SIGCMA

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

R:;pubhca de Colombia

Ubicacién 69937 — 6

Condenado VICTOR ANRES CELIS
C.C # 79732062

CONSTANCIA TRASLADO REPOSICION

A partir de hoy 7 de octubre de 2022, quedan las diligencias en secretarla a,
disposicién de quien interpuso recurso de reposicion contra la prowdenc:ladel
CINCO (5) de SEPTIEMBRE de DOS MIL VEINTIDOS (2022)zsfpor el termlng de
dos (2) dias de conformidad a lo dispuesto en el Art. 189 :
Vence el dia 10 de octubre de 2022.

recurso. N

EL SECRETARIO

CONSTANCIA TRASLADO REPOSICION

A partir de hoy 11 de Octubre de 2022, quedan las diligencias en secretaria a
disposicion de los demas sujetos procesales por por el término de dos (2) dias de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 189 inciso 2° del C.P.P. Vence el 12 de
Octubre de 2022.

Vencido el término del traslado, Sl [__—I NO se presento escrito.

EL SECRETARIO

TORRES QUINTERO
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JUZGADO SEXTO BE EJECUCION DE
PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD
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Radicacion: 11Q01-60-00-015-2015-80297-00. N.1. 69957. C‘C* 9 ( ‘jf;;\
Condenado: Victor Andrés Celis. C. C. 79.732.062. ) i
Delito: Porte ilegal de armas o municiones.
Domiciliaria: Carrera 13 F No. 52- 75 Sur,;San Carlos. Tel. 3208195153.
3124095117,
Ley: 906 de 2004.

Bogota D.C., septiembre cinco (5) de dos mil veintidos (2022).
ASUNTO

Se estudia la posibilidad de revocar la prision domiciliaria a Victor Andrés
Celis.

ANTECEDENTES

1. En sentencia de 22 de enero de 20106, el Juzgado Treinta y Cinco (35) Penal
del Circuito con Funcidén de Conocimiento de Bogota condeno a Victor Andrés
Celis como como autor del delito de fabricacidn, trafico, porte o tenencia de
armas de fuego, accesorios, partes 0 municiones, a la pena de ciento ocho (108)
meses de prisién e inhabilitacion para el ejercicio de derechos y funciones
publicas por el mismo lapso, negandole la suspension condicional de la
ejecucion de la pena y la prision domiciliaria.

2. Victor Andrés Celis descuenta pena por estas diligencias desde el 03 de junio
de 2018, una vez fueron materializadas las 6rdenes de captura que pesaban en
su contra. '

3. En interlocutorio de 11 de febrero de 2022, el Juzgado Segundo (2°) de
Ejecucidn de Penas y Medidas de Seguridad de Guaduas - Cundimamarca otorgo
a Victor Andrés Celis la prision domiciliaria de que trata el articulo 38 G del
Codigo Penal, previo pago de caucion prendaria de un (1) salario minimo legal
mensual vigente y suscripcidn de la correspondiente diligencia de compromiso.

En auio de 25 de febrero de 2022, el mismo Juzgado accede a la peticion de
rebaja de caucion prendaria, fijandola finalmente en doscientos mil pesos
($200.000).
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Una vez allegada la caucidén impuesta, ¢l 09 de marzo de 2022 el sentenciado
suscribié el acta compromiso en los términos del articulo 38 B del Cédigo Penal
y, por ende, se libro la boleta de traslado domiciliaria No. 2022- 00020.

CONSIDERACIONES

Procede el Despacho a tomar la decision que en derecho corresponda en el
presente proceso atendiendo el informe No. 1259 suscrito por la Asistente
Social asignada al Despacho, mediante el cual comunica que en diligencia de
control realizada el 15 de junio de 2022 siendo las 07: 40 de la maifiana, Victor
Andrés Celis no fue encontrado en su residencia, por cuanto se hallaba a dos
casas de distancia donde reside su progenitora, ubicada en la carrera 13 F No.
52- 37 sur.

El articulo 29 F de 1a Ley 65 de 1994 sefiala:

“Revocatoria de la detencién y prisién domiciliaria. El incumplimiento de las
obligaciones impuestas dara lugar a la revocatoria mediante decisién
motivada del juez competente”.

El funcionario del -Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec)
encargado del control de la medida o el funcionario de la Policia Nacional en el
ejercicio de sus funciones de vigilancia, detendra inmediatamente a la persona
que esta violando sus obligaciones y la pondra en el término de freinta y seis
horas (36) a disposicién del juez que profirié la respectiva medida para que tome
la decision correspondiente.

La revocatoria de la medida se dispondra con independencia de la
correspondiente investigacion por el delito de fuga de presos, si fuere
procedente”

Y a su vez el articulo 477 de la ley 906 de 2004 prevé:

“De existir motivos para negar o revocar los mecanismos sustitutivos de la pena
privativa de la libertad, el Juez de ejecucion de penas y medidas de seguridad
los pondra en conocimiento del condenado para que dentro del término de tres
(3) dias presente las explicaciones pertinentes.

La decisidon se adoptard mediante auto motivado en los diez (10) dias
siguientes”.-

Por ello, el Despacho en auto de 24 de junio de 2022, ordeno correr Victor
Andrés Celis el traslado previsto en el articulo 477 del Codigo de Procedimiento

Penal, lo cual se realizé por el Centro de Servicios Administrativos en oficio
No. 5694 de 1° de julio de 2022.

Vencido el aludido traslado, Victor Andrés Celis no allego justificacion al
incumplimiento de las obligaciones de observar buena conducta y no salir del
domicilio sin previa autorizacién de Despacho.

Es decir, que a la fecha no justificd en debida forma su incumplimiento a las
obligaciones adquiridas al momento de concedérsele la prision domiciliaria.

Debe sefialar el Despacho que Victor Andrés Celis'no desconoce que la vigencia
de la prisién domiciliaria que le fuera otorgada dependia del cumplimiento
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estricto de las obligaciones consignadas en el articulo 38 del Codigo Penal, entre
las que se cuenta observar buena conducta y permanecer en el lugar de su
domicilio, por tanto este Despacho como el INPEC estan: facultados para
controlar y vigilar el camplimiento estricto de esta medida, potestad que incluye
la de realizar visitas periddicas a la residencia del penado para verificar el
cumplimiento de la pena, asi como funcionarios de la Policia Nacional para
verificar si los ciudadanos tienen antecedentes penales, érdenes de capturay / o
medidas de restriccion de la locomocion.

Precisamente en la diligencia de compromiso que suscribid el sentenciado,
quedaron consignados sus deberes, pese a ello, en franca actitud de desacato a
las decisiones judiciales no ha cumplido con tales obligaciones, a pesar del
tratamiento y las facilidades que brindo el Juzgado Segundo (2°) Homdlogo de
Guaduas- Cundinamarca para la concesion de este sustituto penal, circunstancia
que desdice mucho de la personalidad del condenado pues resalta el Despacho
que salio del domicilio sin permiso, toda vez que segtin la informacion allegada
por La Asistente Social asignada al Despacho, el prenombrado se evadio de su
residencia y desacaté sus compromisos el 15 de junio de 2022.

De la misma forma este Despacho no puede dejar por desapercibido que en
diligencia de notificacion personal del tramite en estudio realizada el 06 de julio
de 2022 a las 04: 30 de la tarde por el citador del Centro de Servicios
Administrativos, se informé que Victor Andrés Celis tampoco fue encontrado
en su lugar de residencia, aspectos que demuestran un incumplimiento reiterado
a la obligacion de observar buena conducta, permanecer en el domicilio y de no
salir del mismo sin autorizacion del Despacho.

Acreditado abiertamente el citado incumplimiento, dicha circunstancia impide
conservar la vigencia del beneficio conferido, y que a pesar de que se corrid el
respectivo traslado, no se presento a justificar el incumplimiento de los deberes.

Por lo tanto, se decanta que el proceso de rehabilitacion no esta surtiendo ningin
efecto positivo, y se hace evidente la necesidad de aplicar tratamiento
intramural en establecimiento carcelario.

Asi las cosas, se dara aplicacion a lo dispuesto en el numeral 3° del articulo 38
de la Ley 599 de 2000 y 477 de la Ley 906/04 y, por lo tanto, se revocara con
efecto inmediato el sustituto concedido a Victor Andrés Celis a partir del 15 de
junio de 2022.

Por la revocatoria de la prision domiciliaria, se dispondra que por el Centro de
Servicios Administrativos hacer efectiva en favor de la Nacion — Tesoro
Nacional - Consejo Superior de la Judicatura, la caucién prendaria prestada
mediante consignacion de Depésitos Judiciales del Banco Agrario de Colombia
por valor de doscientos mil pesos ($200.000) al momento de concedérsele la
prisién domiciliaria.

Igualmente, se ordenara librar las 6rdenes de captura en contra de Victor Andrés
Celis, para que cumpla con el restante de la pena que le fue impuesta.
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Finalmente, se dispondra compulsar copias ante la Fiscalia General de la
Nacidn, para que se investigue la posible fuga de presos en que eventualmente
pudo haber incurrido Victor Andrés Celis.

Otras determinaciones.

Ingresan al Despacho los siguientes documentos:

1. Constancia secretarial de traslado suscrita por el secretario asignado de este
Despacho, traslado del articulo 477 de la Ley 906 de 2004 ordenado en auto de
08 de agosto de 2022 debidamente tramitado y memorial suscrito por Victor
Andrés Celis allegando justificaciones a la salida de su domicilio para el 12 de
julio de 2022.

2. Informe suscrito por el citador del Centro de Servicios Administrativos,
mediante el cual comunica que el dia 24 de junio de 2022 a las 01: 50 de la tarde
no fue posible enterar personalmente a Victor Andrés Celis del auto de
sustanciacion de 23 de mayo de los corrientes, por cuanto no fue encontrado en
su residencia. '

3. Memorial suscrito por Esmeralda Celis, quien aduciendo ser la hermana del
sentenciado solicita se determine el tiempo descontado y redimido por Victor
Andrés Celis.

Respecto a los dos primeros, este Despacho por sustraccion de materia no
decidira sobre los particulares, habida cuenta en el presente interlocutorio se le
revocd a Victor Andrés Celis la prision domiciliaria.

Respecto al tercero, por el Centro de Servicios Administrativos informele a
la ciudadana por el medio mas expedito que este Despacho se abstiene de emitir
pronunciamiento acerca de su pedimento, como quiera que no ostenta la calidad
de sujeto procesal dentro de la causa penal de la referencia, situacion que le
impide actuar y elevar peticiones dentro del mismo.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Sexto de Ejecucion de Penas y Medidas
de Seguridad de Bogota,

RESUELVE

Primero: Revocar a Victor Andrés Celis la prisién domiciliaria a partir del 15
de junio de 2022 y, en consecuencia, librar orden de captura en su contra y
solicitar al INPEC que lo traslade inmediatamente a un establecimiento de
reclusion,
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Segundo: En firme en este auto, por el Centro de Servicios Administrativos:

e Hacer efectiva en favor de la Nacién — Tesoro Nacional - Consejo
Superior de la Judicatura, la caucién prendaria prestada mediante
consignacion de Depdsitos Judiciales del Banco Agrario de Colombia por
valor de doscientos mil pesos ($200.000) al momento de concedérsele la

prision domiciliaria.

e Compulsense copias de lo actuado ante la Fiscalia General de la Nacion,
para que se investigue la posible fuga de presos en que eventualmente
pudo haber incurrido Victor Andrés Celis.

e Remitiese copia de este proveido a la Asesoria Juridica del Complejo
Penitenciario y Carcelario Metropolitano La Picota de Bogota y al

Director del Centro de Reclusion Penitenciario y Carcelario Virtual-
Cervi, para que actualicen la hoja de vida de Victor Andrés Celis.

Tercero: Dese cumplimiento al acapite de “otras determinaciones™.

Se advierte que contra este auto proceden los recursos de reposicion y apelacion.

Notifiquese y ciynplase, \

20 sep 2000 — e sl |

ATrye ‘~~:-mm. icio Acosta Garcia
Juez

[P P It
Motfius por Esiadn e, ‘
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Bogota D.C.

I;octor i

ANYELO MAURICIO ACOSTA gARCIA

JUEZ SEXTO (6) DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD
E. S. D.

PROCESO: 11001-60-00-015-2015-80297-00 N.I. 69937
CONDENADO: VICTOR ANDRES CELIS CC. 79.732.062
DELITO: PORTE ILEGAL DE ARMAS O MUNICIONES

LEY: 906 DE 2004

VICTOR ANDRES CELIS, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la
cédula 79.732.062 de Bogota, actuando en nombre propio y en ejercicio mis
derechos ante su despacho muy respetuosamente interpongo RECURSO DE
REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION en contra del auto proferido el dia
cinco (5) de septiembre de 2022, notificado personalmente el dia veinte (20) de
septiembre del 2022 a las 5:06 pm, por lo siguientes:

I. HECHOS

1.- El 22 de marzo de 2022, me fue autorizada la medida de prisidon domiciliaria, la
cual me encontraba cumpliendo en la direccién carrera 13 f # 52 - 35, ubicada en el
barrio San Carlos, de la localidad de Tunjuelito, en la ciudad de Bogota, a cargo de
mi hermana Esmeralda Celis, identificada con cédula de ciudadania No. 52.197.577.

