27/5/22, 1211 Correo: Juzgado 39 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

CONTESTACION DEMANDA PROCESO VERBAL DECLARATIVO DE ANA ISABEL NOVOA
HEREIDA'Y OTRA CONTRA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., RADICADO No.
2021-00912

Ana Esperanza Silva Rivera <esperanza_silva@hotmail.com>
Vie 27/05/2022 11:58

Para: Juzgado 39 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl39bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: andreadiaznovoa@gmail.com <andreadiaznovoa@gmail.com>;notificacionesjud@bancamia.com.co
<notificacionesjud@bancamia.com.co>;Pedro Luis Ospina Sanchez

<pedroluisospina@outlook.com>;notificacionesjudialesdefenderasegurados@outlook.com
<notificacionesjudialesdefenderasegurados@outlook.com>

Seiior

JUEZ TREINTA Y NUEVE CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Email

E. S. D.

Ref.: Radicacion No.11001 4003 039 2021 00912 00
Proceso verbal -Declarativo-
De ANA ISABEL NOVOA HEREDIA Y OTRA
Contra MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A.
Asunto: MAPFRE contesta demanda.

ANA ESPERANZA SILVA RVERA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
numero 23.322.347 de Belén (B), abogada en ejercicio portadora de la T.P. No. 23.4l0 del C. S.
de la J., en calidad de apoderada especial de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A,
demandada dentro del proceso de la referencia, adjunto me permito reenviar la contestacion de la
demanda dentro del proceso de la referencia que por error se remitié al Juzgado 39 Civil del
Circuito.

Sefor Juez,

ANA ESPERANZA SILVA RIVERA,
C.C. No. 23.322.347 de Belén (B)
T.P. No. 23.410 del C.S. de la J.

De: Ana Esperanza Silva Rivera

Enviado: viernes, 27 de mayo de 2022 9:20a. m.

Para: ccto39bt@cendoj.ramajudicial.gov.co <ccto39bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: andreadiaznovoa@gmail.com <andreadiaznovoa@gmail.com>; notificacionesjud@bancamia.com.co
<notificacionesjud@bancamia.com.co>; pedroluisospina@outlook.com <pedroluisospina@outlook.com>;
notificacionesjudialesdefenderasegurados@outlook.com
<notificacionesjudialesdefenderasegurados@outlook.com>
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Asunto: CONTESTACION DEMANDA PROCESO VERBAL DECLARATIVO DE ANA ISABEL NOVOA HEREIDA Y OTRA
CONTRA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., RADICADO No. 2021-00912

Sefior

JUEZ TREINTA Y NUEVE CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Email

E. S. D.

Ref.: Radicacion No.11001 4003 039 2021 00912 00
Proceso verbal -Declarativo-
De ANA ISABEL NOVOA HEREDIA Y OTRA
Contra MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
Asunto: MAPFRE contesta demanda.

ANA ESPERANZA SILVA RVERA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
numero 23.322.347 de Belén (B), abogada en ejercicio portadora de la T.P. No. 23.4l0 del C. S.
de la J., en calidad de apoderada especial de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A,
demandada dentro del proceso de la referencia, manifiesto que adjunto a este correo, en formato
PDF, remito la contestacion de la demanda junto con los documentos que alli se enuncian como
pruebas.

Sefor Juez,

ANA ESPERANZA SILVA RVERA,
C.C. No. 23.322.347 de Belén (B)
T.P. No. 23.4I0 del C.S.de la J.
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ANAESFERANZA SILVARIVERA

Abogada
Sefor )
JUEZ TREINTA Y NUEVE CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Email
E. S. D.
Ref.: Radicacion N0.11001 4003 039 2021 00912 00

Proceso verbal -Declarativo-

De ANA ISABEL NOVOA HEREDIA Y OTRA
Contra MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
Asunto: MAPFRE contesta demanda.

ANA ESPERANZA SILVA RIVERA, identificada con la cédula de ciudadania
namero 23°322.347 de Belén (B), abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta
profesional 24.310 expedida por el C. S. de la J., actuando en virtud del poder que
legalmente me ha sido conferido por la doctora ALEXANDRA RIVERA CRUZ, mayor
de edad, domiciliada en Bogotd, DC., identificada con la cédula de ciudadania
namero 51°849.114 de Bogota D.C., Representante Legal para Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y/o Administrativos de la compafila MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A. -en adelante simplemente MAPFRE-, persona juridica de derecho
privado, legalmente constituida y con domicilio social en esta ciudad, NIT
830.054.904-6, aportandolo junto con los demas documentos de acreditacion que
formalizan mi postulacién y en virtud de los cuales solicito el reconocimiento de
personeria para actuar; y asi, estando dentro de la debida oportunidad legal para
descorrer el traslado de la demanda, comparezco para darle contestacion vy, al
efecto, procedo a la correspondiente replica en los términos que adelante se
precisan, previa aclaracion que este escrito se aduce en término, pues el asunto
estuvo a despacho entre abril 7 y el 12 de mayo, sin que en ese entretanto, en
seguimiento del articulo 118, inciso 6°, del CGP, haya corrido término, y efectuada
la anterior precision, la demanda se contesta como sigue, atendiendo la ordenacion
y nomenclatura como el autor la dispone:

A LOS “FUNDAMENTOS FACTICOS”

Al Primero.- MAPFRE no intervino en el procedimiento de aprobacion del crédito
gue se menciona e identifica en el aparte; no le consta. Estamos a lo que se deduzca
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ANALESFERANZA SILVARIVERA
Abogada

en la sentencia correspondiente con fundamento en el mérito declarativo de los
documentos de sustento.

Al Segundo.- Es cierta la existencia de la poéliza que se menciona y, en forma
genérica, se acepta la finalidad de la misma. Con relacién a la vinculacion del sefior
NOE DIAZ HOLGUIN (g.e.p.d.), como MAPFRE no intervino en la correspondiente
operacion de crédito, no le consta, pero como la misma se encuentra documentada,
nos atenemos a lo que resulte probado. Sin embargo, una indicacion: en
seguimiento del texto que expone el DICTAMEN DE DETERMINACION DE
ORIGEN Y/O PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL, emitido por
la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogot4 y Cundinamarca fechado
el 19/07/2019 aportado a la aseguradora con ocasion de la reclamacion por
invalidez total y permanente, la estructuracion de esta se produjo el 25/01/2016. Asi,
cuando la operacién financiera se realiz6, como presupuesto para que el deudor
ingresara al seguro GRUPO DEUDORES, ya la circunstancia médica y factica en
virtud de la cual se configuraria el siniestro estaba dada. Aquel dictamen tiene
alcance de verificacion y confirmacion de una situacion ya realizada; y, en
consecuencia, en tales condiciones, para entonces, no existia riesgo, pues la
probable condicion -hecho incierto- ya estaba cumplida.

Al Tercero.- Contiene varios hechos. El autor de la demanda falté al deber de
determinar, clasificar y numerar cada uno de los supuestos que constituyen hechos
individuales. Sin embargo, a pesar de la deficiencia técnica, se contesta de la
siguiente manera:

No se acepta como se encuentra redactado. Al efecto, la inclusion del sefior NOE
DIAZ HOLGUIN como asegurado en virtud de la POLIZA DE VIDA GRUPO
DEUDORES se inicio en el momento del desembolso del crédito -Clausula 4.1.,
inciso 1°, de las Condiciones Particulares del seguro-. Las gestiones adelantadas
por el deudor para tener, con ocasion del desembolso del crédito, cobertura
asegurativa, fueron las normales, atendiendo que, por la naturaleza del seguro, el
amparo es automatico -Clausula 6 de las Condiciones Particulares del Seguro de
Vida deudores-, por lo que no hay solicitud de seguro ni declaracion de
asegurabilidad. Asi, no_es cierto que en el procedimiento tendiente a lograr el
aseguramiento del crédito del sefior DIAZ HOLGUIN se haya faltado a deber alguno,
atribuible a la entidad BANCAMIA o a la compafiia aseguradora. En todo caso, el
proceder de la compafia fue leal y de buena fé, dentro del marco de la regulacion
normativa pertinente, tal como se encuentra previsto en el articulo 1° -OBJETIVO
ESPECIFICO- de las Condiciones Particulares del Seguro de Vida Grupo Deudores.
De tal manera, las insinuaciones maliciosas y las supuestas fallas que quien
confecciona la demanda atribuye a MAPFRE y/o la entidad BANCAMIA se ven
absolutamente diluidas, pues el comportamiento tanto de la entidad prestamista
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como de la aseguradora se encuentran ajustadas a la ley. Y, al contrario, tal y como
al replicar el hecho inmediatamente precedente, no habia riesgo asegurable porque
el hecho con virtualidad para configurarla ya con antelacion, desde 25/01/2016, se
habia realizado.

Al Cuarto.- No es cierto como se plantea. Por la naturaleza del seguro, estas pélizas
se emiten en una pdliza bolsa, mes a mes, conforme al reporte periodico de la
entidad BANCAMIA S.A., con el correspondiente reporte -listado- de deudores
asegurados. En todo caso, cuando el sefior NOE DIAZ HOLGUIN ingreso al seguro,
el riesgo ya se habia realizado con antelacion, pues la circunstancia en virtud de la
cual se estructura la “incapacidad total y permanente” tenia como data 25/01/2016.

Al Quinto.- Como el aspecto relativo al “valor asegurado” se encuentra regulado en
las CONDICIONES PARTICULARES SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
(Clausula 3), estamos al valor y alcance declarativo de la citada norma que es Ley
del contrato de seguro. Y, en cuanto los “RIESGOS ASEGURADOS (SINIESTROY)”,
igualmente estamos a la Clausula 5, idem. Se trata de aspectos del seguro
expresamente regulados en las condiciones del seguro. No obstante, tal y como se
ha explicitado en apartes anteriores, téngase en cuenta por el despacho que con
antelacion, exactamente desde 25/01/2016, ya la condicion de la cual dependia la
posibilidad del seguro -riesgo- se habia realizado.

Al Sexto.- Refiere una situacion ajena al ambito relacional de MAPFRE, sobre la
cual la compafiia simplemente manifiesta que la prima del seguro fue causada y
percibida. Y, en cuanto la calidad ostentada por la entidad BANCAMIA en el seguro,
es cierto.

Al Séptimo.- Tiene dos componentes facticos. El primero, relativo a la pérdida de
capacidad laboral del sefior NOE DIAZ HOLGUIN, como, en seguimiento de la Ley,
la prueba es el acto de calificacion de la Junta Regional respectiva, estamos al valor
declarativo y alcance que ostente el correspondiente dictamen. Y, en cuanto al
segundo, consistente en la reclamacién por el siniestro, la misma se encuentra
debidamente documentada, habiendo sido objetada. Ademas, sin dejar pasar de
largo que fue con ocasién del aporte de la HC que MAPFRE tuvo conocimiento de
la existencia de motivos configurativos de “exclusion”. Asi, el aparte no se acepta
como se encuentra redactado. Ademas, téngase en cuenta que cuando el sefior
NOE DIAZ HOLGUIN realiz6 la operacion crediticia en virtud de la cual ingreso al
seguro, ya con antelacion el riesgo se habia consumado, pues, en 25/01/2016, en
seguimiento del correspondiente Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral, se
produjo el hecho constitutivo de “invalidez”.
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Al Octavo.- No es cierto; se rechaza. Al efecto, téngase en cuenta, que la
estructuracion de los motivos de invalidez, realizando el riesgo y, por consiguiente,
la condicién sobre la cual se posibilita el seguro, tienen como fecha de
estructuracion, conforme al Dictamen de Determinacion de origen de la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota y Cundinamarca, el 25/01/2016.

Al Noveno.- Como el dicho del narrador, segun él, se afianza en dos documentos
-estado de cuenta y extracto de la misma-, estamos al valor declarativo de los
mismos y, por consiguiente, a lo que de ellos resulte probado, pues lo dicho no le
consta a mi_representada por tratarse de una situacién ajena a su ambito de
dominio.

Al Décimo.- No es cierto. Estamos al contenido declarativo del documento de
objeciébn. No obstante, en seguimiento del texto que recoge y expresa las
CONDICIONES PARTICULARES SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES, en el
numeral 5.2.1., se expresa: “Exclusiones Para Incapacidad Total y Permanente’(...)
“Este amparo no cubre preexistencias”, es decir, convencionalmente, por estarle
legalmente permitido a la aseguradora, se consagré6 una exclusiobn o, mas
precisamente, una circunstancia de inoperancia del seguro. En adicion, cuando la
operacion financiera se realizd, como presupuesto para que el deudor ingresara al
seguro GRUPO DEUDORES, ya la circunstancia médica y factica en virtud de la
cual se configuraria el siniestro se habia realizado; no habia riesgo asegurable.

Al Décimo Primero.- No es cierto como se plantea, pues, a pesar de que, atendiendo
la naturaleza del seguro y la mecénica de su implementacion, la atencién al
asegurado estaba en el ambito de la entidad financiera -BANCAMIA S.A.-, el
asegurado tenia la facultad de solicitar a la aseguradora, igual que el tomador, los
documentos que hacen parte de la poéliza -articulo 1048 del C. de Co.-

Al Décimo Segundo.- No es cierto como se plantea; parte de premisas falsas.
Efectivamente, MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. no ha iniciado accion
rescisoria alguna, pues la objecion fue debido a “PREXISTENCIAS” y no a
reticencia; aquellas dan lugar a la inoperancia del seguro. De manera que, como el
aparte va encaminado a afianzar la pretension de declaracion de prescripcion de la
accion de nulidad, dos anotaciones: la primera, sin perjuicio del contenido del
articulo 1058, inciso 1°, del C. de Co., se trata de una circunstancia que, conforme
a las CONDICIONES PARTICULARES del seguro, tipifica un motivo de inoperancia
del mismo, consistente en una exclusion, y la segunda, si de afectacién de las
acciones provenientes del seguro por el fendmeno extintivo de la prescripcion se
trata, aqui la compafiia se encontraria bajo el amparo de la prescripcion
extraordinaria, cuyo término es de cinco (5) afos, pues la configuracion de la
prescripcién bianual ordinaria se da sobre la premisa del conocimiento, real o
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presunto, que la compafiia pudiera tener de la preexistencia. Ese conocimiento lo
tuvo mi representada MAPFRE solo con ocasion de la reclamacion. Sobre el
particular el tratadista J. Efrén Ossa G. -Teoria General del Seguro. Tomo Il El
Contrato Editorial Temis. Bogota 1991- advierte:

“Tampoco cabe motivo alguno de vacilacion respecto del dia en que nace
para el asegurador su derecho a impugnar la validez del contrato. Es el de
su celebracién. Y desde ese dia corre, por tanto, la prescripcion
extraordinaria. De suerte, que, al cabo de cinco afios contados a partir de esa
fecha, el seguro se torna inexpugnable” -Pagina 548-.

Y, ampliando el espectro de impugnacién de la validez del contrato de seguro, el
mMismo autor expone:

“La accion rescisoria del contrato es procedente (...) en los casos de
inexactitud o reticencia del tomador (art.1058), sobreseguro doloso (art.
1091), infraccion de garantia coetanea a su celebracion (art. 1061) y
pluralidad maliciosa de seguros (art. 1092). En todos ellos el derecho y la
accion nacen con el contrato o si fuere el caso, con sus acuerdos
complementarios, desde cuya fecha de expedicibn empieza a correr la
prescripcion quinquenal. La bienal desde el dia en que los hechos que
ofrecen fundamento juridico a la accion llegan a conocimiento del
asegurador” -idem-.

Ademas, nétese que tanto el término prescriptivo extraordinario y ordinario pueden
ser posibles simultdneamente. Pero, en el caso de ahora, se reitera, se traté de la
verificacidén, con ocasion de la reclamacion, de una “PREEXISTENCIA”.

Sin embargo, lo anteriormente argumentado no obsta para poner de presente, otra
vez, que cuando la operacion crediticia se realizé, allanandose la premisa material
para que el sefior NOE DIAZ HOLGUIN ingresara al seguro, el riesgo ya se habia
realizado; es decir, como tal no existia, pues, el hecho constitutivo de la condicién
frente a la eventualidad de efectividad del seguro, desde 25/01/2016 se habia
realizado.

Al Décimo Tercero.- No es cierto como se plantea; el aparte narrativo es incompleto,
pues, cuando se produjo el lamentable fallecimiento del sefior NOE DIAZ HOLGUIN,
con antelacién la compafiia habia objetado la reclamacién. Ademas, juridicamente
no habia seguro, tal cual se plantea de nuestra parte al replicar, en forma especial,
los hechos ordenados como Segundo y Tercero.
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Al Décimo Cuarto.- Lo afirmado por el apoderado actor lo acredita con la prueba
documental que se anuncia en los numerales 1.5. y 1.6. del apartado | del capitulo
de PRUEBAS, por lo que estamos al valor declarativo de aquella.

Al Décimo Quinto.- Se trata de una situacién ajena a MAPFRE; no le consta. Eso
si, se manifiesta que hasta el momento de contestacion de esta demanda mi
representada no ha sido objeto de notificacion alguna sobre el particular.

Al Décimo Sexto.- No se acepta como se plantea. Las demandantes no pueden
ejercer accion alguna en nombre de un tercero del que no tienen poder: ejercen una
accion en nombre propio, de nuestra parte contenida en los términos bajo los cuales
se da la contestacién al aparte factico de la demanda.

A LAS “PRETENSIONES”

En forma expresa, en nombre de mi representada, me opongo a una estimacion de
las pretensiones propuestas en la demanda, al tiempo que reclamo su
correspondiente denegacion. Al efecto, en la perspectiva de los presupuestos
materiales de la sentencia de fondo favorable, la parte demandante carece de
derecho. De ahi que estimemos que se acciona, pero sin fundamento factico y
juridico que afiance el conjunto pretensional.

Para atender el requerimiento legal previsto en el numeral 2° del articulo 96 del
CGP, en cuanto la necesidad de un “Pronunciamiento expreso y concreto sobre las
pretensiones”, sefialo:

A LAS DECLARATIVAS:

A la pretensiéon Primera, me opongo, pues MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A. no es responsable del pago que se reclama sobre el microcrédito identificado.
Efectuada la correspondiente reclamacién mi representada la objetd fundadamente,
pues existen circunstancias en virtud de las cuales el contrato de seguro no opera,
tal cual se encuentra previsto en las correspondientes condiciones del seguro. La
preexistencia, como fuente de inoperancia del seguro, es oponible a sus herederos
y/o causahabientes; y ella se configura por cuanto el riesgo objeto de cobertura debe
ocurrir durante la vigencia del crédito -parte introductoria de las CONDICIONES
PARTICULARES SEGURO DE VIDA GRUPO CLIENTES BANCAMIA-, pero aqui
el riesgo antecedio en su ocurrencia a la inclusion del sefior DIAZ HOLGUIN como
asegurado. Pero, ademas, seguro no hay, pues, tal y como se plantea con ocasion
de la replica de los hechos de la demanda, cuando el sefior NOE DIAZ HOLGUIN
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realizé con la entidad BANCAMIA S.A. la operacion crediticia en virtud de la cual
ingresaba al seguro, para entonces, desde mucho tiempo antes, el probable o
supuesto riesgo se habia realizado, tal y como se documenta en el DICTAMEN DE
DETERMINACION DE ORIGEN de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
de Bogot4 y Cundinamarca que datea la estructuracion del motivo constitutivo de
“invalidez” en 25/01/2016.

Asi, la oposicion a la declaracion de responsabilidad deprecada es absolutamente
fundamentada y bastaria, ante la prueba de la respectiva premisa, para que, no solo
esta pretension sino la totalidad de las varias que se han propuesto, sean negadas.

A la pretension Segunda, Terceray Cuarta, dependientes de la Primera, igualmente,
en nombre y representaciéon de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., me
opongo, pues si la compafia no es civil y contractualmente responsable en los
términos de aquella, pierde sentido juridico y viabilidad las demas solicitudes del
petitum.

A la pretensidon Quinta, me opongo, pues los términos prescriptivos para que la
compafiia pueda alegar en su favor las defensas derivadas del contrato no se han
consumado. Al efecto, téngase por el despacho en cuenta la réplica dada a los
hechos Tercero, Quinto y Décimo Segundo de la demanda con ocasiéon de esta
contestacion. Lo argumentado a en dichos apartes desvanece la posibilidad de
prescripcion de las acciones que emergen del seguro. De manera que las defensas
gue mas adelante se postulan son no solo procedentes sino igualmente validas y
eficaces desde el punto de vista material.

A LAS CONDENATORIAS:

Vertida oposicién a la pretension declarativa ordenada como Primera, a través de la
cual se pretende obtener la declaracion de responsabilidad contractual de mi
representada, resulta obvia, atendiendo la naturaleza derivativa o consecuencial de
la condena, la oposicion a este conjunto del petitum. Asi, a la condena nos
oponemos. En forma expresa y concreta:

A la Primera, me opongo, pues no existe fundamento factico y juridico que legitime
la imposicion de la condena deprecada.

A la Segunda, accesoria de la anterior, igualmente, atendiendo el vinculo de
conexidad e interdependencia con la anterior, me opongo.
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A la Tercera y Cuarta, me opongo, pues ni hay lugar a la declaracion de
responsabilidad solicitada a través de la pretension Primera Declarativa, ni a la
Primera de Condena. Asi, estas solicitudes no tienen asidero antecedente que le dé
viabilidad juridico procesal, como tampoco tiene fundamento factico y juridico real y
atendible.

A la Quinta, se rechaza, pues la condena en costas no tiene posibilidad juridico
material de caracterizar una pretension en seguimiento de la preceptiva de los
articulos 361 y 365, numeral 1°, del CGP, pues es una consecuencia juridico
procesal prevista en la Ley con cargo a quien el proceso pierde o es vencido en él,
que bien puede ser el demandante o el demandado. Nétese que la pretension se
encuentra solo en el ambito del demandante.

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

1.- Conforme al articulo 206 del CGP, inciso 1°, “Quien pretenda el reconocimiento
de una indemnizacion, compensacion o el pago de frutos o mejoras, debera
estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o peticidén correspondiente,
discriminando cada uno de sus conceptos”.

2.- En el caso de ahora, la pretension de responsabilidad -declarativa Primera- va
encaminada a la satisfaccion o solucion del microcrédito que en tal aparte se
identifica, cuyo sujeto activo es la entidad BANCAMIA S.A. Luego, si la titularidad
de la obligaciéon por activa la tiene dicha entidad, es aquella, y no la parte aqui
demandante, quien esta llamada a presentar el monto de la indemnizacién
pretendida que debe corresponderse con el importe y conceptos de la liquidacion
del crédito.

3.- Ahora, si terceros -caso en el que habria subrogacién personal- o
causahabientes, independientemente del titulo que ostenten, han efectuado pago,
parcial o total, de la correspondiente obligacion, ello no se encuentra probado en la
actuacion, ni asi se desprende de los anexos de la demanda.

4.- Vistas las cosas en dicha perspectiva, el juramento estimatorio se efectia por
quien no tiene legitimidad para hacerlo por carecer de la calidad de acreedor o
sujeto activo del microcrédito No. 27878616 que si lo es la entidad BANCAMIA S.A.

5.- Prescribe el articulo atras citado, inciso 1°, in fine, que “Solo se considerara la
objecién que especifique razonadamente la inexactitud que se le atribuya a la
estimacion”. Inexactitud que no es solo de orden numérico; igual puede ser de orden
conceptual, de juego de variables y de titularidad de la indemnizacion pretendida.
En el presente caso, notese que, de una parte, la titularidad del supuesto crédito

Ca“e 31 No. 13 A-51 , Torre 1, O{:icina 218. T ek 3000529-30005%0. E_cli{:icio Fanorama.
Farque Central Bavaria. Bogoté D.C.

Correo electronico- csPeranza_silva@hotmail.com



ANALESFERANZA SILVARIVERA
Abogada

-acreedor- es de la entidad BANCAMIA S.A., no de la parte demandante, y de otra,
no se encuentra acreditado el pago total o parcial de la deuda, por terceros o por
los causahabientes del deudor..

6.- De manera que bajo los anteriores supuestos la objecion retne la exigencia legal
y debe procederse por el despacho al respectivo traslado.

Asi, ruego al despacho considerar y estimar positivamente la objecién al juramento
estimatorio.

EXCEPCIONES

Con la finalidad de resistir la accion material ejercida y desvanecer la propuesta
pretensional, tornandola inane, se proponen y desarrollan las siguientes defensas
materiales:

Primera.-

INEFICACIA DE PLENO DERECHO DEL “SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES”, INVOCADO COMO FUNDAMENTO FACTICO DE LAS
PRETENSIONES DE LA DEMANDA, POR FALTA DE UN ELEMENTO ESENCIAL
COMO ES EL “RIESGO ASEGURABLE”, CON RELACION AL SENOR NOE DIAZ
HOLGUIN.

1.- Prescribe el articulo 1045 del C. de Co:

“Son elementos esenciales del contrato de seguro:

1.- El interés asegurable.

2.- El riesgo asegurable.

3.- La prima o precio del seguro, y

4.- La obligacion condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no
produciré efecto alguno”.

2.- Ahora, que el contrato de seguro no produce efecto alguno con ocasion de la
falta de alguno de los elementos en precedencia enlistados en seguimiento de la
norma citada significa, atendiendo las voces del articulo 897, idem, “(...) que es
ineficaz de pleno derecho, sin necesidad de declaracién judicial”.
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3.- En igual sentido el articulo 1501 del C.C., al diferenciar los elementos del
contrato, establece que “Son de la esencia de un contrato aquellas cosas, sin las
cuales, o0 no produce efecto alguno, o degeneran en otro contrato diferente (...)".

4.- De manera que no hay duda en cuanto la ausencia de un elemento esencial en
el contrato impone que “no produce efecto alguno”, esto es, “es ineficaz de pleno
derecho; sin necesidad de declaracion judicial”’. Y tal es la suerte del contrato de
seguro cuando en él falta alguno de los elementos de su esencia.

5.- El articulo 1054 del C. de Co. define el riesgo asegurable como elemento
esencial del contrato de seguro en conformidad al numeral 2 del articulo 1045, idem,
asi:

“‘Denominase riesgo el suceso incierto que no depende exclusivamente de la
voluntad del tomador, del asegurado o beneficiario, y cuya realizacion da
origen a la obligacion del asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y
los fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto,
extrafios al contrato de seguro (...)".

En nuestro caso no existe riesgo cierto, faltando un elemento esencial al contrato
del seguro con relacion al sefior NOE DIAZ HOLGUIN en razon del microcrédito
27878616, identificado en el hecho Primero de la demanda. Es mas: las situaciones
configurativas o estructuradoras de la INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE son
anteriores al otorgamiento y desembolso del citado crédito, es decir, el motivo de
cobertura ya existia, siendo un hecho realisticamente cierto, cuando en virtud del
amparo automatico aquel deudor ingreso al seguro.

6.-Al replicar el hecho Segundo de la demanda, en uno de sus apartes, expusimos
que “en seguimiento del texto que expone el DICTAMEN DE DETERMINACION DE
ORIGEN Y/O PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL, emitido por
la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca fechado
el 19/07/2019 aportado a la aseguradora con ocasion de la reclamacién por
invalidez total y permanente, la estructuracion de ésta se produjo el 25/01/2016. Asi,
cuando la operacién financiera se realiz6, como presupuesto para que el deudor
ingresara al seguro GRUPO DEUDORES, ya la circunstancia médica y factica en
virtud de la cual se configuraria el siniestro estaba dada. Aquel dictamen tiene
alcance de verificacion y confirmacion de una situacion ya realizada; y, en
consecuencia, en tales condiciones, para entonces, no existia riesgo, pues la
probable condicion -hecho incierto- ya estaba cumplida”.

7.- De manera que, cuando en virtud del caracter automatico del seguro el deudor
ingreso a €l como asegurado, no existia la posibilidad de ocurrencia del “suceso
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incierto”, pues ya, con anterioridad, era una realidad la situacion médica en virtud
de la cual se estructurd “la invalidez total y permanente”.

8.- Sobre tales supuestos es claro que el medio exceptivo propuesto se encuentra
acreditado y debe tenerse por probado, con alcance para imponer la denegacion de
las pretensiones de la demanda, pues, ciertamente, tal y como se desprende del
conjunto normativo traido como argumento juridico, si no hay “riesgo asegurable”,
falta un elemento esencial del seguro en relacién al sefior NOE DIAZ HOLGUIN con
ocasion del crédito referido e identificado en el hecho Primero de la demanda, cuya
consecuencia es la “INEFICACIA DE PLENO DERECHO?” del seguro, es decir, no
produce efectos ni trasciende en el mundo juridico material.

9.- Se configuran, entonces, los supuestos de la defensa expuesta; y por ello, la
misma debe tenerse por probada en la sentencia, imponiendo la denegacién de las
pretensiones de la demanda e imponiendo, en seguimiento de los articulos 361 y
365, numeral 1°, del CGP, condena en costas a cargo de la parte demandante.

Segunda.-

AUSENCIA DE COBERTURA POR EXCLUSION PARA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, CON LA CONSIGUIENTE INOPERANCIA DEL SEGURO, POR
LA VERIFICACION DE MOTIVOS CONFIGURATIVOS DE PREEXISTENCIAS.

1.- Con relacién al fundamento juridico de la presente defensa debe tenerse en
cuenta:

-El articulo 1056 del C. de Co. prevé:

“Con las restricciones legales, el asegurador podra, a su arbitrio, asumir todos
o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa
asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado”.

-Las condiciones particulares del seguro, atendiendo el numeral 11 del articulo
1047, idem. Hacen parte de la pdliza -del contrato de seguro-.

-La CSJ.sc ha indicado:

“‘Exclusiones de cobertura en el contrato de seguro. En efecto, al amparo
del articulo 1056 del Cddigo de Comercio, las partes pueden pactar -
licitamente- ciertas circunstancias o condiciones prestablecidas que se
mantengan exceptuadas del aseguramiento, acotando asi los riesgos de la
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cosa, el patrimonio o el individuo asegurado (segun se trate de seguros
reales, patrimoniales o de personas) que se obliga a asumir el asegurador”

“Dentro de esa tipologia de convenciones se encuentran las exclusiones de
cobertura, esto es, supuestos facticos que “siendo origen del evento dafioso
o efecto del mismo, no obligan la responsabilidad del asegurador, frente
a los cuales la Corte ha tenido oportunidad de puntualizar lo siguiente:

“El asegurador puede delimitar a su talante el riesgo que asume, sea
circunscribiéndolo por circunstancias de modo, tiempo y lugar, que de no
cumplirse impiden que se configure el siniestro, ora precisando ciertas
circunstancias causales o ciertos efectos que, suponiendo realizado el
hecho delimitado como amparo, queden sin embargo excluidas de la
proteccion que promete el contrato. Son estas las llamadas exclusiones”
(CSJ SC, 7 o0ct.1985, sin publicar). “. (CSJ. Cas. Civil, Sent. SC3839-
2020/2015-00968, oct. 13/2020, Rad. 05001-31-03-007-2015-00968-01.
M.P. Luis Alonso Rico Puerta)” -En Cdédigo de Comercio, Legis.
Jurisprudencia al articulo 1056. Subraya esta fuera de texto-.

2.- Vista la causa factica de las pretensiones incoadas en la demanda, de las
Condiciones Particulares del Seguro de Vida Grupo Deudores -Pdliza
2109415900107, resulta pertinente indicar que en la Clausula 5. COBERTURAS Y
LIMITES ASEGURADOS (...) 5.2. Incapacidad total y permanente. (...) Este amparo
no cubre preexistencias” -Inciso 3°-“ “5.2.1. Exclusiones Para Incapacidad Total y
Permanente (...) Este amparo no cubre preexistencias”.

Y una precision:

El motivo de exclusion de las preexistencias es de naturaleza objetiva, es decir,
basta que las mismas estén acreditadas para que la exclusion opere, sin
consideraciones adicionales.

3.- El marco normativo del seguro tiene previsto, conforme a la permisibilidad
establecida por el articulo 1056 del C. de Co., en armonia con los apartes que de
las Condiciones Particulares del Seguro se han transcrito lineas atras, que las
preexistencias no tienen cobertura asegurativa, es decir, ante la presencia de ellas
el seguro es inoperante, estan “excluidas de la proteccion que promete el contrato”.

4.- Existe un conjunto de “CONDICIONES PARTICULARES SEGURO DE VIDA
GRUPO CLIENTES BANCAMIA”, regulatorio de la relaciébn entre tomador y
aseguradora, en el que expresamente, en su parte introductoria o preliminar, se
indica que el riesgo objeto de cobertura debe ocurrir “durante la vigencia del crédito,
el asegurado cumpla con los requisitos de asegurabilidad y periodos de carencia
establecidos y se haya pagado el valor de la prima correspondiente”.

Ca“e 31 No. 13 A-51 , Torre 1, O{:icina 218. T ek 3000529-30005%0. E_cli{:icio Fanorama.
Farque Central Bavaria. Bogoté D.C.

Correo electronico- csPeranza_silva@hotmail.com



ANALESFERANZA SILVARIVERA
Abogada

Dicho conjunto de condiciones, aunque con sujecion a la ley forma parte de la pdliza,
regula las relaciones tomador y aseguradora, estrictamente.

5.- Por la casuistica del caso se tiene que, en seguimiento de los hechos Primero y
Segundo de la demanda, el sefior NOE DIAZ HOLGUIN (g.e.p.d.), tomo con la
entidad BANCAMIA S.A., ingresando dentro del grupo de deudores protegidos por
la Péliza Grupo Deudores atras identificada.

6.- El 19 de julio del afio 2019 la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogotd y Cundinamarca dictaminé una PCL del sefior DIAZ HOLGUIN en un
porcentaje de 79.82%, estructurada a partir del 25 de enero de 2016.

7.- Efectuada, con fundamento en la incapacidad dictaminada al sefior DIAZ
HOLGUIN, la correspondiente reclamacion de indemnizacion por parte de
BANCAMIA S.A., MAPFRE, a través de comunicacion MCV-JCO-OB-041909030-
19, fechada en septiembre 05/2019, objetd, pues, teniendo para el analisis los
documentos anexos a la reclamacioén, evidencio “que antes de ser incluido(a) en la
péliza por el tomador, el asegurado presentaba antecedentes relevantes de salud,
lo que quiere decir que las patologias por las cuales reclama acontecieron antes del
ingreso a la poliza el dia 16 de junio de 2018, es decir, fuera de la vigencia de la
Pdliza Vida Grupo”.

8.- En esa comunicacion la aseguradora describe la afectacion en la salud del
deudor que es constitutiva de preexistencia para concluir que no hay lugar al pago
de la indemnizacion por estar el deudor incurso en una causal de exclusion.

La Historia Clinica del asegurado, cuyos apartes fueron tenidos en cuenta por la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota- Cundinamarca, describen
las enfermedades que generaron las preexistencias del sefior NOE DIAZ HOLGUIN,
preexistencias que excluyen la indemnizacién por Incapacidad Total y Permanente,
tal cual lo estipula la clausula 5.2.1., de las Condiciones Particulares del Seguro de
Vida Grupo Deudores donde funge como tomador el Banco de Microfinanzas Banca
Mia S.A., con vigencia del 10 de diciembre de 2017 al 30 de diciembre de 2019,
guedando sin cobertura segun se prevé en la parte introductoria de las Condiciones
Particulares Seguro de Vida Grupo Clientes Bancamia, cuando dice que Mapfre
pagara “al tomador, a los beneficiarios o al asegurado, segun sea del caso (....)
siempre gue el riesgo objeto de cobertura ocurra durante la vigencia del crédito (...)
(subraya nuestra). Evidentemente las enfermedades del sefior NOE DIAZ
HOLGUIN, se produjeron antes de la fecha en que tomé el crédito con Bancamia.

