RANITIDINA 50 mg!?rnt 1 LLAVE DE 3 VIAS
CEFRADINA 1 GR JERINGA DESECHABLE 5C.C. 2
ATROPINA JERINGA DESECHABLE i0C.C. 2
ESMERON JERINGA DESECHABLE 20CC
DEXAMETASONA x 8 ml JERINGA PUNTA CATETER €0 cc
ISODINE SOLUCION 100 cc
C.R.l.
ISODINE ESPUMA 100 oo
CATGUT SIMPLE LIGA UMBILICAL
EFORTIL amp. ' APOSITO ESPECIAL
CATRUT CROMADO ggg‘l::;&ﬁﬂ 5
SEDA
AGRAFES
GASAS PAQ x 4 2
MECHAS
APOSITD
ETHILON HOJAS DE BISTURI
GUANTES 6.5
GUANTES 7.0 2
GUANTES 7.5 2

ENIFER F ANDEZ PISSD .
U FIRMA ENFERMERD

Escaneado con CamScanner



Nombre: FAVIO CICERY CALDEROA

Tipo de examen: Examen: Flujometria Fecha del examen: 27/05/2021 .
] F i
48 - Ax —ﬁsﬁﬂ
o =
e /// .
. :
// (750
e 7 :
36- / 700
| 7 550
32- ;
: 600
303 / :
: / 1550 =
- 28 : E
T 2 7 “Ieoo E
3 24 / faso S
el ﬂ__: / — !
B / g
16 G 300
y | ;
e I'T /% aso
i A g . 200
10 | / / N BT \\ :
8 150
z | / ;
< R | -
“ v/ \\\ﬁ_ 50
2- N\ "
L—Hli A L ™ P 1 o e e e R A P J P—H_l_-!- L pFk e IR P ] LI - L T
004 010 017 024 031 (038 044 052 05 105 112 119 126 132 140 146 1:53
| Uroflujometria
Tiempo de flujo = 95,4 s.
Tiempo hasta flujo maximo = 8 s.
Flujo maximo = 16 ml/s.
Fiujo médio = 10 ml/s.
Volumen orinado = 929 ml
40- —
E E .‘- _________.--'"
E E a0-
: g —
i - *. N e
» 10- - °
;i ' i LA N S s m ey
200 400 600 800
Volume(mi)
50% 95%

Escaneado con CamScanner



y e
o

Urfnj&; o
UroFive 5.17
Datos del paciente
Nombre: FAVIO CICERY C
: ALDERON
Indicacion: Registro: 983924290

Fecha del examen: 27/05/2021
Fecﬁa del nacimiento: 30/08/1962 Edad: 58afio(s)
Queja principal: DIFICULTAD PARA ORINAF

Sexo: Masculino

Uroflujometria
Flujo maximo: mu/s Residuo post miccional: ml
Flujo médio: ml/s Volumen orinado: ml
Tiempo de flujo: s,
Tiempo hasta flujo méaximo: s.
Conclusion

SE REALIZA ESTUDIO URODINAMICO NO INVASIVO, UROFLUJOMETRIA LIBRE CON EQUIPO
DYNAMED MODELO MPX 816

SE OBTIENE VOLUMEN DE MICCION DE 929 ML
CURVA CONTINUA PATRON CONTINUO IRREGULAR
FLUJO MAXIMO DE 16 ML/SEG,

FLUJO PROMEDIO 10 ML/SEG.

TIEMPO DE FLUJO DE95,5 SEG.

RESICUO POST MICCIONAL 30 ML

Comentarios

NO SE APRECIA PATRON SUGESTVO DE OBSTRUCCION SIN EMBRAGO NO EVALUABLE POR
SOBRE DISTENCION VESICAL
[Jiagnéﬂicn

FLUJOMETRIA EQUIVOCA SOB
D

i

Escaneado con CamScanner
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ROLOGIA .'_ MAKNOR DB EPROCIVIMAFADS ‘mm“‘”'“"“ﬂﬂmj
L%&rdihf\ p— anmbm

e

P

RESULTADOS DE IMAGENES | VERSION:02
DIAGHOSTICAS l PAGI_HA_‘I_D_E1

e e e

- —— e i,

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS

NOMBRE : FAVIO CALDERON
FECHA :22/06/2021
ENTIDAD : PARTICULAR

SERVICIO : UROLOGIA
ID : 98392429

Rifiones de localizacién, forma, tamafio y ecogenicidad usuales, con adecuada
diferenciacién cérticomedular. No se evidencian lesiones focales quisticas ni
sblidas. No hay hidronefrosis.

Las dimensiones renales son:

Rifién derecho de 9.55 x 4.38 x 4.54 cm con un volumen de 94 cm, con una
corteza de 1.48 cm. se observa la presencia de imagen hiperecoica, sugestiva de
lito de 0.80 mm, sobre calice superior.

Rifién izquierdo de 9.76 x 4.84 x 4,74 cm con un volumen de 109 cm, con una
corteza de 1,48 cm. No se observan imagenes litiasicas.

No hay colecciones peri ni pararrenales.

Vejiga distendida de paredes normo configuradas, sin evidencia de masas
intraluminales. Volumen premiccional 538 cc. residuo pos miccional 25 cc.
Préstata imperceptible

Conclusion
LITIASIS RENAL DERECHA NO OBSTRUTIVA

NOTA:
SE RECOMIENDA UROTAC
ECOGRAFIA DE PROSTATA mﬁ.wn*rm

DR. OMAR Fdne MENDEZ RONDON
MEDICO URQL

R.M./604516

L

Escaneado con CamScanner
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,F-_ .I IE & Il il ‘:ll ';| kﬁllill
’ L P 1 !f”i! p ]i|||
CLINICA CREAR VISIONSAS | 1, | e ) R 1|
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