2.- Desde un principio fue necesario poner la direccidn carrera 13 f # 52 — 35 porque
la vivienda donde habita mi madre sobre la misma cuadra con nomenclatura carrera
16b # 52 sur - 37 estaba en proceso de venta y entrega por parte de los inquilinos
por orden del nuevo propietario, a partir del 30 de septiembre de 2022 que tiene que
estar desocupado el inmueble en su totalidad al no tener certeza y al tener que ser
necesario el cambio de direccidon mientras la situacién se normalizaba se decidié poner
la de mi hermana Esmeralda Celis por ser una distancia corta. (mayor claridad de
esto se da en el video adjunto de la distancia entre ambos inmuebles)

3.- La decision recurrida, no tomé en cuenta el hecho de que me encuentro como
encargado del cuidado de mi madre de 85 afos de edad, la cual se encuentra
padeciendo problemas cardiacos por lo que adjunto historia clinica para su
comprobacion.

4.- Como se justific6 de manera oportuna a través de correo electrénico, el dia 12
de julio de 2022, al realizar el enteramiento personal en el lugar de residencia
suministrado, me encontraba en el tercer piso del inmueble, pero por mis condiciones
médicas expuestas en hechos siguientes y justificadas en los adjuntos a la presente
solicitud, no me fue posible bajar a tiempo para recibir al funcionario, puesto que



aunque le adverti desde la terraza de mi presencia, aun asi se reusd a esperarme
unos minutos.

5.- Con base en el hecho anterior, de parte de su Despacho se envid un funcionario
con el fin de realizar la visita el dia 24 de julio del afio en curso, sin embargo, el
me encontraba a pocos metros de mi residencia llevandole el almuerzo a su madre,
esto en razon de que soy el responsable por ella, hecho que también fue justificado
en tiempo via correo electrénico.

6.- Nuevamente en la visita realizada el dia 10 de agosto de 2022, tampoco fui
encontrado, en esta ocasién es porque su madre se encontraba mal de salud y fue
necesario que pasara la noche en su domicilio para velar su suefo a fin de que realizar
alguna accién inmediata en caso de llegar a ser necesario, en la direccién que se
menciona y que se solicitd modificar via correo electrdénico.

7.- Diferente acontecié el 17 de agosto de 2022, cuando fue posible realizar la
notificacion personal, en donde el funcionario al ver mi estado de salud solicitd que
se realizara la presente carta para poner en conocimiento del juzgado los multiples
inconvenientes causados a lo largo del desarrollo de la medida domiciliaria.

8.- Con el fin de que esto no continlie sucediendo, se optd por hacer un cambio de
domicilio a la direccién alternativa que ya reposa en documentos anteriormente
enviados bajo la nomenclatura carrera 16b # 52 sur - 37, ubicada a tan solo unas
casas de la actualmente registrada en el expediente; toda vez que este aunque es
cerca, igual a interrumpido la continuidad de la revisién de cumplimiento del beneficio
de prision domiciliaria.

9.- Por multiples afecciones en mi salud, he estado en constante seguimiento de la
ciencia médica, donde me encuentro actualmente en estudios descritos por el
especialista en los siguientes términos “paciente con Sindrome de Down no
especificado de nacimiento, enfermedad de Parkinson manifiesta en
miembros superiores e inferiores con episodios de ansiedad remitidos al area
de psiquiatria. En estudio de demencia, alzhéimer progresivo con
neurologia” por lo que me es imposible apresurar el paso a la hora de recibir las
visitas en la puerta del domicilio.

10.- Las tres visitas anteriores realizadas por los funcionarios Judiciales, resultaron
infructuosas a causa de la corta espera que brindaron, esto consta en lo dicho por la
persona del almacén de muebles ubicado en el primer piso del inmueble que recibid
a los funcionarios. Segun lo relatado, estos no comprendieron que el inmueble posee
tres independencias y en una de ellas resido, por lo que era necesario dar un momento
a que se comunicara el mensaje al tercer piso.

11.- Actualmente me encuentro en multiples estudios médicos que fueron
desatendidos durante el tiempo que cumpli en medida intramural, por lo que me son
necesarios una serie de medicamentos de los cuales dependo para mi correcta
movilidad y subsistencia, de manera que seria puesta en riesgo mi vida de volver a
medida intramural y carecer del tratamiento medico en el que me encuentro.



12.- Con motivo de entregar un informe completo al Juzgado sobre mi condicién
médica a través de accidon de tutela y multiples citas de valoracion con la Entidad
Prestadora de Salud Capital Salud me encuentro haciendo la debida recopilacion de
historia clinica y concepto de medico por parte de cada area especializada.

II. PRETENCIONES

Por lo expuesto anteriormente solicito a su Seforia

1. Tomando en cuenta los hechos expuestos y los anexos a este recurso, solicito
sea revocada la decisidon adoptada a través del auto proferido el 5 de febrero
de 2022 por parte de su Despacho.

2. Se realice un examen detallado a mi historia clinica, con el fin de que no sean
adoptadas decisiones que puedan poner en riesgo mi salud, integridad fisica y
en general que puedan llegar a vulnerar mi derecho a la vida.

III. FUNDAMENTO JURIDICO

Lo anterior con fundamento en los articulos 177 y ss. del Cédigo de Procedimiento
Penal, asi como el articulo 29 de la Carta Politica y demas normas constitucionales.

IV. NOTIFICACION

El suscrito las recibira via correo electronico al correo celisandresv@gmail.com.

Del sefior Juez,

Atentamente,

VICTOR ANDRES CELIS

CC. 79.732.062 de Bogota
carrera 16b # 52 sur - 37
E-mail: celisandresv@gmail.com
Celular: 312 4095117
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Numero de Autorizacién

——

Isolud]

[No. 7584195 |

eps-s PREAUTORIZACION DE SERVICIOS

Fecha y Hora: 11/08/2022 13:24

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO .

Nombre; CAPITAL SALUD EPS-S

Codigo: 9

INFORMACION DEL PRESTADOR

Nombre; AUDIFARMA BOGOTA
Direccion; CRA9
‘Departamento; BOGOTA

Nit; 816001182 Codigo:
Telefono: 7038258
Municlplo: BOGOTA - CUNDINAMARCA

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento; CEDULA DE CIUDADANIA
Nombre; VICTOR ANDRES CELIS
Direccion; KR 16 B 52 SUR 37
Departamento; BOGOTA

Telefono Celular; l

Documento: CC 79732062

Fecha de Nacimlento: 14/05/1978
Telefono: 0

Municiplo: BOGOTA - CUNDINAMARCA
Email:

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: Llamar a solicitar Autorizacion(NAP)
Motivo; Aprobacién No.:

Diagnostico; F321

Ubicacion del Pachiente; Ambulaforio

Regimen: RS Subslidiado

Fecha Vencimiento: 10 9 2022
Nap Anterlor: 19575-2203515318.
Origen del sel;vlclo: ENFG

Servicio; Cama:
SERVICIOS AUTORIZADOS

CANT. . DETALLE

30 mc-medicamentos-paroxetina tableta 25 mg

PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje Cobertura; 100
Tipo de Recaudo:
Porcentaje: 0 i .

Semanas Cotizadas: 100
Valor: 0
Valor maximo: 0

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA Y LA SOLICITUD

Manejo Integral segun Guia:

No. Solicitud:

Nombre qulen autoriza: vanessajc
Dir. Ips : CRA20NO 47 B 35SUR

Cargo:

Ciudad: BOGOTA - CUNDINAMARC

Fecha Solicitud: 11/08/2022 01:53

Nombre Ips: SUBRED INT SERV DE SALUI
Telefono yl/o Celular: -

Acepta remision: AUDIFARMA BOGOTA

OBSERVACIONES

- "'"‘#-"-‘

i "

DIG'PAR
= SLA'R N
mir 12 cohmuu,emhmmggcedlmie nlo ¢
o) rﬁoZéd.mien(o En casn dp que el usuano m|
edo para cancelar el

caritaL saLup ePs-JSAS
minim} de cotizacion esI\l
Parsgiblo. "Cuando el r¥erianie ng leng

capagld
atendiys por I2s instiluciones p) m‘ﬂ'

u;'u-s(.
scuetdl con las nommes vi2nfes Jisiz e

e\ el pracedimiento aqul delallado y cualqul

ESID b
hiciese pare da Ia atencién inicial de urgencias En
nifieste no tenar capacidad de pago deberd acogerse 3
sorcenlaje eslablecido anteiormente en observaciones

d d a contralo. Estas enlida
bR st ler piocediniento adiclonal de!

JMERADESERVICIOS B0t e
caso conlrario dard cobertura de acuerdo al pariodo
lo establecida por el Decrelo 806, cap VI, A 81
y acredile debldamente esla sitvacion deba ser

des cobiardn una cuola de recuperacidn d2
berd ser autorizada por CAPITAL

¢ Sfm.rm EPS-SS.A sl::uUT OT:{?_%‘@
Vo pau SANT_A

Firma CAPITAL SALUD EPS-S S.AS.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmero 79,732,062
CELIS .

APELLIDOS

VICTOR ANDRES

NOMBRES

viete » findd~ 5 <& /5

-+ -“ - s E 3

FIRMA

FECHA DE NACMienTo  14-MAY-1978

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ M

ESTATURA CS.RH s
21-OCT-1997 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




/ CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR JUAN PABLO Il IPS S.A.S

BOGOTA, D.C. - 900031309-8
HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC 79732062 Nombre: VICTOR ANDRES CELIS

Fecha nacimiento: 14/05/1978  Edad: 43 Ocupacién: INDEPENDIENTE

Estado civil: SOLTERO(A) Sexo: M  Direccién: CR 16B SUR 52 75 Teléfono: 3003527494
Régimen: PARTICULAR Tipo de vinculacién: N. historia: 0000245512
Acompafiante: Teléfono: Parentesco:

Responsable: Teléfono: Parentesco:

Entidad: PARTICULAR

Finalidad de la consulta: Detenccién de alteraciones del adulto Causa externa: Enfermedad general

Fecha de elaboracién: 23/11/2021 14:57:00
ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA:

INFORMANTE —> ESMERALDA CELIS. HNA  "TOs"

ENFERMEDAD ACTUAL:

TOS 10 DIAS, RECURRENTE, "DE TODA LA VIDA" ASOCIADO A FATIGA

ADEMAS TEMBLOR DE LAS MANOS +/- 4 AROS DE EVOLUCION.

REVISION POR SISTEMAS

Cabeza cara y cuello
No

Cardiopulmonar

No

Abdomen

No

Extremidades

No

Sistema nervioso central
No

Sistema urinario

No

Otros

No aplica

Escala de dolor

0 - Sin Dolor (0)

ANTECEDENTES PERSONALES

OTROS
IRA RECURRENTE
ALERGICOS

No

TRAUMATICOS

No

QUIRURIGICOS

No

GINECO-OBSTETRICOS
N/A

TOXICOLOGICOS
TRABAJA EN CONSTRUCCION.
EXFUMADOR
FARMACOLOGICOS

No

ANTECEDENTES FAMILIARES
Diabetes

(2 PISOS DE ESCALERA / NO EN LO PLANO)

CL27 SUR 18C 02-BOGOTA, D.C.- Colombia Pégina 1 de 2
3661905 / 2302330 / 3665634 / 2395005



N CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR JUAN PABLO Il IPS S.A.S
BOGOTA, D.C. - 900031309-8
HISTORIA CLINICA

Nombre: VICTOR ANDRES CELIS

Identificacién: CC 79732062

Fecha nacimiento: 14/05/1978  Edad: 43 Ocupacién: INDEPENDIENTE

Estado civil: SOLTERO(A) Sexo: M  Direccién: CR 16B SUR 5275 Telbtonor DEIAM
Régimen: PARTICULAR Tipo de vinculacién: N. historia: 0000245512
Acompaiiante: Teléfono: SonciE

Responsable: Teléfono: Parentesco:

Entidad: PARTICULAR

Finalidad de la consulta: Detenccién de alteraciones del adulto Causa externa: Enfermedad general

OTROS
DM —> HNA

EXAMEN FisIiCO

Aspecto: Normal

ECOG: 0
TA: 110/70 mmhg - FC: 80 xmin - FR: 20 xmin - T: 35.6 °C - PESO: 78.252 kg - TALLA: 1.61 m - IMC: 30.19 - S.C: 1.82 - Sa02: 92

Cabeza cara cuello: ORL --< FDISMINUCION DE LA PERMEABILIDAD NASAL FD POR HIPERTROFIA MODERADA DE CORNETES +

DESVIACION SEPTAL.
CCAAEE —> CICATRICES TIMPANICAS BILATERALES (PERFORACION ANTIGUA)

G.U: NO SE EXPLORA

Abdomen: BLANDO, NO DOLOROSO, SIN MASAS NI MEGANIAS
Piel: Normal

Extremidades: Normal

Mental psicolégico: Normal
Neurolégico: TEMBLOR DE BAJAS OSCILACIONES DE LAS MANOS

Térax: RsRs —> RESPIRACION RUDA GENERALIZADA
RsCs —< RITMICOS NORMALES %8
PARACLINICOS: RX TORAX ESPIROMETRIA (N
Analisis: SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN LABORAL RO
DIAGNGSTICOS: .,.«\Q‘B\" e
J209 - BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA - Tipo diagnéstico: - Observacion: S \j\\,\oe‘;\o\\\ e
A}
W —~