Ca“e 31 No. 13 A-51 , Torre 1, O{:icina 218. T ek 3000529-30005%0. E_cli{:icio Fanorama.
Farque Central Bavaria. Bogoté D.C.

Correo electronico- csPeranza_silva@hotmail.com



ANALESFERANZA SILVARIVERA
Abogada

9.- Es necesario puntualizar que, por la naturaleza del seguro que brinda un amparo
automatico, la entidad remite a la aseguradora, mes a mes, el correspondiente
listado de deudores; y, el amparo asegurativo opera por el solo hecho de que quien
entra en calidad de asegurado ha sido beneficiario de un crédito, pero la posibilidad
para la compafia de verificar las preexistencias es posterior y con ocasién de la
correspondiente reclamacion que, en casos como el de ahora, requiere de la HC.

10.- Bajo los supuestos anteriores, con fundamento en el marco normativo del
seguro, es evidente que la defensa propuesta y desarrollada se encuentra
configurada a plenitud, debiéndose tener por probada con ocasion del proferimiento
del fallo, imponiendo la denegacién de las pretensiones. Tal el sentido y alcance de
la presente defensa.

Tercera.-

RECONOCIMIENTO OFICIOSO DE EXCEPCIONES.

En seguimiento de los articulos 281 y 282 del CGP ruego al despacho reconocer

oficiosamente en la sentencia cualquier excepcion que aparezca probada en la
actuacion.

PRUEBAS

Ruego el decreto, la practica e incorporacién a la actuacion para su oportuna
valoracion de las pruebas que siguen:

1.- DOCUMENTALES:

1.1.- Téngase en tal caracter la actuacion en todo cuanto fuere pertinente.

1.2.- Carta de fecha del 5 de septiembre de 2019 remitida por Mapfre a Bancamia.

1.3.- Condiciones Particulares Seguro Vida Grupo Deudores, vigencia del 10 de
diciembre de 2017 al 30 de noviembre de 2019.

1.4.- Condiciones Particulares del SEGURO DE VIDA GRUPQO CLIENTES
BANCAMIA.

1.5.- Historia Clinica del asegurado.

2.- INTERROGATORIO DE PARTE:
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Que en la oportunidad procesal correspondiente las demandantes ANA ISABEL
NOVOA HEREDIA y ANDREA MARISOL DIAZ NOVOA absuelvan interrogatorio
que les formularé con relacién a los hechos de la demanda.

ANEXOS

A la presente contestacion de demanda y de llamamiento en garantia anexo:

1.- Poder legalmente conferido.

2.- Certificados de Existencia y Representacion de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS expedidos por la Superintendencia Financiera y la Camara de
Comercio de Bogota.

3.- Los anunciados los numerales 1.2, 1.3, 1.4 y 1.5., del acapite de pruebas
DOCUMENTALES.

CUMPLIMIENTO DEL DEBER DE COMUNICACION PROCESAL

En cumplimiento de las indicaciones dadas por los articulos 78, numeral 14, del
CGP y 3° del Decreto Legislativo 806 de 2020, simultaneamente con el envio de
este escrito y sus anexos, en formato PDF, al juzgado, el mismo se esta enviando
al canal digital de comunicacién procesal que corresponde al apoderado de la parte
demandante.

DIRECCIONES

Para surtir notificaciones estoy a las direcciones suministradas en la demanda y su
respectiva contestacion, asi como en el escrito de llamamiento en garantia.

La suscrita apoderada recibe notificaciones en la Calle 31 No. 13 A-51. Torre 1.
Oficina 218 de esta ciudad; o en el: email esperanza_silva@hotmail.com

En los términos anteriores dejo contestada la demanda y el lamamiento en garantia
realizada a la compafia que represento.

Sefior Juez,

e vt

ANA ESPERANZA SILVA RIVERA
C. C. No. 23.322.347 de Belén (B)
T.P.No. 24.310del C. S. de la J.
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Senor
JUEZ TREINTA Y NUEVE CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
E. S. D.

Proceso: Ordinario

Radicacién: 11001-4003-039-2021-00912-00

Demandante: ANA ISABEL NOVOA HEREIDA'Y OTRO.
Demandados: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

ALEXANDRA RIVERA CRUZ, mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad, identificada
con la cédula de ciudadania numero 51.849.114 de Bogota, actuando en
calidad de Representante Legal para Asuntos Judiciales, Extrajudiciales vy
Administrativos de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., persona juridica de derecho
privado, legalmente constituida, con domicilio social principal en Bogota, D.C., con Nit
No. 830054904-6, acreditacion que consta en el Certificado de Existencia y Representacion
expedido por la Superintendencia Financiera que se  adjunta, correo
electronico njudiciales@mapfre.com.co, con el debido respeto manifiesto que, mediante el
presente escrito, otorgo poder especial, amplio y suficiente a la Dra. ANA ESPERANZA SILVA
RIVERA, mayor de edad, domiciliada en esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadania
numero 23.322.347 de Belén (B), abogada en ejercicio, portadora de la T.P. No. 24.310
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que asuma la defensa de los
intereses de la compaiia que represento dentro del proceso de la referencia, de contestacion
al llamamiento en garantia y a la demanda, interponga recursos y en general ejerza
la defensa de la aseguradora hasta su terminacion.

La doctora SILVA RIVERA, queda investida de amplias facultades legales en especial para
recibir, desistir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir, renunciar, revocar, presentar pruebas a
nuestro favor y bajo nuestra responsabilidad, proponer incidentes, y en general de todas
aquellas inherentes al cabal cumplimiento del mandato conferido en especial de las previstas
en el articulo 77 del Coddigo General del Proceso y recibira notificaciones en su
cuenta de correo electronico esperanza_silva@hotmail.com.

Cordialmente,

—

'/L_ YN 3Y oz \L': ol
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ALEXANDRA RIVERA CRUZ

C.C. No. 51.849.114 de Bogota

Representante Legal para Asuntos Judiciales, Extrajudiciales y Administrativos
Correo electronico para notificaciones judiciales njudiciales@mapfre.com.co
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Bogota, D.C,05 de septiembre de 2019
MCV-JCO-0B-041808030-19

Sefiores:

BANCAMIA

Referencia: Asegurado: NOE DIAZ HOLGUIN
CC: 4077472
Pdéliza: : VIDA GRUPO Deudor
Tomador: BANCAMIA

Obligacién: 27878616
Respetados sefiores, reciban un cordial saludo de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

En respuesta a la solicitud de indemnizacién por incapacidad total y permanente, en virtud de los
quebrantos de salud que le aquejan a él(a) sefior(a) NOE DIAZ HOLGUIN, MAPFRE Colombia
Vida Seguros S.A. le comunica que en esta oportunidad no podra atender de manera favorable su
requerimiento por los argumentos que a continuacién se esgrimen:

Analizados los documentos anexos a la reclamacién, se evidencia que antes de ser incluido(a} en
la pdliza por el tomador, el asegurado presentaba antecedentes relevantes de salud, lo que quiere
decir que las patologias por las cuales reclama acontecieron antes del ingreso a la podliza el dia 16
de junio de 2018, , es decir, fuera de la vigencia de la Péliza Vida Grupo.:

» (..) DX ANTECEDENTES DE HIPERTENCION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS,
DISCOPATIA LUMBAR, DIABETES TIPO C CONTROLADA CON EUGLUCON Y TRAUMA
MEDULAR, TODAS ESTAS SE EVIDENCIAN SON PREXISTENTES DESDE EL ANO 2016.
(..)"

Armonizando con lo anterior, el reclamo presentado se encuentra incurso en una causal de
exclusion expresamente contemplada en la cldusula 2.1., puesto que se evidencié una enfermedad
preexistente, no cubierta por el amparo de incapacidad total y permanente:

“(...} 5.2 Incapacidad Total y Permanente

Mediante este amparo se indemnizaré al asegurado hasta el monto de la suma indicada, cuando
éste sea declarado incapacitado fotal y permanente, como consecuencia de lesiones organicas ©
alteraciones funcionales que de por vida le impidan a la persona desempeiiar todas las
ocupaciones o empleos remunerados, para los cuales se encuentra razonablemente cualfificado, en
razén de su capacitacion, entrenamiento o experiencia, dicha incapacidad se considerara siempre
y cuando haya persistido por un periodo continuo no inferior a ciento veinte (1 20) dias comunes o
cuando /a perdida de incapacidad laboral sea igual o superior al 50%.

Se debe anexar Calificacion de invalidez emitida por la ARL, AFP, EPS, Junta regional de Invalidez
0 aquellas emitidas para personas que pertenezcan al régimen de excepcién, que indique fecha de
DICTAMEN fa cual serd la fecha de siniestro y porcentaje de pérdida de capacidad laboral,

Este amparo no cubre preexistencias. {...)"
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o MAPFRE | COLOMBIA
' En concordancia con el articulo 1056 del Céodigo de Comercio esta compafia se encuentra
plenamente facultada para delimitar la asuncion del riesgo contractualmente, y si es un hecho

ocurrido con anterioridad o posterioridad a la vigencia de la Péliza no hay lugar al reconocimiento
de la indemnizacion por el amparo de incapacidad total y permanente

Asi las cosas, es claro para esta compafiia., que el presente caso se considera incurso en una
causal de exclusion y en este orden de ideas no hay lugar al pago de la indemnizacién.

Por todo lo anterior, MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A. dentro del término legal se permite
objetar integra y formalmente la presente reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las
causales de objecion y/o complementar los argumentos expuestos en el presente comunicado.

Cualquier inquietud o aclaracion adicional por favor dirigirse al Area de Indemnizaciones de Vida
ubicada en la Avenida carrera 70 No. 99 - 72, teléfono 6439600 en la ciudad de Bogota.

Cordialmente,

Apoderado General

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
MCV-JCO-OB-19

CCORONA

&




RAMO : VIDA GRUPO

TOMADOR : BANCO DE LAS MICROFINANZAS BANCAMIA S.A.
POLIZANo. : 2109415900107

NIT : 900.215.071-1

CIUDAD : BOGOTA D.C

ASEGURADO : CLIENTES

VIGENCIA : DESDE LAS 00:00 HORAS DEL 10/12/2017

HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 30/11/2019

Con el presente anexo el cual forma parte integral de la péliza arriba nombrada se deja
constancia de:
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

1. OBIJETIVO ESPECIFICO.

Amparar de forma colectiva a todos sus deudores de Bancamia (clientes y empleados)
contra los riesgos de muerte por cualquier causa o incapacidad total y permanente a los
cuales Bancamia otorgue créditos; esta contratacion se realiza de conformidad a lo
dispuesto en el numeral 2 del articulo 100 del Estatuto Orgdnico Financiero, articulo
2.36.2.1.1. del decreto 2555 de 2010 y el numeral 1.2.1 del capitulo 1 del titulo Il de la parte
1 de la circular basica juridica externa 003 del 2017, expedida por la Superintendencia
Financiera de Colombia.

2. TOMADOR Y PRIMER BENEFICIARIO

BANCO DE LAS MICROFINANZAS BANCAMIA S.A., adquiere en todos los casos la calidad de
Tomador y Primer beneficiario del valor del seguro, hasta el monto del saldo insoluto de la
deuda

3. VALORES ASEGURADOS

El valor asegurado para cada deudor con uno o varios créditos sera el saldo insoluto de
cada deuda incluyendo capital no pagado, intereses remuneratorios y moratorios, las
primas del seguro de vida grupo deudores no cancelados por el deudor y cualquier otra
suma que se relacione con la respectiva operacion de crédito, calculados hasta la fecha del
fallecimiento del asegurado, el cual se reporta mes vencido por cada asegurado y serd el
valor base de liquidacién al momento del fallecimiento o de la incapacidad total y
permanente.
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El valor maximo a asegurar por persona en una o varias obligaciones de créditos serd de
doscientos millones de pesos ($200.000.000). para clientes del banco y de cuatrocientos
millones de pesos (5400.000.000) para empleados del banco.

4. VIGENCIA

10 de diciembre de 2017 a las 00 horas hasta el 30 de noviembre de 2019 a las 24 horas.

4.1. VIGENCIA DE LOS CERTIFICADOS INDIVIDUALES

La vigencia de los certificados individuales sera la que corresponda al plazo del crédito
otorgado por el Tomador, la cual se iniciara en el momento en que se desembolse el crédito
siempre y cuando el solicitante del crédito haya cumplido previamente con los requisitos
de asegurabilidad, y terminara cuando se haya cancelado el 100% de la deuda o en la fecha
de vencimiento de la péliza, lo que ocurra primero.

Los certificados individuales de adhesién de la renovacién objeto de esta contratacion seran
emitidos por la Compaiiia y entregados en medio magnético (PDF) al tomador del seguro,
para nuevos créditos la aseguradora otorgard expedicion delegada y autorizada para que el
Banco realice la entrega a sus deudores en el momento del desembolso del crédito.

Cuando el deudor realice una reestructuracion de un crédito, al momento de entregarle al
cliente el plan de amortizacién de pagos se le expedird un nuevo certificado de seguro con
vigencia a partir de la fecha de Reestructuracién y hasta el final del pago del crédito o fin de
vigencia de la pdliza, lo que ocurra primero

Las condiciones ofrecidas por La Compafiia se mantendran durante la vigencia Técnica del
seguro, independiente del resultado del negocio.

5. COBERTURAS Y LIMITES ASEGURADOS

5.1. Muerte Por Cualquier causa:
Se cubre el riesgo de muerte por cualquier causa ocurrido durante la vigencia de la pdliza,
sin exclusiones, contemplando, entre otros, Homicidio, Suicidio, Sida, Terrorismo
HMACCOP, AMIT, desde el primer dia. Adicionalmente se cubre muerte por secuestro y

muerte presunta por desaparecimiento.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 1080 del Cdodigo del Comercio, la indemnizacién
serd pagada en el plazo de treinta (30) dias calendario, previa presentacion de la sentencia
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debidamente ejecutoriada mediante la cual el juez haya declarado la muerte presunta del
asegurado. De todas formas, para la prescripcion del reclamo se aplicara la suspension que
se encuentra prevista en el Articulo 2530 del Cédigo de Procedimiento Civil y las demas
normas que regulen la materia y la aseguradora acepta estas condiciones con la
presentacion de la oferta.

5.1.1. Cobertura de Preexistencias en el amparo de Muerte Por Cualquier Causa

La Compafiia asumird indemnizaciones si estas son ocasionado por enfermedades
preexistentes, aunque hayan sido diagnosticadas con anterioridad al momento del
desembolso para cada deudor en una o varias operaciones de crédito y serd de
DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000.000) para empleados activos del banco y de
CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000) para los clientes del Banco en una o varias
operaciones de crédito, siempre y cuando sean menores de 74 afos y 364 dias de edad;
Para las personas que superen los limites antes indicados aplicaran los requisitos de
asegurabilidad indicados en la clausula 1.2.2. del presente documento.

5.1.2. Extensidon de amparo en caso de ausencia temporal forzada.

Queda entendido, convenido y aceptado, que la cobertura del seguro se mantiene bajo las
mismas condiciones en aquellos casos de ausencia temporal forzosa y cuando la ausencia
sea forzada e involuntaria motivada por la retencidn indebida por parte de un tercero o
secuestro, condicionado al pago de prima por parte del tomador durante el tiempo de la
ausencia temporal forzosa.

5.2. Incapacidad Total Y Permanente

Mediante este amparo se indemnizara al asegurado hasta el monto de la suma indicada,
cuando éste sea declarado incapacitado total y permanente, como consecuencia de
lesiones orgdnicas o alteraciones funcionales que de por vida le impidan a la persona
desempeiiar todas las ocupaciones o empleos remunerados, para los cuales se encuentra
razonablemente cualificado, en razén de su capacitacidon, entrenamiento o experiencia,
dicha incapacidad se considerard siempre y cuando haya persistido por un periodo continuo
no inferior a ciento veinte (120) dias comunes o cuando la pérdida de incapacidad laboral
sea igual o superior al 50%.

Se debe anexar Calificacion de Invalidez emitida por la ARL, AFP, EPS, Junta regional de
Invalidez o aquellas emitidas para personas que pertenezcan al régimen de excepcidn, que
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indique fecha de DICTAMEN la cual sera la fecha de siniestro y porcentaje de pérdida de
capacidad laboral.

Este amparo no cubre preexistencias.

Esta cobertura es excluyente con Beneficios por desmembracidn; es decir no se configura
una doble indemnizacién.

Una vez se indemnice por este amparo la pdliza termina

En caso de no estar afiliado al Sistema de Seguridad Social y Riesgos Laborales que le
permita obtener al deudor la calificacidn de pérdida de capacidad laboral establecida en la
normatividad colombiana legal vigente, la Compaiiia acepta realizar esta calificacién bajo
su costo.

Este amparo aplica para asegurados cuya edad sea hasta setenta y cuatro afos y trescientos
sesenta y cuatro dias (74 y 364 dias).

Se cubre el intento de Homicidio, intento de Suicidio desde el primer dia.
5.2.1. Exclusiones Para Incapacidad Total Y Permanente

Se tendra en cuenta las exclusiones contempladas en el cédigo de comercio.
Este amparo no cubre preexistencias.

5.3. Beneficios Por Desmembracion.

Si el asegurado como consecuencia de una enfermedad o accidente amparado por esta
pdliza sufre una(s) de la (s) lesidn (es) descrita(s) a continuacidn, la compaiiia pagara el
porcentaje que le corresponda sobre el valor asegurado para este amparo, siempre que la
lesion o pérdida que padezca, suceda dentro del ciento ochenta (180) dias calendario
siguientes, a partir de la fecha del accidente, por enfermedad no aplica limite de tiempo,
con base en la siguiente tabla.

PARALISIS TOTAL E IRRECUPERABLE 100%
ENAJENACION MENTAL IRRECUPERABLE 100%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION DE AMBOS 0JOS 100%
PERDIDA O INUTILIZACION DE LAS MANOS O LOS PIES O DE UNA MANO Y UN PIE (100%
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PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O UN PIE JUNTO CON LA PERDIDA DE |100%
LA VISION DE UN 0JO.

PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION POR UN 0OJO. 50%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL HABLA. 50%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA AUDICION POR AMBOS OIDOS. 50%
PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O UN PIE. 50%

Pérdida: Amputacién quirdrgica o traumatica de:

e Manos: Amputacidn traumatica o quirdrgica a nivel de la mufieca o por encima de ella.
e Pies: Amputacion traumatica o quirdrgica a nivel del tobillo o por encima de él.
e Ojos: Pérdida total e irrecuperable de la visién.

En caso de varias pérdidas causadas por el mismo accidente, el valor total de la
indemnizacion serd la suma de los porcentajes correspondientes a cada una, sin exceder el
valor asegurado contratado para este amparo.

Cualquier pérdida o limitacién no descrita en la tabla anterior no sera objeto de cobertura.

Esta cobertura es excluyente con Incapacidad Total y Permanente, es decir, no se configura
una doble indemnizacién.

Maxima responsabilidad para HMACCOP, AMIT incluido terrorismo, con limite 100% para
las coberturas contratadas

6. AMPARO AUTOMATICO

El limite automdtico para cada deudor (cliente) serd de cien millones de pesos
(5100.000.000). Para los empleados del banco Doscientos millones de pesos
(5200.000.000), suma hasta la cual el deudor queda asegurado automdaticamente sin
requisitos de asegurabilidad, aceptando solamente el reporte de asegurados que envié el
Banco Mensualmente.

Siempre y cuando sean menores de 74 afios y 364 dias de edad, limites hasta los cuales el
deudor queda asegurado automaticamente sin requisitos de asegurabilidad. Teniendo en
cuenta que la Compaiiia asumird indemnizaciones del amparo basico de fallecimiento por
cualquier causa si éste es ocasionado por enfermedades preexistentes, aunque haya sido
diagnosticadas con anterioridad al momento del desembolso.
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6.1. Requisitos de asegurabilidad para los nuevos asegurados o aumentos de
suma asegurada o edad del asegurado que supere los limites del amparo
automatico.

e Solicitud de seguro y/o declaracion de asegurabilidad.

e Presentacion de los siguientes requisitos médicos por parte de los asegurados que
excedan los limites definidos en la cldusula de Amparo Automatico, para su
correspondiente analisis y aprobacién por parte de la Compaiiia.

REQUISITOS MEDICOS

Examen Médico

Andlisis de orina quimico y microscépico con estudio de sedimento
Electrocardiograma en reposo a 12 derivaciones

Andlisis de sangre: (Cuadro Hematico, Glicemia, BUN, Creatinina, Colesterol Total,
HDL y LDL, Triglicéridos, Acido urico, TGO, TGP.

VIH

Hombres mayores de 50 afios: Antigeno Prostatico

La Compaiiia establece un plazo no mayor a tres (3) dias habiles para Bogota y cinco (5)
dias hébiles para el resto del pais, contados a partir del momento en que los resultados
se encuentren en la sede de la COMPANIA ASEGURADORA, para responder al
Tomador u Operador de seguros la aceptacion o rechazo de un riesgo.

7. INDEMNIZACIONES

La Compainiia realizara el pago de las indemnizaciones dentro de los seis (6) dias habiles
siguientes a la fecha en que se formalice la reclamacién, entendiéndose que se entregara,
todos los documentos soportes establecidos en estas condiciones.

BANCAMIA, previo acuerdo con la Compaiiia, hara uso de formatos Unicos para el programa
de seguros de Bancamia que apliquen para todos los reclamos y aseguradoras (Formularios
de presentacién de reclamos, formatos de autorizacidn para transferencia, formularios de
conocimiento del cliente, etc.).

Sin perjuicio de la libertad probatoria que tiene el asegurado, para acreditar la ocurrencia
del siniestro, debera aportar los siguientes documentos:
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Carta de reclamo emitida por Bancamia.
7.1. Muerte Por Cualquier causa Incluido el Suicidio:

e Copia de la cédula

e Registro civil de defuncion.

e Acta de levantamiento de cadaver en caso de muerte accidental para las personas
que superen el amparo automatico que no ampara preexistencias.

e Historia clinica completa del asegurado. (antes de ingresar a la pdlizay en el
momento de fallecer) para los casos que superen el limite automatico que no
ampara preexistencias.

e Solicitud de seguro si la hay.

e Certificacion del saldo insoluto de la deuda a la fecha de ocurrencia del siniestro, emitida
por parte del tomador

7.2. Incapacidad Total y permanente.

e (Calificacién de invalidez emitida por la ARL, AFP, EPS, Junta regional de Invalidez o
aquellas emitidas para personas que pertenezcan al régimen de excepcion, que
indique fecha de estructuracién y porcentaje de pérdida de capacidad laboral.

e Copia del documento de identidad del asegurado

e Historia clinica completa

e Solicitud de seguro si la hay.

e Certificacidon del saldo insoluto de la deuda a la fecha de ocurrencia del siniestro,
emitida por parte del tomador

7.3. Beneficios por Desmembracion

Copia cédula

Historia clinica completa (en el momento del accidente, si es el caso.)
Exdamenes de diagndstico de la patologia.

Solicitud de seguro si la hay

Para el caso de los empleados se deberd adjuntar ademas certificacién laboral.
8. CONTINUIDAD DE AMPARO

La Compaiiia dard continuidad de cobertura a la cartera de asegurados, amparada con la
actual péliza de seguro de vida grupo que hoy cubre a los deudores de BANCAMIA.
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La Compania otorga continuidad de amparo sin exigencia adicional de requisitos de
asegurabilidad para todos los asegurados con seguro vigente en la fecha de expedicion de
la pdliza, hasta por el monto del valor asegurado que se tuviera contratado con la anterior
aseguradora, en iguales condiciones de calificacidn (riesgo normal o extra primado), edad y
con los mismos amparos.

Esta continuidad se concede sin limitaciones por sus condiciones de salud o edad, pero con
las siguientes salvedades:

Que su actividad sea ilicita o se encuentre involucrado en procesos penales (excepto los
delitos culposos) o privado de la libertad.

Que las condiciones de salud existieran con anterioridad a la vinculacién del asegurado con
el Tomador,

La continuidad de cobertura deberd asumir los riesgos ya colocados, los beneficios de
coberturas y otras condiciones que se logren en esta licitacidon aplican para el 100% de los
deudores.

9. AVISO DEL SINIESTRO

Con término de ciento veinte dias (120) dias.
PRESCRIPCION: Aplica lo estipulado en el articulo 1081 del Cédigo del Comercio: dos (2)
afios para prescripcion ordinaria y cinco (5) afios para prescripcidn extra ordinaria.

10. ERRORES E INEXACTITUDES
Los errores e inexactitudes involuntarios imputables al BANCO en el reporte de la
informacién mensual que se suministrard a la aseguradora, no afectaran los derechos
derivados de la pdliza. Sin embargo, en caso de siniestro, el BANCO aportard la informacion

necesaria que conduzca a la aseguradora a efectuar el pago del siniestro.

Los errores, omisiones, inexactitudes o reticencias por el asegurado dardn aplicacién a la
sancion prevista en el articulo 1058 del cédigo de Comercio.
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11. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Amparo de Vida: Edad minima de ingreso 18 afios, edad maxima de ingreso hasta los
setenta y cuatro afios y trescientos sesenta y cuatro dias (74 afos y 364 dias), permanencia
hasta la cancelacién total de la deuda con el Banco.

Amparo de Incapacidad Total y Permanente y beneficios por desmembracién: Edad minima
de ingreso 18 afios, edad maxima de ingreso hasta los setenta y cuatro afios y trescientos
sesenta y cuatro dias (74 afios y 364 dias), permanencia hasta la cancelacidon total de la
deuda con el Banco.

Los clientes de BANCAMIA después de terminar un crédito tendran doce (12) meses
calendario para tomar un nuevo crédito y considerarse como antiguos para efecto de
acceder a la pdliza de que trata este documento. Dado lo anterior, se podran incluir en la
poliza hasta la edad de los setenta y nueve (79) aios y trescientos sesenta y cuatro (364)
dias y con permanencia hasta la cancelacién de la obligacién

12. MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO.

La companiia acepta que los cambios o modificaciones a las condiciones de la pdliza seran
acordados mutuamente entre la Compafiia y el Tomador. El certificado, documento o
comunicaciones que se expidan para formalizarlos deben ser firmados, en sefial de
aceptacidon, por un representante legal del Tomador o funcionario autorizado,
prevaleciendo sobre las condiciones de esta pdliza. No obstante, si durante la vigencia de la
pdliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas
gue representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran
automaticamente incorporadas.

13. EXCLUSIONES

No se acepta ninguna exclusidon adicional a las estipuladas en las presentes condiciones
técnicas obligatorias.

14. LIQUIDACION, FACTURACION Y COBRO DE LA PRIMA
El oferente acepta expresamente las condiciones bajo las cuales aplicaran, el reporte,
liquidacion, cobro y facturacion contenidas en el Acuerdo para la promociéon de adhesién a

poliza de seguro Vida grupo Deudores, firmado entre las partes. Asi como los demas
términos indicados en el mismo.
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15 OPERADOR DE SEGUROS.

Para el programa de seguros objeto del presente proceso de seleccién, BANCAMIA no
tendrd un intermediario de seguros. No obstante, el Banco cuenta con un operador logistico
de seguros, que tiene la experiencia, conocimiento e infraestructura administrativa, técnica
y financiera para el acompafiamiento idéneo en los diferentes procesos y procedimientos
gue el Banco posee y que contrata con diferentes aseguradoras. La remuneracion del
operador de seguros estara a cargo de BANCAMIA dentro de los Gastos Administrativos.

El Operador de seguros tendra contacto permanente con la Aseguradora seleccionada para
dar tramite operativo y control administrativo de las pdlizas emitidas, novedades, anexos,
atencion y pago de siniestros y demads funciones que el Banco ha asignado o asigne al
Operador, las cuales seran de conocimiento de la Compaiiia.

La Compafiia seleccionada deberda garantizar la conectividad y adecuada estructura
operativa y de comunicaciéon con el Operador de Seguros, que garantice una excelente
atencion para el Banco y sus Clientes.

16 REVOCACION DEL CONTRATO

Queda convenido y acordado que de conformidad con lo previsto en el Articulo 1159 del
Cdédigo de Comercio y considerando que la presente pdliza se contrata para atender la
obligacion estipulada de conformidad a lo dispuesto en el numeral 2 del articulo 100 del
Estatuto Organico Financiero, articulo 2.36.2.1.1. del decreto 2555 de 2010 y el numeral
1.2.1 del capitulo 1 del titulo Il de la parte 1 de la circular basica juridica externa 003 del
2017, expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, el asegurador no podra,
en ningun caso, revocar unilateralmente el contrato de seguro de vida, incluidos sus
amparos adicionales.

17 APLICACION DE CONDICIONES PARTICULARES

Queda expresamente acordado y convenido, que la Compania acepta las condiciones
basicas técnicas Obligatorias establecidas en este anexo, en los términos sefialados en el
mismo, por lo tanto, en caso de existir discrepancia ente los ofrecimientos contenidos en la
propuesta técnica basica, frente a los textos de los ejemplares de las pdlizas, certificados,
anexos o cualquier otro documento; prevalecerd la informacidon y condiciones basicas
técnicas establecidas, de igual forma en caso de encontrarse contradiccion en alguna
condicidn prevalecerda la de mayor beneficio para el asegurado.
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18 GASTOS ADMINISTRATIVOS.

La Compaiiia por la gestion administrativa de recaudo que realiza el Tomador, otorga un
porcentaje de Retorno del 25% de las primas recaudadas.

BANCAMIA descontard mensualmente del valor de las primas, el retorno ofrecido por la
aseguradora, generando o factura por dicho retorno, con todos los datos que requiera la
normativa y la aplicacion de impuestos vigente.

19 COSTO DEL SEGURO Y TASAS

La Compafiia otorga las tasas definidas a continuacion para las diferentes lineas de crédito
de los clientes y empleados activos del banco y clientes nuevos.

TASAS ANUALES POR  TASAS MENSUAL

LINEAS MIL POR MIL
COBIS ANTIGUA 2.09 0.1742
COBIS NUEVA 2.69 0.2242
BBVA ANTIGUA 6.91 0.5758
BBVA ACTUAL 6.00 0.5000
MAPFRE Y CREDITOS NUEVOS 7.11 0.5925
EMPLEADOS 2.10 0.1750
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CONDICIONES PARTICULARES

y 4
MAPFRE TRl BancaMia

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA, SECOMPROMETE APAGAR AL TOMADOR,
A LOS BENEFICIARIOS O AL ASEGURADO, SEGUN SEA EL CASO, CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE
ESTA POLIZA, EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO, POR LAS COBERTURAS
EXPRESAMENTE CONTRATADAS, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL TOMADOR Y POR LOS ASEGURADOS
INDIVIDUALES EN LAS SOLICITUDES DE SEGURO, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO, SIEMPRE QUE
EL RIESGO OBJETO DE COBERTURA OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DEL CREDITO, EL ASEGURADO CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE
ASEGURABILIDADYPERIODOS DE CARENCIAESTABLECIDOS Y SEHAYAPAGADO EL VALORDE LAPRIMACORRESPONDIENTE.

1.AMPARO BASICO

1.1.FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSAINCLUIDO SUICIDIO (PLAN INDIVIDUAL Y FAMILIAR)
LA COMPANIA INDEMNIZARA HASTA EL VALOR DE LA SUMA ASEGURADA DEL PLAN CONTRATADO, AL FALLECIMIENTO DE CUALQUIERA DE LOS
ASEGURADOS PRINCIPALES OCASIONADO POR CUALQUIER CAUSAY OCURRIDO DURANTE LAVIGENCIADE LAPOLIZA.

2.AMPAROS ADICIONALES

2.1.INCAPACIDAD TOTAL YPERMANENTE (PLAN INDIVIDUAL Y FAMILIAR)

2.2. LA COMPANIA INDEMNIZARA AL ASEGURADO PRINCIPAL HASTA EL MONTO DE LA SUMA INDICADA, CUANDO ESTE SEA DECLARADO
INCAPACITADO TOTAL Y PERMANENTE, COMO CONSECUENCIA DE LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE DE POR VIDA LE
IMPIDAN A LA PERSONA DESEMPENAR TODAS LAS OCUPACIONES O EMPLEOS REMUNERADOS, PARA LOS CUALES SE ENCUENTRA
RAZONABLEMENTE CUALIFICADO, EN RAZON DE SU CAPACITACION, ENTRENAMIENTO O EXPERIENCIA, DICHA INCAPACIDAD SE CONSIDERARA
SIEMPRE Y CUANDO HAYA PERSISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO INFERIORA CIENTO VEINTE (120) DIAS COMUNES O CUANDO LA PERDIDA
DE INCAPACIDAD LABORAL CALIFICADA EN PRIMERA INSTANCIA POR EL MEDICO DETERMINADO POR LAASEGURADORA SEA SUPERIOR AL 50% Y
NO HAYA SIDO PROVOCADAASI MISMO POR ELASEGURADO. SE DEBE ANEXAR CALIFICACION DE INVALIDEZ EMITIDAPOR LAARL,AFP, EPS, JUNTA
REGIONAL DE INVALIDEZ O AQUELLAS EMITIDAS PARA PERSONAS QUE PERTENEZCAN AL REGIMEN DE EXCEPCION, QUE INDIQUE FECHA DE
ESTRUCTURACION LACUAL SERALAFECHADE SINIESTROY PORCENTAJE DE PERDIDADE CAPACIDAD LABORAL. NOAMPARAPREEXISTENCIAS.

2.2.1.EXCLUSIONES PARA INCAPACIDAD TOTALYPERMANENTE
EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

2.3.ANTICIPO POR CANCER YENFERMEDADES GRAVES: (PLANINDIVIDUAL Y FAMILIAR)

SI EL ASEGURADO PRINCIPAL ES DIAGNOSTICADO POR UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION, Y POR PRIMERA
VEZ, ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES QUE A CONTINUACION SE ENUMERAN, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO,

SIEMPRE Y CUANDO HAYAN TRANSCURRIDO POR LO MENOS SESENTA (60) DiAS CALENDARIOS DESDE EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
AMPARGO.

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO PRINCIPAL EL 50% DE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA, CUANDO LE
SEA DIAGNOSTICADA MEDICAMENTE POR PRIMERA VEZ CANCER O UNA ENFERMEDAD CONSIDERADA COMO GRAVE, (CANCER, ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR, INSUFICIENCIA RENAL, INFARTO AL MIOCARDIO JNTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS Y ESCLEROSIS MULTIPLE, TRASPLANTE DE ORGANOS; GRAN QUEMADO.

LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES GRAVES SON OBJETO DE COBERTURA:

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTAPOR LAPRESENCIA DE UNA LESION QUE PUEDE O NO SER TUMORAL, QUE SE CARACTERIZAPOR EL
CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS TEJIDOS. TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO ESTA
DEFINICION LALEUCEMIAY EL MAL DE HODGKIN.

CANCER IN SITU: SERAN INCLUIDOS UNICAMENTE LOS DE SENO, MATRIZ Y PROSTATA, EL 10% DE LA COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES, EN
CASO DE PAGARSE LACOBERTURAAL 100% SERA DEDUCIDO.

ACCIDENTES CEREBRO-VASCULARES: PERDIDA SUBITA DE LA FUNCION CEREBRAL, RESULTANTE DE LA INTERRUPCION DEL APORTE
SANGUINEO, QUE ACUSE LESIONES IRREVERSIBLES TALES COMO AFASIA QUE DA COMO RESULTADO HABLA O COMUNICACION INEFICAZ O
DISTURBIO PERSISTENTE O SIGNIFICATIVO DE LAFUNCION MOTORADE ALGUNA EXTREMIDAD, DANDO POR RESULTADO UNAALTERACION DE LOS
MOVIMIENTOS, MARCHAO LAPOSTURADEL INDIVIDUO.

INSUFICIENCIA RENAL: DANO BILATERAL E IRREVERSIBLE DE LA FUNCION DE LOS RINONES, QUE HAGA NECESARIA LA REALIZACION EN FORMA
REGULAR DE DIALISIS RENAL O UN TRASPLANTE DE RINON,

INFARTO DEL MIOCARDIO: MUERTE DE UNAPARTE DEL MUSCULO CARDIACO, OCASIONADA POR UNA IRRIGACION SANGUINEADEFICIENTE.
CIRUGIAARTERIO — CORONARIA: INTERVENCION QUIRURGICAA CORAZON ABIERTO, QUE SE REALIZAPARA CORREGIR LAESTENOSIS U OCLUSION
DE LAS ARTERIAS CORONARIAS, QUE NO RESPONDEN A TRATAMIENTO MEDICO Y EN CONSECUENCIA ES NECESARIA LA REALIZACION DE UN BY-
PASS O PUENTE CORONARIO.

ESCLEROSIS MULTIPLE: ENFERMEDAD QUE AFECTA EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y SE MANIFIESTA POR ANOMALIAS NEUROLOGICAS
PROGRESIVAS E IRREVERSIBLES QUE CONLLEVAN A UN ESTADO DE INCAPACIDAD SEVERA, CON DISMINUCION DE LA VISION O DANO MOTOR DE
ALGUNADE LAS EXTREMIDADES. ’ ]

TRASPLANTE DE ORGANOS: LA COMPANIA CUBRE EL TRASPLANTE DE ORGANOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE O
ENFERMEDAD. LA COMPANIA., AMPARA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE PARA LA RECEPCION DE LOS
SIGUIENTES ORGANOS COMPLETOS: CORAZON, UNO O DOS PULMONES, HIGADO O PANCREAS TOTAL (SE EXCLUYE EL TRASPLANTE DE ISLOTES
DE LANGERHANS), QUE PROVENGADE UN DONANTE VIVO O MUERTO. ’

GRAN QUEMADO: LA COMPANIA OTORGA COBERTURA A PACIENTES CON QUEMADURAS MAYORES AL 20% DE EXTENSION Y PACIENTES CON
QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO EN CARA, PIES, MANOS Y PERINE.

2.3.1.EXCLUSIONES PARAENFERMEDADES GRAVES
EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LAS ENFERMEDADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS O QUE ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS
SIGUIENTES CAUSAS:
» CUALQUIER MANIFESTACION O TRATAMIENTO RELATIVO A DOLENCIAS QUE SE HAYAN PRESENTADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE
VIGENCIADE LAPOLIZA.
* LAPRESENCIADEL VIRUS DEL SIDA CON PRUEBA CONFIRMATORIA, DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO,AS| COMO CUALQUIER OTRAENFERMEDAD DERIVADADE ESTE VIRUS.
» LALEUCEMIALINFOCITICACRONICA, LOS TUMORES DE LAPIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS), EL CANCER DE CERVIX Y CANCERIN SITU
NO INVASIVO SALVO LOS DEFINIDOS PARALAMUJER, O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS COMO
PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIADE INVASION.



+ LOS ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y ACCIDENTES CEREBROVASCULARES REVERSIBLES, ENTENDIENDO COMO
TALES AQUELLOS EN LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE EN LAS SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES A SU
OCURRENCIA.

* ENFERMEDADES O LESIONES DIAGNOSTICADAS O TRATADAS CON ANTERIORIDAD ALA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO,
ASICOMO LAS DE ORIGEN CONGENITO. )

* TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL ASEGURADO A SI MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O
DEMENCIA.

* CUALQUIER DOLENCIAAMPARADAPOR LA POLIZA QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO TRATADA POR UN MEDICO QUE NO POSEA
LICENCIAPERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDAPOR LAAUTORIDAD RESPECTIVAPARAPRACTICAR LAMEDICINAEN EL PAIS.

2.4.FALLECIMIENTOACCIDENTAL (PLANINDIVIDUAL Y FAMILIAR)

S| EL ASEGURADO PRINCIPAL FALLECE O SUFRE ALGUNA DE LAS LESIONES CORPORALES ENUMERADAS EN LA TABLA DE INDEMNIZACIONES
PREVISTAEN ELNUMERAL 2.3.2. COMO CONSECUENCIADE UNACCIDENTE, LACOMPANIAPAGARA EL VALORASEGURADO PARAESTE AMPARO.
DENTRO DE ESTA COBERTURA SE INCLUYE EL DESAPARECIMIENTO DEL ASEGURADO CUANDO OCURRAALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS,
QUE DEN ORIGENALADECLARACION JUDICIAL DE PRESUNCION DE MUERTE POR DESAPARECIMIENTO, CONARREGLOALALEY COLOMBIANA:
LADESAPARICION EN CATASTROFES NATURALES TALES COMO: TERREMOTOS, INUNDACIONES, MAREMOTOS, DESAPARICION EN UN RiO, LAGO O
MAR, DESAPARICION COMO CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO, CAIDA, EXPLOSION, NAUFRAGIO O ENCALLADURA DE CUALQUIER VEHICULO DEL
CUALNO EXISTAEXCLUSION EXPRESADE COBERTURA.

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO SE CONSIDERARA FALLECIMIENTO ACCIDENTAL, CUANDO OCURRA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
EVENTOS QUE DEN ORIGEN A LA DECLARACION JUDICIAL DE PRESUNCION DE MUERTE POR DESAPARECIMIENTO, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN ELARTICULO 1145 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2.4.1.BENEFICIOS POR DESMEMBRACION:

LA COMPANIA ASEGURADORA INDEMNIZARA AL ASEGURADO PRINCIPAL, CUANDO A CAUSA DE UN ACCIDENTE SUFRA LA PERDIDA O
INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL Y DEFINITIVADE UN ORGANO O MIEMBRO LESIONADO, EN FORMA TAL QUE NO PUEDA DESARROLLAR NINGUNA
DE SUS FUNCIONES NATURALES.

2.4.2.TABLADEINDEMNIZACIONES
LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA ESTE AMPARO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE ALA
LESION O PERDIDASUFRIDA:

PARALISIS TOTAL E IRRECUPERABLE EN AJENACION MENTAL IRRECUPERABLE. PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION DE AMBOS 0JOS, Y
LAS DOS MANOS, LOS DOS PIES, UNAMANO Y UN PIE O UNAMANO O UN PIE JUNTO CON LA VISION DE UN 0JO. 100%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION POR UN 0JO, EL HABLA, LAAUDICION POR AMBOS OIDOS, O UNAMANO O UN PIE. 50%
ABLACION O EXTIRPACION DE LA MANDIBULA INFERIOR. 30%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LAAUDICION POR UN OIDO O DOS O MAS DEDOS DE CUALQUIERA DE LAS MANOS. 25%
CATARATA TRAUMATICA BILATERAL OPERADA, PERDIDA DE UN PULMON O REDUCCION AL 50% DE SU CAPACIDAD, PERDIDA DE UN RINON, BAZO, 20%
HIGADO O PANCREAS. ?
PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO PULGAR DE CUALQUIER PIE O CATARATA TRAUMATICA OPERADA. 10%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE; EL OLFATO, EL GUSTO, UN DEDO DE CUALQUIER MANO O DOS O MAS DEDOS DE CUALQUIERA DE LOS PIES. 5%

PARAEFECTOS DE LATABLAANTERIOR SE ENTIENDE POR
PERDIDA: AMPUTACION QUIRURGICA O TRAUMATICA O LA INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL Y DEFINITIVA DEL ORGANO O MIEMBRO LESIONADO,
EN FORMATAL QUE NO PUEDADESARROLLAR NINGUNADE SUS FUNCIONES NATURALES.

* MANOS:ALAALTURADE LAMUNECAOPORENCIMADE ELLA.

e PIES:ALAALTURADELTOBILLO O PORENCIMADE EL.

e DEDOS:ALNIVEL DE LASARTICULACIONES METACARPO FALANGICAS O METATARSO FALANGICAS O PORENCIMADE ELLAS.
EN CASO DE VARIAS PERDIDAS CAUSADAS POR EL MISMO ACCIDENTE, EL VALOR TOTAL DE LA INDEMNIZACION SERA LA SUMA DE LOS
PORCENTAJES CORRESPONDIENTESACADAUNA, SINEXCEDEREL VALORASEGURADO CONTRATADO PARAESTEAMPARO.
CUALQUIER PERDIDAO LIMITACION NO DESCRITAEN LATABLAANTERIOR NO SERAOBJETO DE COBERTURA

2.4.3.EXCLUSIONES PARAFALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
ELPRESENTE AMPARO NO CUBRE EL FALLECIMIENTO O LESIONES CORPORALES EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:
ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE ANEXO NO CUBRE PERDIDAALGUNA, INCLUYENDO
LADE VIDA, QUE SEACONSECUENCIADE:
* CUALQUIER CLASE DE ENFERMEDAD
* TRATAMIENTO MEDICO O QUIRURGICO (EXCEPTO EL QUE SE NECESITARE UNICAMENTE A CONSECUENCIA DE LESIONES CUBIERTAS POR
ESTEANEXO)
» SUICIDIO O TENTATIVADE SUICIDIO,
* LOSACTOS CAUSADOS PORVIOLACION POR PARTE DELASEGURADO, DE CUALQUIER NORMA.

2.5.DOBLE INDEMNIZACION POR HOMICIDIO Y TERRORISMO: (PLAN INDIVIDUAL Y FAMILIAR)

LA COMPANIA PAGARA ALASEGURADO PRINCIPAL LA SUMAASEGURADA CONTRATADA PARA LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y LA
SUMA CONTRATADA PARA LA COBERTUTA DE FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA, CUANDO EL FALLECIMIENTO OCURRA COMO
CONSECUENCIA DE HOMICIDIO O ACTOS TERRORISTAS. CON ESTA COBERTURA SE CONSIDERA EL FALLECIMIENTO POR HOMICIDIO Y
TERRORISMO COMOACCICENTAL, NO CONSTITUYE UNATRIPLE INDEMNIZACION.

2.6.AUXILIO POR MATERNIDAD: (PLAN INDIVIDUAL Y FAMILIAR)
LA COMPANIA OTORGA UN AUXILIO POR MATERNIDAD PARA LAS ASEGURADAS PRINCIPALES MUJERES SIEMPRE Y CUANDO AL INGRESO DE LA
POLIZAELESTADO DE EMBARAZO NO SEAPREEXISTENTE: SE PAGARAMAXIMO UN (1) EVENTO POR VIGENCIA.

2.7.COBERTURAS DEASISTENCIA MEDIQA YJURIDICATELEFONICAY CERRAJERIA(PLAN INDIVIDUAL Y FAMILIAR) )
SE GARANTIZA LA PUESTA A DISPOSICION AL ASEGURADO PRINCIPAL DE UNA AYUDA MATERIAL INMEDIATA, EN FORMA DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CUANDO ELASEGURADO REQUIERALOS SERVICIOS OFRECIDOS, DEACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

2.7.1.0RIENTACION MEDICA TELEFONICA

EN CASO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD DEL ASEGURADO PRINCIPAL, LA COMPANIA PONDRA A SU DISPOSICION EL SERVICIO DE ORIENTACION
MEDICA BASICA TELEFONICA 24 HORAS AL DIiA LOS 365 DIAS DEL ANO. LOS OPERADORES MEDICOS QUE RECEPCIONAN LA LLAMADA, SEGUN LA
SINTOMATOLOGIAY DESCRIPCION DELACCIDENTE O ENFERMEDAD DADA POR ELASEGURADO, HARAN UN DIAGNOSTICOAJUSTADOALAS CLAVES
INTERNACIONALES DE SERVICIOS PRE HOSPITALARIOS DE EMERGENCIAMEDICA. EL OPERADOR MEDICO ORIENTARAALASEGURADO, RESPECTO
DE LAS CONDUCTAS PROVISIONALES QUE DEBE ASUMIR, MIENTRAS SE PRODUCE EL CONTACTO PROFESIONAL MEDICO-PACIENTE. PARA
ACCEDERAESTE SERVICIO ELASEGURADO DEBE LLAMARAL NUMERO 6445430 Opcion 8, 1. APLICAPARATERRITORIO NACIONAL.



2.7.2.ASISTENCIA JURIDICA TELEFONICA

CUANDO EL ASEGURADO PRINCIPAL, EN EL GIRO NORMAL DE SUS NEGOCIOS Y ACTIVIDADES, REQUIERAADELANTAR UNA CONSULTA BASICA EN
ASPECTOS RELATIVOS AL DERECHO CIVIL RELACIONADOS CON PERSONAS, BIENES Y CONTRATOS; DERECHO DE FAMILIA EN LO RELATIVO A
DIVORCIO, ALIMENTOS, RESTITUCION DE BIENES Y SUCESIONES; DERECHO PENAL EN CASOS QUERELLABLES, DERECHO ADMINISTRATIVO,
DERECHO TRIBUTARIO, DERECHO COMERCIAL A EXCEPCION DE LO RELACIONADO CON EL CONTRATO DE SEGUROS, DERECHO POLICIVO Y
DERECHO LABORAL, LA COMPANIA COORDINARA UNA CONFERENCIA TELEFONICA CON UN ABOGADO, PARA LO EL ASEGURADO DEBE LLAMAR AL
NUMERO 6445430 Opcién 8, 2.

EL SERVICIO OPERARA UNICAMENTE DE LUNESAVIERNES ENTRE LAS 8:00 AM Y LAS 5:00 PM, ENTENDIENDOSE COMO UN SERVICIO DE ASISTENCIA
Y NO DE EMERGENCIA. LA RESPUESTA SE DARA EN FORMA INMEDIATA CUANDO SE TRATE DE TEMAS DE CARACTER GENERAL; S| ELASUNTO ES
ESPECIFICO, LA RESPUESTA SE DARA DE MANERA TELEFONICA DENTRO DE LAS 48 HORAS HABILES SIGUIENTES A LA SOLICITUD. APLICA PARA
TERRITORIO NACIONAL

2.7.3.ASISTENCIA CERRAJERIAAL HOGAR , , ,
CUANDO A CONSECUENCIA DE CUALQUIER HECHO ACCIDENTAL, COMO PERDIDA, EXTRAVIO O HURTO DE LAS LLAVES O INUTILIZACION DE LA
CERRADURA POR INTENTO DE HURTO U OTRA CAUSA QUE IMPIDA LA APERTURA DE ALGUNA DE LAS PUERTAS PRINCIPALES DEL INMUEBLE
ASEGURADO POR EL PRESENTE ANEXO, LA COMPANIA ENVIARA AL INMUEBLE DEL ASEGURADO PRINCIPAL, PREVIO ACUERDO CON EL
BENEFICIARIO, UN TECNICO ESPECIALIZADO QUE REALIZARA LAS LABORES PARA PERMITIR EL ACCESO POR DICHA PUERTA Y ARREGLAR O EN
CASO NECESARIO SUSTITUIR LA CERRADURA DE LA MISMA POR UNA DE CARACTERISTICAS SIMILARES. PARA ACCEDER A ESTE SERVICIO EL
ASEGURADO DEBE LLAMARAL NUMERO 6445430 Opcion 8, 3.

PARAGRAFO: SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA NO SERA RESPONSABLE POR LAS LABORES DE COMPRA Y DE INSTALACION DE
MATERIALES QUE NO ESTEN A LA VENTA EN COLOMBIA, O QUE HAYAN SIDO DESCONTINUADOS O AQUELLOS QUE HAYAN SIDO FABRICADOS CON
DISENO EXCLUSIVO. EL VALOR ASEGURADO PARA ESTA COBERTURA ES DE 30 SMDLV POR EVENTO. EL VALORANTERIOR INCLUYE EL COSTO DELOS
MATERIALES YLAMANO DE OBRA.

ESTA COBERTURA ESTA LIMITADAA UN (1) EVENTO POR VIGENCIA Y SOLO APLICA PARA LOS INMUEBLES ASEGURADOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL
CASCO URBANO CON NOMENCLATURA DE LAS CIUDADES DE; BOGOTA, D.C., MEDELLIN, CALI, BARRANQUILLA, BUCARAMANGA, PEREIRA,
MANIZALES, ARMENIA, CARTAGENA, SANTA MARTA, MONTERIA, SINCELEJO, VALLEDUPAR, CUCUTA, TUNJA, IBAGUE, POPAYAN, VILLAVICENCIO,
PASTO, NEIVA.

2.8.CANASTAPORFALLECIMIENTO : (PLAN INDIVIDUAL Y FAMILIAR) ] B
EN CASO DE FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA DEL ASEGURADO PRINCIPAL, SEGUN LO DEFINIDO EN EL NUMERAL 1.1., LA COMPANIA
PAGARA EL VALORASEGURADO DE $ 100.000 COMO PAGO UNICO.

2.9.CANASTA PORINCAPACIDAD TOTALYPERMANENTE: (PLANINDIVIDUAL Y FAMILIAR)
EN CASO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE DELASEGURADO PRINCIPAL, SEGUN LO DEFINIDO EN ELNUMERAL 2.1., LACOMPANIAPAGARA EL
VALORASEGURADO DE $ 100.000 COMO PAGO UNICO.

2.10.CANASTA EDUCATIVAPARA UTILES PAGO UNICO POR FALLECIMIENTO: (PLANINDIVIDUAL YFAMILIAR) B
EN CASO DE FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA DEL ASEGURADO PRINCIPAL, SEGUN LO DEFINIDO EN EL NUMERAL 1.1., LA COMPANIA
PAGARA EL VALORASEGURADO DE $ 100.000 COMO PAGO UNICO.

2.11.CANASTA EDUCATIVA PARA UTILES PAGO UNICO PORINCAPACIDAD TOTAL YPERMANENTE (PLAN INDIVIDUAL YFAMILIAR)
EN CASO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE DELASEGURADO PRINCIPAL, SEGUN LO DEFINIDO EN ELNUMERAL 2.1., LACOMPANIAPAGARA EL
VALORASEGURADO DE $ 100.000 COMO PAGO UNICO.

2.12.SEGURO EXEQUIAL: (PLAN FAMILIAR) , ,
PARAACCEDER A LAAUTORIZACION Y APROBACION DE LA INDEMNIZACION DEL SEGURO EXEQUIAL, MAPFRE PONE A DISPOSICION CALL CENTER
MAPFRESI 24, QUE OPERA TODOS LOS DIAS, LAS 24 HORAS, LOS 365 DIAS DEL ARO, CON PERSONAL IDONEO Y ESPECIALIZADO EN EL MANEJO
EXEQUIAL. ELASEGURADO PRINCIPAL O FAMILIAR RESPONSABLE DEBERA COMUNICARSE INMEDIATAMENTE SE ESTABLEZCAEL FALLECIMIENTOA
NUESTRAS LINEAS DE SERVICIOAL CLIENTE. ENBOGOTA: 3077026 OPCION 4-1 RESTO DEL PAIS: 01 8000519991 OPCION 4,1 SIN COSTOALGUNO.

2.12.1.GRUPO A PROTEGER SEGURO EXEQUIAL: ) ) )
GRUPO FAMILIAR BASICO MAXIMO SEIS (6) PERSONAS AS|; ASEGURADO PRINCIPAL, CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE, HIJOS SOLTEROS
MENORES DE 34 ANOS, HIJOS DISCAPACITADOS Y PADRES DELASEGURADO PRINCIPAL.

2.12.2.EDADES DEINGRESO YPERMANENCIA:

ASEGURADO PRINCIPAL: DESDE LOS 18 ANOS HASTALOS 79ANOS Y 364 DIAS CON PERMANENCIA INDEFINIDA.

CONYUGE O COMPANERO (A): DESDE LOS 18 ANOS HASTALOS 79ANOS Y 364 DIAS CON PERMANENCIA INDEFINIDA.

HIJOS SOLTEROS: DESDE EL PRIMER DIADE NACIDOS HASTALOS 34 ANOS Y 364 DIAS CON PERMANENCIAS HASTALOS 39 ANOS Y 364 DIAS.
HIJOS DISCAPACITADOS: DESDE EL PRIMER DIADE NACIDO Y CON PERMANENCIAINDEFINIDA.

PADRES DELASEGURADO PRINCIPAL (MAXIMO 2): DESDE LOS 18 ANOS HASTALOS 79ANOS Y 364 DIAS CON PERMANENCIAINDEFINIDA.

2.12.3.0TROS BENEFICIOS EXEQUIALES

POR MUERTE ACCIDENTAL DELASEGURADO PRINCIPAL, SE OFRECE UNARENTAMENSUAL PARALOS GASTOS DEL HOGAR POR 10 MESES POR UN
VALOR DE $100.000. PARALOS BENEFICIARIOS DE LEY O LOS DESIGNADOS.

BENEFICIO ECONOMICO PORNO UTILIZACION DEL SERVICIO: $2.000.000. PARALOS BENEFICIARIOS DE LEY O LOS DESIGNADOS.

2.12.4.SERVICIOS EXEQUIALES
SE CUBREN LOS SERVICIOS EXEQUIALES DEACUERDOAL PLAN CONTRATADO:

SERVICIOS DE FUNERARIA
EL SERVICIO LO PRESTARAN LAS FUNERARIAS DEL PAiS ADSCRITAS A LA RED DE SERVICIOS EXEQUIALES DE MAPFRE SERVICIOS
EXEQUIALES S.A.S.ENEL MOMENTO DE LAOCURRENCIADEL SINIESTRO Y DEACUERDOAL PLAN CONTRATADO.

» DILIGENCIAS LEGALES Y NOTARIALES: OBTENCION DE LA LICENCIA DE INHUMACION O CREMACION, REGISTRO DEL CERTIFICADO DE
DEFUNCION, COPIADEL CERTIFICADO DE DEFUNCION.

» TRASLADO DEL FALLECIDO (AL LUGAR DE PREPARACION Y/O LUGAR DE VELACION): ANIVEL URBANO O LOCAL, PERMANENTE Y HASTAPOR UN
VALOR DE $600.000.

* CREMACION (SEGUN DISPONIBILIDAD EXISTENTE EN CADA CIUDAD O POBLACION): SERVICIO DE CREMACION EN CEMENTERIOS
MUNICIPALES Y DISTRITALES, URNA CENIZARIA, CENIZARIO POR EL TIEMPOACOSTUMBRADO EN LAREGION.

» SALADE VELACION: TIPO DE SALA (DEPENDIENDO DISPONIBILIDAD), POR EL TIEMPO ACOSTUMBRADO EN CADA REGION CON UN MAXIMO DE
24 HORAS.

+ INHUMACION (SEGUN DISPONIBILIDAD QUE SE MANEJE EN CADA CIUDAD O POBLACION): BOVEDA (EN CUALQUIER CEMENTERIO Y POR EL
TIEMPO QUE SE MANEJE EN CADA REGION), CEMENTERIOS MUNICIPALES O DISTRITALES, LOTE (EN ALQUILER Y POR EL TIEMPO QUE SE
MANEJE EN CADA REGION): CEMENTERIOS MUNICIPALES O DISTRITALES, IMPUESTO MUNICIPAL Y DISTRITAL, DERECHOS DE APERTURA'Y
CIERRE DEBOVEDAOLOTE.



TRATAMIENTO DE CONSERVACION DEL CUERPO.

ATAUD O COFRE FUNEBRE, ARREGLO FLORAL PARA EL COFRE (UNO).

SERVICIO DE CAFETERIA (DENTRO DE LASALADE VELACION).

SERVICIO DE LLAMADAS LOCALES (DENTRO DE LASALADE VELACION).

SERVICIO DE FAX (RECIBO Y ENVIO).

SERVICIO DE RECIBO DE MENSAJES POR INTERNET (S| EXISTE LAOPCION).

IMPLEMENTOS PROPIOS PARALAVELACION/ IMPLEMENTOS PARALAVELACION S| ESTASE REALIZAEN OTRO LUGAR.
LIBRO DE REGISTRO DEASISTENTES (UNO), ROSARIO (UNO), GUIADE ORACIONES (UNO).

CARROZA FUNEBRE (PARATRASLADOALAIGLESIAY/O AL DESTINO FINAL), CINTAIMPRESA MEMBRETEADA (UNA), CARTELES DE INVITACION A
LAS EXEQUIAS (MAXIMO 10), TRANSPORTE PARAACOMPANANTES (DENTRO DEL PERIMETRO URBANO).

« OFICIO RELIGIOSO (MISA) O RITO ECUMENICO, INVITACION MISADEL MES EN MEMORIADEL FALLECIDO.

« ASISTENCIAPSICOLOGICA.

PARAGRAFO: DADO QUE EL CERTIFICADO DE DEFUNCION SOLO LO PUEDE TRAMITAR LA FAMILIA, LA COMPANIA LOS ORIENTARA EN EL PROCESO
PARAFACILITAR LAOBTENCION DEL MISMO.

LOS CASOS QUE REQUIEREN MANEJOS SANITARIOS ESPECIALIZADOS ESTARAN SUJETOS ALAS POLITICAS SANITARIAS ESTABLECIDAS POR CADA
UNA DE LAS ENTIDADES DE SERVICIOS PERTENECIENTES A LA RED DE SERVICIOS EXEQUIALES DE MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS Y
AVALADAS POR LA SECRETARIADE SALUD LAS CUALES PRIMARAN.

SERVICIO DEDESTINO FINAL

ESTE SERVICIO SE PRESTARA UNICAMENTE EN LAS CIUDADES Y POBLACIONES EN DONDE EXISTA PARQUES DE PROPIEDAD PARTICULAR Y
TENIENDO EN CUENTAEL LUGAR DE VELACION. PARAEL PLAN CONTRATADO APLICAN PARQUES CEMENTERIOS DISTRITALES.

SI NO EXISTE LA DISPONIBILIDAD DE ESTE SERVICIO EN LA MISMA POBLACION, SE PODRA PRESTAR EN LA CIUDAD MAS CERCANA PERO LOS
COSTOS DE TRASLADOS SERANASUMIDOS POR ELASEGURADO O FAMILIAR RESPONSABLE.

SERVICIO DE INHUMACION
COMPRENDERA: , ,
+ LOTE OBOVEDAENALQUILERY SUADECUACION POR EL TIEMPO DETERMINADO EN CADAREGION.
* EXHUMACION UNAVEZ FINALIZADO EL PERIODO DEALQUILER.
+ SERVICIO DE REDUCCION ESQUELETICADE ACUERDO CON LANORMATIVIDAD VIGENTE
+ DEFINICION DE UNA SOLUCION DE DESTINO FINAL PARA LOS RESTOS, SEGUN LA DISPONIBILIDAD DE LOS CAMPOS SANTOS DEL LUGAR
DONDE SE HAYAREALIZADO LAINHUMACION.
+ LAPIDAO PLACAMEMORIAL

SERVICIO DE CREMACION
COMPRENDERA:
» CREMACION DEL CUERPO.
+ UBICACION DE LAS CENIZAS EN UNA CAJAO URNACENIZARIA.
+ UBICACION DE LA CAJA O URNA CENIZARIAEN UNA SOLUCION DE DESTINO FINAL PARALOS RESTOS, SEGUN LA DISPONIBILIDAD DEL PARQUE
DONDE SE HALLAREALIZADO LA CREMACION.

PARAGRAFO: LA DECISION DE INHUMACION O CREMACION ES OPCIONAL DE LOS FAMILIARES Y AUTORIZADA UNICAMEI\[TE POR LOS ENTES SANITARIOS O
JUDICIALES DE CADA CIUDAD O POBLACION, QUE TENIENDO EN CUENTA LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO, AUTORIZARAN LA LICENCIA DE INHUMACION O
CREMACION SEGUN SEAEL CASO.

AL FINALIZAR EL TIEMPO DE ALQUILER, TODOS LOS TRAMITES REQUERIDOS PARA LA EXHUMACION ESTARAN A CARGO DE LOS FAMILIARES RESPONSABLES
ANTE LAENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS.

SI LA CREMACION O INHUMACION DEL CUERPO A PETICIQN DE LA FAMILIA SE REALIZA EN UNA CIUDAD O POBLACION DISTINTA DE LA DE PRESTACION DEL
SERVICIO FUNERARIO, LOS COSTOS DE TRASLADO ESTARANACARGO DE LOS FAMILIARES DEL FALLECIDO.

TRASLADODEL FALLECIDOASURESIDENCIAHABITUAL

CUANDO EL FALLECIMIENTO DE CUALQUIER ASEGURADO SE PRESENTE DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL, EN UNA CIUDAD DISTINTA DE SU
RESIDENCIA HABITUAL, LA COMPANIA ATENDERA SIN CARGO ALGUNO PARA LA FAMILIA, EL TRASLADO DEL FALLECIDO HASTA LA CIUDAD DE
RESIDENCIAHABITUAL.

PARAGRAFO: LA COMPARIA PODRA SOLICITAR A LOS FAMILIARES ACREDITACION DEL LUGAR DE RESIDENCIA A TRAVES DE LOS DOCUMENTOS LEGALES QUE
CONSIDERE PERTINENTES EN SUMOMENTO.

2.12.5.SERVICIOPLUS

LACOMPARNIAADICIONALALOS SERVICIOS EXEQUIALES CUBIERTOS OTORGARA:

ASISTENTE FAMILIAR: SOLO EN BOGOTA SE EFECTUARAACOMPANAMIENTO EN LOS TRAMITES LEGALES Y EN EL PROCESO DE PRESTACION DEL
SERVICIO DE PRINCIPIOAFIN.

REPATRIACION DE RESTOS MORTALES: CUANDO LAPERSONA FALLECIDA SE ENCUENTRE FUERA DE COLOMBIA O SI LAPERSONAFALLECIDAES
DE NACIONALIDAD EXTRANJERAY SE ENCUENTRAEN TERRITORIO COLOMBIANO Y SUS FAMILIARES DESEAN RETORNARLO A SU PAIS DE ORIGEN,
LA COMPANIA SE ENCARGARA DE LOS TRAMITES LEGALES Y DE LOS SERVICIOS MINIMOS NECESARIOS PARA TAL EVENTO. EL VALOR MAXIMO DE
CUBRIMIENTO SERA HASTA 30 SMMLV DE COLOMBIA.
LOS SERVICIOS SERAN CONTRATADOS A TRAVES DE LA RED INTERNACIONAL DE LA COMPANIA MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES. SI EL VALOR
MAXIMO DE COBERTURA LLEGASE A SER INSUFICIENTE PARA ASUMIR LA REPATRIACION DE LOS RESTOS MORTALES DEL ASEGURADO, LOS
FAMILIARES DE LAPERSONAFALLECIDA, PREVIACONCERTACION Y ACUERDO CON LACOMPANIAPODRAN PAGAR EL EXCEDENTE AL PROVEEDOR.
LA COBERTURADE REPATRIACIONINCLUYE:

+ TRAMITES LEGALES Y TRASLADOS LOCALES DEL FALLECIDO EN EL PAiS DE ORIGEN

+ EMBALAJE SEGUN REGLAMENTACION VIGENTE PARASU TRASLADOAL LUGAR DE DESTINO.

« TRASLADOAEREO EN VUELO REGULAR DE AEROLINEA COMERCIAL HASTAELAEROPUERTO DE INGRESOALA CIUDAD DE DESTINO.

* IMPUESTOSAEROPORTUARIOS

AMBITO TERRITORIAL PARA LAREPATRIACION DE RESTOS MORTALES

ESTA COBERTURA SE EXTENDERA[\I A LOS DIFERENTES PAISES DEL MUNDO A EXCEPCION DE: BIELORRUSIA, BIRMANIA, COSTA DE MAREFIL,
CROACIA, LIBERIA, PAKISTAN, REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO, IRAN, IRAK, RUANDA, SERBIA, SIERRA LEONA, SIRIA, SOMALIA, SUDAN,
COREA DEL NORTE, ZIMBABWE Y LOS PAISES QUE LA COMPANIA CONSIDERE QUE NO CUENTAN LAS CONDICIONES Y GARANTIAS MINIMAS DE
SEGURIDAD.

EXCLUSIONES PARALAREPATRIACION DE RESTOS MORTALES
NO SON OBJETO DE COBERTURA LOS SERVICIOS QUE EL AFILIADO HAYA CONCERTADO POR SU CUENTA SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA
COMPANIA.



2.12.6.PLAN CONTRATADO
CONVENCIONAL PLATEADO:

2.12.7.PERIODOS DE CARENCIA
PERIODOS DE CARENCIAPARAASEGURADOS PRINCIPALES:

ASEGURADO PRINCIPAL BENEFICIARIOS

Muerte Accidental CERO Muerte Accidental CERO

Muerte por Suicidio CERO Muerte por Suicidio CERO

Muerte por Homicidio CERO Muerte por Homicidio CERO

Muerte por Enfermedades no| A PARTR DEL DA 46 Muerte por Enfermedades no A PARTIR DEL DIA 46
Graves Craves

Muerte por Enfermedades APARTRDEL DA g0 |Muerte por Enfermedades A PARTIR DEL DIA 90
CGraves Graves

Muerte por Cancer y Sida A PARTIRDEL DIA 90 |Muerte por Cancer y Sida A PARTIR DEL DIA 366

3.RESUMEN Y DEFINICION PLANES DE SEGURO

AMPAROS Y COBERTURAS PLAN INDIVIDUAL PLAN FAMILIAR
Muerte por cualquier causa $5.000.000 $3.000.000
Incapacidad Total y permanente $5.000.000 $3.000.000
Muerte Accidental - Incluido el Amparo bésico $10.000.000 $6.000.000
Anticipo por Enfermedades graves (50%) $2.500.000 $1.500.000
Cancer In Situ seno, matriz o prostata (10% del Anticipo) $250.000 $150.000
Asistencia Telefonica Médica INCLUIDA INCLUIDA
Asistencia Telefonica Juridica INCLUIDA INCLUIDA
Auxilio por Maternidad $200.000 $120.000
Asistencia al hogar (cerrajeria ) INCLUIDA INCLUIDA
Seguro Exequial N.A. INCLUIDA
Canasta por Fallecimiento $100.000 $100.000
Canasta por Incapacidad Total Y Permanente $100.000 $100.000
Canasta Educativa para Pago de Utiles Por Fallecimiento $100.000 $100.000
Canasta Educativa para Pago de Utiles Por Incapacidad Total Y Permanente $100.000 $100.000
Repatriacion de Restos Mortales - Seguro Exequial N.A. Hasta 30 SMMLV

de Colombia

Asistente Familiar NA. INCLUIDO
COSTO DEL SEGURO MENSUAL $5.250 $7.950

4.VIGENCIA
Lavigencia de la cobertura individual sera igual a la vigencia del crédito, incluyendo las nuevas vigencias de las pdlizas por los créditos otorgados por el Banco, con

fechafutura correspondiente ala pélizainicial.

5.CONDICIONES DEINGRESOY PERMANENCIA
Laedad minima para el ingreso a la poliza debe ser de 18 afios y la maxima de 74 afios y 364 dias.
Para los amparos de Muerte por cualquier causa incluida el suicidio, asistencia telefénica médica, asistencia telefénica Juridica, la edad de permanencia sera
indefinida.
Paralos amparode Incapacidad Total y Permanente, enfermedades graves la permanencia sera hasta 80 afios de edad.
Para exequias seran las correspondientes al anexo de exequias.
Para las coberturas adicionales canasta por fallecimiento o incapacidad total y permanente, o canasta educativa para pago de utiles por fallecimiento o
incapacidad total y permanente la edad minima de ingreso es de 18 afios y la maxima 74 afios de edad con permanencia hasta 75 afios de edad y 364 dias.