N~ Q‘:\f\){"
=2 <0
k_.x v ‘l‘(v\k 4 _\\‘

BN
LS

ALBERTO BARBOSA CORTES

Especlalidad: MEDICINA GENERAL
CC: 79143622 RM:

Pé4gina 2 de 2

6L 27 SUR 18C 02 - BOGOTA, D.C. - Colombia
3661905 / 2362330 / 3665634 / 2395905



JUAN PABLO IIv"”

CEDI SALUD FAMILIAR - I.LP.S. - S.A.S,

Doc. Identidad: CC 79732062
Sexo: M Fec. Nacimiento: 14/05/1978

Direccién: CR 16B SUR 52 75
Acompafiante:

Responsable:
Entidad: PARTICULAR

Historia Clinica

Nombre: VICTOR ANDRES CELIS
Estado civil: SOLTERQ(A)

Teléfono: 3003527494
Tel.Acompaiiante:
Tel.Responsable:

Edad: 43 Afios

Ocupacién: INDEPENDIENTE

Residencia: BOGOTA

Parentesco:

L

(0211 2/2021 14:58:00
CONTROL.:

ESPIROMETRIA —> OK

RX TORAX —> PROCESO BRONQUIAL INFLAMATORIO PARAHILIAR

DX — BRONQUITIS CRONICA. DISACONDICIONAMIENTO FISICO
C/ —< BERODUAL INH CADA 12 HORAS + BECLOMETASONA 250 MCGR INH CADA 12 HORAS. EJERCICIO PERMANENTE

TA:110/70 mmhg - FC: 90 xmin - FR: 20 xmin - T: 35 °C - PESO: 78.250 kg - TALLA: 1.61 m - IMC: 30.19-S.C: 1.82 - Sa02: 92 %
DIAGNOSTICOS:J42X - BRONQUITIS CRONICA NO ESPECIFICADA - Observacion: - Tipo de diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

-

ALBERTO BARBOSA CORTES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
CC: 79143622 RM:



i Sectetanie e Setud

W Subred inteneada do Servicios de Satud

SUESE, o

USS: UH - USS BETANIA
CL76 BSUR No. 7 - 64

*NIT: 900958564

Fecha de Registro: 11/07/2022 2:18:52 p.m.

Fecha Actual : lunes; 11 julio 2022

SOLICITUD DE EXAMENES
HISTORIA CLINICA ADULTEZ

Ne Historia Clinica: 79732062
" DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VICTOR ANDRES CELIS
Fecha Nacimiento: 14/05/1978 Edad Actual: 44 Afios \ 1 Meses \ 28 Dias

NO Folio: 3

Direccién; KR 16 B # 52 SUR
Procedencia: SAN CARLOS
DATOS DE AFILIACION

Entidad:

CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S

FE CAPITAL SALUD 2022 ALTERACIONES DE
ADULTEZ

Cédigo Plan de Beneficios: FES03430
DATOS DEL INGRESO
Responsable: 3

Direccion Resp: 3

Plan Beneficios:

Finalidad Consulta:Deteccion_Alte racion_Adulto
AREA SERVICIO: X00SS SELECCIONAR CENTRO DE COSTO

Diagnéstico: 7000 EXAMEN MEDICO GENERAL

Folio Asociado:

N° DE ORDEN:

Identificacion: ‘79732062
Estado Civil: Soltero

Teléfono: 3214145914
Ocupacién:  Otras Oupaciones

~ Sexo Masculino

Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 0

Teléfono Resp: 3

N° Ingreso: 10786301 Fecha: 11/07/2022
Causa Externa: Otra

IMPRESION DIAGNOSTICA

LISTADO DE EXAMENES

OID DGH | CODIGO | DESCRIPCION CANTIDAD | ESTADO

37099168 907106 UROANALISIS 1 Rutinario
Observacién: | ‘

37099167 903895 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 1 Rufinario
Observacioén: .

37099166 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 Rutinario
Observacion: , ,

37099165 903816 COLESTEROLVDE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 Rutinario
Observacién: . .

37099164 903818 COLESTEROL TOTAL 1 Rutinario
Observacion: .

37099163 903868 TRIGLICERIDOS 1 Rutinario
Observacion: , .

37099162 903841 - GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 Rutinario
Observacién: ,

37099169 906249 VIrus de Inmunodeficlencla Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 1 Rutinario

Observacion: asesoria con enfermeria

Duan Gillavte .

Profesional 1016015852 - RODRIGUEZ REYES jUAN G_ILBERTO
Registro Profesional 1016015852
Especiélidad MEDICINA GENERAL OTROS PAGADORES

Solicite su cita en la Linea Unica Distrital de Citas Medicas 3078181 o Linea

gratuita 018000118181

DD ettt ) Pagina 1/2
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jércoles, 12 ==

j0S DE

Fecha Impresion : m

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC
SALUD SUR E.S.E.

900958564

CITA MEDICA

Fecha de Cita :.
lunes 18 de julio de 2022 08:20 a.

Consecutivo § | 8575364

Especialidad : NUTRICION

Medico: SANTAMARIA SANTAMARIA MARIA DEL
PILAR ’

Centro Atencién : USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
KR 12 No. 53 - 90 SUR

pireccion:
Consultorio: 23 Nutricion - CAPS Abraham Lincoln
Actividad : CONSULTA NUTRICION

Tipo de Cita: Normal

Estilo Cita :Primera_Vez Asignacion : Personal

Estado Cita : Asignada
Observaciones :

paciente : VICTOR ANDRES CELIS

Documento : 79732062
44 Afios \ 1 Meses \ 30

Sexo: Masculino Edad:

Dias |
Telefono : 3214145914 Tipo Afiliado : Ninguno
' ciudad: 649 SAN CARLOS

Clase de Cita: Primera_Vez Estado de¢ Cita: Asignada

Indicaciones:

GRACIAS POR DEPOSITAR SU CONFIANZA EN
MANOS DE PROFESIONALES SU SALUD ES UNA
PRIORIDAD ‘

DERECHO
Atencién Integral. Acceder a los servicios de salud de formi
integral, continua, oportuna, con alta calidad y la mejo
asistencia médica y cientifica.

DEBER

Responsabilidad. A cuidar mi salud, la de mi familia
comunidad, siguiendo las recomendaciones de los profesionale

tratantes.

Para cancerla su cita comuniquese a la Linea Unica Distrital de
Citas Medicas 3078181 o Linea gratuita 018000118181.

USUARIO: 52441688 - RODRIGUEZ MARTINEZ ANA
HERLINA

Fecha de Registro: 18/07/2022 9:19:58 a. m.

2lud .
B B 5ot s ta s Fecha Actual :_lunes, 18 juio 2022
A e L Consecutivo

Subred Incegrada
& pniisieitinhntl- S
ﬂ SurE.S.E.

uss: JS-USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON

i y KR 12 No. 53 - 90 SUR
PLAN DE MANEJO EXTERNO

HISTORIA CLINICA DE NUTRICION

No© Historia Clinica: 79732062
NO° Folio: 4 Folio Asociado:

N° Gestor Formula Medica: LC79732062_4
Identificacién: 79732062 sexo: Masculino

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VICTOR ANDRES CELIS
Fecha Nacimiento: 14/05/1978 Edad Actual:

Estado Civil: Soltero

44 Afos \ 2 Meses \ 4 Dias
Teléfono: 3214145914

Direccién: KR 16 B # 52 SUR

Procedencia: SAN CARLOS Ocupacién: Otras Oupaciones

DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S Régimen: Regimen_Simplificado

plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 0

DATOS DEL INGRESO

Responsable: 0 Teléfono Resp: 0

Direccién Resp: (0 No Ingreso: 1082255 Fecha: 18/07/2022 8:30

4

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Ingreso Por: Consulta_Externa

Sede Asistencial: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
CONS NUTRICION Y DIETETICA - CAPS ABRAHAM LINCOLN

Servicio:

Suministros Paciente:
Diagnostico Principal: E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Diagnostico Relacionados:  E669 - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
INDICACIONES A PACIENTE

Indicacié 890306 NUTRICION EN 3 MESES

n:
Total Items: 1
A~
S
&8
SR

Profesional 51712140 - SANTAMARIA SANTAMARIA MARIA DEL A
PILAR SO /
, S/ A

Registro Profesional 239SDS
Especialidad NUTRICION
FIRMA Y SELLO
Nombre reporte : INRPRemisionEntrada | Pagina /1
e e S s 51712
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958554-9] aintians




Fecha Impresion : viernes, 29 julio 202

SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE 1‘
SALUD SUR E.S.E. J
900958564

CITA MEDI

miércoles 3 de agg
09:00 a. m. ‘
Consecutivo: 8641174
Especialidad.: PSIQUIATRIA M
Medico: CALVO MARIO ¥ICENTE

Cer tro Atencion : USS SAN BENITO

CL 58 SUR No. 19 B - 25

Consultorio: Consultorio 1 Psiquiatria USS San Benito
Actividad : CONSULTA PSIQUIATRIA PRESENCIAL 30"

Tipo de Cita:  Normal

Diraccion:

Estilo Cita :Primera_Vez Asignacion: Personal
Estado Cita : Asignada X

V4
Observaciones : /

Paciante : VICTOR ANDKES CELIS
Documents : 797320
Sexu: Masculino

Edad: 44 Afios \ 2 Meses |, 15
Dias

Telefono : 3214145914 Tipo Afiliado : Ninguno

Ciudad: ~49 SAN CARLOS

Clasa de Cita: Primera_Vez Estado de Cita: Asignada

Indicacioneoc:

GRACIAS POR DEPOSITAR SU CONFIANZA EN l
MANOS DE PROFESIONALES SU SALUD ES UNA
PRIORIDAD

DERECHO

“omunicacién e Informacién. A tener una comunicacidn efecti
con e! profesional que me atiende; suficiente, clara, apropiada
"mis condiciones, al igual que a recibir informacidn de acceso
los servicics, autocuidado y corresponsabilidad asi como s
costos.

DEBER

Honestidad. A-suministrar de manera oportuna y suficiente!
informacién y documentos que se requieran, para efectos ¢
servicio, sobre mi estado de salud y datos personales.

Para cancerla su cita comuniquese a la Linea Unica Distrital de’
titas Madicas 3078181 o Linea gratuita 018000118181, |

USUARIO: 52441688 - RODRIGUEZ MARTINEZ ANA
HERLINA

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

& SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-91

' Direccibn Resp: 33

&, <
Seceeraia dr salud

H subred Inteyrada de Servicios de i
4 . y-
8. surese

NIT: 900958564

Fecha de Registro:  11/07/2022 12:03:24 p.m.
Fecha Actual : lunes, 11 julie 2572

'

USS: UH - US5 BETANIA

CL76BSURNo.7 -84
SOLICITUD DE EXAMENES

HISTORIA DE PSICOLOGIA CONSULTA EXTERNA

NO Historia Clinica: 79732062 N® Folio: 2 Folio Asociado: N° DE ORDEN:

DATOS PERSONALES .

Nombre Paciente: VICTOR ANDRES CELIS Identificacion: 79732062

Fecha Nacimiento: 14/05/1978 Edad Actual; 44 Afios \ 1 Meses \ 28 Dias Estado Civil: Soltero

Sexo Masculino

Direcclén: KR 16 B # 52 SUR Teléfono: 3214145914
Procedencia: SAN CARLOS Ocupacién:  Otras Oupaciones
DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-5 S.A.S Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios:  FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 0
Cédigo Plan de Beneficios:FES03414
DATOS DEL INGRESO
Responsable: 3 Teléfono Resp: 3
Ne Ingreso: 10786701 Fecha: 11/07/2022
Finalidad Consuita:No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
AREASERVICIO: X00SS SELECCIONAR CENTRO DE COSTO

y IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagndstico: F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO

= LISTADO DE EXAMENES

OID DGH | CODIGO | DESCRIPCION |cANTIDAD] ESTADO |
37080846 890208 CONSULTA DE CONTROL 2 DE SEGUIMIENTO POR PSICCLOGIA 1 Rutinarc

Observacién: AGENDAR CITA POSTERIOR A VALORACION POR PSIQUIATRIA.
37080847 890284 CONSULTA DE PRIMERA V POR ESPECIALISTA EN 1 Rutinano

PSIQUIATRIA
Observacién: ANSIEDAD.

4 Total ftems: 2

Profesional 53155436 - VARGAS SOLORZANO ANA ROSA
Registro Profesional 53155435 B
Especialidad PSICOLOGIA At Vargas Sodirzany
Pcoioga
i 21
Solicite su cita en iz Linea Urica Distrital de Citas Medicas 3078181 o Linea -
FIRMA'Y SELLO

gratuita 018000118181

Pagina 1/1



aria &
. m S rtvred 'ﬂ't‘/uda de Servicios de 52iud ; Fecha de Registro; 11/07/2022 12:03:24 p.m.
@' Sur E.S.E. ) v 3 Fecha Actual : lunes, 11 juiig 2022

NIT: 900958564 USS: UH - US5 BETANIA
C.L76 BSUR No.7 - 54

SOLICITUD DE EXAMENES
HISTORIA DE PSICOLOGIA CONSULTA EXTERNA

£

NO Hist;’ria Clinica: 79732062 N° Folio: 2 Folio Asociado: N° DE ORDEN:

DATOS PERSONALES 3

Nombre Paciente: VICTOR ANDRES CELIS Identificacion: 79732062 Sexo Mésculino
Fecha Nacimiento: 14/05/1978 Edad Actual: 44 Afios \ 1 Meses \ 28 Dias Estado Civil: Soltero

Direccién: KR 16 B # 52 SUR 2 Teléfono: 3214145914

Prdcedencia: SAN CARLOS ; Ocupacién:  Otras Oupaciones

DATOS DE AFILIAZION

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S ‘ Régimen:  Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 0

Cédigo Plan de Beneficios:FES03414
DATOS DEL INGRESO

Responsable: 3 Teléfono Resp: 3
' Direccién Resp: 33 NO Ingreso: 10786701 Fecha: 11/07/2022
Finalidad Consulta:No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
AREA SERVICIO: X00SS SELECCIONAR CENTRO DE COSTO
; IMPRESION DIAGNOSTICA :
Diagnéstico: F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO
; LISTADO DE EXAMENES |
oID DGH] CODIGO | DESCRIPCION JCANT;_%?_ | ESTADO |
37080846 890308 CONSULTA DE CONTROL ) DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOG! 1 Rutinario
Observacién: AGENDAR CITA POSTERIOP. A mew mn POR PSIQ n,nr"\
37080847 o 890284 CONSULTA DE b“ [MEGA VEZ H)P ESPE\,IALISTA EN 1 Rutinario
PSIQUIATRIA F
Observacién: ANSIEDAD. Z o
B 4 Total ftems: 2
Profesional 53155436 - VARGAS SOLORZANO ANA ROSA /
Registro Profesional 53155436 And Vargas Solizane
Especialidad PSICOLOGIA ;’?ﬂfg;gf
FIRMA 'Y SELLO

Solicite su cita en la Linea Unica Distrital de Citas Medicas 3078181 o Linea
gratuita 018000118181 | NI

Pagina 1/1
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((O
; . ¢
Fecha Actual : lunes, 11 julio 2022 : J{’"fb_
Subred Integrads de Servicios de Saud HISTORIA DE PSICOLOGIA CONSULTA EXTERNA - ¢ Gs | J,«'_'i_-

‘W seese,

NIT: 900958564

Centro de Atencién: UH - USS BETANIA Tipo de HC: HC107

« . DATOS DEL INGRESO
Ingreso: 10786701 Fecha Ingreso: 11/07/2022 11:25am. Ingreso Por: Consulta_Externa Cama:
N°® Folio: 2 Fecha de Folio: 11/07/202212:03p.m. Area de Serviclo: CONS PSICOLOGIA - CAPS BETANIA
Causa Externa: Enfermedad_General Finalidad de 1a consulta: No_Aplica

DATOS DEL PACIENTE
Tipo Doc: Cédula_Civdadania Identificacién: 79732062 Nombres: VICTOR ANDRES CELIS
F.Nacimiento: 14/05/1978 Edad de HC: 44 Afios \ 1 Meses \ 28 Dias Sexo: Masculino
Estado Civil: Soltero Teléfono: 3214145914 Ocupacién: Otras Oupaciones
Direccién: KR 16 B # 52 SUR _ Localidad-Barrio: CENTRO - SAN CARLOS
DATOS AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-SS.A.S Plan: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022
Nivel/Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 0 Régimen: SUBSIDIADO EVENTO )
Acompafante: AMIGA LUCY RINCON Teléfono(s): 3124095117- 3214145914

Ocupacion: INDEPEDIENTE EBANISTA
Remitido Por: MEDICINA GENERAL
- MOTIVO DE CONSULTA

VALORACION z I
RETRASO EN CONSULTA POR CAfDA DE SISTEMA. | Vo - 5k

VA N i
ENFERMEDAD ACTUAL p T e
TEMBLOR ESENCIAL ¢ \/[\ Qﬂv\b‘s"v—oi

OBESIDAD, NO ESPECIFICADA ‘
. Comportamiento En La Entrevista: PACIENTE ESTABLECE CONTACTO VISUAL Y VERBAL ESPONTANEO, ASPECTO CUIDADO, ACTITUD
COLABORATIVA, LENGUAJE FUNCIONAL.
Descripcion Fisica: PACIENTE DE TEZ BLANCA, CONTEXTURA DELGADA, CABELLOS NEGROS Y LISOS DE LONGITUD CORTA, 0JOS
CAFES OSCUROS, ADECUADO ARREGLO Y CUIDADO PERSONAL.
Historia Del Problema: PACIENTE ASISTE A VALORACION DE PSICOLOGIA REFIERE: "ME HE VUELTO UNA PERSGNA MUY ANSIOSA, ME
ALTERO MUY FACILMENTE".

v i i b

MASCULINO Dt 44 ANOS VIENE PRESENTANDO SINTOMAS DE ANSIEDAD, TEMBLOR ESENCIAL REFIERE EN
EVOLUCION 4 ANOS, FACT! ORES ESTRESANTES SITUACION ECONOMICA PRECARIA, APETITO DE CORTE
ANSIOSO,PATRON DE SUENO INTERMITENTE, LABILIDAD EMOCIONAL.

AREAS DE AJUSTE
e parsonais NIEGA ENFERMEDADES MENTALES ¥ NEUROLOGICAS EN MIEMBROSFAMILIARES, "
f\reaFamlhar'VIVECOPRONITORASSANCS D —— ;
“krea Sodial:  ISOCIAB AR
hran ReaGEmic: TEGCOLARIDAD PRIMARIA COMPLETA. | o sosssssssisisass e :

“Procese De Evaluacion: :SE REALIZA PROCESO POR MEDIO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA Y OBSERVACION DE LA CONDUCTA
: ‘DIRECTA

PYPPPP RS

§ ANALISIS

'APARIENCIA, CONDUCTA MOTORA Y ACTITUD, PORTE ADECUALO, CONSCIENTE, ORIENTADO AUTOPSIQUICAMENTE Y .
'ALOPSIQUICAMENTE, AFECTO TRISTE CONTENIDO, EUPROSEXICO, NO ACTITUD ALUCINATORIA, PENSAMIENTO LOGICO,
‘COMERENTE, LENGUAJE SIN ALTERACION DEL TONO NI LA DICCION, JUICIO ¥ RACIOCINIO, INTELIGENCIA IMPRESIONA PROMEDIO

‘A LA ESCOLARIDAD, PROSPECCION INCIERTA, INTROSPECCION CONSERVADA, CONDUCTA ~ ALIMENTARIA DE CORTE
‘ANSIOSO,PATRON DE SUERO INTERMITENTE. NIEGA EPISODIOS DE PANICO, NIEGA IDEACION SUICIDA, NIEGA CONSUMO DE SPA,

'NIEGA TABAQUISMO, NIEGA ETANOL, NIEGA ALTERACIONES SENSOPERCEPTUALES, EN EL MOMENTO DE LA VALORACION POR

PRIOOMOGIA, e ———————

Profesional VARGAS SOLORZANO ANA ROSA o s
_RegistroProfesional 53155436 Aid Vargas Solorzany
Especialidad PSICOLOGIA Psicologa
TP 188084

FIRMA Y SELLO

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.) NIT [900958564-9)



Fecha Actual : lunes, 11 julio 2022

N Secmtana oo Saug
B et s s HISTORIA DE PSICOLOGIA CONSULTA
SULSE
. Centro de Atencidn: (M4 - 1SS PETANIA Tipo de HC: He gy
NIT: 900958564 s
Ji; : HISTORIA DE PSICOLOGIA CONSULTA EXTERNA 1
No Historia Clinica: 79732062 Nombres y Apeffidas: VI(TOR ANDRES CFLIS tngreso: 10736701

Area Servicio: CONS PSICOLOGIA - CAPS RETANIA
L PLAN DE MANEIO ' ' 1

- ATIENDO PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION DADOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE ‘»ERVI('IO DE SAU)D SUR ESE
‘TAPABOCAS, BATA RLANCA, MONOGAFAS, PACTENTE SE PRESENTA CON TAPAROCAS, DISTANCIAMIENTO 150 CMS, DESINFECCION
:WL CONSULTORIO ANTES Y DESPUES DE ATENCION, POSTERTORMENTE LAVADO DE MANOS EN LOS 5 MOMENTOS.

+SE REALIZA ESCUCHA ACTIVA, SE PERMITE EXPRESION DE EMOCIONES, MANEJO DE HABILIDADES DE AFRONTAMIENTO FRENTE A
'SITUACIONES ESTRESANTES, PSICOEDUCACION,CONTROL PSICOLOGIA, VALORACTON POR PSIQUIATRIA. - -

N IMPRESION DIAGNOSTICA
Codigo Descripcidn Ox Principal
F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO Ppal v
Profesional  VAKGAS SOLORZANG ANA KUSA 1 ‘fyu, Solov 2any
Registro Profesional 53155436 Pricolya
Especialidad PSICOLOGLA 12 186064

FIRMA ¥ SELLU

O SERVICIOS L2

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRAL# {



Seiretaria de Salud Fecha de Registro: e 7 09:9¢ 3. m

lg&\ RN Sabmdwcgmda da‘ $wr\num d*. Qa‘ud cha de Registro:, C3lv8/?u?.29 09:2a. m.
¥ | v xcha Actial | midreola 200540 207
5 Sur E.S.E. Fecna Actua ¢reoles, 03 agosto 2022

. NIT: 900958564 USS: JB - USS SAN BENITO ' g
L CL58 SUR No. 19 B - 25

SOLICITUD DE EXAMENES
HISTORIA DE PSIQUIATRIA

- N Historia Clinica: 41432391 N° Folio: 91 Folio Asociado: 9() N° DE ORDEN:
DATOS PERSONALES ’
Nombre Paciente: ANA SILVIA DIAZ GONZALEZ : Identificacion: 41432391 Sexo f emening
Fecha Nacimiento: 15/12/1946 Edad Actual: 75 Afos \ 7 Meses \ 19 Dias  Estado Civil: Spltero '
Direccién: CARRERA 3A # 90-2% SUR . Teléfono: 3203549941
Procedencia: BOGOTA Ocupacién:  Otras Qupaciones
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S SAS Régimen:  Regimen Simpiificade

Plan Beneficios:  FE CAPITAL SA| UD SUBSIDIADO PGP 2022

Cddigo Plan de Beneficios: FES03414
- DATOS DEL INGRESO
Responsable: 1

Direccidn Resp: 1

Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 0

Teléfono Resp: 1
N9 Ingreso: 10905789 Fecha:(3/08/2077

Causa Externa: Enfermedad General
‘ SELECCIONAR CENTRO DE COSTO

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico:  FOQ1 - DEMENCIA EN LA A ENFERMEDAD DE ALZHE IMER, DI COMIENZO TARDIO (G30.1+
|

LISTADO DE EXAMENES
—

| OID DGH ‘ CODIGO i DESCRIPCION
37714968 890384 CONSULTA  DE CONTROL 0

Finalidad Consulta:No_Aplica
AREA SERVICIO: X00S&S

|CANTIDAD ESTADO

DE  SEGUIMIENIO  POR 1 Rei<es
. FSPECIAlISTA EN PSIQUIATRIA
Observacion:
i Total items: 1,
\ ¢ Ao \Q‘\Y‘\O(
Profesional 19409619 - CALVO MARIO VICENTE /
Registro Profesional 19409619 e : /Z) At 54 \
tall SIQUIATRIA s B
Especialidad PSIQ ufé"?;‘:"w‘ﬁo

Solicite su cita en'la Linea Unica Distrital de Citas Medicas 3078181 o Linea “FIRMAY SELLO
gratuita 018000118181




n .
m Secretaria e Savy 41
! S Subred integrada de Servicios v Satug
SRS, T

NIT: 900958564

USS: JB-uss saN BENITO
CL 58 SUR No, 19 B - 25

Sexo: 03/08/2022 9:06,31 5. .
Fecha Actual : miéreoles, 03 agosto 7077
Consecutivo ﬁEMANrWA:féﬂ&‘;jiﬂm_;‘m'

———

PLAN DE MANEJO EXTERNO

N° Historia Clinica: 41432391

N® Falio: 91 Folio Asociado: g()

N° Gestor Formula Medica: LC41432391 91
DATOS PERSONALES -

Nombre Paciente: ANA SILVIA DIAZ GONZALE7
Fecha Nacimiento: 15/ 12/1946 Edad Actual:
Direccién: CARRERA 3A # 80-25 SUR
Procedencia: BOGOTA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-SS.AS

Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022
DATOS DEL INGRESO

Responsable: i
Direccién Resp: 1

75 Nfios \ 7 Meses \ 19 Dias

Finalidad Consuita: No_Aplica
Sede Asistencial: USS SAN BENITO

Servicio: CONS PSIQUIATRIA - CAPS SAN BENITO
Suministros Paciente: ;

Diagnostico Principal: Via Admini Dosis:

. Teléfono:

HISTORIA DE PSIQUIATRIA

Identificacién: 41437391
Estado Civil: Soltero

3203549941
Otras Qupaciones

sexof f cﬁcﬂ no

Ocupacion:

Régimen: Regimen Simplificade
Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVt [ 0

Teléfono Resp: | -

N° Ingreso: 1090528 Fecha: (03/08/7077 8:07
9

Causa Externa: -nfermedad General
Ingreso Por: Consulta_fxterna

Diagnostico Relacionados: F001 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO (G30.14}
Diagnostico Relacionados: F068 - OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADQS DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION S Ridaa v

A ENFERMEDAD FISICA

MEbICAM ENTOS POS

MO0A53  MEMANTINA 10MG TABLETA

“Medicawenk

NOVENTA

] « "".‘.,'E:,
Medicamento: ’ Cantidad: 90 %‘J;‘;
A 10 mg Unidad: TABLETA  Via Administracién: ~ Qral  Duracién: 90 Dias =
Concentracion: i
Dosis: 10 Unidad Dosis:’ ‘MILIGRAMO Frecuencia: 24 Hora i
PSIQUIATRIA
. Observaciones: R ma@
; CIENTO
: / Cantidad:” 180 M .
Medicamento: M00188 TRAZODONA 50 MG TAB anti OCHENTA R‘&i
50 mg Unidad: TABLETA  Via Administracién:  Oral  Duracién: 90 Dias :
ion: , s
C:::i:‘"“' 50 Unidad Dosis: MILIGRAMO ' - Frecuencia: 24 lora

TOMAR 2 TABLETAS EN LA NOCHE VIA ORAL.
: g_tggervac_i_gnes:

19409619 - CALVO MARIO VICENTE

PLLEN

Profesional “
; ; '
Registro Profesional 19409619‘ . ‘
o wa FIRVAY $EL10
Usuarion 134036148
7 ionEnty Pagina 1/2 e
e e . & CALUD SUR E.SE.] NIT (300955564-9]

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS O
LI e N P



' n Secretula ¢4 Satud
Subred lnmmda &Sﬂvk!m de Salud

Fecha de Registro: 03/08/2022 9:15:30 a. m.