6.INDEMNIZACIONES

MAPFRE pagara directamente al asegurado o a los beneficiarios, segun corresponda, la indemnizacion a que esta obligada, dentro del tiempo definido con el
Tomador, unavez se haya formalizado la reclamacion.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que tiene el asegurado, para acreditar la ocurrencia del siniestro, debera aportar documentos tales como:

6.1.PARARECLAMACION POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
* Copiaregistro civil de defuncién y del certificado de defuncion del DANE (2 hojas)
¢ Copiadeldocumento de identidad del asegurado
¢ Actade levantamiento o protocolo de necropsia en caso de muerte violenta (suicidio, homicidio, accidente)

6.2.PARARECLAMACION PORINCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
* Calificacion de invalidez emitida por laARL, AFP, EPS Junta regional de Invalidez o aquellas emitidas para personas que pertenezcan al régimen de excepcion,
que indique fecha de estructuracién y porcentaje de pérdida de capacidad laboral. En los casos en los cuales no se adjunte la certificacion, la compafia
realizara la calificacion, con base en la Historia Clinica completa.
¢ Copiadeldocumento de identidad del asegurado
¢ Historia clinica completa

6.3.PARARECLAMACION POR ENFERMEDADES GRAVES
* Copiacedula
¢ Historia clinica completa
* Examenes de diagnostico de la patologia

6.4.PARARECLAMACION PORAUXILIO MATERNIDAD
* Registro civil de nacimiento del hijo
¢ Copiade laceduladelasegurado

7.REVOCACION

La presente poliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el Tomador o Asegurado en cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a la
Compaiiia. Se otorga un plazo de sesenta (60) dias para la revocacion de la misma. Elimporte de la prima devengada y el de la devolucion se calcularan tomando en
cuenta la tarifa de seguros a corto plazo. La prima a corto plazo sera equivalente a la prima a prorrata de la vigencia corrida, mas un recargo del diez por ciento (10%)
sobre la diferencia entre dicha prima a prorrata y la anual. Tratandose de los amparos adicionales, la Compafiia podra revocarlos mediante aviso escrito al Tomador,
enviado a su ultima direccién conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacién, contados a partir de la fecha de envio. En este caso, la Compafiia
devolvera la parte proporcional de la prima no devengada desde la fecha de revocacion.



La recepcion por parte de LA COMPANIA de suma alguna por concepto de prima después de la fecha de revocacién no hara perder los efectos de la misma
procediendo LACOMPANIAa rembolsar la suma recibida.

8.DEVOLUCIONES DE PRIMA.

En caso de revocacién del contrato por parte del asegurado, la formula para devolucién de primas por parte de la Compaiiia sera:

Valor a devolver al asegurado por parte de Mapfre = [(fecha fin de vigencia seguro -fecha de cancelacion)/(fecha fin de vigencia seguro -fecha inicio de vigencia
seguro )]*prima emitida

9.DEFINICIONES

ACCIDENTE: Hecho violento, visible, externo, imprevisto, repentino e independiente de la voluntad del Asegurado, ocurrido durante la vigencia de la Péliza, y que le
cause lamuerte o lesiones.

ASEGURADO: Es la persona natural que tiene un vinculo con el Tomador y que, para efectos de este seguro, tiene interés asegurable, y ha sido aceptado por la
Compaiiia.

BENEFICIARIO: Es la persona o personas a quienes el asegurado principal reconoce el derecho a percibir la indemnizacién derivada de esta péliza en la cuantia
que se designe.

COMPAA_II%: Entidad que asume la cobertura de los riesgos amparados de acuerdo con las condiciones de la presente poliza y que para efectos de este contrato
sera MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS.A.

EVENTO: Eslacircunstancia que dalugar al pago de laindemnizacion cubierta por la Péliza.

GRUPO ASEGURABLE: Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria juridica en virtud de una situacion legal o
reglamentaria o que tengan con otra persona relaciones estables de la misma naturaleza cuyo vinculo no tenga relacion con el proposito de contratar el seguro.
También podra otorgarse el seguro a aquellos conjuntos de personas que por sus condiciones, aungque no tengan personeria juridica, puedan tener la condicion de
grupo asegurable.

EDAD MAXIMA DE INGRESO: Es la edad hasta la cual una persona que cumpla con las condiciones para ser asegurada puede adherirse al presente contrato de
seguro.

EDAD MINIMA DE INGRESO: Es la edad a partir de la cual una persona que cumpla con las condiciones para ser asegurada puede adherirse al presente contrato
de seguro.

EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA: Es |a edad hasta la cual una persona puede permanecer asegurada en el presente contrato de seguro. Una vez cumplida la
edad maxima de permanencia, el seguro se dara por terminado.

Exclusiones. Se refiere a todos aquellos hechos, situaciones o condiciones no cubiertos por el contrato de seguro, y que se encuentran expresamente indicados en
las condiciones particulares.

MEDICO: Profesional que cursé estudios universitarios de la carrera de medicina en una Universidad debidamente aprobada por el ICFES, registrado ante el
Registro Unico Nacional y que ejerza su profesién en Colombia. El profesional médico que confirme la condicién médica del Asegurado otorgandole el derecho a
reclamar una indemnizacioén en virtud del Seguro, no podra ser el Asegurado, un pariente o un amigo cercano.

PERIODO DE CARENCIA: Es el periodo posterior inmediato a la fecha de inicio de vigencia de la péliza y durante el cual el asegurado no estara cubierto, este
periodo debera cumplirse por tnica vez para cada asegurado.

POLIZA:Documento que contiene las Condiciones Generales, Especiales y Particulares que identifican el riesgo.

PRIMA: Precio del seguro, en cuyo recibo se incluiran, ademas, los recargos e impuestos que sean de legal aplicacion.

RESIDENTE DE LAREPUBLICA DE COLOMBIA. Alos efectos de esta Pdliza, es aquella persona cuyo domicilio principal se encuentra situado en el territorio de
la Republica de Colombia.

TERRORISMO: Toda accién o tentativa de accién que sea realizada con propésitos politicos, sociales o religiosos que afecte fisicamente a los asegurados. Dicha
accion o su tentativa debe serreal, presente, inminente, y puede ser tangible o intangible.

10.DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES PORINEXACTITUD ORETICENCIA

El asegurado esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por
elasegurador. Lareticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro. Sila inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del asegurado, el contrato
no sera nulo, pero el asegurador sélo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160. Las sanciones
consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que
versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresao tacitamente.

11.ERRORES EINEXACTITUDES EN LAEDAD

Sial momento de presentarse una pérdida amparada bajo la pdliza a la cual se adhiere este documento, se comprobare que la edad real del asegurado afectado por
la pérdida es mayor que la declarada a MAPFRE, siempre y cuando la edad verdadera no supere la edad maxima de ingreso o de permanencia a la pdliza, ésta
reconocera el cien por ciento (100%) de la indemnizacién.

12.RETICENCIAOINEXACTITUD

La reticencia o la inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por MAPFRE la hubiere retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del contrato de seguro. En caso de presentarse alguna de las condiciones consagradas en el articulo 1058
del Coédigo de Comercio, que pudiera dar lugar a las sanciones alli consagradas, éstas soélo afectaran al asegurado que se encuentre en tal condicién y no producira
efectos respecto de los demas asegurados en las pélizas colectivas.

13.TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL
» Elsegurode cualquiera de las personas amparadas por la presente pdliza y sus amparos adicionales, termina por las siguientes causas:
* Pormutuo acuerdo de las partes.
* Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia establecida en este documento.
* Cuando ocurra el fallecimiento del asegurado.
» Alfinalizar la vigencia de seguro



C.-.., ‘N u Eﬂtﬁ ! PS HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 151022018 Hara Ingresa: 12:00PM  Ngmerg Ingreso: 143821897 N*® Historia: 149232802
Facha Atancidn 1EM212016 Hora Alencion: 1218 FM Ambito de Realizacion: AMBLLATORID
Fecha Fin Atencidn; 15022018 Hora Fin Atencion: 12253 PM  Tipe Consulta: Evolucién Higtorla Odantolagica
IPS Primaria: Direccién IPS; AVENID CALLE 80 NUMESC 1168-
35
NitIP3 Primana: 830128856 Teléfono IPS: 6310540 Municpio IP5: Bogetd D.C. Cod. habilitacidn 110011275138
P3|
Datos Paciente
Mombre:  NOE DIAZ HOLGUIN Tipa ldentificacion: Cedula Ciudadaniz N* ldentificacidn: 4077472
Tipo Afiliado: BEMEFICIARIO Estado Civil, SOLTERG Fecha Nacimiento: 05051961 Edad: 54 afos 9 meses 9 diag
Sexa: MASCULING  Ocupacidn; Direccitn: CLL 64 112 B 82 TORRE R Télefonn: 3222764845
APTO 404
Acompananie; PACIENTE ADULTO ASISTE S0L0 Teléfono;
Responsable; MILLER DIAZ Teléfona: AZIITIIELRAG Parentesca:  HIJO
Frnalidad: DETECCION DE ALTERACICNES DEL ADULTD Catisa Extema: OTRA
Grupo Poblacional Perenencia Etmica:
Anamneasis

Motive de Consulta
“PARA CONTROL®

Enfermedad Actual

PACIENTE QUE ASISTE & CITA DE HIGIENE DRAL ASINTOMATICO JULTIMA CITA : 15 FEBREROD 2016

Referencia y Contrareferencia

Imprésion Diagnostica

DIAGNOSTICD PRINCIFAL  Gingivilis cromea

Codigo CIETD K051

Tipo de Diagnéstico COMFIRMADD REFETIDO

Obsarvacién

Recomendacionas

Registros Odontoldgicos del Paciente
I Acudiente | CEQ COF OLEARY Prondstico
|_PACIENTE ADULTO ASISTE SOLC |0.00 0.00 000 DESFAVORABLE

Evoluciones Odontoldgicas

Impresn por WEBPRHNDAS HED015 18517 AW Toed



G:ngs__!'filps HISTORIA CLINICA

Ferha Ingreso: 150202076 Hora Ingraso: 12:00 M Ndmero Ingreso: 143821897 N? Historig:; 3452324802

Fecha Atencidn: 154022018 Hora Alencidn: 1218 P Ambito de Realizacidn; AMBLULATORIO

Fecha Fin Atencign: 150202006 Hora Fin Atencion: 1253 PM Tipo Consulta: Evolucidn Histona Cdanlolagies

IFS Primaria Direccion IPS: AVENID CALLE A0 NUMERG 1168-

35

Mit IPS Primaria; 830128856 Teléfono IPS:  &510540 Municpio IPS: Bogota D.C. Cod, habilitacion 110011273138

IPS:
SR | E ENTREGA AL USUARID M| DERECHO E5 ....\.....MI DED o GOMO AGCEDER AL SERVIGID DE ODONTOLDGIAT =

FECHA : 15 FEBRERO 2016

RIESGO  ALTO CALIFICACION: 334

0% GINGIITIS CRONICA

SE LE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS DE ALIMENTACION E HIGIEME ORAL

;EGIREE&E ALUE ASISTE & CITA DE HIGIEME ORAL DE PRIMER VEZ ,SE LE REALIZA UN CONTROL DE PLACA BACTERIAMA DEL 34 % COM LIQUIDS
LAR

EQUCACION EN SALUD ORAL EMBOCA TECMICA DE BARRIDO USO DE SEDA DENTAL COM CERA 2 VECES AL DIA TRAE CEPILLO ADECLADD &

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SIN AMESTESIA A MIVEL SUPERIOR E INFERIOR INTERPROXIMAL VESTIBULAR FALATING LINGUAL CON PUNTA DE

CAVITROM SE DAM INDICACIONES PUEDE SENTIR SENSIBILIDAD POR EL TRATAMIENTO REALIZADO

FROXIMA CITA - CONTROL DE PLACA BACTERIANA REFLERZO EN EDUCACION DETARTRAJE PROFILAXIS REMISION A ODONTOLOGIA

IMSTRUMENTAL : 150220160401

| FLNTADE CAVITRON ‘FECHA : 15 FEBRERD 2018

DHAMA LECN

HIGIEMISTA ORAL

REG 52314522

Trresrerstete i GE LE EMTHEGA AL USUARID MI DERECHO ES -........MI DEBER ES ........ COMD ALLEDER AL SERVIGID DE ODONTOLOGEA™ " ’ |

FECHA : 15 FEBRERAD 2016

RIESGO : ALTO CALIFICACION: 334

Cx GINGIVITIS CROMICA

SE LE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS DE ALIMENTACION E HIGIENE ORAL
PACIENTE GUE ASISTE A CITA DE HIGIENE ORAL DE PRIMER VEZ SELE REALIZA LN CONTROL DE PLACA BACTERIANA DEL 34 3% COMLIQUIDD |
DE REVELAR |
ECLUCACION EN SALUD ORAL EMBOCA TECMICA DE BARRIDO USO DE SEDA DENTAL CONCERA 2 WVECES AL DIA .TRAE CEPILLD ARDECUADO
DETARTRAJE SUPRACINGIVAL SIM AMESTESIA & NIVEL SUPERICR E INFERIOR INTERPROXIMAL VESTIBULAR PALATING LIMGLAL CON PUNTA DE
CAVITRON SE DAN INDICACIONES PUEDE SEMTIR SENSIBILIDAD POR EL TRATAMIENTO REALIZADD

PROXIMA CITA: CONTROL DE PLACA BACTERIAMA REFUERZO EN EDUCACION DETARTRAJE PROFILAXIS REMISION A ODONTOLOGIA
INSTRUMENTAL : 150220160401

PUMTA DE CAVITROM - FECHA - 15 FEBRERG 2016

[HANA LECH

HIGIENISTA ORAL

REG 52314522

Tervsseere S [ E ENTAEGA AL USUARIC M DERECHO ES ..........Ml DEBER ES .......o. TOMO ACGEDER AL SERVICID DE ODONTOLOGIA™™ ™™
FECHA : 15 FEBRERD 2016

RIESGO : ALTO CALIFICACION, 334

DX GINGIVITIS CROMICA

SE LE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS DE ALIMENTACION E HIGIENE ORAL

PACIENTE CUE ASISTE A CITA DE HIGIEME CRAL OE PRIMER WEZ 5E LE REALIZA UN CONTROL DE PLACA BACTERIANA DEL 34 % CON LGS0
DE REVELAR

EDUCACION EM S3ALUD ORAL EMBOGA TECNICA DE BARRIDO USODE SEDA DENTAL COMCERA 2 VECES AL DIA TRAE CEPILLO ADECUADO
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SIN ANESTEEIA A NIVEL SUPERIOR E INFERIOR INTERPROEIMAL NESTIBULAR PALATING LINGLIAL CON PUNTA DE
CAVITRON S5 DAN INDICACIONES PUEDE SENTIR SENSISILIDAD POR EL TRATAMIENTO REALIZADD

PROYIMA CITA - CONTROL DE PLACA BACTERIANA AEFUERZO EN EDUCACION DETARTRAJE PROFILAXIS AEMISION A ODONTOLOGIA
INSTRUMEMTAL . 150220160401

PUNTA DE CAVITRON | FECHA - 1SFEBRERD 2016

DiARNA LEON

HIGIEMISTA ORAL

|_REG 53114532

Cwdontograma
Diente Superficie Diagnastico 1
11 Oclusal Mo Aplica H
12 Qelusal Mo Aplice
13 Oelusal Mo Aplics
14 Oclusal Mo Aplica
15 Oclusal Mo Aplca -
16 Ockusal Mo Aphica
| Masial Diante Sano
| Lingual Dignte Sana
17 Oclusal Diente Sana
aslibular Placa Bacterizna
Casgal Placa Bacieriana
Lingual Diente Sano |
Digtal Dienla Sano
18 Oclugal Dienla Sano
Wastibular Flace Bactariana
Miesaal Flaca Bacleriana
21 Oclusal Mg Aplica

Emprasg por WEBPRHNOAE /52019 75517 AM e d



(~1Nuestia IPS

HISTORIA CLINICA

Fecha Ingrese: 150272018 Hora Ingresa: TE00PM  Nimero Ingreso: N® Historia: 349232802
Fecha Atencion: 1502018 Hora Atencign: 121888 Ambito de Realizacidn: AMBULATORIO
Facha Fin Atencidn: 19020018 Hora Fin Alencian: 1233 P8 Tipo Consulta: Evaolucin Histaria Cdontologica
IPS Primaria: Direccidn IP5: g:ENID CALLE B0 NUMERC 1168-
Mil IPS Primaria: 830728856 Teléfong IPS: 6510540 Municpio IPS: Bogotd D.C. Cod. habilitackdn 110011275138
IPS
22 COclusal Mo Aplica
23 Oclusal Mo Aplca
24 Oeclusal Bio- Aphica
25 Oelusal Wo Aplica
26 Ochusal No Aplica
27 Dchusal Mo Aplica
28 Ciclusal Mo Aplica
Weslibular Dianla Sano
haegial Dagnié Sano
] Delueal Dignile Sano
Lingual Placa Sacteriana
Disial Placa Bacteniana
Distal Diante Sana
Vestibular Diente Sana
iz Oclusal Dianta Sana
Lingual Placa Bacteriana
Mesial Placa Bacierniana
33 Qclusal Mo Aplica
34 Delusal Mo Aplica
a5 Oelusal Mo Aplica
[ Oelusal No Aplica
37 Ochesal Mo Aplica
38 Oclusal Mo Aplica
Vesiibular Diente Sano
Cristal Dagnte Sano
41 Qelusal Dignle Sano
Lingual Placa Baclerana
Measial Placa Baclernana
Measial Diente Sano
veslibukae Dignie Sano
42 Oclusal Daente Sana
Lingual Placa Bacieriana
Distal Placa Baclanani
Weslibular Diante Sano
Distal Diente Sand
a3 Qclusal Diania Sano
Lingual Placa Bacieriana
Mesial Placa Baclarana
dd Celusal Mo Aplice
A3 Cchusal No Aplca
45 Cclusal Mo Aplica
47 Oclusai Ha Aplica
A8 Oclusa¥ Mo Aplica

Informacion IPS

Sl
\ \eon
Prafasional Cana Lean

Raegisiro Médica 52314522

Telafono de
cantacio

MNombre |PS:  Convenio CF CMF Calle B0

Espacialidad Profesional

[dentificacién Profesional:

HIGIENE CRAL

Impress por: WESPRHMI4S 252013 7. BE:1T AM

3ded




(~\Nuestra IPS

HISTORIA CLINICA

Fecha Ingresa: 1510212016 Hara Ingreso: 1Z00PM Mumero Ingreso: 14382189 W® Historia: 343232602
Fecha atencian: 150022016 Haora Atencidn: 1218 PM Ambito de Realizacidn: AMBULATIRIO
Fecha Fin Atencidn: 12022016 Hara Fin Atencion; 1253 PM  Tipo Consulta: Ewplucian Histaria Odonalogica
IRS Primaria: Direecién IPS: BAVENID CALLE A0 NUMERO 1168-
35
Mit IPS Primaria; 8301283856 Teléfono IPS: 6510540 Municpio IPS: Bogotd O.C. Cod. habilitacign 110011275138
IPS:
!
}
dde d

Impresa por: WEBPRHNOAS 2572019 T:55:17 AM




(~\Nuestra IPS

HISTORIA CLINICA

158022018
16022016

Fecha Ingreso: Hora Ingreso:

Facha Atencion: Hora Atencidn:

12:00 P
G113 PM

Mimero Ingreso: 142821891
Ambito de Pealizacidn; AMBLULATORIO

M* Historia: 349246311

Dalos Faclente

Fecha Fin Alencion: 150202016 Hora Fin Atencion:01:31 M Tipo Consulta: Evotucion Historia Clinica Plan ViP
|IBS Primaria: Direccion IPS: AVENID CALLE BD NUMERO 1168-
35
Mit IS Primaria: 830128856 Teléfono IPS: 6510540 Municpio |PS: Bagata 0.C Cad. habilitagion 110011275138
IPS:
FY

Mombre: WNOE DIAZ HOLGUIN
Tipao Afiliado BEMEFICIARIO

Eslado Chil: SOLTERO

Tipo Identificacion: Cedula Ciudadania
Fecha Macimianto: 050571961
Télelono: 322F264845

N® identificacidn: 4077472
Edad: 54 afios B meses 9 dias

Sexp  MASCULING  Ocupacidn: AGRICULTOR Direccidn: CLL 64 112 B 82 TORRE R
APTO 404
Acompafiante: ANDREA DIAL Telélona: 3103137784
Responsable: Teléfono: Parentesco.  HIA
Finalidad: MO APLICA Causa Exlama: OTRA
Grupo Pablacional: Parlenencla Etnica:
Anamnesis
Motivo de Consulta
ENTREGA DE PARACLINICDS
Enfermadad Actual
PACIENTE ASISTE A ENTREGA DE F‘;ﬁ.Fl ACLINICOS INDICADOS PARA ESTLIO DE TRAUMA DORSAL. Y CONTROL DIABETES
REPORTE DEL DIA 27012016 _ ACURAMIENTO ANTERIORO DE T12- FRACTURA T12
GLICEMIA BASAL 322.0 mgidl J0.0-110.0
TG (TRIGLICERIDOS) 423.00 moidl 35.00 - 150,00
£OLESTERDL TOTAL 252.00 mg/dl. 170.00 - 200.00
COLESTEROL DE
HAJA DENSIDAD
142.0 mgfdL 0.0 - 158.0
CREATINIMNA 0.5 mgidL 0.7 - 1.3
AMALISIS GLIGEMIA MAL CONTROLADA_MIVELES DE TGC Y CT ELEVADOS.
PACIENTE REQUIERE REAJUSTE DE DOSIS MEDICACHIN HIPOGLIGEMIANTE v SE INDIOCA HIPCLIFEMIANTE QORAL.
Feferencia y Contrareferencia
Antecedentes Personales
Descripcitn
Palolagicos Lranicos Teombre Anlecedenin  Hipertansion Arerial
Fecha 201801125
Hombre del Medico: Leonardo Enriqua Almanza Salas
Obsenacionas
Hombre Antecedente  Diabeies Malius
Facha 2MMBI01725
Mombra ded Medico:  Leonardo Envigue Almanza Salas
Cbsenvacknes
Mombre Anlecedente  Oira
Fecha 201601125
Mombee dal Medico:  Leonardo Enrique Almanza Salas
Observaciones DISCICPATIA LUMBAR
Nombre Antecedente  [Mabetes MeSius
Fecha 201810215
Mombre ded Madice:  Leonardo Enrigue Almanza Salas
Observaciones
Nombre Anlecedente  Dislipidemias
Fecha 201802115
Nombre del Medico Miguel Eloy Porlo Henriquez
Obsarvacionas Dlabetes lipe do © Ontroladao con Euglucan
Traumaticos Nombre Antecedente Mo refare
Nombre del Medice:  Leonardo Enriqua Almanza Selas
Nombre Antecedante  Fractura
Imerren por WEBBRHME4S 252015 T:54:50 AM 1dah




e HISTORIA CLINICA
‘ (~\Nuestra IPS
Fecha Ingreso: 154022016 Hora Ingreso: 1200PM Mamero Ingresc: 143821881 M* Historia: 348246311

|PS Primaria:

Facha Mencion: 15022016
Fecha Fin Aenciam 15022015

Hit IPS Primana 230128856

Hora Alencidn; 0113 PM Ambilo de Aealizacidn; AMBULATORIO
Hora Fin Mencidn; 0121 PM Tipo Consulta: Evalucion Histaria Clinica Plan VIR

Direccion IP5: AVENID CALLE 80 NUMERDC 1168-
a5
Teléfono IPS:  B510540 Municpio IPS: Bogota 0.0 Chd. habilitacion 110011275138
IPS

| Traurnaticos

" Fecha

Nombra del Medico:
{Observaciones

2016025
Leonarda Entigue Almanza Salas
Ti12

Mombre Antecedente

Fecha
Mombre del Medico:

Cira

F01E02ZN5
siguel Elay Portn Henriguez

{bsanacionas REauma con apalsiamianto de colemnda lumbar Hace 16 ai0s, Control para rehabifilacian ¥ fisiclerapia
Towicoatergico Mombre Antecedante Mo refiers

Hombra del Medico:  Leonardo Enrigue Almanza Salas

Hombre Antgcedenta Mo rafiere

Hombre del Medico:  Leonards Enrigue Almanza Salas
Transfusionabes Mombre Antecedente P refiere

Mombre del Medico:  Leonardo Enrigee Almanza Salas

Hombre Antecedenta  No rafiere

Nombre dal Medico:  Leonardn Enrigue Almanza Salas
Palokigicas Infreciosas Hombre Amecedante Mo refiena

Mombre del Medic:  Leonarda Enrigue Almanza Sales

Hombre Antecedenta Mo rafise

Wombre dal Medico:  Leonardo Enrigue Almanza Salas

Habilns Saludables

Mombra Antacedanta
HMombre del Medico:

Mo referne
Leanarda Enrique Almanza Salas

HMombea del Medico:

Hombre Antecedents Mo rofiers
Wombre del Medice:  Miguel Eloy Portg Henrguaz
| Hahins de Riesgo Hombre Anlecedanie Mo refiens

Lesnarda Enrigue Almanza Salas

Hombre Antecedente
Nombre dal Madico:

Ma refiere
Miguel Eloy Forto Henriquez

Venéraos

Mombra Anlecedenie
Hombre del Medico:

Kn refiare
Lesnarde Enrigue Almanza Salas

Hombre Antecedente

Mo refiara

Nombre dal Medico:

Migual Eley Porn Henriquez

Mombre del Medico:  Leonardo Ensigue Almanza Salas

Creupacinnales Hombee Anlecedents Mo rafiere

Wombre dal Medico:  Leonarda Enrique Almanza Salas ==}

Hombre Antpcedante  Cira

Fecha 201600125

Mombre del Medico:  Lecnarda Enrigue Almangza Salas

Cbsarvaciones MINGLINA

Hombre Amecedente P refiere

Mombre del Medico:  Leanardo Enrigue Almanza Salas

Hombre Antecedenle  Cira

Fecha 20160215

Mambre del Medico: Leanardo Encigue Almanza Salas

Qbservasiones AGRICULTOR
Congénios Hombre Antecedents Mo Hefiers

Nombre del Madico: Miguel Eloy Forla Henrdquez
Amecedanias Vacunales Mombre Antecedents Mo rafiere

Mombre del Medico:  Miguel Eloy Podto Henriguez
Quirdrglcos Hombre Antecedente Mo reliers

Mombre dei Medico:  Leonardn Enrique Almanza Salas

Mombre Anlecedente  Oira

Fecha 20480215

Mombre del Medico:  Leanardo Enrque Almanza Salas

Ohsarvaciones HIEGA

Mombre Antecederte Mo refiere

Farmacologlcos

Nombre Antecedente

Fecha
Mombea del Medico:

Obsarvaciongs

Otra

20160205

Leonardo Enrique Almanza Salas
ELGLUCON 5 MG CADA 12 HORAS

Nombre Antecedenbe
Nembra del Madico!

M refiara
Lennardo Ensgue Almanza Salas

Dlras

Mombre Anlecedens

Jros

ImpreEo pon WEBPRMNDHS 2612019 754 51 AN
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(~\Nuestia IPS

HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso;
Fecha Alencidn:

150022016
158212016
Fecha Fin Alencidn: 150202015

Hora Ingreso:
Hora Atencion:
Hara Fin Atencidn:01:31 FM

1200PM  Nimero Ingreso: 143821851 N Historia: 349246811
01:93PM  Ambito de Realizacidn: AMBULATORID

Tipo Cansulta: Evnlucion Historia Clinica Plan WP

IPS Primaria; Direccién IP5: AVENID CALLE 80 NUMERD 116B-
Nit IPS Primaria: 830128856 Teléfona IPS; 6310540 Municpio IPS: Bogotd DG Céad. habilitacion 110011275138
IPS:
DHraz Fecha 20161125
Nombre del Medico:  Leonardo Enrlgue Alnanza Salas
Observaciones WIVE CON ESPOSA
Nombre Antecedents  Ofros
Fecha 201610215
Nembre del Medies:  Leonardo Enrique Almanza Salas
Cbservaciones VIVE CON ESPOSA, NATURALY RESIDENTE EN SANLLIS DE GACEND
Antecedentes Familiares
Mombre Amecedents
Otras Brentesco OTROS
Chsenvaciones NIEGA ANTECENTES
Examen Figico - Signos Vitales
Frecuencia Cardiaca 77 Tamperatura 354
Sislole 110 Talla 168
Didstobe 70 Paso 78
Frecusncia Respiatorla 13 Indice de Masa Corporal 2764
Saturacidn NO REGISTRO Glucometria ND REGISTRO
T.AM, 53.3333
Examen Fisico
Parte del Cusrpn
a, Cabaza y Crénea Mombre Vasiable Normal
Observaciin
1
b. Oos Nombre Variable Narmal
Cihaarvacion
c. Dida Newnibra Varisble Marmal
Chservacion
e, Mariz Nombee Variakhe Normal
Qbservacion
1. Cuella Mombra Varlable HMarmal
Classrvacion
g Tomx MNombre Variabla Normal
Observacion PULMONES CLAROS, BIEN VENTILADOS
h. Cardiovascular MNombre Variable MNormal
Observacitn RUIDOS CARDIACOS RITMICDS, SIN 30PLOS
| Abdaman Nombre Variahle Newmial
Observachin DEPRESIALE, NO DOLOROSO A LA PALACION
k. Sistema Genital Masculing  Mombre Variable Hormal
Dhservacion
| Exiramidades Supariores Nombre Variable Marmal
Obsarvaciin
m. Exiremidades Inleriar MNombre Variable Mormal
Cbsarvacion
Nombre Varable Alrofia
Ousansacion MID. DEAMBULA EN SILLA DE RUEDAS
n. Mauroldgice MNomire Variabla Normal
| Dbsarvacion
dde

Imprasn por WERPRHNDES 2053018 T:54:50 AM




CﬂNugsﬁ_‘ﬁ_’_;’Ps HISTORIA CLINICA

Fecha Ingrasa: 1500212015 Hora Ingresao: 12200 PM Nomera Ingreso: 143821891 N° Historig; Ju245811
Fecha Atencidn 15022015 Hora Atencidn: 0113PM Ambilo de Realizacidn: AMBULATORIO -
Fecha Fin Atencidn: 1502/2016 Hora Fin Atencion; 0131 PM Tipo Consulta; Evoducion Historia Clinlea Plan ViP
IPS Primaria: Direccian IPS: AVENID CALLE BD NUMERD 1168B-
35
Mit IPS Primaria; 830128856 Teldlono IFS, 6510540 Municpio IP5: Bogotd D.C Cdd. habilitacien 110011275138
IPS:

(/7_';}‘ )

(= Tt Nombre IPS: Convenio CF CMF Calle B0

Prolesional  Leonardo Enrrique Almanza Salas Ezpesialidad Profesional: MEDICIMA GEMERAL

Regising Médico 9176851 Identificacian Profesional:

Telafono da

contacto;

i
e

K
Imprasa o WEBPRHNOSE 252015 7.54 50 AW i




(~)Nuestia IPS

HISTORIA CLINICA

15022016
150212016

Hara Ingreso:
Hara Atencidn

Fecha Ingresa
Fecha Atencidn:
Fecha Fin Atencion: 15022016
IPS Primaria:

Mit IPS Primaria 830128856 Teléfona IPS

Hara Fin Atencida: 12:03 PM

12:00 PM N* Historig: 348222577

11:37 AM

Mimero Ingreso: 143821891
Ambito de Realizacion: AMBULATORIC
Tipo Consulta: Primera Vaz Hislasia Odontologica

Direcciaon IPS: AVENID CALLE 80 NUMERD 1168-
a5

Cod. habilitacién 1100112751348

IPS:

B5 10540 Muriicpla IPS: Bagota D.C.