B A e st e Fecha Actual : miéreoles, 03 agosto 2022
ﬁ SWE S.E Vi Consccutivo [2359“73 ?
PR e USS: JB -USS SAN BENITO
CLS8SURNo.19B-25 ,
e " PLAN DE MANEJO EXTERNO

5 HISTORIA DE PSIQUIATRIA
Historia Clinica: 79732062 ;
Folio: g Folio Asociado:
Gestor Formula Medica: LC79732062_6
TOS PERSONALES .

nbre Paciente: VICTOR ANDRES CELIS

ha Nacimlento: 14/05/1978 Edad Actual: 44 Afios \ 2 Meses \ 20 Dias
wcién: . KR 16 B # 52 SUR

sedencia: SAN CARLOS
TOS DE AFILIACION
dad: CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S

' Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIAPO PGP 2022
TOS DEL INGRESO

ponsable: i
ccién Resp: 1

lidad Consulta: No_Apiica
2 Asistencial: USS SAN BENITO

ricio: CONS PSIQUIATRIA - CAPS SAN BE NIIO
iinistros Paciente:

lnostn::o Pnncnpal _F321

'EPISODIO PEPRESIVO MODERADO

Identificacién: 79 /j?OG? Sexo: Masciiling

[Estado Civil: Soltero

Teléfono: 3214145914
Ocupacién:  Otras Qupaciones

Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVLL O

Teléfono Resp: 1

N° Ingreso: 1090616 Fecha: 03/08/2027 5:10
1

Causa Externa: [ nfermedad Generai

Ingreso Por: Consulta txterna

MEDICAMENTOS CONTROLADOS

;kamento: M00091

Cantidad: B N

CLONAZEPAM SOL. ORAL 2.5 MG / ML
centracion: 25mg /1 mL DE  Unidad! FRASCO Via Administracién: Oral Duracidn: 30 Das
is:’ 3 Unidad Dosis: mg /mi Frecuencia: B viara
ervaciones:  TOMAR 3-5 GOTAS CADA B 11CRAS, y_}l\_(_){»i_/_\:.‘ e POS:
Total Items: 1
' : VICENTE //%4‘ g S
tesional 19409619 - CALVO MARIO : g
istro Profesional 1M0%19RM m,
acialidad PSIQUIAT

g : Pagira 2/2
e reponte INPPRemisionEntrada

ENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERYIL

FIRMA'Y SELLO

SaANARYE
Usiarko! LGAG%G1Y

105 DE SALUD SUR E.S.E.) NIT [§00958564-9]




Secretaria de Salud
Subred Sur E.S.E.

Unidad de Servicios de Salud

i de 3
Fecha de impresién: 26/8/2022  10:34 Pégina 1 857
Paciente : Victor Andres Celis Recepcion : 2867985  Fecha RCP: 2022-08-22 %71:‘6

Edad:44 A  Sexo:M
Telefono : 3214145914
Empresa : CAPITAL SALUD EPS AFID

Codigo : 79732062

Identificacion : CC 79732062 vk ;, i,
Sala : LABORATORIO Y ANALISIS C .

Valores de Referencia l

L Resultado Und.Med.
PRUEBAS RAPIDAS \ :49:55
PRUEBA RAPIDA VIH F. reponado: 2022-08-22 1243
HIV Prueba Rapida No reactivo )
Esta es una prueba presuntiva, en la que pueden present s Teactivos, debido a la presencia de

interferencias y reacciones cruzadas. Por esta rgzon en adherencia

la Guia Practica Clinica (GPC) del

Ministerio de la Proteccion Social y su algoritmp basados en la evidencia cientifica, para la atencion de la

infeccion por VIH/Sida, en adolescentes y adult

, todo resultade REACTIVO en una prueba presuntiva para VIH,

debe ser confirmado con un sequndo inmunoensayo [convencional para VIH de generacion y tecnologia diferentes,

realizado en una nueva muestra.

Sin embargo se pueden presentar resultados negativos en fases tempranas de la infeccion, cuando la exposicion
al riesgo (practicas sexuales inseguras, consumo de sustancias Psicoactivas, accidente de riesgo biologico,

entre otras) fue reciente.
Casa Comercial Abbott

SD HIV 1/2 3.0

Abbott, INC. BIOLINE
LOTE: 03ADG047A

FV: 25/11/2023

Tecnica: Inmunocromatografia

PRUEBA RAPIDA DE SIFILIS
Anticuerpo Treponema Palidum (Prueba Rapida)
SYPHILIS 3.0 Abbott
BIOLINE SYPHILIS 3.0
Abbott
LOTE:06CDG024A
FV: 29/03/2024

Tecnica: Inmunocromatografia

F. reporiado: 2022-08-22 12:50:06

Negativo

Subred Sur E.S.E - Laboratorio Clinico
Software Compronet ( subredsur.resultadoslab.com.co )

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

: ) Fecha de Registro: 03/08/20722 9:15:30 a. m.

y Secretarts oo Salud

g 3 SJ!lt(’dln(‘]'l!dJ 4e'S¢r-nC)c: m &md Fecha Actual ;'mi¢rcplcs, 03 agosto 2077
2, Sur E.SEE, - Consecutivo [2;376‘)6673 B

USS: 1B - USS SAN BENITO
CL58 SUR No.19 B - 25 )
PLAN DE MANEJO EXTERNO

NIT: 900958564

HISTORIA DE PSIQUIATRIA
N¢ Historia Clinica: 79732062
N° Folio: g Folio Asociado:
N¢ Gestor Formula Medica: LC79732062_6
DATOS PERSONALES =

Nembre Paciente: VICTOR ANDRES CELIS Identificacion: '/9'/37067 Sexo: Nascuﬁq

Fecha Nacimiento: 14/05/1978 Edad Actual: 44 Afios \ 2 Meses \ 20 Dias Estado Civil: Spltero-
Direccién: . KR 16 B # 52 SUR Teléfono: 3214145514
Procedencia: SAN CARLOS ' ; ’ Ocupacién:  Qtras Qupaciones
DATOS DE AFILIACION : .
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S S.AS ; Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIARO PGP 20?2 Nivel - Estrato: SUBSIDIADC NIVEL O
DATOS DEL INGRESQ . SN
Responsable; 1 J - . Teléfono Resp: 1
1 ) - N°Ingreso: {90616 Fecha: 03/08/7027 9

. Direccién Resp:
3 1

Finalidad Consulta: No_Apiica _Causa Externa: Enfermedad_Ceneral

Sede Asistencial:  |JSS SAN BENITO -Ingreso Por: Consulta F'xterna

Servicio: CONS PSIQUIATRIA - CAPS SAN BE .\HO : .

Sumlmstrns Paciente!

Dmgnosu:o Pnncmdl F321 H’IGOD]O Dr PRi S’vo MODE “RADO A

L e _‘“:‘__i_ ~ MEDICAMENTOS conmoumos s

Medicamento: NOO’)‘J; CIC\A/’ PAM SOL. CAN. 2.5 MG 7 M Cantidad: : o\

Concentracion:  2,5mg /1 mL DE  Unidad: FRASCO Via Administracion: Oral Duracion:

Dosis:’ 3 Unidad Dosis: =g j=. Frecuencia: 8 riora

Observaciones:  TOMAR 3-5 COIAS CADA B +:0 JS VIASRAL POS:

Total Items: 1

Profesional . 19409519 - CALVO MARIO VICENTE %
: _l

Registro Profesional 15409619 a3 c%;'oe
Ly .
Especialidad PSIQUIATRIA c.c s tie

FIRVAY SE..C

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

- Fecha de Registro: 18/07/2022 9:19:58 a. m.

E Sexrirana de Satod
y Subred Integrada de Sorvicios de Satud Fecha Actual : lunes, 18 julio 2022
ggﬁ: Sur E.S.E. Conseccutivo |23500337 l

USS: 35 - USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
KR 12 No. 53 - 90 SUR
PLAN DE MANEJO EXTERNO

NIT: 900958564

HISTORIA CLINICA DE NUTRICION
N© Historia Clinica: 79732062
NO° Folio: 4 Folio Asociado:
N° Gestor Formula Medica: LC79732062_4
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VICTOR ANDRES CELIS Identificacién: 79732062 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 14/05/1978 Edad Actual: 44 Afios \ 2 Meses \ 4 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: KR 16 B # 52 SUR Teléfano: 3214145914
Procedencia: SAN CARLOS Ocupacién:  Otras Oupaciones
DATOS DE AFILIACION ! :
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 0
DATOS DEL INGRESO ‘
Responsable: 0 Teléfono Resp: 0
Direccién Resp: () . ) N Ingreso: 1082255 Fecha: 18/07/2022 8:30
4
Finalidad Consulta: No_Aplica. : Causa Externa: Enfermedad_General
Sede Asistencial: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON Ingreso Por: Consulta_Externa
Servicio: CONS NUTRICION Y DIETETICA - CAPS ABRAHAM LINCOLN
Suministros Paciente: . :
Diagnostico Principal: E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
Diagnostico Relacionados: E669 - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
[ : INDICACIONES A PACIENTE
Indicacié 890306 NUTRICION EN 3 MESES ' :
n: :
' Total Items: 1
S
~\‘~I\?‘?§"\\%\':
A DA
.'\\"Dc"».:‘ _.R.\\‘
; R
Profesional 51712140 - SANTAMARIA SANTAMARIA MARIA DEL \\9‘-_{ \\:}' #;«)'
PILAR KN g e
Registro Profesional 2395DS ' Nt AL L'r -
Especialidad NUTRICION ' :
FIRMA'Y SELLO
Nombre reporte ¢ INRPRemisionEntrada Pagina 171 Usuario: 51712140

LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E,] NIT [900958564-%]

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

=

ci

NO Historial. .., 5/ 32062 NO Folio: 3
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VICTOR ANDRES CELIS
Fecha Nacimiento: 34/05/1978 Edad Actual: 44 Afios \ 1 Meses \ 28 Dlas

Folio Asociado:

Fecha de Registro:  11/07/2022 2:18:52 p. m.
Fecha Actual ; funes; 11 julio 2022

JE EXAMENES
-.a21URIA CLINICA ADULTEZ

N° DE ORDEN:

Identificacion: 79732062
Estado Civil:  Soltero

’ Sexo Masculino

Direccion: KR 16 B # 52 SUR Teléfono: 3214145914

Procedencia: SAN CAERLCS Ocupacién:  Otras Oupaciones

DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S _ Régimen:  Regimen_Simplificado
ios: FE CAPITAL SALUD 2022 ALTERACI ' e

Plan Beneficios: ADULTEZ ONES DE Nivgl - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 0

Cédigo Plan de Beneficios: FES03430

DATOS DEL INGRESO

Responsable: 3

Teléfono Resp: 3

NO ingreso: 10786301 Fecha: 11/07/2022
Causa Externa: Otra

DirecciénResp: 3
Finalidad Consulta:Deteccion_Alteracion_Adulto
AREA SERVICIO: X00SS SELECCIONAR CENTRO DE COSTO

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico: 7000 EXAMEN MEDICO GENERAL

LISTADO DE EXAMENES

| oo paH | copiGo | DESCRIPCION CANTIDAD| ESTADO

37099168 907106 UROANALISIS : : ’ 1 Rutinario
Observacion: , .

37099167 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS " 1 Rufiniaiio
Observacion: , . :

37099166 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD i 1 Rutinario
Observacion: , , - '

37099165 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO B | Rutinario
Observacion: , . - )
57099164 903818 COLESTEROL TOTAL : 1 Rutinario

Observacion: , - 4 ' besty
37099163 903868 TRIGLICERIDOS : 1t 1 Rutinario
Observacion: , < )
37099162 903841 . GLUCOSA EN SUERQ U OTRC FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 Rutinario

Observacion: ,

27006160 906219 Virus de Inmunodeficleicla Humana - ¥ 2 ANTICUERPOS . 1 Rutinaric
Observacion: asesoria con enfermeria

Profesional

1016015852 - RODRIGUEZ REYES JUAN GILBERTO ll L
i ke
Registro Profesional 1016015852 G havte v
EspeCIahdad MEDICINA GENERAL OTRQS PAGADORES

Solicite su cita en la Linea Unica Distrital de Citas Medicas 3078181 0 Linea FIRMA Y SELLO
gratuita 018000118181 ‘ ' B
N } Pagina 1/2 ' Usparo: 1512015852

atla G INIT [906958554-5]

WHCTOE T SALTED SUR &

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

. = "‘Nlm(ll. Rog:
// USS: . S F IStrq: 11,07/2
S echa A . 022 2:1p.
o : CL76p gy o B7E-T2NIA L s Hulig 20221
3709917 SO! 1o
906039 Treponer, ?LICITub DE Ex
Observacig ANUA Pallldun

Rutinario

(- %
Profesional 1016015852 - RODRIGUEZ REYES JUAN GILBERTO .
Registro Profesional 1016015852 : RIGYES et L.
Especialidad MEDICINA GENERAL OTROS PAGADORES Juen G s{_s;!.@mﬂ. y’{;_‘czs
MEDID QXUIAND - UDCA
i CTlis0iss82
Solicite su cita en la Linea Unica Distrital de Citas Medicas 3078181 o Linea

: FIRMA'Y SELLO
gratuita 018000118181

Nembre reporte

Pagina 2/2 Usuarlo: 1316015852
LICENCIADO A [SUBRED INTEGR,

A DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESEINIT [500958564-9)

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

SIS E - . Fecha de Registro: 7/03/2022 11:47:22 3. m.
cofaacasalos ¢ . L , : :
4&2}3 5::::’":“3':::“””“‘“"“5"““ a - - . Fecha Actual :_lunes, 11 abril 2022
TSurESE . Ty et " Consecutivo [21908544
- ‘ o UsS: Js - USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON

. KR {2No. 53 - 90 SUR
" PLAN DE MANEJO EXTERNO

NIT: 500958564 -

CONSULTA M EDI_CINA GENERAL

N© Historia Clinica: 20178336
NoFolio: 35 - FolioAsociado: 32

..N° Gestor Formula Medjcq: LC20178336_35

DATOS PERSONALES P o HE L e o

Nombre Paciente: MARIA LEOPOLDINA CELIS DE ORTIZ  Identificacién: 20178336 Sexo: Fernenino

Fecha Nacimiento: 4/04/1937  Edad Actual: 85 Afios \ 0 Meses \ 7 Dias Estado Civil: Viudo ‘

Direccién: KR16B5275SUR - Telél'ono 3214145914

Procedencia: BOGOTA ' ) Ocupacién:  Qtras Oupaciones

DATOS DE AFILIACION SR IO R I

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S S.A'S ks Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022 - _ Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

DATOS DEL INGRESO o ' o

Responsable: . Co ) Teléfono Resp

Direccién Resp: | . N Ingreso: 1013377 Fecha: 05/03/2022 12:36

. . ' : 9

Finalidad Consulta: No Apl|ca ' . CausaExterna: Enferme'dad_General

Sede Aslstencial: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON Ingreso Por: Consulta_Externa

Servicio: CONS MEDICINA GENERAL - CAPS ABRAHAM LINCOLN )

Suministros Paciente; : .

Diagnostico Principal: 1119 ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGFSTIVA)

. Total Items: .5

Profesional " 17313576 - ALVANIL ALVAREZ ALEJANDRO ’ . j

Registro Profesional 17313576 R siid

Especialidad _ MEDICINA GENERAL CRONICOS ' mm.ﬁ’f‘“

- CC. 12 3'13/&
i . ) FIRMA Y SELLO
Nembre reporte : INRFRemisianEntrada - Pagina 373 - -
LICENCIARO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-5] Vs 1013607072

;,,;‘ Especialidad 1EDICINA GENERAL CRONICOS CoCa U
ceele CC 11313500

&

FISMA Y SELLO

)

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

. o

'\\‘:
U s dosand _ Fecha de Registros 7/03/2022 11:47:22 a. m.
.l. Sured ImegadadoSorviclosdeSalud ' Fecha Actual : _lunes, 11 abril 2022
@ Sur E.S.E. . ' . . * Consecutivo [21908544 ) -] ,
" NIT: 900958564 . USS: JS - USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
KR 12 No. 53 - 90 SUR _
PLAN DE MANEJO EXTERNO
CONSULTA MEDICINA GENERAL
Ne Historia Clinica: 20178336 -
N°Folio: 35  Faolio Asociado: 32 .
N° Gestor Formula Medica: LC20178336__35 _ : —
DATOS PERSONALES = : el L B e S
-. Nombre Paciente: MARIA LEOPOLDINA cgus DE oan Identificacién: 20178336 Sexo: Femenino .
, Fecha Naclmlento 4/04/1937 Edad Actual: 85 Afios \ 0 Meses \ 7 Dias Estado Civil: Vjudo : .
Direccién: - KR'16 B 52 75 SUR ‘ g . Teléfono: 3214145914
Procedencla:  BOGOTA 5, Ocupacién: . Otras Oupaciones
DATOS DEAFII.IACION » R o o A T i 5 o
Entidad: . CAPITAL SALUD EPS-SS.AS ' Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022 _ Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO S A s : ‘
Responsable: . : oL Teléfono Re.sp
Direccién Resp: | : ; ‘ N°Ingreso: 1013377 Fecha: 05/03/2022 12:36 -
9 ] .
Finalidad Consulta: No_ Aplica ’ ' Causa Externa: Enfermeqa'd_General
Sede Asistencial: USS AMBULATOR!A ABRAHAM (INCON Ingreso Por: Consulta_Externa
Servicio: CONS MEDICINA GENERAL - CAPS AERAHAN {INCOLN
Suministros Paciente: .
Diagnostico Principal: 1119~ ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENZE 2 S04 INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)

CIENTO (=] %w]

Medicamento:  MO0156  ACETAMINOFEN S00 MG [a51=12 ;’/ptgsad 180 CENTA d
. - E

Concentracion: 900 Mg Unidad:  TABLETA  Viaalsa gt /D ral  Duracién: 90 Dias
‘Dosis! 500° Unidad Dosis: - MILIGRANO Frs:’ue far 2 Hora -

Observaciones: UNA CAD 12 HORAS

Tintad: 90 NOVENTA (=[]
Oral.  Duracién: 90 Dias  [a]
24 Hora

Medicamento: - MO0312  ATORVASTATINA 20 MG TABLET/
Concentracion: 20 mg Unidad: TABLETA  Via Admini
.Dosis: 20 Unidad Dosis: MILIGRAMO - Frecue
Obseﬁaclones:TOMAR UNA CAD NOCHE

Medicamento: ~  M00243  ASCORBICO ACIDO 500 MG - TABLETA - Cantidad: \30 “TREINTA

. - 9 - - . k‘
Concentracion: -~ 230 MJ  Unidad:  TABLETA  Via Administracién:  Oral  Durd % 15 Dias 7 E]f&

Dosis: 50 Unidad Dosis: MILIGRAMO - Frecuencia: 24 Hora
Obser\vaclone.s:UNA CAD 12'HORAS Lo T . - '
Profesional ' 17313576 - ALVANIL ALVAREZ ALE]ANDRO '
Registro Profesional 17313576 e ALVANALA
Especialidad MEDICINA GENERAL CRONICOS -0 . KA.
s FIRMAY SELLO
Nombve reporte | INRPRemisianSatrada ; * Pagina2/3 " Usuario: 1013507G72

L'g_g\\.l-.’\'J A [SUBRED I‘J"C’*“\L‘n OE SBR /ICI0S DE SALUD SURESE. INIT [‘400"“550 ]

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

oL 2 atud Fecha de Registru: 05/06/2022 12:27:37 p. m. -
‘g Jthwai)inoeg: 41 o Sorvicios de Syhut Fecha Actual : lunes, 06 junio 2022
S0 SUrES.. Consecutivo 122999981 : ]

NIT: 900958764 USS: 1S - USS AMuULATORIA ABRAHAM LINCON
. ' KR 12 No. 53 - 90 SUR

PLAN DE MANEJO EXTERNO

HISTORIA CLINICA PACIENTE CRONICO HTA- DM-EPOC
ji¢ Historia Clinica: 2178336

NO Folio: 26 - “alio Asociado:

bR n AL RN iz LC20i73350_36
DATOS PERSO\A F.: !
Nombre Paciente: M, []A [ EOPOLDINA CELIS DE ORTIZ . Identificacién: 20178336 Sexe: Femenino
feens Nacimiento: 4/04/1937 - Edad Actual: - 85 Afios \ 2 Meses \ 2 Dias Estado Civil: Viudo
Direccisn: KR 16 B 52 75 SUR - : Teléfono: 3214145914
Procedencia: BOGO"]‘A Ozupacién:  QOtras Qupaciones
DATOS DE AFILIACION ; -
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S Régimzn: Regimen_Simpiificado
Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO
Responsable:

‘Teléfoﬂo Resp: .
- NoIngreso: (051262 Fecha: ()5/05/2022 21:29

_ Direccion Resm

-~

Finalidad Czasulta: No _Aptica Causa E«terna: Enfermedad_Genera!

Sede Asistencial: USS I\MBJLATORIA ABRAHA‘\/] LINCON 5,2 yngreso Por: Consulta_Exorna

Servicio: CONS N“DICINA GENERAL CAPS I\BR/\HA'VI LIN" OLN

Crministros Facitnte: ;

oo wes i Il T i ENEUAD t_n;am.«.u\'rm...i-:.._.;.:‘,i.; ’_.'.'.- -=2__:_\ P

Medicmento: . MOCO07 — AMLODIPINO S mg TABLETA - Cantidad: 30 -~ TREINTA gﬁ@
e e e S g _ 'Unr_idadé‘.v - TABLETA _.-V\Iial')‘\étt:\in.ivs‘_tr'a_iciéh: Oral  Duracién: 40 Dias  [s)i=is

Dosis: 5 “Uiidad Dosis: ~~ MILIGRAMO - - Frecuencia: - 24 Hora

o 55(_”“10“9_’ TOMER UNAVEN LA NOCHE e

:"adicamento: MOUBS0. - ENALAPRIL MALEATO 20m é El?A‘&Q Cantidad: 60 ‘SESENTA (3} E]

- ral 10N {
Concentrac'on: 20 mg ‘ Unldad%ﬁdﬁ%ﬁtmﬁq i‘g:a |n|str..c... : Qral Duracion: 30 Dias r‘
Fosi.. - 20 U=idad Dosis: MTW@% iy Frecu..-cm 12 tora
y TOMAR UNA U\”A 12 HORAS R ; . >
Q7 ;servaCIones - A3 : %
tota: Itams: 4

\ >
Profesional 17313576 ALVARIL ALVAREZ AL EJANDPOQ ({/ J (el
M - .
- Registro Profesional 17313576 , No ozxts:rmzng,\mwu
Especialidad * MEDICINA GENERAL CRO!I705 NG ) i
) !‘. ‘b FIR*:\ Y SELLO
e 1NRP$?emif,i.r',:"xEn!u“.‘d.: Paginn 22 ' Usuario: 17313576

e FSUBPED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD SUR E.S.E.] NIT {900958554-9]

Escaneado con CamScanner
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USS: 3 - USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
KR 12 No. 53 - 90 SUR
PLAN DE MANEJO EXTERNO

NIT: 900558564

\ ‘ HISTORIA CLINICA PACIENTE CRONICO HTA- DM-EPQOC

NO Historia Clinica: 27178336

N° Folio: 36 Foliv Asociado:

N° Gestor Formula Medica: 1C20178336_306

DATOS PERSONALES _ « : "
Nombre Paciente: MARIA LEOPOLDINA CELIS DE ORTIZ Identificacién: 20178336 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 4/04/1937  Edad Actual: 85 Afios \ 2 Meses \ 2 Dfas Estado Civil: Viudo
Direccidn: KR 16 B 52 75 SUR - Teléfono: 3214145914
Procedencia: BOGOTA Ocupacién:  Otras Qupaciones -
DATOS DE AFILIACION ; .
Enticad: CAPITAL SALUD EPS-SS.A.S - ok Régiren: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022 e Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DEL INGRESQO &% ~
Kesponsable: . . p5, : Teléfono Resp: ,
Direccién Resp: | S5 o : 5 N° Ingreso:’ 1061262 Fecha: 05/06/2022 21:29
Finalidad Consulta: No_Aplica s W ~ Causa Externa: Enfermedad_General
Sede Asistencial: - USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON R L Ingres_o Por: Consulta_Externa
Taryicio: o OTONSWERIEMNE "Ff.""_"{l" : C.AP" I‘E’.R‘\HAM LI'\lf'("i N : R
Suministros Paciente: . b 7
- Diagnostico Principal: 1115 = .. EI‘.FERMEDAD CARDIACA HIP"RTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)
Diagnostico Relacionados: 1119 - ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)
Diagnostico Relacionados: M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA : e ST T
Liagnostico Relacionados: F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD, o ESPECIFICADO S
- DT MEDICAMENTOS POS ]
Medicamento: - "M00312 ATORVASTATINA 20 MG TABJi, A i) Cantidad: 30 TREINTA El%E
; ' T
Concentracion: 20 mg ‘Unidad: TAﬁLETA':S’u\)Ia Admmistracnon Oral . Duracién: 30 Dias [=] ek
Dosis: 20 Unidad Dosis: - ; MILIGRAMO Frecuencna: 24 Hora
. Olservaciones: TOMAR UNA CAD _NOCH?_. s WAL ST 5
Medicamento: 1400136 ~ ACETAMINOFEN,500 MG TABLETA Cantidad: 180 'chlggg%\ e
. A IS
Concentracion: 500 LE A Unldaq \ﬂ TABLETA"  Via Administracion:  Urdi v @g =
Dosis: 500 Umdad Dosis: . MILIGRAMO Frecuencia: 2 !
. ..UNA CAD 12 HORAS \ ' A
Ob . .
servaciones . ‘(’_. AO \ ;
. ¢7\\-7 . (Cf‘\ L-, -
Profesional 17313576 - ALVARIL ALVAREZ ALEJANDRO Q\ | Q,g‘ j\;\;
Registro Profesional 17313576 \_“. ‘%;,’/ :
Especialidad . MEDICINA GENERAL CRONICOS ‘ Q\\N’ Eliitare
-’K v CC.92.012878