Datos Paciente

Mombre:  NOE DIAZ HOLGUIN
Tipo Afikado: BEMEFICIARIC
Sexn:  MASCULING  Ocupacion:
Acompananie: Miller Diaz*Hijo
Responsable: Hig

Finalidad:
Grupo Poblacional:

Estado Civil: SOLTERD

DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADLLTO
Pertenencia Etnlca:

N® Identificacion: 4077472
Edad: 54 afins 8 meses 9 dias
Télefonno: 3222264845

Tipo ldentificacion: Cedula Ciudadania
Fecha Nacimiento: 05/05/1061
Direccign: CLL 64 112 B B2 TORRE R

APTO 404
Teléfono: 3112642781
Teléfono: 3112642781 Parentesco;  Hijo

Causa Externa: OTRA

Anamnesis

Motivo de Consulta

“Péraz empezar una ralamienio”

Enfermadad Actual

Referencia y Contrareferencla

Usiaria en condiceiond & discapacidad. Manifiesta su desen de tralamiento, Asintomatica. Se axplica ef procedimieing 3 seguir $egun plan de iratarmignto ¥
prefocods de atancion. Ademas se informa to concerniento al cubrimiento Fes y No Pas, Primera conusota en iPS

Antecedentas Personales

Descripeiin

Mombre del Medice:
Observaciongs

Palolgicos Cronicos Mombre Antecedante  Hiperengion Arerisl
Fecha 2016/0125
Hombre del Medico:  Leanarda Entigue Almanza Salas
Chsenvacones
Nombre Antecedente  Dinbetles Mellilus
Fecha 2016/01725
| Mombre del Medico: Leanarda Enrigue Almanze Salas
| Ohbservaciones
Nombre Antecedente  Oire
Fﬁli 2016101725
Mombra ded Madsco: Lagnardo Enrigue Almanze Salas
Chbservaciones DISCIOPATIA LUMBAR
MNombre Anlecedenta  Diabeles MENiEs
Facha 2016/0215
Mambra del Medics: Leonardo Enrique Almanza Salas
Obzenvaciones
Mombre Anecedente  Dislipidemias
'Fecha 20160215

Miguel Eloy Porlo Henrigqueaz
Diabates lips do © Ontroladas eon Euglecon

Traumalicos MNombre Antecedente  Ma refiere
Nombre del Medico: Leonardo Enriqua Almanza Salas
Nombee Anlecedente  Fraclura
Fecha 201610215
MNombee del Medico:  Leonardn Enrgue Almanza Salas
Observaciones Ti2
MNombre Antecedente  Olsa
Fecha 201610215
Mombra del Medico:  Miguael Eloy Porlo Henriquez
Observaciones REauma con apalslamients da columnida lumbar Hace 16 afios. Control pdra rehabilitecion v lissierapla
Toxicoakrgco Feombre Anlecedente Mo refiere

mprese por WESPRIMI4E 52048 7:.55:57 AM
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(~\Nuestra IPS

HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 15022016

Hora Ingresa: tE00PM  Numero Ingreso: 143821881

]
Fecha Aencion: - 15022016 Hora Alencidn: 137 AM Ambito de Realizacidn: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencidn; 1580272016

IPS Primaria:

Wil IPS Primaria: 830128856

Hora Fin Atencidn: 1203 #M  Tipo Consulta:
Direccion [P35

Taléfona IP5:

6510540 Municpio IPS:

N° Historia: 48222517

Primera Vez Historia Odomolagica

AVENID CALLE BD NUMERD 1168-
a5
Cdd. habiltacian 110011275138
|PS:

Toxicoaldrgico Wombre del Medico:  Lesnardo Enrigue Almanza Salas

Mombra Antecadente Mo refiere

Nombre del Medico: Leonardo Enrigue Almanza Salas it
Transfusionales Hombre Antecedente Mo refiere

Mombre dal Madico; Lesnards Entlgue Almanza Salas

Nombre Antecedente Mo refiere

Hombre del Medico; Leanarda Enrigue Almanza Salas

Palpddgicas Infecopsas

Nombre Antecadante
Nombre dal Medico:

Mo rafiere
Legnardg Enrigue Almanza Salas

Narmbre Antecadante
Nombre dal Madico:

Mo rafiers
Leanarda Ensigue Almanza Selas

Habitos Saludables Hombre Antecedente Mo rafiere
Hombre del Medico: Leonardo Ensigue Almanza Sales
Nombre Antecedente Mo refene
Mombre dal Madico: Miguel Elay Porta Henniquez |
Fatiios de Resgo Nombre Antecedente Mo rohers |
Mombre del Medico: Leonarda Enrique Almanza Salas
MNombre Antecedente Mo refiere
Nombre del Medico:  Miguel Eloy Porla Henriguez
VEnNareos MNombre Anlecedente Mo rafere
Mombre del Medico: Laonardo Enriqua Almanza Salas
MNombre Antecedante  MNorehens
Hombre del Medico: Leonardo Enrique Almanza Salas
Ceupacionales Nombee Antecedente Mo refere
Mombre del Medica: Leonardo Enrique Almanzs Salas
Mombre Anlecedente  Ola
Fecha 201601125
Nombre del Medico Leonardn Enrigue Almanza Salas
Obseraciones MNIMGLINA
MNombre Antecedente Mo refiere
Mombre del Medico: Lepnardo Enrigue Almanza Salas
Mombre Anlecedente  Oa
Fecha 201610215
Mombra del Maedico: Lesnardo Enrique Almanza Salas
Ohbservaciones AGRICULTOR
Congenitos Nombre Anlecedente Mo Refiere
Mombra del Medico: Miguial Eley Paro Henriguez
Arlzcedenies Vacunales Mombra Anlecedente Mo refiere
Nombre del Medico: Maguel Eloy Posto Henriguez
Cuirungicos MNombre Anlecedenta Mo refliers
MNambire del Medico: Lecnards Enrique Almanza Salas
Nombre Amecedente  Dira |
Fecha 201602115
Nombre del Madico: Lepnards Enflgue Almanza Salas 1
Obgervaciones MIEGA |
Nombre Antecedene Mo refiere 1
Wombre del Medico:  Miguel Eloy Porto Henriguez
Farmacoldgicos Nesnbre Antecedente  Oira
Fecha 20180215
Membre ded Medico:  Leonarda Enrigue Almanza Selas
Observaciones EUGLUCON 5 MG CADA 12 HORAS
Nombre Antecedenie Mo religre
Modfibre del Madico: Lepnardoe Enrigue Almanza Salas
Olras Mombre Antecedentes  Otros
Facha 201801125
Mombre del Medico: Lecnardo Envigise Almanza Salas
Dhsarvaciones WVIVE CON ESPOSA
Nombre Antocedente  Ciros
Fecha 201600215
Hombre del Medico: Lesnardo Enrlgue Almanza Sakas
Observaciones YIVE CON ESPOSA, NATURALY RESIDENTE EN SANLLAS DE GACENO

mireio poc WEBPRHMD4S HSE018 75557 AM
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e HISTORIA CLINICA
(~\Nuesta IPS
Fecha Ingreso: 151022016 Hara Ingreso: LEO0PM  Nimerao Ingreso: 143821881 N*® Historia; 348222517
Facha Alencion: 150022018 Hora Atencidn: 1137 AM  Ambito de Realizacidn: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencidn: 15:0212016 Hora Fin Atencidn; 1203 PM Tipo Consulta: Primera Viez Higtorla Odontologica
PS5 Primaria: Direccion IPS: AVENID CALLE 80 MUMERD 116B-
35
Wit IPS Primaria; 830128856 Teléfono IPS: 6510540 Municpio IPS: Bogata D.C Cod. habilitacion 110081275138
IPS:
Antecedentes Familiares
Nombre Antecedanie I
Olas Pagenascd PADRE
Obsarvaciones no SE REPORTAN ANTECEDENTES FAMILIARES
Impresidn Diagnostica
DIAGHOSTICO PRINCIPAL  Gingivilis cronica |
Ciédigpo CIETD K051 |
Tipe do Diagndstico COMFIRMADD MUEYD
Observaciin
Recomendaciones J
S
Registros Odontoldgicos del Paciente
[ Acudiente CEQ COP OLEARY Prondstico I
!I_l.ﬂ:ugr Diaz* i it an .00 .00 E_I:II:I DESFAVORABLE =
Habitos Odontaldgicos
Hbite Grupo Observaciones
Fuma Mocivos Osciaonalmenia
Capdladn Aaneficos 2 N
Examenes Estomataldgicos Odontokigicos
Examen Grupo Ohservaciones |
Encia : Cavidad Oral placa localizada B
Hallazgos Generales Odontologicos
Hallazgo Grupo Dhservaclones
Oelusion angle | Cclusion Nia plicabde
Hallazgos Especificos Odontolégicos
Hallazgo Grupo Ohservaciones
Bormal Ganeral
Hormal General
Mewrmal General
Masmal General
Mawmal Ganaral
M Aplica General
Marmal Ganeral
Faimal Ganaral
Marmal Ganaral
Marmal Ganeral
Mormal Ganaral
! Norrna General |
Marmal General |
Mo Aplica General |
Mo Aplica General
M Aplica General
Me Aplica General
= ddeid

|Imiprasa pon WEBPRHHNQSE 282019 5552 AM




(~ Nuest#a IPS HISTORIA GCLINICA

Fecha Ingreso: 150212016 Haora Ingreso: 1200FPM  Momero Ingreso: 143821891 N® Histaria: 348222577
Fecha Atencidn 150202016 Hora Atencion: 11:37 &AM Ambito de Realizacidn: AMBULATORIC
Fecha Fin Alencidn; 150212016 Hara Fin Alencign: 1203 PM - Tipo Consulta: Primera Vez Historia Odontgiogica
IPS Primaria: Direccion |[PS: gg-'L’NID CALLE 80 NUMERD 1168-
Mil IPS Primaria;  B30128856 Teléfano IPS: 6510540 Municpio IPS: Bogola D.C. Céd. habilitacion 110011275138
IP5:
Mo Aplica General
Mo Aplica General
Mo Aplica General
Mo Aplica General
Mo Aplica General
M Aplica General
Mo Aplica General
o Aplica General
Mo Aplica - General
Mo Aplica General
Mo Aplica General
Mo Aplica General
Mo Aplica General
Mo Aplica General
Mo Aplica General e
Mo Aplica Ganeral .
Mawilidad grado 2 Movilidad
E'.ln1u|:lcun;E|5 Odontoligicas o

Primerta consilts en IPS

Se realiza Histaria Clinica

Placa Bacteriana Tincion 16% Riesgo: 334 AL

Do Gingivitis cronica,

S hace enfasis al usuaria &6 el ysn sdecuadn de cepilla ¥ seda dental con las indicaciones pertimantes pir i fin, con responsabilidad civil, se socializa por el alts
riesgo gnocomracn,

Sa ramila & Higiena aral pard Conlrol de Piaca Bacteriana, Educacion en Salud Oral, Detratraje Inferior, Profilass,

EMOROMCIA IR

Ry 28

TRATAMIENTD NO POS Rehabililazion Cral,

Se enlieps empresa con socizlizacion de factores de riesgo al usuario, con derachos y deberes & indicacionas de come accader ol servicio de edonlalogia
Proyima cila: Higiens aral

Acudienie firma cansenlimiegnlo

Qdoniograma copado por: Julian Condiza

150220160102

Ntgual Porlo Henriquez
19299228 0D UN. de C

CMF Calle BQ
Odontograma
Diente Superficie Diagndstico
11 Oclusal Dipnte pardido por Caries
12 Oelusal Diente pardido por Caries
13 Crelusal Diente pardido por Caries
estibular Dignie Sang
Masial Diente Sano
: Lingual Diente Sano
4 Dizlal Diente Sano
Cglusal Diente Sano
Oelusal Driente perdids por Caries
‘astibular Diéente Sano
15 Mesial Diente Sano |
|Lingual Dienle Sano = ]




(~\Nuestra IPS

HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso 15022016 Hara Ingreso:

Fecha Alengion: 1502016 Haora Atencion:
Fecha Fin Alencldn: 15022018

IPS Pnimaria

12:00 P#M
11:37 AW

Horma Fin Alencidr: 12:03 BM

Mimero Ingreso 143821891

Ambite de Realizacian: AMBULATORIO

Tipo Consulta:
Direccidn IP5:

M® Hisloria: 349222577

Frimera Vez Histona Odoemalogica

AVENID CALLE B MUMERO 1168-
a5

Nit IPS Primaria, 8307126856 Teléfona IPS:  E510540 Municpio IPS: Bogotd D.C. Cod. hahilitacian 10011275138
IPS
[atal Diante Sana
15 Qelusal Diante Sanc
Oeluzal Diante pardida por Carles
aslibudar Diante Sano
Mesial Diente Sano
- Lingueal Dignte Sano
Distal Dhente Sano
Oelusal Dignta Sano
Oelusal Dignie pardido por Caries
Yastibular Dienta Sann
Masial Dienta Sano
17 Lingual Dienta Sano
Distal Diente Sano
Ciehusal Resing o lomem Adaplado
vestibular Diente Sano
Masial Dlente Sano
18 Lingual Dienta Sano
Dzatal Diignle Sann
Cieliaal Raesina o loman Adaplado
21 Oiclusal Diente perdido por Caries
22 Oclusal Dienle perdido por Carles
23 Oclusal Diente perdido pos Caries
24 QOclusal - Diente perdido por Canes
25 Qelugal Diante pardida por Caries
26 Qclusal Diente perdida por Cares
27 Qelusal Disnte perdido por Canas
\astibular Diante Sano
Distal Diante Sano
5 Lingual Dkante Sana
Mesial Diante Sano
Ciclusal Resina ¢ lomero Adaplade
Diclusal Exodoncia Indicada por Caries =
Lingual Déipnle Sano
Dristal Dienme Sano
Kl Veslibulas Dienia Sano
| Mesial Dignia Sang
Oiclusal Diente Sand
Lingual Diente Sano
Drigtal Diigple Sano
a2 Waslipular Diente San0
Mesaal Dianta Sann
Celusal Dienla Sano
a3 Qelusal Corana Adaptada
4 Delusal Diente perdido por Caries
35 Oelugal Corona Adaplada
k] Oclusal Diante perdida por Canes
37 Crclusal Diente pardida por Canes |
A8 Cclusal Diente pardido por Canes
Lingual Dignte Sanc
Masial Diante Sano
41 wegtibular [eante Sano
Dislal Dhgnie Sano
Oelusal Diente Sana oo
AZ Lingual Dianlz Sano 1

Imprésa pos WEBPRHMNIME WE2(1S T-55 52 Ak




& Nuestra IPS HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 150202016 Hara Ingreso 1200 PN Nomero Ingreso: 14382 1891 M® Historia; 348222577
Fecha Alencion: 150272016 Hora Atencidn: 1137 AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Alencion: 150272016 Hara Fin Atancidn: 1203 M Tipo Consulta: Primara ez Historla Odontologica
IPS Primaria. Direccian |P5: ;;-’EN":' CALLE 80 NUMERD 1168-
Mit IPS Primaria: 830128856 Teléfano IPS:  B510540 Municpio |P5: Bogota D.C. Cod, habillacion 110011275138
IP5:
Mesial Digrle 5ana
- ‘astibular Dienta Sana
Distal Dignte Sana
Delusal Dierle Sano
Lingual Dienta Sano
Blezial Dignle 3ano
431 Wastibulan Dignle Sano
Dislal Dienta Sano
Oelusal Dierta Sano
44 Oelusal Corona Adaplada
45 Cclusal Diente pardido por Caries
46 Oelusal Dienle pardido por Caries
1 47 Celusal Dierte pardido por Carles
i 48 Cclusal Dierta perdido por Carles B
Informacidn IPS

Mombre IPS:  Convenio GF CMFE Calle 80

Profesional:  Miguel Foro Especialidad Profesional CDONTOLOGEA
Ragisit Médico 19260229 Identificacion Profasional
Tebelono de
conlacio
e

Impresa por WEBPRHNDLE 215/2019 1.55:52 AM Gde



HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: 160272016 Hora Ingreso: 10022 AM Ndmero Ingresa: 143821891 W* Historia: 342331350
Fecha Atencian: 16022016 Hora Atlencidn, Ambilo de Realizacion: AMBLILATORIC
Fecha Fin Alencidn 160252016 Hora Fin Atencion: 1049 AWM Tipo Consulta: Evolucian Historia Consulta Extarma
IP3 Primaria: Direccidn IP5: AVENIDA CARRERA 45 NUMERO
100-74
Nit IPS Primaria:  BO0140348 Teléfono IPS; 5461300 Municpio IPS: Bogela D.C. Cad. habilitacign 110010485723
IPS:
Datos Paciente
Hombre:  NOE DIAZ HOLGLUIN Tipo Identificacion; Cedula Cludadania N® Identificacidn: 4077472
Tipo Aliliada: BENEFICIARIO Eslado Civil: SOLTERO Fecha Macimlento: 05051961 Edad: 54 afios 8 meses 10 dias
Sexo MASCULING  Ocupaciin: NINGUNA Direccion: CLL 84 1128 82 TORRE R Télefono: 3222264845
APTO 404
Acompanantg: hijos Tebéfonno:
Responsable Telafono: Paremtesco:
Finaliclacd: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: Perlenancia Etnica:
Anamnesis

Motive de Consulta

luve uhacciiente

Enfermedad Actual

paciente con cusdro recurrente de peridada de fuerza en miembios infariores  prmer episodios hace 15 afios se recupero solo con terapia fisica v puda
camingr con baston  hasta hace un 8fo esla en silla de reedas NO REFIERE DOLOR

trae rx de columna lumbar que repora fractura de 112

al pacienle fefiere que hace 20afios presento trauma la caerse b estruclura de un puente pera no presanto ningun 1ipo de kesion

at examan fisico EM SILLA DE RUEDAS FUERZA 2 / § MIMEBROS INFERIORES ATROFIA MUSCULAR DE MIENBROS INFERIROES
rol + mimebros infamores

considero el paciente dbe ser manejadoe por newologia

emds EMG + NG DE MIMEBROS IMFERIORES

RN LUMBOSACRA

CITA CON NEUROLOGIA PRICRITARIA

EXPLICO & FAMILIARES

Feferencia y Contrareferencia

Examen Fisico - Signos Vilales

Frecuencia Cardiaca EE] Temperatura a7

Sistale 10 Talla 170

Cidstole Ev] Peso 60

Frecusncia Respiratoria 14 Indice de Masa Corporal 2076
Saturacion NO REGISTRO Glucometria WO REGISTRO
T.AM, B33333

Impresion Diagnostica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Polinaurapatia. no especificada

Chdigo CIE10 GE2S
Tipe de Diagndstics IMPRESION DIAGNOSTICA
Obgarvacion

Recomendaciones

Ayudas Diagnosticas

Procedimienio  PROCEDIMIENT O EJE LU TADD: 330860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTRE MIDAD [UNO O Lateralidad Mo Aplca
MAS MUSCULOSE)

Obsarvaciin MIMEBTROS INFERIORES COMARPRATIVOS

Frocedimients  PROCEDIMIENT O EJECUTADD, RO 1500 NEUROCONDLCEIN [TADA WERVID) Lataraldad Mo Aphca
Observacion MIMEBROS IMFERIORES COMAPRATIVOS

e asn nor WE HFFIMNOSE 202018 15T 18 AW | da 2




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 161022016 Hora Ingreso: 1022 AM Nimero Ingreso: 143821801 M Historia: 349341350
Fecha Atencion: 160272018 Hora Alencidn; Ambite de Realizacidn: AMBLLATORID
Fecha Fin Atencidn: 16022016 Hora Fin Atencidn: 1048 AM Tipo Consulta: Evolucidn Historia Consulla Externs
IPS Primarna: Direccian 1P5: -'I’ilﬂ'u::fr;llnﬂ CARRERA 45 NUMERD
Wit IPS Primaria- 800140848 ia Telafano IPS: 5461300 Municpio IPS: Bogotd D.C. Cad. habilitacidn 110010485723
IPS:
[ Procedimieno  RESONAMGIA NUCLEAR MAGHE TIGA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE Laterslided Mo Aplica
| _Q!Jseru'ar_'lﬁn
Intarconsuila
Procedimiento BO0274 NELUROLOGIA CONSULTA
Obsersacion CITA PRICRITARIA

Informacidn IPS

Mombre IPS:  Convenlo CF TORRE DE ESPECIALISTAS ESIMED

AUTOPISTA NORTE
Profesional:  Juan Karlos Torres Higuita Especialigad Profesianal: ORTOPEDIA
Ragsim Madico B43T4337 Menificacidn Profesional:
Teleiono de
contacto:

Impresn por WEBFRHMI4S HE015 TET 1R AM e d



G Nuestra IPS HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 2200212016 Hora Ingreso: 12 AM  Mumero Ingreso: 143821881 W*® Historia: 350064407
Fecha Atencitn; 2202208 Hora Atencian; 11089 M Ambilo de Realizacidn, AMBULATORIO

Fecha Fin Atencidn: 220272016 Hora Fin Afencidn: 11:16 AM - Tipo Consulta: Evolucidn Historia Odonlologica

IPS Primaria: Direccian IP5: AVENID CALLE 80 NUMERD 1168-

35
Nit IPS Primaria; E30123858 Teléfonp IPS; 6510540 Municpio IPS; Bogotd D.C. Cad. hahilitacion
IPS:

Diatos Paciente

Nombre,  NOE DIAZ HOLGUIN Tipo dentificackin: Cadula Cludadania N* Identificacidn: 4077472
Tipo Afiliadp; BENEFICIARID Estado Civil, SCLTERC Fecha Nacimianto: 05051961 Edad: 54 afins 9 meses 16 dias
Sexo: MASCULING  Ocupacion: Direccidn: CLL 64 112 B B2 TORRE R Télefong: 3222264845

AFTO 404

Acomparianie; MILLER DIAZ Teléfong:
Responsable;, MILLER DIAZ Telafona: 3222264845 Parenlesco:  HLIOD
Finalidad: DETECLCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO Causa Externa: QTRA
Grupo Pablacional; Pertenencia Etnica:

Anamnesis

Motive de Consulta

“PARA CONTROL *
Enfermedad Actual
PACIENTE QUE ASISTE A CITA DE HIGIEME GRAL ASINATOMATICO ULTIMA GITA | 15 FEBRERD 2016

Referancia y Contrareferencia

A

Impresidin Diagndstica

DIAGNOSTICD PRINCGIPAL  Gingivilis cronica

Coadigo CIE1D K51

Tipo de Diagndstico COMNFIRMADD REPETIDO
Obsarvaciin

T

Recomendaciones

Registros Odontoldgicos del Paciente

Acudiente CEQ COP OLEARY Prondstico

MILLER DIAZ 0.00 0.00 0.00 DESFAVORABLE

Evoluciones Odontolégicas

Impress por WEBPREHNDAY 252015 7157111 AM 1ded



(~\Nuestia IPS

HISTORIA CLINICA

220212016
Fecha Alencion: 220242016
Fecha Fin Atencign: 22022016

Hora Ingreso: 09:12 AM
Hora Alencion: 1105 A
Hora Fin Atencidn: 11:15 AM

Fecha Ingresao:

Mumero Ingreso: 143821801
Ambito de Realizacidn: AMBLULATORIO
Tipo Consulta:

M*® Historia: 350064401

Evolucidn Historia Ddontakagica

IPS Primaria Direccion IP5: AVEMNID CALLE B0 NUMERO 115B-
35
Nit IPS Primaria: 830128856 Teléfono IPS:  B510540 Municpia IPS: Bogata D.C. Cad. habilitacion 110011275138
IPS:

TR T —

| DEBER ES ..........COMO ACCEDER AL SERVICID DE

TS E LE ENTHEGA AL USUAEIG W
FECHA : 22 FEBRERO 2016

O GINGIWVITIS CROMICA

S5E LE RECOMIEMDA MEJORAR HABITOS DE ALIMENTACION E HIGIENE DRAL

PACIENTE QUE ASISTE A CITA DE HIGIENE ORAL DE CONTROL 5E LE REALIZA UN CONTROL DE PLACA BACTERIANA DEL 15 % CONLIQUIDG DE
REVELAR

REFUERZD EM ERDLICACION EN SALUD ORAL EN BOCA

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SIN ANESTESIA A NIVEL SUPERIOR E INFERIOR INTERPROXIMAL VESTIBLULAR PALATING LINGLIAL CON PUNTA DE
CAVITRON ,SE DAM INDICACIONES PUEDE SENTIR SENSIBILIDAD POR EL TRATAMIENTO REALIZADO

PROFILAXIS CON PASTA PROFILACTICA CON CEPILLO DE PROFILAXIS

TRATAMIENTO TERMINADG CONTROL EM 6 MESES REMISION & ODONTOLOGIA

INSTRUMENTAL - 220220160301
PUNTA DE CAVITRON - FECHA : 20 FEBRERO 2016

Dilhid LECN

HHFIEMISTA ORAL

REG 52314522

me TS E | E ENTRELA AL USUARID M DERECHD ES .M DEBER ES ........COMO AGCEDER AL SERVICIG DE ODONTOLOGIAT

FEGCHA : 22 FEBRERD 2016
DX GINGIVITIS CRONICA

5E LE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS DE ALIMENTACION E HIGIENE GRAL

PACIENTE QUE ASISTE A CITA DE HIGIENE ORAL DE CONTROL ,SE LE REALIZA UN CONTROL DE PLACA BACTERIANADEL 15 % CONLIQUIDO DE
REVELAR

REFUIERZD EM EDLICACION EN SALUD DRAL EM BOCA

DETARTRAIE SUPRAGIMGIVAL SIN ANESTESIA A NIVEL SUBPERIOR E INFERIOR INTERPROXIMAL VESTIBULAR PALATING LENGUAL CON PUNTA DE
CAVITRON ,SE DAMN INDICACIONES PUEDE SENTIR SEMSIBILIDAD POR EL TRATAMIENTO REALIZADO

PROFILAXIS CON PASTA PROFILACTICA COM CERILLD DE PROFILAXIS

TRATAMIENTD TERMINADD CONTROL EN 6 MESES REMISICH A QDONTOLOGIA

INSTRUMENTAL ; 220220160301

PUNTA DE CAVITRON  :FECHA : 20 FEBRERD 2015

CHANA LECH
HIGIENISTA QORAL
REG 52314522 = =
Odontograma
Diante Superficia Diagnostico
11 Qclugal Mo Aplica
12 Oelusal Nao Aplica
13 Oclusal No Aphica
14 Ciclusal Wo Aplica
15 Qclusal . Mo Aplica
16 Ciclusal No Aplica
Masial Dierte Sano
Lingual Diente Sano
17 Distal Diente Sana |
! Delusal Diente Sano
astibular Flaca Bacteriana
Masiel Diente Sano
Lingual Daente Sano
18 Distal Diznte Sano
Qelusal Diante Sano
\aslibular Placa Bacteriana
Fal Oclusal Mo Aplca
2 QOclusal No Apfica
23 Qelusal No Aplica
24 Cclusal Mo Aplica
25 Cclusal Mo Aplica
26 Qclusal Ko Aplica
7 Oclusal Mo Aplics |
28 Crchusal Ho Aplica
‘Westibular Dierte Sana
a1 Mesisl [Dignte Sanc
Oclusal Ciente Sano
Lingual Flaca Bacleriana . =

I noe: WEBPRERME 2052019 75731 AM £dad



e

G ‘Nu estia i _PS HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: 22022018 Hora Ingreso: 08:12 AM Nomero Ingreso: 143E21E91 N Hislaria: 330064401
Fecha Atencion: 220212016 Hora Atencian: 1109 AM  Ambito de Realizacidn: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencitn: 22022015 Hora Fin Atencion; *116AM  Tipo Consulta: s Evolucidn Histeria Odontologica
IPS Primaria Direccian IP3: AVENID CALLE 80 NUMERD 1166- ==
35
Nit IPS Primaria; 830128356 Teléfono IPS: 6510540 Municpio IPS: Bogoté D.C. Cdd. habilitacign 110011275138
IP5:
EAl Diatal Flaca Bacteriang
Distal Dienie Sano
Westibular Diante Sano
32 Oclusal Diante Sano
Limgual Placa Baclesana
Masial Placa Baclesiana
a3 Delusal Ho Aplica
ad Oclusal Mo Aplica
35 Oelugal Mo Aplica
36 Delugal Mo Aplica
av Dclusal Mo Aplica
28 Oclusal Mo Aplica
Veslibular Dignte Sang
Dislal Diante Sano
41 Dchusal Diante Sano
Lingual Placa Baclemana
Mesial Placa Bacleriana |
Miegial Dianla Sano
aslibular Dignla Sano
42 Oclugal Dignda Sano
Lingual Flaca Bacteriana
Crigtal Flacs Bacteridng
Veslibydar Dienie Sanco
Dastal Diaate Sano
43 Oelusal Diante Sano
Lingual Flaca Bacleriana
Masial Flaca Bactprana
44 Crelusal ko Aplica
45 Cclusal Mo Aphica
4 Delusal Mo Aplica
47 Delusal Mo Aplica
48 Oelusal Mo Aplica

Infermaciin IPS

Tono\es ¢
| ALYONE O Nombre IPS:  Convenio CF CMF Calle 80

Profesional:  Diana Leon Especialidad Profesional: HIGIEME DRAL
Regisin Medico 53314522 A Identificacidn Profesional:

Telefone de

conlacls

Imprest par WERPRHNGSS 2/52019 715721 AM

Ided



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 080472006 Hera Ingreso: 08:21 AM Numero Ingreso: 143821897 N* Historia: 355050698
Fecha Atencidn: 03042016 Hora Alencidn: 0543 AM  Ambilo de Realizacidn: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencion: 080452016 Hora Fim Atencion; 11:30 AM  Tipo Consubta: Primera Vez Historia Clinica Plan VIP

IPS Primaria Direccian 1PS: calle 106 numero 21-149
Nit IS Primaria;  B00140545 Teléfona IPS:  GIREEDOD Municpio IPS: Bagetd D.C, Cdd. habilitacidn 110010485718

IPS:

Datos Paciente
Nombre:  NOE DIAZ HOLGUIN Tipo identificacion; Cedula Cludadania N Identificacion; 4077472
Tipo Alillado: BENEFICIARIO Estado Civil: SOLTERD Fecha Nacimisnto: 050571961 Edad: 54 sfos 11 mesas 2 dles
Sexn: MASCULINDG  Oeupacidn: CANAL HOGAR Direccidn: CLL 64 112 B 82 TORRE R Télefonn:, 3222264845
Acompanante: Tea?;rfo‘:md
Responsable: Teléfana: Parentesca:
Finatidad: DETECCION DE ALTERACIOMNES DEL ADULTD Causa Exlemna: EMFERMEDAD GEMERAL
Grupo Poblacional: Perenencla Etnica;

Anamnasis

Motive de Consulta

FALLAS DE MARCHA
ACOMPARANTE FLIAR [HLIA}
Enfermedad Actual

PACIENTE CON DIAGHOSITICOS DE
PNP SENSITIVO MOTORA MIXTA MIEMBROS INFERIORES SEVERA A ESTUDIO

CUADRD CLIMICO DE 3 ANGS DE EVOLUCION, CARACTERIZADO POR SEMSACION DE DERILIDAD EN MIEMBROS INFERIORES, COM CAIDAS
FRECUENTES, CON EMPEORAMIENTO DE FUERZA CON MAYOR PREDMIMNIIG EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, COMN EMPEORAMIENTO DE FUERZA

PROGRESIVA, CON HIPOTROFIA DE MIEMBROS INFERIORES, HASTA IS0 DE BILLA DE UREDAS
ANTECEDENTE DE TRAUMA TORACOILUMBAR HACE 20 AROS

-
EXAMEN HEURCLOGICO FMS COMSERVADAS, CINTURA ESCAPULAR NORMAAL, MIEMBROS SUPERIORES NORMALES, MIEMBROS INFERIORES
CUADRICERS 35 TIBIALIS 25 | ATROFIA GENERALIZADA, ARREFLEXIA

EMG Y VT DE MIEMBROS INFERIORES PHP MOTORA ¥ SENSITIVA AXOMAL Y MIELINICA SEVERA 2

RM COLUMNA LUMBOSACRA 2016 F X ANTIGLA T12 CON DEPRESION DEL PLATILLO SUPERIOR ¥ ACUNAMIENTO DEL 30%, LEVE DEPRESHON DEL
PLATILLO SUPERIOR DEL CUERPO VERTEBRAL LS

DISCOPATIA LUUMBAR ANTEROLOSTESIS GRADD 1 DE LS 2RIA A LISIS BILATERAL DE PAR INTERARTICULARIS SIN COMPROMISO DE CanAL

PLAMN

55 PEAFIL INMUNOLOGICO, MARCADORES TUMORALES, TAC DE CUELLO, TOTRA, YA BODOMNE

S5 RM CERBRO Y COLUMANS SIMPLE ¥ CONTRASTE

55 EMGY WO DE 4 EXTREMIDADES, OMDA F ¥ REFLEID H -
SE INICIA PRUEA CON METILPREDINSOLONASS HTLW 1

CONTROL EN 20 DIAS ESTRICTOS

Referencia y Contrareferencia

Examen Fisico - Signos Vilales

[ Frecusncia Cardiaca 0 Temperatura ND REGIGTRO
Sistole T30 Talla MO REGISTRO
Didstole il Peso NO REGISTRO
Frecuencia Respiratoria 17 Indice de Masa Corporal
Saturacidn NO REGISTRO Glucomedria NO REGISTRO
TAM. BbEEET
Examen Fisico

[ Pane del Cuerpo

Imgreso por: WEBPRHNOAS 262018 7.58:07 AM Tded






HISTORIA CLINICA

Fecha Ingresa 08/04/2016 Hara Ingresa: 0821 AM
Fecha Mencian: 080412016 Haora Atencion: 08:43 AM
Fecha Fin Atencion: 080412016 Hera Fin Alencidn: 11:30 AM
IPS Primaria:

MiLIPS Primaria:  B00120848 Teléfono IPS: 6335800

Mumero Ingreso: 143831851
Ambito de Realizacidn: AMBULATORIC

N* Histaria: 355050688

Tipo Consgulta: Primera ez Hisloria Cliniea Plan ViP
calle 108 numara 21-19

Cad, habilitaciin

Direccion IPS:
Municpio IPS: Bogelad D.C,

IP5:

110010485718

T Hombre Vanable Anormal
Observacidn ShI

! Meuroligico

Impresian Dlagnostica

DRAGNOSTICO PRINCIPAL  Otras polineurapatias especiicadas
Cadigo CIE1D GE2E

Tipo de Diagndstica IMPRESION DIAGNOSTICA
Dhservacion

Recomandacicnes

Ayudas Diagnosticas

Procedimiente NUCLEARES. ANTICUERPDS |ANA] POR EIA
Obsanvacidn

Lateralidad

Nao Aplica

Otservacion

Procadimienls ANTICLUERPOS HUCLEARES EXTRALTADBLES TOTALES [EMA] 55-A -B [LA] RMNFY S5M

Lateralidad

Mo Aplica

Procedimientn  ANTIGEMD DE CANCER DE MAMA [CA 15-3]
Observaciin

Lateralidad

Mo Aplica

Obsarvaciin

Procedimianio  ANTIGENG DE GANGER DE TLED DIGESTIVO [CA 18-5]

Lalerabdad

Ma Aplica

Procedimiento  ANTIGENO CARCINOEMBRIONARID [ACE-CEA]
Dbsandsciin

Letaralidad

No-Aphca

Frocedimients  ANTIGEND ESFECIFICE OF PROSTATA [P5a]
Observacidn

Lateralidad

Wo Aplica

BMAS MUSCULOS)

Procedimients  PROCEDIMIENTO EJECUTADD: 330860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD {UND ©

Observacion 55 SEMG ¥ WC DE 4 EXTREMIDADES, ONDA F v RELFEJO H GRACIAS

Lateralided

Mo Aplica
t 4

Procedimiento  PROGEDIMIENT O EJEGUTADO: 891508 NELROGONDUCCIN [CADA NERVID)
Observecién 55 EMG Y VC DE 4 EXTREMIDADES OMDA F ¥ REFLEJO H GRACIAS

Laterahdad

Mo Aphca

Observacidn SIMPLE ¥ CONTRASTE GRACIAS

| ESTUDID PARANE DPLASICO

Frocadunientc  TOMOGRAFIA AXIAL COMPELTADA DE CUELLD [TEJIDDS BLANDOS)

Laleralidad

Mo Aplca

Observacitn SIMPLE ¥ CONTRASTE GRACIAS

Observacitn SIMPLE ¥ CONTRASTE GRALCIAL

Pracedimientn  RESOMANCIA NUCLEAR MAGHETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

Lateralided

Mo Aplica

Procedimiento 883200 RESONANLCIA NUGLEAR MAGNE TILA DE COLUMNA TORACICS SIMELE

Laterahidad

MNe Aplica

Cbservacidn  SIMPLE ¥ CONTRASTE GRACIAS

Procedimiente RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMMNA LUMBOSACRA SIMPLE

Lateralidad

No Aplica

| Procedimients 591800 APLICACION DE MEDICAMENTO

| Observacion FULSOS DE METILFREDNISOLONA (5 DIAS N 2 AMPOLLAS POR DiA ) GRACIAS

Lateralidad

No Aplica

Chbservacion SIMPLE ¥ CONTRASTE GRACIAS

Procedimeentn  RESONANCIA NUCLEAR MAGHETICA DE CEREBRD

Lateralided

o Aplica

Obsarvacstn

Procedimienta  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN TOTAL SIMPLE ¥ CON CONTRASTE

Lateraldad

Mo Aplica

Interconsulta

| Procedimiento TELEMEDRICINA; NEUROLOGIA CONSULTA

|_Ol:lservacil:':n CON RESLULTADOS

Medicamentos

Medicarmenio ALBENDAZCL TAB. x200mg (TAB)

Ohsarvaciones

Posalagia Torar 1 TABLETA(3) cada 12 Hores durante 3 deafs)

Medicamanto METILFREDNISOLONA SUCCINATO FOLVO S0OL. INY. VIAL x500mg (A hﬂ?]
Posologia APLICACION INTRAHOSPITALARLA EN 250 CC D 55K ¥ DOS AMPOLLAS DE METILKPREDNISOLOMA PARA PASAR EN

BOMBA DE INFUSION PARA PASAR EN 3 HORAS

[ Ohsenvaciones

Impresa por WEBFRHNO4S 252019 7:58:07 AM

)
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso; DB/0452006 Hora Ingrasao; GH2TAM  Mimero Ingresa: 143821881 M* Histaria, 255050698
Fecha Alencidn:  DBAMIZ0NG Hora Alencidn: 0843 AM  Ambito de Realizacion; AMSULATORIO

Fecha Fin Atencion:D8042016 Hora Fin Atencidn: 1130 8M - Tipo Consulta: Primera Vez Historia Clinica Plan VIP

IPS Primaria: Direccian IPS: calle 106 numero 21-19

Nil IPS Primaria:  BO0GV40549 Telélono IPS: 6386800 Municpia IPS: Bogeti D.C, icpﬁsrl. habiltacidn ~ 1100104E5718

Infarmacian IPS

ib-jm, Jruazo

Mombre IPS:  Convenlo Cf Central Especialisias 106
Profesknal Diana Patricia Corres Casliln

Especialidad Profesional HEURDLOGIA
Registro Medico 35422808 leeniificacidn Profesional:
Telefaro de
conacio;

Impresg par WEBPRHAD4S 2562015 7.58.07 Al Jde 3
w*







HISTORIA CLINICA
Facha Ingraso: Hara Ingraso: Momearg Ingreso: 45329438 N* Historia; 60993570
Fecha Alencidn;  DEDAR01E Hars Mencidr; 0341 P8 Ambito de Realizacion: URGENCIAS
Fecha Fin Alencidn 080042016 Hora Fin Atencidgn: 03:52 PM Tipo Consulta: Higtoria Urgancias
IS Primania; Direccign IP5: CARRERA 458 NUMERD 33 - 96
Nit IPS Primaria BO0140843 Teléfono IPS; 2190700 Munlcpio IFS: Bagota 0.C. Cad, habiltacian 110010485721

IPS:
Datos Paclente
Mombra;  NOE DIAZ HOLGUIN Tipo Identificacion; Cedula Ciudadania W° Identificacidn: 4077472
Tipo Afiliado; BENEFICIARID Estado Civil: SOLTERD Fecha Macimienin: 05/05/1961 Edad: 54 afios 11 meses 2 dias
Sexn;  MASCULING - Dcupacidn: Direccitn: CLL &4 1128 42 TORRE R Télefono: 3222264845
APTO 404

Acompariante: Teléfono:
Responsable: Teléfono: Parentesco;
Fimalidad, MO APLICA Causa Exierna: ENFERMEDAD GEMERAL
Grupa Poblacional Pertenencia Etnica:
Anamnesis

Maotivo de Consulta
PACIENTE REMITIDO DE CONSULTA NEURCLOGIA PARA APLICACION DE MEDICAMENTQ.