\FIRMAY SELLO

Pagina 172 Usuario: 17313576

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.] NIT [900958564-9)

Escaneado con CamScanner
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N{T: 90C3:3L%3

- KR12No.53-920SUL

Fedha de Registro:  06/00/2022 12:27:37 p. m.
recha Actiial : lunes, 06 Jurs 2022

UsSS: JS USSAMBULATO’UAABRA..,\M LINCON

SCLICITUD DE EXAMENES
HISTORTA CLIMNICA PACIENTE CRONICO HTA- DM-EPOC

NO Historia Cliafca: 20178335 - N Folio: 3C Fiiio ns0Ciuda; N? DE CRDEN:
DATOS PERSONALES : :
“ambre Padienue: MARLY Lc’l"OLDll‘ A CE IS DE ORTiz I3 _atiticacion: ? /& 325 Sexe Femanine
B VA AL PR R LT mina L a0 Tdac - Setae, Thiils Vi
Dirtccién: KR 160 52 75 SUR : Todtone: 3214140
. Frocedencia: BOGCTA S Ocupacion:  Ctras Ouaiones

~ DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S SAS. Régimen:  Regimay _Smiplicads
Plan &aneficios:  Fi CAPZTAL SALUD SUESIDIADO PGP 2022 " Nivel - Estrato: SURSIDIADO I /FL ]

Caxigor 7> Beneficios:FESG314
DATOS D"L INTHESC

Respons*‘:le oF : / Teliforo Rcsl.r: . ) i
Cireccién Resp: . T 120 Zagresu: 10532€22 Fecha: 05/0€/2022 |
Finalidad Consuitasive_Ankca . . s Ciusa Sateres, inlermedad_Generzi ’ !
AREA SERVICIO: XOGSS SZLECCIONAR CENTRO DE COSTO i
; : IMPRESION DIAGNOSTICA ‘
- Diagnéstico: 1119 ENFERIMEDAD ZARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGES 1 IVA ;
B : LISTADO DE EXAMENES ¥ i

; GId ')Lm | coo160 DESCRIPCION [CANTIDAD| ESTADO !

PR

UM?F“‘ CONSIETA DE PRNCRE V2 POR ESPE
[ T S T IV I DT PRI S y

Chueivacion: BURITIS HOMBRO IZQUIERCO

ChLSTA BN 1 Rutinzria

26152476 890208 CONSULTA DE PRIMERA V/[! POR PSICOLOGIA 1 Rutinario
~ Geservacidn: TRASTORNO DE ANSIEDAD '
: Total Ttems: 7
I
Proresional © 17313576 - ALVARIL ALVAREZ ALEJANDRO - e
Registro Profesional 17313576 ‘//,/5
Especialidad MEDICINA GEIERAL GTROS PAGADORES NENSS LA -

Solicite su cita en f2 Linea Unica Distrital de Citas lediczs 3378161 o Linea
grat:ita 018000118181

N3
WHTR? LC

Pagina 5.3

N7 15509585

~ MIUICO-U NAL.
C.C.12.312.578

FIRMA'Y SELLO

Jluarie: 17313576
54-93

{¥2IU0355+2]

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

- Entidad:

Seeretatly g0 Satud
Subred lmcy:ada de Sorviclos d:- Silud

gy s
% “suwrEsE

NIT: 900958564 uss:
KR 12 No. 53 - 90 SUR

Fecha de Registro: 7/03/2022 11:47:22 a. m.

Fecha Actual : funes, 11 abril 2022
Consecutivo |2|‘)()F|544 ]

JS - USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON

PLAN DE MANEJO EXTERNO

. CONSULTA MEDICINA GENERAL

N° Historia Clinica: 20178336
%o Folio: 35 Folio Asociado: 3)

N° Gestor Formula Medica: L.C20178336_35
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIA LEOPOLDINA CELIS DE ORTIZ

Fecha Nacimiento: 4/04/1937  Edad Actual: 85 Afios \ 0 Meses \ 7 Dias
Direccién: KR 16 B 52 75 SUR
Procedencia: BOGOTA

DATOS DE AFILIACION

CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S

Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022
DATOS DEL INGRESO

Responsable:
Direccidn Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica
Sede Asistencial: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON

Servicio: CONS MEDICINA GENERAL CAPS ABRAHAM LINCO
Suministros Paciente:
Diagnostico Principal: 1119

Identificacién: 20178336 Sexo: Femenino
Estado Civil: Vjudo
Teléfono: 3214145914

Ocupacién:  Otras Oupaciones

Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

Teléfono Resp: .

N° Ingreso: 1013377 Fecha: (05/03/2022 12:36
9

Causa Externa: Enfermedad_General

Ingreso Por: Consulta_Externa

! ENFERMEDAD'CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)

" Diagnostico Relacionados:

Diagnostico Relacionados: E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA

1119 - ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)

s i i MEDICAMENTOS POS
Medicamento: M00890 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA. /camdaa g0 SENO - EED
R 3 Ea S » ek
2yt 25 mg Unidad: TABLEI'A Vl Admm acion: ,/Oral Duracién: 90 Dias
Concentracion: / 7
Dosis: 25 Unidad Dosis: - MILIGRAMO .rc encia: 12 Hora -
Observaciones: | OMAR UNA CADA 12 HORAS i
Medicamento: M00007  AMLODIPINO 5'mg TABLETA can@a\; 90  NOVENTA gﬁ.___li_
P g : ‘ N . T
ek o 5mg Unidad: TABLETA “via Admm@ Orar . Duracién: 90 Dlas @&-‘ﬁ;
" - Concentracion: :
Dosis: 5 Unidad Dosls: MILIGRAMO  Precuén a.,....//‘; -Hora
: OCHE - , ™
Observaciones: TOMAR UNA:EN LA ﬁ‘{.\;cf \ . (\C: >
= e Aot ARG v v ¥ % 1\
% o PO
Profesional (ﬂ731 596 - A / g,

<

Registro Profesional (‘s 313

Li«  ALVAREZ ALEJANDRO
Especialidad vﬁmcrm’oesw AL RONICOS

VANILA

" mn Sll

(:\/ (Hj;mvsm o

§ ‘:)
@ 2 “wspaing 113 Usuario: 10126070
Nombre reporte : INRPRemisi ion Entrédia / “\Paging 113 : . ‘\«;\QJ o '
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRA r@oi;ﬂw S DE SALUD SUR E.S.E.] NIT {500953564-9] Q) ﬁ\\

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

. . . - ]

e S R £ S - T
&N Sur E.S.E. Wines, 11 abril 2022

Consecutivo (21908344 \

NIT: 900956564 USS: IS - USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
- KR 12 No. 53 - 90 SUR

PLAN DE MANEJO EXTERNO

CONSULTA MEDICINA GENERAL

N° Historia Clinica: 20178336 ‘
. N°Folio: 35 Folio Asociado: 132 ' ; “. - ~
" N° Gestor Formula Medica: LC20178336_35 : :
e  DATOS PERSONALES ; b 5 '
Nombre Paciente: MARIA LEOPOLDINA CELIS DE ORTIZ Identificacién: 20178336 Sexo: Femenino - 2
, Fecha Nacimiento: 4/04/1937  Edad Actual: 85 Afios \ 0 Meses \ 7 Dias gstado Civil: Viudo 1
Direccién: KR'16 B 52 75 SUR : Teléfono: 3214145914
2 Procedencia: 'BOGOTA ' Ocupacién: - Otras Oupaciones
DATOS DE AFILIACION :
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO :
Responsable: . R R Teléfono Resp: . i
Direccion Resp: | : 1 : X N° Ingreso: 1013377 Fecha: 05/03/2022 12:36 ir
: 9 i
;;E Finalidad Consulta: No_Avlica - { ; Causa Externa: Enfermedaa_General \
i Sede Asistencial:: USS AMBULATORIA ABRAHAM | INCON Ingreso Por: Consulta_Externa
Servicio: CONS MEDICINA GENERAL - CAPS ABRAHAM LINCOLN {
Suministros Paciente: i
Diagnostico Principal: 1119 " ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCTA CARDIACA (CONGESTIVA)
Medicamento: ~ MOO156  ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA CIENIO el

"-Ca“_‘ii’a‘” 180 ocHenta T

- . H = - E 4 i;

£ Goncentracions <5 500 mg Unidad:} TABLETA Via Admi .|stra_.. on: ( ral - Duracién: 90 Dias i
Dosis: 500 Unidad Dosis: ~  “MILIGRAMO = ' “Frecuefciar™ 2 Hora |
,\- *  Observaciones: YNA CAD 12 HORAS - : Said s / | '

- Medicamento: M00312  ATORVASTATINA 20 MG TABLETA—= 90  NOVENTA QEI#@\
. ¥ 2 ; . - , o
/ 20 mg Unidad: = TABLETA  Via Admini Duracién: 90 D [aks

Concentracion: : 7
Dosis: 20 Unidad Dosis: - MILIGRAMO . Erecuencia;—- Hora

TOMAR UNA CAD NOCHE

Observaciones:

Medicamento: ~ M00243  ASCORBICO ACIDO 500 MG - TABLETA  Cantidad: N30  TREINTA ~ [Ej[E]

t

e

, YL
Concabitracions 230 mg | Unidad: TABLETA  Via Administracion: ~ Oral  Duraeién: 15 Dias E]\}:{‘%\n
Dosis: 50 Unidad Dosis: MILIGRAMO Frecuencia: 24 Hora

. \ |
Observaciones: JNA CAD 12 HORAS \n\l : ’
w) i
i B s
i Profesional 17313576 - ALVARNIL ALVAREZ A < O mwz’}
' Registro Profesional 17313576 N DA, RO RLYANL A
Especialidad MEDICINA GENERAL CRONICOS SSER e s
S- <D FIRMA Y SELLO
: = W ? .
Nombre reporte : INRPRemisionEntrada , Pagitia 2(3 | * < I “ Usuario: 1013807672
. LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E .,wl" ] N['H’)\)()‘)“%Bx'; £
) (o] g e
~Q‘ e

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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'saun| : |emdy eydad Al
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- e viu\b :uavr ‘l‘r\l(lo( 3? ng‘u(’ Fecha ACtUal ‘unes 11 abr“ 2022 »
% SurE S.E. Consecutivo M(}squ :l

USS: ]S - USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
KR 12 No. 53 - 90 SUR

PLAN DE MANEJO EXTERNO

NIT: 900958564

CONSULTA MEDICINA GENERAL
N© Historia Clinica: 20178336
N° Folio: 35 Folio Asociado: 37

N° Gestor Formula Medica: LC20178336_35
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIA LEOPOLDINA CELIS DE ORTIZ Identificacién: 20178336  Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 4/04/1937  Edad Actual: 85 Afos \ 0 Meses \ 7 Dias Estado Civil: Vjudo

Direccién: KR 16 B 52 75 SUR Teléfono: 3214145914

Procedencia: BOGOTA 2 Ocupacién:  Otras Qupaciones

DATOS DE AFILIACION _ R

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S S. A.S ' Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022 - . Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

DATOS DEL INGRESO St : :

Responsable: - . R b _ Teléfono Resp: ,

Direccién Resp: | 5 Seye o LSl Mt N° Ingreso: 1013377 Fecha: (5/03/2022 12:36

Finalidad Consulta: No Ap||ca : » : . Causa Externa: Enfermedad_General

Sede Asistencial: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON : : Ingreso Por: Consulta_Externa

Servicio: CONS MEDICINA GENERAL CAPS ABRAHAM LINCOLN : ‘

Suministros Paciente: : :

Diagnostico Principal: 1119 ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN iNSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)

" e iR Total Items: 5
‘ o
Profesional " 17313576 - ALVANIL ALVAREZ ALEJANDRO -t
Registro Profesional 17313576 . s tco.g&i’f’“
Especialidad ; MEDICINA GENERAL CRONICQOS CC.12.312.578
FIRMA'Y SELLO

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

r Y !

" w3 Setresail @2 Salud
.' i Subred Integrada de Serviclos de Szlud

B swEsE T ) \

NIT: 900358564

KR 12 No. 53 - 90 SUR

Fecha de Registro: '7/03/2022 11:47:22a, r

Fecha Actual ; lunes, 11 abril 2022 ‘
‘Conseculivo

USS: JS - USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON

PLAN‘DE MANEJO EXTERNO

~

- N° Historia Clinica: 20178336

¢

Direccién: KR 16 B 52 75 SUR Teléfono: . _3214145914
Procedencia:  BOGOTA Ocupacién:  Otras Oupaciones
DATOS DE AFILIACION i T
Entidad: . CAPITAL SALUD EPS-S S.AS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO'NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO : ‘ - -~
Responsable: Teléfono Resp: ,
Direccién Resp: ’ N° Ingreso: 1013377 Fecha: 05/03/2022 12:
g ;
Finalidad Cansulta: No_Aplica _ Causa Externa: Enfermedad_General :‘
Sede Asistenclal: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON Ingreso Por: Consulta_Externa
‘Servicio: CONS MEDICINA GENERAL CAPS ABRAHAM LINCOLN . '
Suministros Paciente: e : v
Diagnostico Principal: 1119 " ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)
’ Dingnosticfl Relacionaidos: I119 - ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESI'IVA)
Diagnostico Relacionados: E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA
4 MEDICAMENTOS POS
' _ : CENTO  [EF |
Medicamento: M00890 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA ) /‘_Cir' idad: 180 o€ }
‘ ‘ : // OCHENTA m—m )
. - “ |
Concantiation; 25 mg 'Uni(Aad: TABLETA Vi AﬁTnTm tracion: /Oral Duracién: 90 Dfas ’
Dosis: 25  Unidad Dosis: MILIGRAMO en_qa/ Hora - Co ' |
Observaciones: TOMAR UNA CADA 12 HORAS e ’ |
' ‘ w3 |
Medicamento:  MOO007  AMLODIPHNO S mg TABLETA Cantiddd; ~ 90  NOVENTA [
Concentracion: 5mg Unidad: j'ABLE'A Via Admiﬁist I . Duracién: 90 Dias. E]}‘;k ’
Dosis: 5 Unidad Desis: - MILIGRAMO Procuén -Hora "
'Observaciones:ToMAR. UNA EN LA NOCHE * . Ot f
p : sy © T‘ 7/
3 T o, ‘S{\ { “‘}
3 7 e (./ e
) s
Profesional 17313576 - ALVARIL ALVAREZ ALEJANDRO S DAY,

. Especialidad

NO Folio: 35
N° Gestor Formula Medica:
'DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIA LEOPOLDINA CELlS DE ORTIZ
Fecha Nacimiento: 4/04/1937.  Edad Actual: 85 Afios \ 0 Meses \ 7 Dfas

Folio Asociado: 32
LC20178336 35,

© ' CONSULTA MEDICINA GENERAL e

Idenitificacién: 20178336  Sexo: Femenino

Estado Civil: Viudo

17313576 : =

MEDICINA GENERAL CRONICOS ~

Registro Profesional

Nembre reporte : INRPRemisionEntrada SPagina 13

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT (§00958554-9]
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=®4AYSELL/0

Usuario: 1013607

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Fecha de Registro: 06/06/2022 12:27:37 p. m.

n Sorretitis £ Salua A rita R )
Subraintepisda e viion N Sid Fecha Actual : miércoles, 27 julio 2022
' 3 Consecutivo [22999981 : |

: SurEbt B

NIT: 900958564 : USS: IS - USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
: KR 12 No,53-90 SUR |
PLAN DE MANEJO EXTERNO
HISTORIA CLINICA PACIENTE CRONICO HTA- DM-EPOC

- N° Histciia Ciinica: 20178336

- N°Folio: 36 Folio Asocuadb: ;
N° Gestor Formula Medica: LC20178336_ 36 ' 7 :
DATOS PERSONALES ' s At E e ey : ;
‘Nombre Paciente: MARIA LEOPOLDINA c&us DEORTIZ:. 5+ 4 ~ Identificacién: 20178336 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 4/04/1937  Edad Actual 85 Afios \ 3 Meses \ 23 Dias : Estado Civil: Viudo
Direccién: KR 16 B 52 75 SUR . Teléfono: 3214145914 i
: _ Ocupacién: - Otras Oupaciones

Procedencia: BOGOTA

BATSS CEARILIACION: Gy - : it i
Entidad: CAPITAL SALUD EPS S S.A.S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficlos: FE CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
- DATOS DEL INGRESO ; . :
‘Responsable: -, ', Ve Teléfono Resp: A
Direccién Resp: : N° Ingreso: 1061262 Fecha: 05/06/2022 21:29
% 4 2 8
Finalidad Consulta: No Apllca . ' Causa Externa: Enfermedad_Geaneral
Ingreso Por: Consuita_Externa

Sede Asistencial:  USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
‘ CONS MEDICINA GENERAL CAPS ABRAHAH LINCOLN

- Servicio:
Suministros Paciente: eh
Diagnostico Principal: 1119 ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)
Gantidadi— 30— TREINTA [ER[E]

‘Medicamento: C‘mqnnm AMLODIPINQ 5 mg TABLETA —
5mg Unidad: ~ TABLETA  Via Administracion:

‘Oral  Duracién: = 30 Dias Elf%\'
Unidad Dosis: MILIGRAMO - - Frecuencia: - 24 :

Concentracion:
Dosis: 5 Hora

TOMAR UNA EN LA NOCHE

Observaciones:

T00S50  ENALAPRIL MALEATO 20 mg TABLETA™—<¢ _ SESENTA g]:f;tﬁ-]
TABLETA Vi3 Administracién: Oral  Duracién: 30 o i

Medfeamientgs
20mg- Unidad:

Concentracion: _ - =5
Dosis: 20 -Unidad Dosis: MILIGRAMO Frecuencia: 12 Hora ~
Observaciones:TOMAR UNA .CADA"‘Z HORAS :

. Total Items: SRR

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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2 Sulred! quml.)('o Setviciot dn 51hxd

5 SurESE

uss:

A ane: KR 12 No. 53 - 90 SUR

N" Historia Clinica: 20178336

N° Folio: 34 Folio A=ociado:

N° Gestor Formula Medica: LC20178336 36‘
DATOS PERSONALES ;

“Nombre Paciente: MARIA LEOPOLDINA CELIS DE ORTIZ
Fecha Nacimiento: 4/04/1937 - Edad Actual: 85 Ano, \ 3 Meses \ 23 Dlas

~.  _ Direccién: KR 16 B 52 75 SUR

3 -Procedencia; BOGOTA'

3 DATOS DE AFILIACION S e
™ Entidad: CAPITAL SALUD Epsrs s A s '

Plan Beneficios: F& CAPITAL SALUD “UBSIDIADO PGP 2022
DATOS DEL INGRESO e .
Responsable
Direccién Resp

® fla)

i =

Finalidad Consulta: No Apl|ca

© Sede Asistencial:  UJSS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
Servicio: CONS MEDICINA GENERAL
Suministros Paciente:-

Diagnostico Pnncmal. 1119

CAPS ABRAHAM LINCOLN

. Identificacién: 2017833

o Ocupacién:

Fecha de Registro: 06/06/2022 12:27:37 p. 1
Fecha Actual : midrenles, 27 julio 2022

Consecutivo EZ""‘J'H!I A . I .

J5 - USS AMBULATORIA ABKAHAM LINCON
PLAN DE MANEJO EXTERNO

HISTORIA CLINICA PACIENTE CRONICO HTA DM- EPOC

Sexoi.Femenino
Estado Civil: Vjudo

Teléfono: 37214145914
Otras Oupaciones

R Vs Regimen_Simplificado
S ﬁ‘ Nivel - Fstrato SUBSIDIADO NIVEL 1

: Teléfono Resp. i
N° Ingreso

1061262 Fecha:.05/06/2022 21:2 @
2

R Causa Externa. Enfermedad _General
£, .Ingreso Por: Consulta_Externa

- ENFERMEDAD CARDIAG’\ HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)

Diagnostico Relacionados:

Diagnostico Rclacmmdns 1‘4199 ARTROSIS NO ESPECIFICADA

Diagnostico Rclncmmdos' ;

1119 - ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) - -

F419 TRASTORNO DEANSIEDAD NO ESPECIFICADO trt

L ; R ke MEDICAMENTOSPOS

Medicamento: . M00312 _ATQWASTAﬂNA OMG .ABLErA Cmtidad 30 - TREINTA (=]
Concentrac.- 2Cmg. Unidad; TABLETA “Via Admmnstracuén' AAQYd] Duracién: - 30 Dfas [:-f]ﬁ'i
‘Dosis: 20 ‘Unidad Dosis: MILIGRAM'; : Frecuencia § 24 Hora
Aobservar;'i.ones:TOMAR UNA CAD NOCHE | , /"'M‘_,:‘:?\

Medicamento: . M0O156 " ACETAMINOFEN 500 TABLETé—).Can'tidad:W 1gp - CIENTO B

ks 2 A g SRR OCHENTA [IEJ'@

Concentracjon; 500 mg - Unidad: TABLETA. i ministracién: Oral  Duracién: 90 Dias = .
W&s's. MILIGRAMO Frecuencia: * 2 Hom

Obsewacmnes UNA CAD 12 HoRAS

Profesionz; 17313576 - ALVARiL. ALVAREZ ALEJANDRO
..:::::;;:?”_‘:iuiﬁ— "—:'-'l}f"‘ e "":_‘!—L;;:?_'h
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Fecha Actual @ sahads, 02 juho 2022
Pag. 65
v Sep o jron e W
i ’-.’./.",',:.-,"4 lntegrads de Serviting de Salud NOTA CLINICA
£
i Sur E.S.E.
Centro de Atencién: TN - USS TUNAL Tipo de HC: HCO64

NIT: 900958564
DATOS DEL INGRESO

23/06/2022 11:51 a.m. Ingreso Por: Consulta_Externa Cama:
01/07/2022 12:58 p.m. Area de Servicio: CONS CARDIOLOGIA - CAPS EL TUNAL
Finalidad de la consulta: No_Aplica

DATOS DEL PACIENTE
Nombres: MARIA LEQPOLDINA CELIS DE ORTIZ

Ingreso: 10712720 Fecha Ingreso:
N” Folio: 37 Fecha de Folio:
Causa Externa: Enfermedad_General

Tipo Doc: Cédula_Cudadania Identificacion: 20178336
F. Nacimiento: 04/04/1937 Edad de HC: 85 Afics \ 2 Meses \ 27 Dias Sexo: Femenino
Estado Civil: Viudo Teléfono: 3214145014 Ocupacién: Otras Qupaciones .
Direccién: ¥R 16 B 52 75 SUR Localidad-Barrio: CIUDAD BOLIVAR - VENECIA - EDIFICIO FABRICA EL
CONDOR
DATOS AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-SS5.AS Plan: FE CAPTTAL SALUD SUBSIDIADO PGP 2022

Nivel/Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1 Régimen: SUBSIDIACS IVONTO
REPORTE ELECTROCARDIOGRAMA

HALLAZGOS

« RITMO DE BASE SINUSAL.
* EJE DE QRS DESVIADO A LA IZQUIERDA.
* BLOQUEO INCOMPLETO DE RAMA DERECHA DEL HAZ DE HIS

DOCTOR CIRO ALFONSO MEISEL
Medicing Interna Cardiologia
U. ROSARIO- H, SAN JOSE

RM 15460 Bogots, CC £8.139.704 . )
IMPRESION DIAGNOSTICA

Caodiga Phewevipuiin
7008 OITROS EXAMINIS GENTRALES
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Escaneado con CamScanner
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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DICAL PAPER
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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waknd 20178336

MARIA LEOPOLDINA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIVDADANIA

CELIS De ORTIZ

FECHA DE NACIMIENTO 04-ABR-13537
BUCARAHANGA

LUGAF’F (253 MG&HENTO
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Solicitud Andrés celis

Agregar una etiqueta
Esmeralda Celis 29 jun. PR
para ventanillacsjepmsbta v '

SOLICITUD REPROGRAMAR VISITA.pdf

@ soLcmu.visiTApdf ¥ 43

Esmeralda Celis 9 ago. o«
para ventanillacsjepmsbta v )

El mié., 29 de junio de 2022 7:37 p. m., Esmeralda
Celis <celisesmeralda544@gmail.com> escribio:
SOLICITUD REPROGRAMAR VISITA.pdf

Borrador 9 ago. Y
para ventanillacsjepmsbta v
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PERMISO LABORAL Recibidos v

Esmeralda Celis 15 jun.
para ventanillacsjepmsbta v

Buen dia directivos,

Con este correo adjunto un pdf donde se muestra
una peticion laboral para Victor Andrés Celis
identificado con CC 79732062.

Muchas gracias por la atencion.

Atentamente,

Esmeralda Celis
Cc. 1000937691
Cel. 3104553625

@@ SOLICITUD..BAJO.pdf ¥ 43
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PETICION DE DOMICILIARIA

Recibidos

Esmeralda Celis 29/12/2021 “ .

para j02epmsguaduas, jo2ep... v

Buenas noches estos son los papeles que me
pidieron, hoy llamé y me dijeron que los enviara a
este correo ya que los habia enviado a la
penitenciaria y no me dieron respuesta.

Muchas gracias por su colaboracion.

Atentamente,

Esmeralda Celis
1000937691

B certandres.pdf ¥ N
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CONTESTACION TRASLADO A

Agregar una etiqueta

Andrés Celis 19 ago.
para ventanillacsjepmsbta A

i

De Andrés Celis » celisandresv@gmail.com
Para ventanillacsjepmsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co
Fecha 19 de agosto de 2022 8:57 a. m.

Ver detalles de seguridad

BN contestacio.asiapopdf ¥ 4N

ﬂ Historia Clinic...ES CELIS.pdf i A

€« € ~
Responder REE; T:ser “ Reenviar

il @ <