Enfermedad Actual

MOTIVO DE COMSULTA Z
PACIENTE CON FALLAS DE MARCHA REMITIDG DE NEUROLOGIA PARA  APLICACION DE METILFREDNISOLONA ENDOVENCOSA POR SDIAS
SEGUIDGS "

PACIENTE CON DIAGNOSITICOS DE

PNP SEMSITIVE MOTORA MIXTA MIEMBROS INFERIORES SEVERA A ESTLDIO

CUADRD CLIMICO DE 3 ARDS DE EVOLUCION, CARACTERIZADO POR SENSACION DE DEBILIDAD EN MIEMBROS INFERIDRES. CON CAIDAS
FRECIENTES, CON EMPEORAMIENTO DE FUERZA CON MAYDR PREDMINID EN MIEMBRC INFERIOR DERECHO, CON EMPEORAMIENTD DE FUERZA
PROGRESIVA, CON HIPOTROFIA DE MIEMBROS INFERIORES, HASTA USO DE SILLA DE UREDAS

ANTECEDENTE DE TRAUMA TORACOVLUMBAR HACE 20 AROS

EXAMEN NELUROLOGICO FMS CONSERVADAS, CINTURA ESCAPULAR NORMAAL, MIEMBROS SUPERICRES NORMALES, MIEMBROS INFERIORES
CUADRICEPS 15 TIBIALIS 205 , ATROFIA GEMERALIZADA, ARREFLEXIA

EMG ¥ VG DE MIEMBEROS INFERIORES PMNP MOTORA Y SENSITIVA AXONAL ¥ MIELINICA SEVERA

R COLUMNMA LUMBOSACRA 2016 EX ANTIGUA T12 CON DEPRESION DEL PLATILLO SUPERIOR ¥ ACURAMIENTO DEL 30%, LEVE DEPRESION DEL
PLATILLD SURERIOR DEL CUERPO VERTEBRAL LS

DISCOPATIA LULMBAR ANTERCLOSTESIS GRADO | DE L5 2R1A A LISIS BILATERAL DE PAR INTERARTICULARIS SIN COMPROMISD DE CAMNAL
PLAN

PACIENTE REMITIDG DE COMNSULTA EXTERNA NEUROLOGIA PARA INICIAR PRUESA TERAPEUTICA CONMETILPREMISOLONA POR 50DIAS
SECGLIDOS. POSTERIDR EGRESD.

Referencia y Contrareferencia

Examen Fislco - Signos Vitales

Frecuencia Cardiaca 7 Temparatura 35.5
Sislob 132 Talla NO REGISTROD
Didistole 78 Peso NOREGSTRO
Frecuencia Raspiratodia 18 Indice e Masa Corporal
Saturacidn 92 Glucemetriz HOREGISTROD
T.AM L
Impresion Diagndstica
DIAGHODSTICO PRINCIFAL  Diras pokneuropatias especificadas
Codigo CIE1Q GE2R
| Tipo de Disgndstico CONFIRMADO NUEVD
Obsenvacitn
Recomendaciones

Mpresn par WEBPRHIIEE 252019 TEE:47 AM 1dez



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso.

Fecha Alencitn: Oa042016
Fecha Fin Atencidn:03/04/2016
IPS Prmana:

Wil IPS Frimaria: 800140040

Hara Ingreso: Mamaro Ingreso: 49929438 N® Histaria; S0BSES70
Hora Atencion: 0341 FM  Ambito de Realizacidn: URGENCIAS
Hora Fin Atenchin: 0252 PM  Tipo Consulta: Higtoria Lingancias
Direccion IPS: CARSERA 454 NUMERD 33 - 56
Teléfong IP5: 2120100 Municpio [P5: Bogota D.C. iﬁsﬁ habilifacidon 110010485721
IPS:

Plan Terapéutico

HOSPITALIZXAR PARA BOLO DE METILPREDNISOUONA DIARID POR 5 DIAS ORDENADO POR NEUROLOGIA.

Informacidn IPS
Nombra IPS: CAFESALUD POS URGENCIAS CLINICA ESIMED JORGE
PINEROS CORPAS
Profesional:  Clawdia Milana Sanchez Gutierrez Espacizlidad Profesional; MEDICINA GENERAL

Reglatio Medico 52430587

lelefona de
contacla

Identificecidn Profesional:

24dad

Imqracn por WEBPRHMOE 360015 T-HE4T AN




HISTORIA CLINICA
Faecha Ingrasso: MHora Ingreso: — Himers Ingreso: -CEE-;I;DH M? Hislosriag: 0805155
Fecha Alencion:  09/04/2016 Hora Alencidn:  1115AM  Ambilo de Realizacidn: URGENCIAS
Fecha Fin Alencidn: DRI042016 Hora Fin Atencidn: 1125 AM  Tipo Consulta: Histaria Urgencias
IPS Primaria; Direccian PS: CARRERA 454 NUMERD 53 - 95
Mit IFS Primaria: 800140948 Telélong IPS: 2180100 Municpio [PS: Bogota D.C. Céd, habilitacion 110010485721

IPS:
Datos Paciente
Mombre:  NOE D1AZ HOLGUIN Tipo Identificacian: Cédula Ciudadania N° Identificacidn: 4077472
Tipo Afiliado: BEMEFICIARIO Estada Civil; SOLTERD Fecha Macimiento: 05051961 Edad: 54 afies 11 meses 3 dias
Sexpr MASCLULING  Ocupacian; Direccidn: CLL 64 112 B 82 TORRE R Télefono: 3222264845
APTD 404

Acompafants Teléfono:
Responsable: Telifona: Parentesco:
Finalidad; HND APLICA Causa Externa; EMFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional; Perlenencia Etnica:
Anamnesis
Motivo de Consulta

AADMINISTRACION DE MEDICAMENTD ENDOWVEMNDSA

Enfermedad Actual

PACIENTE DE, 54 ANOS CON CUADRD CLINICO DE NEUROPATIA A ESTUDIO QUIEN ES ENVIADD PARA ADMINISTRACION DE METILPREDNISOLOMA
ENDOVENDSA PO BOMBA DE INFUCION, SE INDICO HOSPITALIZACION EL DIA DE AYER SN EMBARGO PACIENTE REFIERE QUE LA APLICACION ES
INTRAINSTITUCIONAL ¥ OLIE TIENE MAS ESTUDIOS COMPLEMENT ARIOS AMBLLATORIOS POR LO QUE NO ACEPTA ESTANCIA HOSPITALARIA POR §
DS, NIEGS SINTOMATOLOGIA ACTUAL,

Referencia y Contrareferencia

Antecedenlas Parsonales

Descripoan
Palolagicos Crdnicos Mombre Antecedente  Cira
Fecha
Ohsarvaciones NEUROPATIA MOTORA
Examen Fisico - Signos Vilales
Fracuencia Cardiace 75 Temperatura NO REGISTRO
Sistole 125 Talla MO REGISTRO
Ditisiole ) Peso NO REGISTRO
Frecuencia Respiratoria 20 Indice de Masa Corporal
Saturacian 48 Glucomatria N REGISTRO
TAM, 81,6667
Examen Fisico £
[ Pane del Cuarpo
| a8, Cabezas v Craneo Nombre Varkable Moprmal
Obaenvackn
Glasgow
Aparturs Coutar Rezpuesta Molora Respuesta Verbal Estado Conciancia Resifada
Espontanaa Obedece Ordenes Crignlada Algria 15

Impresion Diagnostica

HAGNOSTICO PRINCIPAL  Oiras polinguiopatias especiicadas
Cadigo CIEID G628

Imprasa por; WEBPRHNOSE 252019 T-58:57 Al



HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: Hora Ingresao: MNamera Ingresa: 49536009 N* Historia: 60903339
Fecha Atencion:  DR/O420E Hora Atencion: 1115 AM  Ambito de Realizacidn: URGENCIAS
Fecha Fin Alencidn: 0004/2018 Hora Fin Alencidn: 11:25 AM - Tipo Consulta: Historia Urgencias
IPS Primaria: . Gireccin IBS: CARRERA 454 NUMERD 93 - 06
Nit IPS Primana:  B00140048 Teléfona IPS: 2180100 Municpio IPS: Bogota D.C. Cod. habilitacian 110010485731
IPS:
Tipo da Diagnbstice IMPRESION [HAGNOSTICA
Cbservacian
Recomendaciones  ADMINISTRACION DE METILFREDNISOLONA NAVO
Medicamentos
Medicamenta FREDMISCONA TAB, x50mg (TAB)
Fpsologia Tomar 1 tabletals) cada 24 Horas durante 10 diafs)
Dhservaciones B

Flan Terapeutico

PACIENTE DE LA SEXTA DECADA DE LA VIDA QUIEN ASISTE POR APLICACION DE METILPREDMISOLNOMNA EMDOVEMDSA CICLO DE 5 DIAS HOY DIA 2
EM QUIEN CONSIDERD POR PARTE MEDICA REALIZACION DE ADMINISTRACION INTRAHOSPITALARLSA POR LOS DIAS QUE FALTAN, NO CONSIDERO
PACIENTE CANDIDATD PARA ENTRADA ¥ SALIDA DIARIA DEL SERVICIO DE URGENCIAS YA QUE POR TIEMPOS DE ATENCION PUEDE PROLONGARESE
0 MO REALIZARCE DICHA COLOCACION EN FUTLIRAS CONSLILTAS, SIN EMBARGO PACIENTE INCONFORME, INDICO TRASLADO A SALA DE
EXPANSION PARA ADMINISTRACION DE LA MISMA, SE EXPLICA COMNCLDTA REIFERE ENTENDER ¥ ACEPTAR.

Infarmacidn IPS

Nombre IPS. CAFESALUD POS URGENCIAS CLINICA ESIMED JORGE
PINEROS CORPAS

Pralasional Andres Camia Hernandez Aguirre Especiabdad Profesional: MEDICINA GEMERAL
Regisimn Médico 1013524905 Ideniificacidn Profesional:
Taletono de
cantacto:
e

impreao por: WEBPRHMIAS 25/2018 T.58:57 AM 2ded



& Nuestra IPS HISTORIA CLINICA

Fecha Ingresa: 120042016 Hara Ingreso: 0746 AM  Nomero Ingrese: 143821831 M° Historia: 355533526
Fecha Alancidn. 13104/2076 Hora Atencion: 0804 AM  Ambito de Realizaciin: AMBULATORIQ
Facha Fin Atencion:1304/2016 Hora Fin Atencién:08:37 AM  Tipo Consulta: Evolicion Histaria Clinica Plan WP
IPS Primana: Direccitn IP5: AVEMID CALLE 80 NUMERO 1168-
35
Wit IPS Primana: 830128858 Teléfono IPS; 6510540 Municpio IPS: Bogota D.C. Cod, habilitacion 110011275138
IPS:

Datos Paciente

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN Tipo Identificacian: Cedula Ciudadania M* Identificacion: 4077472
Tipa Afiliado: BEMEFICIARID Estado Civil: SOLTERO Fecha Macimiento; DSM051961 Edad: 54 aftos 11 mesas 7 dias
Sexo; MASCULING  Ocupacidn: AGRICLULTOR Direcciom: CLL 84 112 B 82 TORRE R Télefonn: 3222264845

APTO 404
Acompariante: andres diaz Teléfona: 3103137784 k
Responsable: Telétona: Parentasco:  hija
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: EMFERMEDAD GEMERAL
Grupo Poblacional: Pertenencia Elnica:
Anamnesis

Motivo de Consulta

* por control de edamenss”

Enfermedad Actual

[ 09/452016) giicemia: 184 hemoglobing gicosilada; 7.60 %

refiere que tene anlecednte de DM asiste ol dia dehoy 3 constrol y reformulacionde fralameinlo, se encuentra n tratamignlo con: metiorming: 850x2 gemfibrozio
B00x1 en el momento se encuenira asintomatico tobara I vis oaral

REWISION POR SISTEMAS: diuresis nromal feposiciciones normales ocn estrefiiminato
se ancuentia en silla de ruedas secundarioa PMP SENSITIVO MOTORA MIXTA MIEMBROS INFERIORES SEVERA A ESTUDIO con neurclogia

Refarencia y Contrareferencia

Examen Fisico - Signos Vitales

[ Frecuencia Cardiaca 85 Temperatura WO REGISTRO
Sistohe 120 Talla NO REGISTRO
Caastobae 80 Feso WO REGISTHO
Fracuencia Respirataria i5 Indice de Masa Caorperal
Saturacion WO REGISTRO Glucometria WO REGISTRO
TAM, 23.3333
Examen Fisico
Fare del Cuerpo
a. Cabeza y Cranen Nombre Varahle MNormal

Observacidn
4. Boca Nombre Vanable Mormal
Chsarvacidn mucasa aral humeda y rosadatorofaings no conges
. Extremidades nfarigr Nombre Variable MNormal
Ohsarvacidn se avigenci lesion sbraciba en pies ufie da hallux deforme y Bl parecar micotica.

Imprasion Diagndstica

DIAGNOSTICD PRINGIFAL  Diabeies mellilus no insulingdepeandiente sin mencion de complcacion

Cddigo CIETD E118
Tiga de Disgrostica IMPRESION DIAGNESTICA
Cihsarvaciin

Iradesa por: WESPRHNIME 25/2018 7-55:08 AM 1 deld




(& Nuestra IPS HISTORIA CLINICA

Facha Ingresa: 1310472016 Hora Ingreso; 0746 AM  Nomero Ingreso: 143821831 N® Histgria; 355533526
Fecha Atencidn: 104/2018 Hora Alencidn; 08:04 AN Ambito de Realizacion; AMBLULATORIC
Fecha Fin Atenciton; 1 3042016 Hora Fin Atencion: 38:37 AM  Tipo Consulta: Ewvolucion Histaria Clinica Plan VIP
IPS Primaria: Direccion IPS: AVENID CALLE BD NUMERD 1168-
Az
MiL IPS Primarta: 830128854 Teléfono IPS; 6510540 Municpio 1BS; Bogots O.C. Cod. habilitacion 110011275138
IPS:

TTO recomendaciones disbeticos con insukna peciente con digdnosticas con control glicemico sina lteracian renal sin afectacion de organa
bianco adecuada adherancia & tiamienta farmaecologico y no framacologico dado por
=& dan recomendaciones de diata fracionada balanceada hipograsa{preferir alimentes asados o sudados no frites) hipeglusada (una sola
harina no endulzar con azucar ni panela ni miel jo endulzar da farma moderada can edulcorantes na caldricos (aspartama, sacaring,
acesulfame y sucralosa), no representan riesgo pera la salud dieta hiposodica | por debajo da & gramas al dia, guitar 13 sal de |a mesa no
eniatados de precoidos no comédas rapitas) mantener el peso adecuado sjercio dianio 30-40 minutos al dia por mas de 3 dias a la semana
manejo estres no alcohol no tabaco adecuada loma da medicamenios cuidados de pies no corar las uhas limanas con Bma de caron
i ravizar calzado antas de colocarsalo asistir a las consultas acompanado asistic al taller de cronicos se diigencia carnel raer |2 larmula
Sintomas y signos de hipoglkcemda: ansiadad, tamblor, palpitaciones, sansacidn nauseoss, iranspiracion y palidez. La falla de glucoss a
nivel cerebral se expresa por cefalea, confusidn,dificultad para concentrarsa, hasla péndida de conciencsa, convulsiones
Manejo de hipogllieemia Tamar una cucharada sopera de azicas diseeha en ¥ vaso de agua. cantidad que cebe repatirse a los 510
minutas $i ne hay recuperacién tolal, Dtra alternativa es tomar un vaso grande de gazensa normal (no light) o jugo natural de frutas con
| aztcar. Fosteriormente debe recibir una colacidn de 20 gramos de hidratos de carbono,
toma de glucometrias eMes del desayuno y ds horas despues y registrarias astar pendiet del sitio de puncion de insuling mantener la
insulina refrigerda no congelada no reutiliza las sgujas nl companiras cuando asista a consulta traer el recipignte de tmsport de la msuling
s dan signos de alarma fiebre dolor toracico disnea cefalea persitente o intensa alteracion sensibilidad o fuerza en cuslguier extremadad
odefict naurclogico poluria polidipsia polifagle mares perdida de conocimienio edemas de miembros inferiores apilaxia na lolerancia viaoral
gespiones liguidas con sangre o mas de 10 an un dia dismucion de a la diuresis o ardor al orinar enire olros debe acodic de inmediats a

Recomendaciones

WNgENCi3s

Ayudas Diagnosticas

Procadimienty  CREATIMINA Lateralidad Mo Aplca

Dbserdacion

Frocedimienta  GLICEMIA BASAL PyP Lateralidad Mo Aplica

Ciosarvaciin

Procedimientn  HEMOGLOBINA GLICOSILADA PyP Laterabdad Mo Aplica
| Obseracian

Procedimiento  PERFIL LIPIDICC PyP Lateralkdad Mo Aplica

Qpservacion

Medicamentos

Madicantenia GEMFIEROZILO TABLE TA st00mg |TAB)

Posclogia Tamar 1 TABLETA(s] cada 24 Horas durante 30 dia(s) en s nocha

Ohsgrvaciones

Medicarmentn ME TF D RMINA GLORHIDRA 10 ABS0MG [TAB)

Possiadgia Tamar 1 TABLETA(s] con desayuno y cana

Obsarvacones

Flan de Manejo

s& @nvia a loma deparaclinicas de conbral

se dan recamedacoens da nmaneoi

signos de alrma y reccnsulta

contral dietaria

& dan indicaicones para prevencion de pie diabetico

Informacién IPS
tp b gk ‘”{"'- MNombre |PS:  Convenio CF CMF Calle 80
Profesional:  Angeta Marcela Lozano Ayazo Especialidad Profesional: MEDICINA GENERAL
Ragistra Madico: 1032410673 Identificacidn Profasional:
Telefonn de
cantacto:

Imprrse por: WEBPRHNMI4S 252078 75208 AM 2del




HISTORIA CLINICA Page | of 4

fi AR HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
Huspital Regional VALLE DE TENZA
s A Tz TRANVERSAL B N 6 - 65 - Tel:7501390
T T Wit 900004894-0
EFICRISIS
Desde: 25 de Noviembre de 2016 Hasta 25 de Noviembre de 2016
CC 4077472 - NOE DIAZ HOLGUIN

Identificacidn del Paciente —
{Fecha de Macimiento y Edad ©  D3/051881 - 57 Anfo(s)

iGEnero ; Masculino
Discapacidad Minguna
mival de escolandad: Wo Definido
Estado civil CASADOD
Srupa Etnico: Minguno de los Anlericres
Ocupacion Mo &plica
Email:
Direccion | WRD PALMERITAS
Talefono: 3115228876 - 00
Hiudad: SAMN LIS DE GACEMO - Zona: Urbang
(Responsable dei usuario : AMA NOWVOA
Parentesco: =
Telefono del Responsable;  °
Administradore: _____SALUDTOTAL S.A. EPS - Contributive. e —E s ey

- Atencion: 201611250094 - [152990108402] GARAGOA pis Z 2 =

i~ Ingreso —

(Fecha; 25/11/2016 Hora:11:29:27  Usuaria:Contributivo Poliza: Autorizacian:

[1SBervicla: URGENCIAS CONSULTAY PROC Adminisfradora: CAFESALUD EPS

{Edad del Paciente: 55 Afa(s) B R
- Acnmpaﬁa.nte....-. _..-.-. s kT NPT 3 e el T o 5 i e |
Tipo: Familiar __ Nombre: ANANOVOA ___DireccionVRD PALMERITAS  Telelono:3115228576
~ Qbservacion s P g B SN e
Mo Aplice s R e :
— Clarre Historia = P i AP ST L M S| | St P B —_——————— ==t
Pecha: 25/11/2016 Hora: 17:47.05 s S e
Urgencias

« Triage

Fecha y Hora: 25/11/2016 - 15:40:16 Prolesional: MIGUEL MAURICIO ALBA JARANMILLD

Mioiivo: TIENE DIABETES ¥ SE LE INFECTQ UN DEDC DEL PIE

Signos Witales: Peso:58.00 Kg Talla: 168 om MC: 24,09 I‘(gf‘rrl2 FO:BE Min. FR:18 Min; Tomp 3500 °C PAT4AED

Saturacion:26.00 %

Hallazgos Clinicos: DESDE HACE APROXIMADAMENTE 4 MESES HA PRESENTADO LESION PROGRESIVA EN
SEGUNDD DEDRO DE PIE DERECHO, CON DOLOR Y DRENAJE DE SANGRE OSCURA, PORLC CUAL
HA RECIBIDD TRATAMIENTO CON MULTIPLES ANTIBIOTICOS QUE HO RECUERDA, ULTIMO LA
SEMAMNA ANTERIOR. CONSULTA POR PERSISTENCIA DE DOLOR INTENS0, MO FIEBRE NIOTROS
SINTOMAS RELACIONADOS. SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO,
SIN SDR, ORL NORMAL, CARDIOPULMONAR MORMAL, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO. EXTREMIDADES: LESION HIFERTROFICA
EXOFITICA DE SEGUNDO DEDD DE PIE DERECHD, SIM SIGNOS DE INFECCION NI MAL OLOR, CON
PERFUSION DISTAL ADECUADA, PULSO PEDIO POSITIVO, LLENADC CAPILAR MENOR DE 2

SEGUNDOS.
Impresion Diag: LO30 CELULITIS DE LOS DEDOS DE LA MANO ¥ DEL FIE
Clasificacion: TriageT
Conducta: Lirgencias.

« Consullas

Consulta N*. 0

Fecha 25 de Noviembre de 2016  Hora: 15:40:48  Profesional MIGUEL MAURICIO ALEA JARAMILLO. (MEDICINA |
Tipo:  (B90701) CONSULTA DE URGEMNCIAS, POR MEDICINA GEMERAL

Anamnesis

hitn /197 168 2 4lsihadmoadulos/histariafresumen. phn?Caons Admi=2016112500948: Tina...  30/01/2019



HISTORIA CLINICA

Finalidag:
Motive ge Cansulta;
Enfermedad Actual:

Antecadentes
Planifica:
Famitiares:
Patologices:
Quirdrgicos:
Téxico Alérgicos:
Traumalicos:
Farmacolégicos:

Signos Vitales
Paso: BB.00 Kg

Frecuencia Respiratoria:; 18 Min

Examean Fisico
Estado General:
Cabeza

Cuello:

Torax:
Abdomen,

Gl
Extremidades:

MNeuroldgics:
Mariz:

Ohidos;

Boca:

Qjos:

Fiel:

Ano
Csleomuscular

Revisicn par Sistema:
Sislemalico Respiratorio;

Sistemalico de Fisl:
Sistemalico Merviozo
Periférncao:

Perimelre Abdominal:

Page 2 of 4

Mo Aplica

TIENFIEIE DIABETES ¥ SE LE INFECTO UM DECO DEL FIE

DESDE HACE APROXIMADAMENTE 4 MESES HA PRESENTADD LESION PROGRESIVA EN
SEGUNDO DEDQ DE PIE DERECHO, CON DOLOR Y DRENAJE DE SANGRE OSCURA, POR LO CUAL
HA RECIBIDD TRATAMIENTO CON MULTIPLES ANTIBIOTICOS QUE NO RECUERDA ULTIMO LA
SEMANA ANTERICR. CONSULTA POR PERSISTENCIA DE DOLOR INTENSD, NO FIEBRE M1 OQTROS

SINTOMAS RELACIONADOS

Mo

Si MADRE HTA, SOBRING EPILEPTICO

Si DIABETES TIPD 2, GASTRITIS, RETENCION URINARIA

Si NIEGA

5i FUMA A VECES, BEBIA LICOR FRECUENTE, YA SUSPENDIO

Si FRACTURA VERTEBRAL POR CAIDA DE PUENTE HACE 30 ANCS - -

Si METFORMINA B50 MG X2, GLIBENCLAMIDA 5 MG X3, NAPROXEND SEGUN DOLOR, NO
ACTUALES

Frecuencia Cardizca: 68 Min
Saturacion: 98.00 %

Talla: 168 Cm
Temperatura: 36.00 °C

Masa Corporal 24.00 Kg/m?
Presion Arlerial- 140/80

BUEN ESTADC GEMERAL, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SDR, ORL NOCRMAL
Mormal
Mormal
Mormal
Mormal
Mo s5e Explara
Mormal

CARDIOPULMONAR NORMAL, SIN AGREGADDS
BLAMDO, DEPRESIBLE, NO MASAS N! MEGALIAS, NO DCLOROSD

LESION HIFERTROFICA EXCFITICA DE SEGUNDC DEDO DE PIE DERECHO, SiN
SIGNOS DE INFECCION NI MAL OLOR, CON PERFUSION DISTAL ADECUADA,
PULSO PEDIO POSITIVO, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS

mormal SIN DEFICITS :
Mormal
Marmal
Marmal
Mormal
Mormal

Mo se Explora
Marmal :
DIURESIS ¥ DEPOSICIONES NORMALES, CON ESTRENIMIENTO MARCADD
Mo

Mo

Mo

MUCOSA QRAL HUMEDA

{80} Normal

Analisis de Laboratorios e Imagenos Diagnosticas

Andlisis:
Diagnostico
Frincipal
Rela 1

(LO30) CELULITIS DE LOS DEDOS DE LA MAND Y DEL PIE
{E119) DIABETES MELLITUS NO INSULINODEFENDIENTE SIN MENCION DE

SE TOMA GLUCOMETRIA: 263 ma%

t Tipo Diagnostico
Confirmado Muavo
Confirmado Muavo

COMPLICACICN

Plan de Manejo v Recomendacionas

Dasling;
Fecomendacionas:

+» Consultas
Consulla N°. 1

Fecha; 25 de Noviembre de 2018
(8504020) INTERCOMNSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA

Tipo:

Fttn-A0107 1AR 7 Adleihnelmadudac/hictariafraciman nhn? M ane A dmi=70161 17500948 Tinn

CONSULTAQ INTERCOMSLULTA
SE TOMO GLUCOMETRIA: 263 mg%, SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA.

MIGUEL MAURICIO ALBA JARAMILLC
MEDICINA GENERAL
Registre Prafesional 15870

Hora: 17:13:17  Profesional: ARMANDO BUSTOS CABARCAS.(ORTOPEDIA]

VMM
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HISTORIA CLINICA Page 3 of 4
Anamnesis
Finalidad; Mo Aplica

Mollvo de Consulta:  DOLOR EN || DEDOD DEL PIE DERECHD

Enfermedad Actual:  DESDE HACE APROXIMADAMENTE 4 MESES HA PRESENTADO LESION PROGRESIVA EN
SEGUNDO DEDO DE PIE DERECHO, CON DOLOR Y DRENAJE DE SANGRE OSCURA, POR LO CUAL
H& RECIBIDO TRATAMIENTO CON MULTIPLES ANTIBIOTICOS QUE NO RECUERDA, ULTIMO La
SEMANA ANTERIOR. CONSULTA POR PERSISTENCIA DE DOLOR INTENSD, NO FIEBRE NI OTROS
SINTOMAS RELACIONADOS

Antecedentes .

Franifica; Mo

Familiares: S MADRE HTA, SOBRING EPILEPTICO

Patalogicos: Si DIABETES TIPD 2, GASTRITIS. RETENCION URINARILA

Quirdirgicos Si NIEGA

Taxico Alérgicos: 5i FUMA A VECES, BEBIA LICOR FRECUENTE, YA SUSPENDIO £

Traumaticos: 51 FRACTURA VERTEBRAL POR CAIDA DE PUENTE HACE 30 AROS

Farmacoldgicos: Si METFORMINA 850 MG X2, GLIBENCLAMIDA 5 MG X3, NAPROXEND SEGUN DOLOR, MO
ACTUALES

Signos Vitales

Peso: 68.00 Ky Talla: 168 Cm Masa Corporal: 24.08 Kgim? Frecuencia Cardiaca; 68 Min

Frecuencia Respiratoria; 18 Min Temperatura: 36.00°C Prasidn Arterial: 140/80 Saluracion: 98.00 %

Examen Fisico
Estado General:

Cabeza: Hormal
Cuelio, Mormat
Torax: Marmal
Abdomen: Mormal
LETI R Marmal
Exlreamidades: Mormal
Meurgldgico: Warmal
Mariz: Mormal
Qidos: Marmal
Boca: MWarmal
Ojos: Normal
Pigl: Marmal
Ang: Mormal
Qsteomuscular Mormal

Revision por Sistema:
Sistemalico Respiratorio; No

Sislemalico de Pel: Mo

Sislemalics Mervioso Mo

Periférico,

Perimetro Abdominal; {80} Narmal

Analisis de Laboratorios e Imsganes Diagndsticas

Analisis;

Diagnastico Tipo Diagnostico
Principal  {A458) INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA Confirmado Muevo

Flan de Manejo y Recomendaciones

Desling: AMBULATORIO

Recomendaciones: PACIENTE DIABETICO CON SEVERA INFECCION EN Il DEDO PIE DERECHO CON FROBABLE
CSTEOMIELITIS. SIGNOS DE INFLAMACION CON INFECCION SEVERA, SE RECOMIENDA RX DE PIE
PARA NUEWVA EVALUACION, SE RECOMIEMDA AMPUTACION DEL Il DEDO, CITA POR CONSULTA
EXRTERNA PARA EVALUACION Y PROGRAMACION.

Rea’nm

ARMANDD BUSTOS C.ﬁBARC.ﬁS
DRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGLA
Registro Profesional 657

= Nota Medica
Fecha 2016-11-25 Hora 17:32:11 Profesional MIGUEL MAURICID ALBA JARAMILLOD Especialidad MEDICINA GENERAL

TN N0



HISTORIA CLINICA

Page 4 of 4

Mota

PACIENTE VYALORADD POR ORTOPEDISTA, QUIEN RECOMIENDA MANEJD AMBULATORIC COM CIPROFLOXACING 500
MG CADA 12 HORAS. TRAMADOL 10 GOTAS CADA 12 HORAS, CITA DE ORTOREDIA ¥ RX DE DEDO POR CONSULTA
EXTERNA, PARA POSIBELE AMPUTACION DEL DEDO

« Hoja de Medicamentos

Ord.Fecha Haora Codigo Hombra Via Canlidad Profesional
1 25M1/2016 16:08:00 MO1ABDSOT DICLOFENACO 50DICO 75 INTRAMUSCULART.O0UNID EMMA YALILE
ma/3 mL ZANMUDID
Hoja de Materiales
Qrden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Frofasional
1 25M11/2018 16:08:10 DISMED38B Jeringa 5 co 1 ERMA YALILE ZAMLIDIC

¢« Plan de Mangjo vy Recomendaciongs

Mo 201611250094 Fechay Hora: 25M1/2016 15:40:48
Desting: CONSULTA O INTERCOMNSULTA

SE TOMO GLUCOMETRIA: 283 ma%, SE SOLICITA VALORACION POR QRTOPEDIA.

Profesional: MIGUEL MALRICIO ALBA JARAMILLO(MEDICINA .}

Triage

e Triage

Fecha y Hora: 25/11/2016 - 15:40:18 Profesional; MIGUEL MAURICIO ALBA JARAMILLO
Maotiva: TIEME DIABETES ¥ SE LE INFECTO UN DEDQ DEL PIE

Signos Vitales: Peso:BE.00 Kg Talla:168 cm MGC:24.08 Kg/m? FC:BB Min, FR:18 Min. Temp:36.00 "C PA: 14080

Saturacion:98.00 %

DESDE HACE APROXIMADAMENTE 4 MESES HA PRESENTADD LESION PROGRESIVA EN
SEGUNDO DEDO DE PIE DERECHO, CON DOLOR ¥ DRENAJE DE SANGRE QSCURA, POR LO CUAL
HA BECIBIDD TRATAMIENTO CON MULTIPLES ANTIBIQTICOS OUE MO RECUERDA, ULTIMOD LA
SEMANA ANTERIOR. CONSULTA POR PERSISTENCIA DE DOLOR INTENSD. NO FIEERE NI OTROS
SINTOMAS RELACIONADOS, SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADD GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO,
SIN SDR, ORL NORMAL, CARDIOPLLMONAR NORMAL, SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NG DOLORQSC EXTREMIDADES: LESION HIFERTROFICA
EXCFITICA DE SEGUNDD DEDD DE PIE DERECHO, SIN SIGNOS DE INFECCION NI MAL OLOR, COM
PERFUSION DISTAL ADECUADA, PULSO PEDIO POSITIVO, LLENADD CAPILAR, MEMOR [E 2

Hallazgos Clinicos;

SEGUNDOS,
Impresion Diag: LO30 CELULITIS DE LOS DEDOS DE LA MANQ Y DEL PIE
Clasificacion; Triage Ul
Conducta; Urgencias

Tt F1 07 TAR 2 dlathae/madolacfhictariaffsomman nhn? M ane A dma=201A11 250004 8 Tinn
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MIGUWEL MALURICIO ALBA JARAMILLD
MEDICINA GENERAL
Rogistra Profesional 15870 =

Impreso Por:
v AT T T T

CECiL[A LINES CDLNEN‘ARES PARRA
ADMINISTRATIVOD
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Pagrenle: O 077472 NOE DIAZ HOLGUEN Usnario: NIDIAEC  Fechn lnvpresion! OR022009 20:75  Phgiea N® 34

Observaciones.: Paciente da 57 afos con antecedenta de trauma raguimedular v secuelas neurologicas en quien en esiudios de cefalea se
evidencian leslones tumorales frontales en columna cervical, tordcia v lumbar de aparenie origen metastasico, se considera loma de biopsia ya
52a por el servicio de neuracinugia o radiclogia intervencionista, por nuestro senvicio no requisre manejo adicional por nuestro senvicioSe solicita
valoracienpar neurocirugia dr penagosse solcila valaraiconpor radiolegias IntervencionistaSe ciera Interconsulla

Reconciliacion Medicamentosa: .

DR, ANDRES ALBEERTO ALVAREZ TAMAYD
CC 18463248

Especialidad. CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Ragistro. 19463248

HISTORIA CLINICA
Céddigo Plantilla:EVOGENE
Fecha Historia:21/01/2019 1129 a.m. ;
Lugar y Fecha:ANTONIO NARIND,BOGOTA D.C, 21/01/2019 11:29 am,
Documento y Mombre del Paciente; CC 4077472 NOE [HAZ HOLGUIN
Adminislradora; SALUD TOTAL EPS-5 §.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuaric: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Hisloria: 4077472 Cans. Histaria: 5316682
Registro de Admision No: 280705

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Fecha: 21/01/20149
Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afios
Sexo: Masculing E.AP.B.: SALUD TOTAL EPS-5 5 A
Estado Civil: Scltaro Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL
" Finalidad de la Consulta: No Aplica Dx. Princlpal: GB25-CUADRIPLEJIA, MO ESPECIFICADA |

Tipo de Diagnostice Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Observacion de Evolucion: SE REALIZA ORDEN DE BIOPSIA POR RADIOLAGEA INTERVENCIONISTA

DR, SWANNY VANESESA PANIZA REYES

CC 1052965233
Eapecialidad. MEDICIMNA GENERAL
Registro. 1052965233

HISTORIA CLINICA
Codigo Planiita. EVOGENE
Facha Histarie: Z1/01/2019 02:18 p.m.
Lugar y Fecha ANTOMNIO NARING BOGOTA D.C. 21/01/2019 02:18 p.m.
Documenlo y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario; CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Hislaria: 4077472 Cons. Historia; 5317422
Registro de Admision No: 280705

DATOS GENERALES

Historia; 4077472 Fecha: 21/01/2019

Nombre: NOE DIAZ HOLGLUIN Edad: 57 Afos -

Bexo: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EP3-3 5.4

Estado Civil: Solterg Causa Externa; ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad de la Consulta: No Aplica Dx. Principal: GEZ25-CUADRIPLEJA, MO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADD REPETIDD

Observacion de Evolucion: SE RECIBE INDICACION VERBAL DE GASTROENTEROLOGIA QUIEN SOLICITA VALORACION POR ANESTESIA PARA SEDACION
DE COLONDSCOPIA ¥ ENDOSCOPIA

DR. LILIAMA CRISTAL GARAVITD GONZALEZ
CC 1020724819
Espaciafidad. MEDICINA GENERAL



Pugignie; CC 4077472 WOE DIAZ HOLGUIN Uswarie: MIDIAEC  Fecha impresion:
Q40202018 20225 Pagina N, 33

Especlalidad, MEDICINA GEMERAL
Fegistro, 1026269513

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantila:CIRCUELLD
Facha Historia:21/01/2019 0658 a.m. 3 '
Lugar y Fecha ANTONIC MARING,BOGOTA D.C, 21/01/201% 06:59 am,
Documento y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora: SALUD TOTAL EPS-S 5.A Convenla: STOTALPOSHX2018  Tipe de Usuario: CONTRIBUT VG BENEF A
Mo Histaria: 4077472 Cons, Historia: 5315625
Registro de Admision Mo: 280705

Datos Generales

Historia: 4077472 Convenle: STOTALPOSHA2018

Hora: 06:55 Fecha: Z1/01/2018

E.APRB,: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de la Consulta: Mo Aplica

|DENTIFICACION GEM ERAL

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afiog

Sexo: Masculing Telafono: 3103137784

Diagnostico

Dlagnostico: MC: Lesiones lumorales en cuella EA: pacienter con Antecedente de paraparesia de miembras inferiores por anlecedente de trauma raquimedular guien
ingresa remitide de garagoa por presentar cuadra clinico de 5 dias de evalucion cohsistente an dolor inténso en region cervico dorsal asoclado a cefalea de predominio
frantal durante su extancia hosptialaria presenta dolor cervical y perdida sulbita de la fuerza an miembro superior izquisrda do, por la que decide consultar. Sclicitan
cancepto por evidencia de lesion refroesotagica y lesiones sugestivas de compromisa secundario a pivel de sistema nervioso central ESTUDIOSTS01/19 RX TORAX
Proyeccidn unica frontal, Sieta cardiovascular deniro de limites normales. Mo hay evidencia de lesidn evolutiva pleuro-pulmonar. Volumen pulmanar normal.
Estrucluras dseas visualizadas de aspecto usual. 08/01/13 RX COLUMNA TORACICA Impertante disminucion de la amplitud de los discos intervertebrales a la aliura
T2-T3, T3-T4 v T4-T5, con formacian de osteofitos marginales anteriores, Acufiariente anterior del cusrpo vertebral de T3 y T4, lo cual puede eslarin relacion con
fractura por aplastamiento anlarior, se recomienda comelacionar con anlecedentes, Disminucian de la amplilud anterior del cuerpo vertebral de T10, a expensas de la
plataforma supericr, Esclerosis de las aticulacionss interfacetarias generalizadas. Disminucidn generalizada de la densidad osea. Formacidn da multiples ocsteofitos
marginales anteriores v calcificacitn del ligamente longitudinal anterior, Aficulaciones cosloverlebrales de aspacto wsual. DBMD119 RX COLUMNA CERVICAL Estudio
1écnicamente limitado debido a que an la proyeccian lateral se visualizan inicamente los primernos cuano cuarpos vartebrales, La ampiitud v moraologia de las cuerpos
verebrales visualizatos &5 adecuada. Esclerosis de las arliculaciones uncoveriabrales de forma generalizada. En fa proveccion anteroposleror sa identifica imagen
que sugisre disminucidn de la amplitud de los discos intervartabrales Cd-C6, C5-CH. Apdfisis odontoides cenlral. Formacion de osteofilos marginales laterales a la T
altura de C2. C4, C5 y C6. Tejidos blandos sin alteraciones. Calcificacion de cartilagos laringeos. Union craneocervical sin alteraciones. 1BH2MBECOTT 1,
remndalacion concantrica del venirioula izguierdo con funcitn sistelica biventricular consenvada fevi 65% . disfuncion diaslolica tipo traslorno de |a relajacidn sin
aumento de las prasiones fin de diastole. 1TH01/2018 GAMMAGRAF1A CORPORAL TOTAL® El hallazgo descrilo an columna cervical baja, en el cuarle arco coslal
derecho hacla su aspecto posteriorn, cuerpo veriebral LT y en T11 padria corresponder a compromiso de orgen secundario, sin embargo por |a bajaespecificidad sugiarn
carrslacionar con otros estudias para definir su naluraleza, No se descarta origen banigno ymetabolico, entre alros.* Cambios metabdlicos por espondilcarirosiz en
columna verlebral dorsal.* Los hallazgos descritos en rfones sugisro ser complementados con olros estudios, 19/01/2018 TOMOGRAFIA DE SEELLO
CONTRASTADAEN el espacia relrofaringeo presenta coleccitn con paredes definidas, dicha colsccidn se exliende hacia Inferiorllegando al madiasting posterior, con un
aspesor maximo AP de 13 mm, Dicha coleceién presenta aire en suintenor En &l espacio epidural presenta otra coleccion de similares caracleristicas la cual se
extiende desde C1hasta C5.ESTUDIOS EXTRAINSITUCIONALESRMN DE COLUMNA CERVICAL EXTRAINSTITUCUIONALS se evidencia una laison retroesofagica
que impreison Infiliracion a nivel medular, con una lesion extensa anterior con canal estrecho a nivel cervical extensa c2c7. con realce al medio contrasle, compatible
con leisones tumaral infillrative no es claro sl es de iniclo en cuslin. RMN DE CEREBRO; se evidenica una lesiones redondeada en regian anterior frantal lzouierda no
fiene selricelan en la secuancia de constraste sa evidenica reale en anillo completo compatible da lesion metastasica. LABORATORIOS21/12/18
HEMOGREAMAWEC: 10,07 N:78.8 HE:9 HTC:25.5 PLT460.5 CL.96 CREAT:1.38 BUN 25 K:3,54 NA:138 Baciloscoplas: Las 3
negativasVALORACIONESNEUROCIRUGIA pacienter quien consulta @i 08/01/2019 por cuadro clinlco de un mes de evalucion consistente en delor de intensisdad
severa asociado a paresia de miembro superior izqueirda asociado a disestesias con exacerbacion del dolor en los dias previa al Ingreso asociato a plejia de miemrbo
superior izquelrdo. paciente haspitalziado por el servicio de neuralogia quisnes solicitan valoraicom al no evideciar patologia potenciaimenta mangjable por su senviicio
en el momenta se enuentra apcielng con lesion infiltrative a nivel de cuella retroesofagica con extesion cervical £2-c7 co canal cervical estrechjo que realza al medio de
confraste con canal significativa astrecha y rmn cerabral con evidenica masa frontal anterior unica can posible extesion y disemincaicon palologia ancologica primaria
desconacida, al examen fisico pacienta aleta con paresia de miembro suparior deracho y paraplejia como consecuecia de antecedente de trauma raguimedular.
pacienie con lesionss mullicentricas de caraclerisitcas necplasicas, lesion del snc lobula fronlal | lesion en cuello con exlension al camal haciermeo mislopatiea
campresiva, consideramas pertinente obejetivizar el grado de mielopatia con poleciales somalasansoiales dado qua na @ concoe con |aridad diagnsolice primario es
necesars realziar escrenning v esludios de extension ya sea con lac loracoabdominal o gamagrafia oseacorporial lolal, en el mometno no manejopar neuracirgia,
apcietne polenialmante no manejable por neurcciugl, continuames comointercosultanle debe servalarada par oncologia, estaremos alenlos a evelucion clincia..
SUBJETIVO

SUBJETIVO: Paciente con dolor carvical intensdiad 810

Antecedentes
Escala Verbal Mumerica de Dolor: 2010

OB.'ETIVG

Examen Fisico: Ecog 2, aceptable estado generalcys mucosa oral humeda, escleras aniclaroas, conjuntlvas pormocromicas.Cp torax simetrico, normaoexpansibla,
ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Abdomen blando, no dolorosa a la palpacion, no Masas, no megalias, no iritacion peritoanal Extremidades Hipotroficas, sin
edemas, llenado capifar menor de 2 segundos Meuro alerta, desplarto, lenguaje fluid con disfonia, pares craneanad reflejo nauseoso disminuido examean molor
paraplejia. paresia msd, plejia msi, hiparrefiexia, no deleriors con respecto & previo, se evidenica atrogfia a nivel tenar

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: CTE0-TUMOR MALIGNG DE LA CABEZA, CARAY CUELLO Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
DIETA

NVO: MO Liquida Clara: NO

Liquida Tatal: MO Blanda: NO

Hormal_: MO Hipoglucida: NO

Hiposodica: MO Coronaria: NO

.Hiperprotelca: MO Renal: MO

Complemeantaria: MO

Plan de Estudio y Mangfo



Piiciente  LC 4027472 MNOE DIAZ HOLGLUIN Usario: MUMAEC  Fevho hnpresson: 04022000 20,25 Paging N° 32

Elieco Uhs;et['[g 05
Abortos.:

Ha recibido consejeria de métodas de planificacian
Examen Fisico

Estacdo General.: Buenas Condiciones Piel y Faneras: Normal

Cabeza Cuello: .
Torax Corazdén Pulmones: SIMETRICO ¥ EXPANDIBLE. RUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLD VESICULAR SIM AGREGADOS,

Genitourinario.: Nagative Abdomen: Mormal
Neurologico: Extremidades: Mormal

Slgnos Vitales y Datos Corporales

Tensidn Arterial Sistalica: 122 Tensidn Arterial Diastdlica: 88
Frecuencia Cardiaca; 70 Frecuencia Respiratoria; 15
Saturacion: 50 Temperatura; 37.00

Peso(Kig): 70.00 Talla.. {m): 1.70

IMc.: 24 Escala Verbal Numerica de Dolor: 0010 ND DOLOR
Glasgow

Respuesta Motriz: & - OBEDECE CRDENES Apertura ocular: 4 - ESPONTANEA
Respuesta verbal.; 5 - ORIENTADO Total: 15

DIETA

NWVO: NO Liquida Clara: NO

Liguida Total: MO Blanda; MO

MNormal_: N Hipoglucida: NO

Hipasodica: NO Coronaria: NO

Hiperproteica: MO Renal: MO

Complementaria: N0 -
ANALISIS

Analisis.: PACIENTE CON SOSPECHA DE MASA CERVICAL CON METASTASIS EN SNC. NO HAY SINTOMAS GASTROINTSTIMALES
(DISFAGIA O REFLUJO). ASI MISMO NO HAY NINGUN SIGNO DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, LA PROBABILIDAD DE CLIE
LAS IMAGENES DE LA TAC CORRESPONDAN A LINA COLECCION INFECCIOSAINELAMATORLA SOM MINIMAS. NO REQUIERE DREMA.JE
T QUIRURGICO. ES POSIBLE GUE SE TRATE DE UN TUMOR DEL MEDIATING MEDIO (LINFOMA) W5 UN TUMOR DEL MEDIASTING
POSTERIOR COM EXTENSION AL MEDIASTING MEDIO (MENINGICMA O SCHWANNOMA), COMSIDERD QUE SE BENEFICIA DE EVDA ¥
DE NO ENCONTRAR UNA LESION ENDOLUMINAL, SE DEBERIA REALIZAR UNA ECOENDOSCORIA. POR EL MOMENTO SIN INDICACION

QUIRURGICA POR CIRUGIA DE TORAX.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal; D383-TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTD O DESCONOCIDG DEL MEDIASTING
Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

Reconciliacion Medicamentosa: 0 ) Plan de Estudio y Manejo: 0

DA, JORGE RAMIREZ PEREIRA,
CCA1521458

Especialidad, CIRUGIA DEL TORAX
Registro, 81521458

Cddigo Plantilla:EVOGENE HPEORMLLINICA

Fecha Histora:21/01/2019 01:44 a.m.

Lugar y Fecha: ANTONIO NARING,BOGOTA D.C. 21/01/2019 01:44 a.m.

Documento y Mombre del Paciente: GG 4077472 MOE DIAZ HOLGUIN

Administradora; SALUD TOTAL EPS-5 5 A Convenio; STOTALPOSHX2018 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. BENEF.A,
Mo Historia: 4077472 Cons. Historia: 5315153

Registra de Admision No: 2B0705

DATOS GEMERALES

Historla: 4077472 Fecha: 21/01/2019

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIM Edad: 57 Anfas

Sexo: Masculing E.APB.: SALLID TOTAL EPS-5 5.4

Estado Civil: Soltero Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad du la Consulta: No Aplica Dx. Princlpal: GB25-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

Tipe de Disgnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Obsarvacion de Evolucion: FORMULACION

DR, LILY ANGELICA CORTES BARON
CO 1026269513



Pociente: TC 4077472 MOE DIAZ HOLGLIEN Wsuaric

-

Ma Historia: 4077472 Cone. Historia: 5313890
Registm de Admision No: 280705

DATOS HERALES

Historia: 4077472

Mombre: NOE BIAZ HOLGUAN

Sexo: Masculing

Estado Civil: Sollero

Finalidad de la Consulta: Ma Aplica

Tipo de Diagnostics Principal: CONFIRMADD REPETIDO

Observacion de Evelucion: SE REALIZA FORMULACION DE PREPARAGION

DR, SWANNT VANESSA PANIZA REYES
CC 1052965233

«Espacialidad. MELNCIMNA GENERAL
Registra, 1052965233

NIDEARC

Feghin Impresion: 4022000 x2S Phginn N 31

Fecha: 20/01/2019

Edad: 57 Ahas

E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL

Dx. Principal: GB25-CLADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

-

HISTORIA CLINICA,

Cadige Plantilla: CONSCXTORA

Fecha Historia:20/01/2019 02:08 pum.

Lugar y FechatANTONIC NARIND BOGOTA D.C. 20/01/2019 02:08 p.m.
Documants y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Adminislradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO BENEF.A

Mo Histora: 4077472 Cons, Historia: 5313883
Raglstro de .ﬁ.drnllﬁlnn Mo: 280705

Datos Generales

Histaria; 4077472

Hora: 14:05

EAPB.: SALUD TOTAL ERS-5 5.4
Causa Externa; ENFERMEDAD GEMERAL
DENTIFICACION GENERAL
Nombre: NOE DAz HOLGLIN
Estada Civil: Sallero

Sexo: Masculino

Procedencia

Procedencia: Remisian,

Especialidad Tratante
Especialidad Tratante: NEURCOLDGIA

" Convenio: STOTALPOSHX2018

Facha: 20/01/2018
Direccion: SAN LUIS DE GAZEND
Finalidad de la Consulta: Mo Aplica

Edag: 57 Anas =g

Matural da: BOYACA
Telefono: 3103137754

Metivo de Ia Consulta y Enfermedad Actual
—: CIRUGIA DE TORAKRESPLUESTA INTERCONSULTAMC COLECCION MEDIASTINALEA pacienter con Antecedente de paraparesia de miembros inferiores por ant
de trasma raquimedular quien ingresa por presentar cuadro clinico de 5 dias de evolucion consisiente en dolor intenso en reglan cervico dorsal agociade a cafalea de

pradominio frental estuva hospitalizado en garagoa pard manejo de daler con analgesicos poslariormente presanta exacerbacion de los sintomas dolor carvical y

perdida subila de la fuerza en msuperior izda, por lo gue decide consultar

Solicitan conceplo por evidencia de lesion retroesofagica y lesiones sugestivas de

compromiso secundario a nivel de sistema nerviose central ESTUDIOS15/01/19 RX TORAX Proyeccion Onica frontal. Silusta cardiovascular dentro da limites
nomales. Ma hay evidencia de lesion evelutiva pleuro-pulmenar, Volumen pulmanar narmal Eslructuras gseas visualizadas de aspecio usual, 08/01/19 R COLUMNA
TORACICA Importante disminucidn de la amplilud de los discos interveriebralas a la aliura T2-T3, TA-T4 y T4-T5, con formacian de osleofilos marginales anlariores.
Acufamienio anlarior del cuerpa veriebral de T3 y T4, lo cual puede estar en ralacién con fractura par aplastamiento. anterior, s recamignda comelacionar con

anlecddentes. Disminucitn de la ampliud anteror del cuerpa vertebral de T10, a
generalizadas, Dismirucion generalizada de |a densidad dsea. Formacion de multi

expensas de la plataforma supsrior. Esclerosis de las articulaciones interfacelarias
ples oslaafilas marginales anleriores y calcificacion del igamento lengitudinal

anleriar, Articulaciones cosloverebrales de aspacto usual. 080119 B COLUMNA CERVICAL Estudio técricamente imitada debldo a que en la proyeccidn laleral se
visugalizan Lnicaments |os primeros cuart® cuerpos verlabrales. La amplitud y morfologia de los cuerpes verlebrales visuslizadas es adecuada, Esclerosis de las
arliculaciones uncoveriabrales de forma generalizada. En |a proyeccion anleroposterior se identifica imagen que sugiere disminucién de la amplilud de los discos
inlerverlebrales Cd-C5, C5-06. Apdfisis odontoides cenlral. Formacidn de ostecfitos marginales laterales a la allura de 3, C4, C5 y C6, Tejidos blandos sin
alleraciores, Caloificaclsn de carilagss laringens, Unidn cranepcervical in alteraciones. 18MA2/10 ECC TT 1. remadelacion concentrica del ventriculo izgquierdo con
funcion sistalica biventricular conservada fevi 65% , disfuncion diastolica tipo traslomno de la relajacién sin auments de las presiones fin de diastole ESTUDIOS
EXTRAINSITUCIONALESRMN DE COLUMNA CERVICAL EXTRAINETITUCUIONAL se evidencia una leison refroesofagica que imprelson infiltracion & rivel maduiar,
con una lesion extensza anteror con canal eslrecha a nivel cervical extensa c2cT. con realce al medio contraste, compatible con keisones tumoral infiltrativo no es clarmn
ei ms de inicio en cuello RMN DE CEREBRO; se evidenica una lesiones redondeada en region anteriar fromal izquierda no lene estriccion en la secuencia de
constraste sa evidenica reale en anilio complata sompatible de lesion metastasica. LABORATORIOS 211 218 HEMOGRAMAWBC: 10.07 N:T8.8 HB:9 HTC:29.5
PLT460.5 CL:06 CREAT:1.38 BUN:25 K:3.54 NA:138 Baclloscopias: Las 3 negativas

vision por Sistemas
e NO SINTOMAS RESPIRATORIOS.

Antecadantes

€

Patologicos: OM TIPO 2 IR HTAS PARAPERSIA DF MIEMEROS INFERIOREXS POR TX RACQUIMEDULARY CANAL CERVICAL ESTRECHO

Quirurgicos: NO REFIERE

Farmacologicos: LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HINSLILINA GLARGINA 26 Ul 5C NOCHEHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VO DIAOMEPRAZOL 20 MG VO DIABR
IPRATROPIO 2 PUFF CADA 8 HEECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HIMSULIMA LISPRO 10 -10-10 UIMETOPROLOL 50 MG WO CADA 12 HTAMSULOSINA 0.4

MG VO DIA
Transfusionales: NIEGA, G5: O POSITIVO
Inmunologicos: Complela

Toxicos: TABAQUISMO Y HUMO DE LENA

Alergicos: Negativo
Familiares: Magativa



Pugiente: OO 47T MNOE (AT HOEGUIN Usiarion  MIDIAZC Fecho Impregion: GRUREOLY 2025 [Mgina W% 30

-t PACIENTE CONAMTECEDENTE DE TRAUMA REQUIMEQULA ¥ TETRAPLEJA POR ACCIDENTE HACE 18 AROS PACIENTE POSTRADC
En EL MOMENTO EM ESTUDIO POR MASAS CERVICALES ¥ MEDIASTIMALES EN PROBABLE RELACION A FROCESC ABSCEDADOS
COMO HALLAZGO INCIDENTAL IDENTIFICANDO ANEURISMA DE ACRTA ABDOMINAL E ILIACOS COMUMES SE REVISA INFORMAE CON
DATOS DE THAMETRO MAYOR DEL ANEURIMSA DE AORTA DE 33 mm 5E REVISA IMAGEMES IDENTIFICANDO ANEURISMA DE AQRTA
INFRAREMAL DE 32 mm DE DIAMETRO MOAYOR CON TROMBO MURAL SIN S5IGNOS DE RUPTURA ¥ ANEURISMAS ILAICOS COMUEMS
IQUIERDO DE 20 mm Y DERECHO DE 17 mm.

Revision por Sist

- PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

Anteced

Patologicos: DM TIPO 2 IR HTA! PARAPERSIA DE MIEMBROS INFERIOREXS POR TX RAQUIMEDULAR! CAMAL CERVICAL ESTRECHO
Quirurgicos: NO REFIERE

Farmacologicos: LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HINSULINA GLARGINA 26 Ul SC NOCHEHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VO

LIAOMEPRAZOL 20 MG VO DIAB IPRATROFIO 2 PUFF CADA B HBECLOMETASONS 2 PUFF CADA 12 HINSULINA LISPRO 10 -10-10

UIMETOPRCLOL 50 MG VO CADA 12 HTAMSULOSINA 0.4 MG VO DIA Toxicos: TABAQUISMO Y HUMD DE LENA
Transfusionales: NIEGA. GS: O POSITIVO Alergicos: Megativo

Inmunologices: Complelo Familiares: Negative

Gineco Obstetricos

Abartos.: [

Examen Fisico o
Estado General.: REGULARES CONDICIONES POSTRADO Piel y Faneras: Mormal

Cabeza Cuello; . Tarax Corazan Pulmanes: Mormal
Genitourinario.: Negativo Abdomen: BLANDO NO SE PALPAN MASA EXTREMIDADES
PERFUNDIDAS

Mourologico: . Osteoarticular.: .

Extremidades: PERFUNDIAS CON TETRAPLELNA
~ Signos Vitales y Datos Corporales .

Tension Arterial Sistolica: 128 Tensidn Arlerial Diastalica: 78
Frecuencia Cardiaca: 78 Frecuencia Respiratoria; 16
Saturacion; 92 Temperatura: 36.00
Peso(Klg): 55,00 Talla.. (m}: 165.00

IMC .- & Escala Verbal Mumerica de Dolor: 2110
Glasgow g

Total: 10

DIETA

NVO: WO Ligulda Clara; NO

Liguida Total: WO Blanda: NO

Normal_: NO " Hipoglucida: NO

Hiposodica: NO Coronaria: NO

Hiperproteica: NG Renal: NO

Complementaria: NO

ANALISIS

Analisis_: PACIENTE CON HALLAZGO INCIDENTA DE ANEURISMA DE ACRTA ABDOMINAL INFRAREMAL E ILIACAS COMUNES COM
HAMETROS CONSIDERADOS SIN INDICACION QUIRURGICA EN MARCADO EN ESTADO ACTULA DE PACIENTE CON TETRAPEL IJA
POSTRADD ¥ EN ESTUDIO POR POSIBLES MASA ABSCEDADAS CERVICALES ¥ MEDIASTINALES POR VASCULAR REQUIERE
CONTROL DE FACOTRES DE RIESGOS ¥ MANEJO COM ASA Y ESTATINAS EN LA MEDIDA QUE SU CONDICION LO PERMITA CONTROL
AMIULATORIC POR VASCULAR, SE CIERRA INTERNCONSULTA,

IMPRESION DIAGHNOSTICA £
Ex. Principal: IT14-ANEURISMA DE LAACRTA ABDOMINAL, SIN MENCION DE RUPTURA

Tipe de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIGD

Reconciliacion Medicanmentosa: PACIENTE CON HALLAZGO INCIDENTA DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL INFRARENAL E ILIACAS
COMUNES COM DIAMETROS CONSIDERADROS SIN INDICACION QUIRURGICA EMN MARCADD EM ESTADO ACTULA DE PACIENTE CON
TETRAPELIJAI POSTRADO Y EM ESTUDIO FOR POSIBLES MASA ABSCEDADAS CERVICALES ¥ MEDIASTINALES POR VASCULAR
HEQUIERE CONTROL DE FACOTRES DE RIESGOS ¥ MANEJD CON ASA Y ESTATINAS EN LA MEDIDA QUE SU CONDICION LO PERMITA,
CONTROL AMBULATORIC POR VASCULAR, SE CIERRA INTERMCOMNSULTA.

Plan de Estudio y Manejo: PACIENTE CON HALLAZGO INCIDENTA DE ANEURISMA DE AQRTA ABCOMINAL INFRAREMAL E ILIACAS
COMUMES CON DIAMETROS CONSIDERADOS SIN INDICACION QUIRURGICA EN MARCADO EN ESTADD ACTULA DE PACIENTE CON
TETRAPELIIAI POSTRADO ¥ EN ESTUDIO POR FOSIELES MASA ABSCEDADAS CERVICALES ¥ MEDIASTIMALES POR VASCULAR
REQUIERE CONTROL DE FACOTRES DE RIESGOS ¥ MANEJO CON ASA Y ESTATINAS EN LA MEDIDA QUE SU CONDICION LO PERMITA
CONTROL AMBULATORIC POR VASCULAR, SE CIERRA INTERNCONSULTA,

DR. EMERSON RICARDO BARAJAS SUAREZ
CC Fa186950

Especialidad. CIRUGIAVASCLLAR PERIFERICA
Registra, CIRUJAND VASCULAR

Codige Planiila EVOGENE ASTRRIACLINICA

Fecha Historia: 2000172019 02:04 pom,

Lugar y Fecha: ANTOMIO NARING BOGOTA D.C, 200172019 02-04 AT

Documanto v Nombre del Paciente. CC 4077472 NOE DAL HOLGLUIN

Administradera: SALUD TOTAL EPS-S S.A Canvenio;, STOTALFOSHX20148 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO RENEF A

-



Prciente: ©0 4077472 MNOE DIAZ HOLGUIN

Registro de Admision Noo 280705

DATOS GEMERALES -

Historia: 4077472

Nombre: MOE DIAZ HOLGUIN

Sexo: Masculing

Estado Civil; Sollera

Finalidad de la Consulia; Mo Aplica

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADD REFETIDO

Observacion de Evolucion: INTERCONSLULTAS

DR. LILY ANGELICA CORTES BARON
CC 1026269513

Especialidad, MEDICINA GENERAL
Registra, 1026288513

Codigo Plantilla; EVOGENE
Fecha Hisloria:20/01/2019 06:59-a.m.

Lugar ¥ Fecha:ANTONIO MARING,BOGOTA D.C, 20:01/2019 06:59 a.m.
Documento v Nambre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradaora: SALUD TOTAL EPS-S 8.A Convenic: STOTALPOSHX2012

Mo Historia: 4077472 Cong. Historia: 5312908
Registro de Admision No: 2B0705

DATOS GEWERALES
Historia: 4077472

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN

Sexo: Masculing

Estado Civil: Soltera

Finalidad da la Consulta: No Aplica,

Tipo de Diagnostico Prinelpal: CONFIRMADC REPETIDD

NIENAEL  Fecha Inspresion; 422009 2025 Pliging N 29

Fecha: 19/01/2018

Edad: 57 Anas

E.A.P.B.: SALUD TOTAL EP5-5 5.4

Causa Externa; ENFERMEDAD GEMERAL

Dx. Principal; GA25-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

HISTORIA CLINICA

Tipa de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A

Fecha; 2040172019

Edad: 57 Afas

E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Causa Externa: ENFERMEDALD GENERAL

Dx, Principal; GA25-CUADRIPLEJIA, MO ESPECIFICADA

Dibsarvacion de Evolucion: 2000119 PT:13.1 INR:1,2 PTT:27 4 HEMOGRAMA: WBC:5.24 N:62.2 HB:8.5 HTG:26.7 PLT:420,1

DR, LILY ANGELICA CORTES BARON
CC 1026269513

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro, 1026260513

Codige Planlilla: CONCXVASP
Fecha Hisloria: 20/01/2018 12:34 pm,

Lugar y Facha:ANTONID NARING BOGOTA D.C. 20401/2019 12:34 pm,
Documenta y Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

HISTORIA CLINICA

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenic: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVD.BEMEF.A

Mo Historia: 4077472 Cons, Historia: 5313650
Reglstra de Admision No: 280705 -

Datos Generales

Histaria: 4077472

Hora: 12:30

E.APB; SALUD TOTAL EPS-5 5.A

Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL
|DENTIFICA§ oM GEMERAL

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN

Estade Civil: Sollarc

Sexo: Masculino

Procedencia

Procedencia; Urgencias,

Espacialidad Tratante
Especialidad Tratante: NEURCCIRUGIA

Motivo de la Consulla y Enfermedad Actual

Convenio: STOTALPOSHX2018
Fecha: 2001/2019

Direccion: SAK LUIS DE GAZEND
Finalidad de la Consulta: No Aplica

Edad: 57 Afos
Matural de: BOYACA
Telefono: 3103137784



Paciente; CU dDTITZ NOE DIAZ HOLGUMN Lisisatiae MIDIABC Fechia Bipicatin: (U229 2025 Phginn W 28

Liqulda Total: NO Blanda: MO

Marmal_: MO Hipoglucida: NO
Hiposodica: MO Coronaria: MO
Hiperprotelca: MO Renal: NO &
Complementaria: MO i
ANALISIS

Analisis.: SEPTUM NASAL: - DESVIADO A LA DERECHA EN AREAS 11-1| PARCIALMENTE OBSTRUCTIVG FOSAS NASALES: DERECHA:
CORNETES INFERIOR ¥ MEDIO HIPERTROFICOS - IS0 NASAL LIBRE — MUCOSA ALIDA - MEATO LIBRE. PARED LATERAL SiM
ALTERACIONES IZQUIERDA: CORNETES INFERIOR Y MEDIC HIPERTROFICOS -PIS0O NASAL LIBEE- MUCOSA PALIDA-MEATO
LIBRE-PARED LATERAL SN ALTERACIONES RINOFARINGE: PERMEABILIDAD NOIRMAL- TECHD, PARED POSTERIOR ¥ RODETES
TUBARICOS NORMALES, MUCOSA CON EDEMA ¥ ERITEMA DIFUSO QUE SE EXTIENDEMN HASTA HIPOFARINGE. ABUNDANTE
RIMORREA HIALINA OROFARINGE: PALADAR BLANDO MORMAL, MUCOSA DE PARED POSTERIOR CONM HIPEREMIA, RESTO NORMAL,
SUPHA GLOTIS: EPIGLOTIS SANA DE CONFIGURACION NORMAL, INTENSO EDEMA ¥ ERITEMA INTERARITENQIDED, ARITEMNOIDES
MOVILES, BANDAS VENTRICULARES EDEMATIZADAS. GLOTIS: CUERDAS VOCALES DE BORDES LIBRES COMNSERVADOS, CIERRE
COMPLETC . MOVILIDAD SATISFACTORIA BILATERAL. SUBGLOTIS: PERMEABILIDAD NORMAL {VALORACION HASTA fer ANILLO
TRAQUEAL) DX: SEPTODESVIACION DERECHA HIPERTROFIA DE CORNETES RINITIS CRONICA LARINGITIS CRONICA (REFLUIOD
G-E7)TOMOGRAF[A AXIAL COMPUTARIZADS DE CUELLO CON CONTRASTE: Juan Pablo Davifa Mantecing1129570220Midica
RadidlogoPagina 1 de 1CG0MEZDosis Absorbida 4,5 mSvTECNICA Se practicaron corles axiales desde la base del craneo hasta la entrada
loracica superer lusge de lasdministracian de contraste por via sndovenosa con reconstiucciones sagitales y coronales HALLAZGOSEn el
espacio refrofanngeo presenta coleccidn con paredes definidas, dicha colecoion se extlende hacia inferiorlegando al mediasting postericr, con un
espesor maxima AP de 13 mm. Dicha coleccién presenta aire en suinterior. En el espacio epidural presenia ofra coleccitn de similares
caraclerislicas |2 cual se exliende desde Clhasta C8 Adecuada visualizacian de los difarentes espacios del cuslla.MNo 58 demuesiran masas ni -
asimelrias significativas en la naso ni orofaringe Los carlilagos laringecs son de aspects usualLa epiglatis y el espacio pre-apiglotice san
normales. Los pliegues andana-epligaticos se encuentran praservados.Las cuerdas vocales falsas v verdaderas son de apariencia usual, No hay
sslenosis gidlica ni alleracianes en laregitn subglolica, Los senos pinformes no muesiran alleraciones. La fraquea &5 normal.La glandula tiroides
se visualiza en forma adecuada y presenta aspecto normal.Na hay alleraciones en los vasos de los espacics carotideos.Na hay evidencia de
adenomegalias en las diferentes cadenas ganglionares cervicales Los grupos musdulares, los espacios parasspinales y las estructuras dseas
tienen aspecto usual OFINION . COLECCION EN EL ESPACIO RETROFARINGED DESCRITA ot EXTENSION HACIA EL MEDIASTING
POSTERIOR.COLECCION EPIDURAL LA CUAL SE EXTIENDE DESDE C1 HASTA C5. TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOMEN
CON CONTRASTE: Juan Pabls Davila Montecinag 11285702200MédIco RadidlogoPagina 1 de 1CGOMEZDosis Absorbida 4.5 mSvTECNICA:En
equipa multicorte de 64 canales se realizaron cones axiales desde |as bases pulmonares hasta la sinfisis delpubls previa administracicn de medio
de coniraste gral y endovenoso, Posterior a la administracidn de contrasteosal ¥ endavenose previa revisidn de los laboralorios de creatinina y
finma de consentimeenls informada, sepracede a realizar el esludio HALLAZGOS: Higado de tamafio y contomos normales, sin alleraciones focales
ni difusas en la densidad del paréngquima_ Vesicula biliar de muorfolagia habitual, con pared de espesor narmal, sin evidencia de lesiones
endoluminales Via biliar intra y extrahepética de calibre normal, Bazo, pancreas y glandulas supramrenales de morfolagia v densidad

habituales Rifiones de lamafio y contornos normales. Diferenciacien comicomedular conservada, No sa defina dilatacion desistemas

coleclores. Multiples placas de ateroma calcificada aoroiliacas, de localizacidn infrarmenal presenia aneurisma sacular contrombo mural COn un
diamatro AF de 33 mm, eclasia de las arlerias illacas comunes, Camara gaslnca y asas intestinales delgadas y gruesas sin alteraciones. Madio de
contraste oral con adecuada opacificacidn hasta al ileon. No se definan adencmegalias mesentéricas, relroperitoneales ni pivicas No hay liguido
libre rd colecciones en cavidad abdominal, Vejiga de marfolagia habitual, con pared de espesor narmal, sin evidencia de lesiones andoluminales,
=on bajen desonda v burbuja de aire en su interior. Pared del abdomen sin alteraciones. Cambios espondildsicos de la columna lumbar con
disminucion de la densidad de forma generaiizada OPINION ANEURISMA SACULAR DE LA ACRTA ABDOMINAL INE RARRENAL COMN
THROMBO MURAL " ANALISIS*** PACIENTE DE 57 ANOS PREVIAMENTE VAL ORADD POR EL SERVICIO, CON ENFERMEDAD
OHCOLOGICA AVAMZADA AL MENOS ESTADIO IV POR COMPROMIOS METASTAS|CO DEL SNC EM EL MOMENTO SIN PATOLOGIA
MEDICA QUE AMERITE INTERVENCION | ESTUDIO O MANEJD POR NUESTRO SERVICIO, YA FUE VALORADO POR SERVICIO DE
ONCOLOGIA QUIEN INDICA ESTUDIO DE PRIMARIO CON HALLAZGOS ESCANOGRAFICOS DESCRITOS QUE REQUIEREN MANEJID
VALORACION ¥ MANEJD INTERDISCILPLINARIO POR DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRUGICAS, ESTA PENDIEMTE REALIZACION
DE ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, NO EXISTIENDO INDIACION DE MANEJC POR MEDICINAIMNA INTERMA ¥ ¥4 HABIENDOSE
PLANTEANDO UN ADECUADD ALGORITMNG DIAGHOSTICO FOR ONCOLOGIA, CERRAMDS INTERCOMNSULTA DEBE CONTINUAR
MANE.ID POR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL ¥ ONCOLOGIA CLINICA.SE |INSISTE EN IMPORTANCIA DE REALIZACION DE EVDA QUE
FERMITE DESCARTAR PERFORACION ESOFAGICA COMO ERIOLOGIA DE COLECCION RETROFARINGEA

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: CT93-TUMOR MALIGND SECUNDARIC DEL ENCEFALD ¥ DE LAS MENINGES CEREBRALES

Tipo de Diagnostice Principal: CONFIRMADD REPETIDG

Reconciliacion Medicamentasa: -
Plan de Estudio y Manejo: MO SE ACEPTA IC DE TRASLADDSE CIERRA INTERCOMSULTA NUEVA VALORACION POR NXCX ({COLECCION

EPIDURALIVALORACION CX VASCULAR (ANELURISMA AQRTA ABDOMONAL CON TORMBO MURAL)VALORACION POR CIRUGIA DE
TORAX { COLECCION MEDIASTINALIVALORACION POR CX GENERALPENDIENTE EVDA

OR., PEDRO SARMIENTD RUIZ

CC 1110475508

Especialidad. MEDICINA INTERMA GENERAL
Registrno. 1110478508

Cacligo Plantilla:EVOGENE HISTORIVELINICH

Fecha Historia: 19/01/2019 11:55 p.m.

Lugar y Fecha: ANTONIO NARING,BOGOTA D.C. 19001/2019 11:55 P,

Documento y Nombra del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGLIN

Administradora: SALUD TOTAL EPS-3 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuaria: CONTRIBUTIVO.BENEF A
Mo Historia: 4077472 Cons. Histaria: 5312298



Puclente, 0 4377472 WOE DIAZ HELGUIN

Mo Hisloria: 4077472  Cons. Historia: 5311325
Reglstro de Admision No: 280705

DATOS GEMERALES

Histaria: 4077472

Mombre: MOE DiAZ HOLGUIM

Sexo: Masculing

Estado Civil: Soltero

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADD REPETIDOD

MHHAEE  Fechn lmpresien. BO2Z009 2025 Pagina N7 27

Fecha: 1970172018
Edad: 57 Afos

E.A.FB. SALUD TOTAL EP5-5 5.4

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Dx. Principal: GRZS-CUADRIPLEJIA, NQ ESPECIFICADA

Dbsarvacion de Evelucion: SE COMPLETAN ORDENES INDICADAS POR NEUROLOGIA 35 IC MEDICINA INTERNA 35 IC CX CABEZA Y

CLUELLD 58 IC RX INTERVENCIONISTA

DR, SWANNY VANESSA PANIZA REYES
oo 1052965232

Especialidad, MEDICINA GENERAL
Registro. 1052965233

Cadigo Plantilla: CONSMEDINT
_Fecha Historia:19/01/2018 08:03 p.m.

Lugar y Fecha:ANTONIO NARINO,BOGOTA D.C. 19/01/2019 08:03 p.m.
Documenta y Nombre del Paciente: CC 4077472 HNOE DIAZ HOLGUIN
Administradora; SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018

Mo Historia: 4077472  Cons, Historia: 5311566
Registra da Admision No: 280705

Datos Generales
Historia: 4077472

Hora: 20:00

E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.A
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
IDENTIFICACION GENERAL

Nombre: NOE DiAZ HOLGUIN e
Estado Civil: Sollero

Sexao: Masculing

Procedencia
Especialidad Tratante

Especialidad Tratante: CIRURGIA GENERAL/IONCOLOGIA,

Mative de la Consulta y Enfermedad Actual

HISTORIA CLINICA

Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A

Convenia: STOTALPOSHX2018
Fecha: 19/01/2018

Direccion: SAM LUIS DE GAZEND
Finalidad de la Consulta: No Aplica

Edad: 57 Afps
Matural da: BOYACA
Telefono: 3103137784

- PECIENTE HOSPITALIZADO POR NEUROLOGIA POR DEFICIT MOTOR, CON EVIDENCIA DE LESION METASTASICA EN SNC, SOLICITAN VALORACION

POR NUESTRO SERVICIO
Revision por Sistemas

Antecedentes

a

Patologicos: DM TIPC 2 IR/ HTA/ PARAPERSIA OE MIEMBROS INFERIOREXS POR TX RAQUIMEDULARS CANAL CERVICAL ESTRECHO

Quirurgices: NO REFIERE

Farmacologicas: LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HINSULINA GLAR
IPRATROEIC 2 PUFF CADA B HEECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12

MG WO DA

Transfusionales: MIEGA. G5 O POSITIVG
Inmunologicos: Compiato

Gineco Ohstetricos

Abortos,; 0

Examaen Fisico

Estado General.: Buenas Condicinnges
Cabeza Cuello: .

Genltourinario.: Negaliva
Meurclogico: .

Signos Vitales y Datos Corpaorales
Tension Arterial Sistélica: 115
Frecuencia Cardiaca; 60

Saturacian: 15

Peso(Klg): 0

IMC.: O

Glasgow

Respuesta Motriz: 6 - OBEDECE ORDENES
Respuesta verbal.; 5 - ORIENTADD
DIETA,

WV WO

CINA 26 Ul SC NOCHEHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VO DIADMEPRAZOL 20 MG VO DIAB
HINSULINA LISPRO 10 -10-10 UIMETOPROLOL 50 MG VO CADA 12 HTAMSULOSINA 0.4

Toxicos: TABAGUISMO ¥ HUMO DE LERA
AMergicos: Megalivo
Familiares; Wegativo

Piel y Faneras: Mormal

Torax Corazdén Pulmones: Monmal
Abdomen: Mormal

Extremidades: Mormal

Tension Arterial Diastolica: 76

Frecuencia Respiratoria: 20

Temperatura: 36.50

Talla.. (m): ©

Escala Verbal Numerica de Delor: 1710 DOLOR MAS BAJO

Apertura ocular.: 4 - ESPONTANEA
Total: 15

Liguida Clara: MO
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Historla: 4077472 Convenio: STOTALPOSHX2018
Hora: 11:59 Fecha: 19/01/2019

E.APB.: SALUD TOTAL EPS.-S 5 A Direccion: SAN LUIS DE GAZEND
Causa Exlerna: OTHA Finalidad de la Consulta: Mo Aplica
IDENTIFICACION GENERAL

Nombre; NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Estado Civil: Sollero Matural de: BOYACA

Sexo! Masculino Telefono: 3103137784
Procedencla

Especialidad Tratante

Especlalidad Tratante: OTORRINOLARINGOLOGIA
Motiva de la Consulta v Enfermedad Actual
- MASOFIBROLARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA

Revision por Sistemas

Antecedentes i
Patalogices; DM TIPD 2 IR/ HTA! PARAFERSIA DE MIEMBROS INFERIOREXS PCOR TX RAQUIMEDULAR! CANAL CERVICAL ESTRECHO

Quirurgicos; NO REFIERE
Farmacelogicos: LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HINSULINA GLARGINA 26 U 5C NOCHEHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VO
OIADMEPRAZOL 20 MG VO DIAB IPRATROPIO 2 PUFF CADA 8 HEBECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HINSULINA LISFRO 10 <1010

UIMETOPRGLOL 50 MG VO CADA 12 HTAMSULOSINA 0.4 MG VO DIA Joxicos: TABAQUISMO ¥ HUMO DE LEMA
Transfuslonales: NIEGA. GS; O POSITIVO Alergicos: Megativo .
Inmunolegicos: Completo Familiares: Megativo

Gineco Obstetricos

Abortos.: 0

Examen Fisico

Estado General.: Buenas Condiciones " Piel y Faneras: Mormal

Cabeza Cuella: . Torax Corazdn Pulmones: Mormal
Genitourinario.: Megalivo Abdomen: Mormal

MNeurologico: . Osteoarticular.: -

Extremidades: Mormal

Signos Vitales y Datos Corporales

Talla., fm}: 1.70 Escala Verbal Numerica de Dolor: 0/10 NO DOLOR
Glasgow

Total: 15

DIETA

NVO: MO Liguida Clara: NO o ¥
Liguida Total: MO Blanda; ND

MNormal_: NO Hipoglucida: NO

Hiposodica: NO Caronaria: NO

Hiperproteica; N Renal: NC

Complementaria; NO

ANALISIS

Analisis.: Se le explica al pacienle el procedimiento a realizar, Usando endoscopio STORZ 3.6 mm previo uso de vasoconstriclor y anestésico
lecal ge introduce dptica endoscopica por fosas nasales SEPTUM NASAL: - DESVIADO A LA DERECHA EN AREAS 1111l PARCIALMENTE
QBESTRUCTIVO FOSAS NASALES: \DERECHA: CORNETES INFERIOR ¥ MEDIO HIPERTROFICOS - FISC MASAL LIBRE - MUCOSA
PALIDA - MEATO LIBRE. PARED LATERAL SIN ALTERACIONES LIZOUIERDA: CORNETES INFERIOR ¥ MEDIO HIPERTROFICOS P50
NASAL LIBRE- MUCOSA PALIDA-MEATO LIBRE-PARED LATERAL SIN ALTERACIONES RINOFARINGE: PERMEABILIDAD NORMAL- TECHO,
FARED POSTERICR ¥ RODETES TUBARICOS NORMALES, MUCOSA CON EDEMA Y ERITEMA DIFUSO QUE SE EXTIENDEM HASTA
HIPOFARINGE. ABUNDANTE RINORREA HIALINA OROFARINGE: PALADAR BLANDO NORMAL, MUCDSA OE PARED POSTERIQR COMN
HIPEREMIA, RESTO NORMAL, SUPRA GLOTIS: EFIGLOTIS SANA DE CONFIGURACION NORMAL, INTENSO EDEMA ¥ ERITEMA
INTERARITENDIDED, ARITENOIDES MOVILES, BANDAS VENTRICULARES EDEMATIZADAS, GLOTIS: CUERDAS VOCALES DE BORDES
LIBRES CONSERVADOS, CIERRE COMPLETO . MOVILIDAD SATISFACTORIA BILATERAL, SUBGLOTIS: FPERMEABILIDAD MORNAL
{VALORACICN HASTA 1er AMILLO TRAQUEAL) DX: SEPTODESYIACION DERECHA HIFERTROF 1A DE CORNETES RINITIS CROMICA
LARINGITIS CROMICA (REFLUIC G-E?) PLAN: SEGUN MEDICO TRATAMTE

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Princlpal: J3T0-LARINGITIS CRONICA Tipo de Diagnostico Principal; COMFIRMADO NUEVD

Reconciliacion Medicamontosa; _

DR, MARCO ANTONICD PERDOMO RODRIGUEZ
CC 597556

Espacialidad. OTORRINOLARINGOLOGIA
Ragistro, 587556

Céadigo Plantilla EVOGENE FISEORIA CLINICA

Fecha Histaria- 19/01/2019 02:52 p.m,

Lugar y Fecha: ANTONIO MARING, BOGOTA 0.C, 19/01/2019 02 52 P,

Documenta y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALFOSHX2018  Tipo de Usuaria: CONTRIBUT|VO.BENEE A



Paclente: CF 4077472 NOE IMAZ HOLOLIN Usuaria:  NIDIAED  Facha Imprasion:
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DR, ALESANDRO SALIM ABUCHAR ALEMAN

cC 10032528

Especialidad, OMCOLOGLA CLINICA

Registro. 10832526

) HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantila:EVOGENE
Fecha Historia:18/01/2019 08.06 p.m. ¥
Lugar y Fecha ANTONIC NARIFND BOGOTA D.C. 18/01/2019 08:06 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: GG 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora: SALUD TOTAL EPS-S 5.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipa de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEFA
Mo Historia: 4077472 Cons. Historia: 3309117
Registra de Admision No: 280705

DATOS GEMERALES

Higtoria: 4077472 Fecha: 18012019

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afios

Sexo: Masculino E.APB. SALUD TOTAL EP5-5 5.4

Estado Civil: Soltero f Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aphca Dx. Principal: GAZS-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

Tipa de Diagnostica Principal: CONFIRMADD REPETIDD
Dhservacion de Evolucion: 55 PARAGLINICOS SOLICITADDS POR ONCOLOGIA CLINICA

DR, MARTHA LILLAMA DUQUE BOCANEGRA
CC 53001771

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 53001771

HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantila:EVOGENE
Fecha Historia: 19/01/2018 01:11 a.m. "
Lugar y Fecha:AMTONIO NARING BOGOTA D.C. 19012019 01:17 am.
Documenta y Nombre del Pacienle: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGLIN
Administradora; SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio, STOTALPOSHXZO12 Tipo da Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Hisloria: 4077472 Cons. Historia: 5309588
Registra de Admision Neo: 280705

DATOS GENERALES -

Historia: 4077472 Fecha; 19/01/2018

Nembre: NOE DIAZ HOLGUIM - .. Edad: 57 Aflos

Sexo: Masculino E.APBE: SALUD TOTAL EPS-5 8.4

Estado Civil: Soltaro Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: No Aplica Dx. Principal: GBZ5-CUADRIFLEJIA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADD REPETIDO

Observaclion de Evolucion: FORMULACION

DR, MARTHA LILIANA DUGUE BOCANEGRA
CC 53001771

Especialidad. MEDICINA GEMNERAL
Registro. 53001771

HIS L
Cadige Plantila:CONSOTORRI TORIAGLINIEA

Facha Histaria: 18/01/2018 12:03 p.m.

Lugar y Fecha: ANTONID MARING BOGOTA D.C. 19/01/2019 12:03 pm,

Documenta y Mombre dal Pacienle: CC 4077472 MOE DHAZ HOLGUIN

Administradora; SALUD TOTAL EPS-8 5.A Convanio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuaro, CONTRIBUTIVO.BENEFR.A
Mo Histora: 4077472 Cons, Hisloria: 5310853

Registro de Admision No: 280705

Datos Generales
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hospitalizade en garagoa para manejo de dolar con analgesicos posteriormente prasenta exacerbacion de fos sinlemas dalar cervical y perdida
subita da la fuerza en meupenicr izdo, por le que decide consultar. Solicltan concepto por evidencia de lesicn retroesofagica y lesiones sugestivas
¢B cOmpromiso secundario a nivel de sistema nenvioso canfral ESTUDIOS15/01/10 RX TORAX Froyveceion unica frontal, Silueta cardiovascular
dentra da limites normales. No hay evidencia de lesidn evolutiva pleuro-pulmonar. Volumen puimenar normal. Estructuras Gseas visvalizadas de
aspecio usual. 08/01/19 Rx COLUMNA TORACICA Imporante disminucin de [a amplitud de Ios discos interveriebrales a la altura T2-T3, T3.T4 ¥
T4-T5, con formacion de osteafitos marginales anteriores, Acufiamients anlefior dal cuerpo verlabral de T3 y T4, la cual puede estar en relacion
<on fractura por aplaslamiento anterior, se recomienda comelacionar con antecedentes. Disminucion de la amplitud anterar del cuerpo verlebral de
T10, a expensas de la plataforma superior. Esclerasis de las arficulaciones interfacelanaz generalizadas, Disminucidn generalizada de la densidad
gsea. Formacion de mulliples osteofitos marginales anteriores y ealcificacion del ligaments longitudinal anterior. Articulaciones castovertebrales de
aspecto usual, DE/0TMS RX COLUMNA CERVICAL Esludio técnicamenle fimitado debido a que en la proyeccion laleral se visualizan Unicamente
los primeras cuarto cuerpos vertebrales, La amplitud ¥ morfologia de las cuerpos verlebrales visualizados es adecuada. Esclerasis de las
articulacianes uncoverebrales de forma generalizada. En la proyeccidn antercposterior se Identifics imagen que sugiers disminucion de |a
amplilud de los discos intervertebrales C4.C5, C5-C8. Apdfisis cdontoides central. Formacidn de osteofitos marginales lalerales a la altura de C3,
€4, C8 y CB. Tejidos blandos sin alteraciones, Calcificacion de cartilagos laringeos. Unidn craneocervical sin alleraciones. 181218 ECO TT 1,
remodelacion soncentrica del ventriculo izquierde con funcidn sistalica biventricular conservada fevi 65% . disfuncion diastolica tipo trastarno de la
relajacion sin aumento de las prasiones fin de diastole ESTUDIOS EXTRAINSITUCIONALESRMN DE COLUMNA CERVICAL
EXTRAINSTITUCUIONAL; se evidencia una lelson retroesofagica que Impreison infiltracion a nivel medular, con una lesion extensa anterior con
canal estrecho a nivel cervical extensa c2¢7. con reales al medio contraste, compatible con leisones tumaral infiltrative no es clare si es dednicio
an cuello RMN DE CEREBRO, se evidenica una lkesiones redondeada en reglon antarior frontal izguierda no tiene estriccion en la secuencia da
consiraste se evidenica reala an anillo completo compatible de lesion melastasica. LABORATORIOSZ 112418 HEMOGRAMAWBC: 10,07 N:78.8
HE:® HTC:29.5 PLT-480.5 CL:98 CREAT:1.38 BUN:25 K:3.64 NA138 Bacloscopias: Las 3 negativasVALORAGIONESNEUROCIRUGH pacienlar
quien consulto el 08/01/2019 por cuadra clinico de un mes de evalucion consistente an dalar de inlensisdad severa asaciado 2 paresia de
miembre superior izqueirdo asociado a disestesias con exacerbacian del dolor ervlos dias previo al ingreso asociado a plejia de miemrbe superior
izquaeirda, paciente hospitalziado por el servicio de neurclogia quienes solizitan valoraicam 2l no evideciar patologia polencialmente manejable por
su senviicio en el momento se enuentra apcielne con lesion infillrativa a nivel de cuello refroesofagica con extesion cervical c2-c7 co canal cervical
eslrechjo que realza al medio de contraste con canal significalivo estrecha ¥ rmn cerebral con evidenica masa franlal anterlor unica con posible
exlesion y disemincaicon patologia oncolagica primaria desconocida, al examen fisica paciente alerta con paresia de miembro superior derecho y
paraplejia como consecuecia de antecadente de lrauma ragquimedular. paciente con fesiones mullicentricas de caracterisitcas neoplasicas, lasian
del snc lobule frontal | lesion en cuello con extension al camal haciermen miglopaliea compresiva, consideramos parlinente chajelivizar el grado de
miglopalia con poteciales somatasensoiales dado fue no se concoe con laridad diagnsafico primario es necesario realziar escrenning y astudios
de extension ya sea con tac teracoabdominal o gamagrafia oseacorportal total, en el mometne no manejopor neurocirgia, apcietne potenialmente
no manejable par neurccirugl, continuamos comointercosultante deba servalorado por oncologia, estaremos atenlos a evolucien

ulincia. MEUROLOGIApacients en seguimiento por posible compramis medular con antecedente de irauma raquimedular con paraplejia secuelar,
le evolucoion fue progresiva de su perdida de fuerza a nivel extremidades superiores clinica nueva de meses, solicitamos nauraimagen donde e
dacumenta una lesione infiltrativa a nivel de cusllo retroesofagica con una lesion extensa cenial c2c7 que realza al medio de contraste con ung
canal significative estreche, a nivel cerebral se evidenica una lesion frantal antenior izquerda compatible de lesion metastasica, en contexto de este
paciente se descarta palokoia de neuronas matoras | no requigre por ahora de estudiso elecirolisio logico cancalar, por nuestra servicio por ahora
o reugier de mas inlenrvencion se deba ampliar esludiso por neurocirugia y ox de caberza y cuello para determinar sitio fumoral se cierra maneajod
& neurslogia se sugiee dejar con antiepilpeptico alla riesgo de crisis ictal

Antecedentes

Patologlcos: DM TIPD 2 IRf HTA! PARAPERS|A DE MIEMBROS INFERIOREXS POR TX RAQUIMEDULAR! CAMAL CERVICAL ESTRECHOD
Quirurgicos; NO REFIERE

Farmacologicos: LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HINSULINA GLARGINA 25 Ul 5C NOCHEHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VO
DIAGMEPRAZOL 20 MG WO DIAB IPRATROPIC 2 PUFF CADA 8 HBECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HINSULINA LISFRO 10 -10-10

UIMETOPROLOL 50 MG VO CADA 12 HTAMSULOSING 0.4 MG VO DIA Toxicos: TABAQUISMO ¥ HUMO DE LERA,
Transfusionales: NIEGA. GS: O POS|TIVO Alargicos; Magativo

Inmunologicos: Complato Famlliares: Nagalivo

E -

Examen Fisico

Estado General,: Ecog 2, aceplable sslada generalcyc mucosa oral humeda, escleras anictenicas. canjuntivas nermocromicas.Cp torax simefrico,
normoeapansible, niidos cardiacos ritmicos sin soplos.Abdoman blanda, no doloroso a la palpacion, no masas, no megalias, no iritacion
pertoanal Extremidades Hipotroficas, sin edemas, lenada capilar menor de 2 sagundos Meuro alera, despledo, languaje fluid con disfonia, pares
ceanganad reflejo nausecsno disminuide examen maotor paraplejia, parasia mad, plejia msi, hiporreflexia, no detercra con respecto a previo, si

evidenica alrogfia a nivel tenar Piel y Faneras:

Cabeza Cusllo; Tarax Corazon Pulmones: .

Ahdomean: . Genital: .

MHeurologico; Columna:

Extremidades: . -

Signes Vilales v Datos Corporales

Tansidn Arterial Sistélica: |05 Tensién Arterial Diastélica: 70

Frecuencia Cardiaca: 75 Frecuencia Respiratoria; 17

Temperatura: 36.50 Talla.. {m): 1.50

Peso(Kig): 50,00 Escala Verbal Numerica de Dalor: 0010 MO DOLOR

IMPRES|ON DIAGNOST|CA
Dx. Principal: D383-TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOGIDO DEL MEDIASTING

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADD REPETIDG Finalidad de la Consulta; No Aplica
Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL
M OE ESTUDIO Y MANEJO,
- pacienter con Antecedenla de paraparesia de mismbros inferiores por ant de trauma raguimedular quien Ingresa par presentar cuadro clinico de

para mangja de dolar con analgesicos posledormenta presenta exacerbacion de los sintomas dolar cervical ¥ perdida subila de la fuerza en
msuperior izdo, por I gue decide consullar. Realizan estudios imageneclogices, con evidencia evidencia de lasion refrogsofagica v lesiones
sugestivas de compremiso secundario a nivel de sistema nerviaso central. Consideramos por oncologia clinica, regulers da completar estudios de
extension con TAC forax, abdomen v cuella, evda, colonoscopia, gamagralia osea, marcadores lurmnorales ACE, CA 19-8, PSA en busca de
enloque da posille lumar primario, con eslas resultados debe ser valorado por grupo quinurgice para loma de-biapsia para poder establocer
Wslagenesis de lumor, valoraremos poslariormente con resullados de histopatologia, para delerminar fratamienta oncolegica a continuar, par el
mamanta no raquiere mas intervenciones por ancolngia, se ciera inleconsulta.

C.f;s/fff}’*’“ ,-_/‘_é“/ ek
g
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Dbservacion de Evelucion: FORMULACION DE FENITOINA E |C ONCOLOGIA

DR, MARTHA LILIANA DUQLE BOCANEGRA
oo 53001771

Especialidad. MEDICINA GEMERAL

Registro. 53001771

_ HISTORIA CLINICA
Cadige Plantila:EVOGENE
Fecha Historia: 18/01/2018 04:51 p.m.
Lugar y Fecha:ANTONIC NARING,BOGOTA D.C. 18/01/2018 04:51 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: GC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora; SALUD TOTAL EPS-8 5.A Convanio STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuaria: CONTRIBUTNO BENEF.A
Mo Historia: 4077472  Cons. Historia: 5308541
Regislra de Admision Mo 280705

DATOS GENMERALES

Histaria: 4077472 Fecha: 1B/01/2019

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexo: Masculino E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 8.4

Estado Civil: Soltera Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta; Mo Aplica Dx, Principal: C150-TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGD, PORCION CERVICAL

Tipo de Diagnostica Principal: CONFIRMADO REFPETIDO

Dhservaclon de Evolucion: NOTA MEDHCA PACIENTE DE 57 ARIOS CON DX 1 LESIN INFILTRATIVA A NIVEL CERVICAL C2C7 CON CANAL ESTRECHO1.
LESION UNICA FROMTAL ANTEIROR IZOQUIERDA COMPATIBLE DE METASTASIS UNICAZ. TRALMA RAGUIMEDULAR POR HC 3 PARAPLEJIA SECUELAR 4
WL EM TRAMIENTS OXYTOCA MULTISEMSIELE 5 NEUMDNIA AL CUIDADC DE LA SALUDDMZ MAL CONTROLADA DISFOMIA -DISFAGIAS MO DISNEA EN EL
MOMENTO, ESTA EN PREPARACION PARA TOMOGRAFIAS CUELLD, TORACOAEDOMIMNAL COF BUEN ESTADO GENERAL ALERTA HIDRATADD CONCIENTE
AFEBRIL TA 11078 FC B0 FR 1B T 36.5 OXIMETRIA 80% CON FIOZ AL 24% NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ABDOMEN PERISTALTISMOD
PRESENTE BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR EXT ATROFICAS NEURD PARAPLEJIA EN MIEMBROS INFERIORES, PARESIA EN MIEMBRO SUPERICR
IZOUIERDD 4/5. EN RESONANCIA CERVICAL COMNTRASTADA SE VISUALIZA LESION RETROESOFAGICA CON COMPROMISD MEDULAR A NIVEL G2-CT ES
VALORADD POR SERVICIO DE NEUROCIRUGIA REVISAN IMAGENES RNM CERVICAL CON CAMAL SIGNIFICATIVO ESTRECHO Y RMN CEREBRAL CON
EVIDENCIA DE MASA FROMTAL ANTERICR LUNIGA CON POSIELE EXTENSION ¥ DISEMINCAICON PATOLOGIA ONCOLOGICA PRIMARIA DESCONOCIDA,
TEMIENDD EN CUENTA LA LESION DESCRITA A NIVEL RETROESOFAGICO, SE COMENTA CON SERVICIO DE CIRUGIA CABEZA Y CUELLD, DR ALVAREZ
RECOMIEMDA REALIZAR ENDOSCOPIA DIGESTIMA ALTAY NASOFEIBRCLARINGDSCORIA, UNA VEZ CUENTA CON DICHOS ESTUDIOS ¥ LAS TOMOGRAFIAS
COMPLEMEMTARIAS SOLICITAR INTERGONSULTA FORMAL. PEMDIENTE CONCEPTD DE ONCOLOGIA SOLICITADD POR NEUROCIRUGIA

O MARTHA LILIANA DUGLE BOCANEGRA

CC 53001771

Especialidad. MEDICINA GENERAL,

Registro. 53001771 .

; HISTORIA CLINICA

Cadige PlantillaHCONCO

Fecha Historia 1&/01/2018 06:18 p.m,

Lugar y Fecha:ANTOMIO MARING, BOGOTA D.C. 18/01/2019 0618 pum.

Bocumento y Nombre del Paciente: CC 4077472 HOE DIAZ HOLGUIN

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHRZ018  Tipa de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Historia: 4077472 Cons, Historia: 5308751

Reglstro de Admision Mo: 280705

Datos Generales

Histeria: 4077472 Convenio: STOTALFOSHXZD1B
Hora; 1614 Fecha: 18/01/2019

E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Direcclon: SAN LUIS DE GAZENQ
IDENTIFICACION GENERAL

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afcs

Estado Civil: Scltera Natural de: BOYACA

Sexo: Masculino Telefoneo: 3103137784
Parentesco: .

ANAMMNESIS

Enfermedad Actual: Oncalogla clinicalC: lesiones fumarales E& pactenter con Antecedente de paraparesia de miembros infariores por ant de frauma raguimedular
qulen ingresa por presentar cuadro clinico de 5 dias de mvolucion cansistente en dalar intenss en reglon cervico dorsal asociady a cefalea da predominio fronfal estuvo
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HISTORIA CLINICA

Cadigo Plantila:EVOGENE

Fecha Histora 18/01/2018 01:24 am.

Lugar y Fecha: ANTONIO NARING.BOGOTA D.C. 18/01/2019 01:24 a.m

Documenia y Mombre del Pacients: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Adminisiradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018 Tipa de Usuaro: CONTRIBUTIVO BENEF.A,
Mo Historia: 4077472 Cans, Historla: 304874

Reagisiro de Admision Na: 280705

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Fecha: 18/01/2019

MNombre: NOE DIAZ HOLGUIM Edad: 57 Afos

Sexo: Masculing E.APB. SALUD TOTAL EPS-S S.A

Estado Civil: Soltero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: GB25-CUADRIPLEJA, ND ESPECIFICADA
-

Tipo de Diagnostico Principal; CONFIRMADO REPETIDD

Observaclon de Evolucion: FORMULACION MEDICAD?

DR, SWANNY VANESSA PANIZA REYES
CC 1052965233

Eszpecialidad. MEDICINA GENERAL

Fegistro. 1052965233

o HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:EVOGENE
Facha Historis:18/01/2019 11:17 a.m.
Lugar y FachatANTONIO NARINO BOGOTA D.C. 18/01/2018 11:17 a.m.
Documento y Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 S.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipa de Usuario: CONTRIBUTIVO BENEF A
Mo Histaria: 4077472 Cons. Historia; 5307336
Registro de Admision No. 280705

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Fecha: 18/01/201%

Mombre: NOE DIAZ HOLGLHM Edad: 57 Anaos

Sexo: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EPS-3 8.4

Estadao Civil: Solterc Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad de la Consulta: Ma Aplica Dx. Principal: GBZ5-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIEICADA

Tipo du Diagnostico Princlpal: CONFIRMADO REPETIDD

Oikservacion de Evolucion: FARACLINICOS

DR, MOMICA TATIANA CARDENAS LOPEZ
CC 33376562

Especialidad. MEDICINA GEMERAL
Registro. 33376562

Cédigo Plantila EVOGENE AISTeRIACLNIA

Fecha Historias1 810172019 03:46 p.m,

Lugar y Fecha: ANTONIO MARING BOGOTA D.C. 18/01/2019 0346 p.m

Documento ¥ Nombre dal Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradors: SALUD TOTAL EPS-5 5 A Convenio: STOTALFOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVG BENEEA .
Mo Historia: 4077472 Cons: Historla: 5308348

Registro de Admision No: 280705

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Fecha: 18/01/2019

Membre: NOE DIAZ HOLGLIN Edad: 57 Afos

Sexo: Masculing EAPB.: SALUD TOTALEPS-33.4 _

Estado Civil: Soltera Causa Externa; ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: GE25-CUADRIPLEJIA, MO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIOO
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DR. LILY ANGELICA CORTES BAROHN
CC 1026268512 -

Especialidad, MEDICINA GENERAL
Registro. 1026269513

: _ HISTORIA CLINICA
Codiga Plantilla:EVOGENE
Fecha Histaria: 16/01/201% 02:19 p.m,
Lugar y Fecha:ANTONIO NARING BOGOTA D.C. 1601/2018 0218 p.m.
Documenta y Mambre del Paciente: CC 4077472 NOE DOIAZ HOLGUIN
Administradora; SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuaria: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Historia: 4077472  Cens. Historia: 5298154
Registro de Admision No: 280705

DATOS GENERALES -
Historia: 4077472 Fecha: 16/01/2012

Nombre: MOE DAL HOLGUIN Edad: 57 Afios

Sexo: Masculing E.APB.; SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estado Civil: Sclierc Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad de la Cansulta: Mo Aplica D Principal: GB25-CUADRIFLEJIA, MO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostice Principal: CONFIRMADC REPETIDO

Dhservacion de Evolucion: NOTA MEDICA PACIENTE DE 57 ANGS CON DX1. SINDROME MEDULAR - CRANED CERVICALTZ, TRAUMA RAQUIMEDULAR POR
HE 3 PARAPLEJIA SECUELAR 4 VU OXYTOCA MULTISEMSIBLE 5 NEUMONIA AL CUIDADC DE LA SALUD TRATADA DMZ MAL CONTROLADA DISFONIA
_DISEAGIAS! NO DISNEA EN EL MOMENTO. ESTA TOLERANDO LAS COMPOTAS O/ TA 1B/TB FC 7B FR 18 T 36.5 OXIMETRIA 80% CON FIOZ AL 24% NO
SIGMNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA MO DETERIORO NEURCLOGICOPRESENTA MIOCLONIAS EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO PACIENTE EMN LA
SEXTA DECADA DE LA VIDA CON COMORBILIDADES COMPENSADAS EN ESTUDIO DE 50 DE MOTONEURONA SUPERIOR VS CANAL ESTRECHD, MANANA
17/01/18 SE REALIZARA ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDADRES DE COMDUCCION EM LAS 4 EXTREMIDADES, NO DETERIORO DE SU PATROM
RESPIRATORIO NI DE SU ESTADO NEUROLOGICO, HA PRESENTADD MIOCLONIAS EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, SE COMENTARA A SERVICIC
TRATANTE PARA DEFINIR EL IMICIO DE PREGABALINA. TIENE CITA DE RNM CEREBRAL Y CERVICAL BAJO SEDACION MARNANA 17/01/18 A LAS 7 AM EN
RUSVELT. SE EXPLICA. ESTAMOS ATENTOS A NOVEDADES CLINICAS,

DR, MARTHA LILIANA DUCQUE BOCANEGRA
CLo53001771
-Especiafidad. MEDICINA GENERAL

Fegistro, 53001771

; n HISTORIA CLINICA
Ciadigo Plantlila)EVOGENE
Fecha Historia: 17/01/2019 06:56 a.m.
Lugar y Fecha:AMTONIO NARING,BOGOTA D.C. 17/01/2018 06:56 am.
Documento y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN "
Administradora: SALUD TOTAL EPS-S 5.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipe de Usuana: CONTRIBUTIVO.BENEF A
Ma Histaria: 4077472 Cons. Historia: 5300663
Raglstro de Admision No: 280703

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Fecha: 17/01/2019

Mombra: NOE DIAZ HOLGLIN Edad: 57 Afios

Sexo: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EP53-5 8.A

Estado Civil: Soitero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad da la Cansulta: Mo Apliza Dx. Principal: GEZ5-CUADRIPLEJIA, NO ESFECIFICADA

Tipa de Diagnostico Principal; CONFIRMADC REPETIDO By

Dbzervacion de Evolucion; SE GEMERA OROEM DE RUTINA

DR. LILIANA CRISTAL GARAVITO GONZALEZ
LG 020724819

Ezpecialidad. MEDICINA GENERAL

Registra, 1020724818
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ELECTROFTSIOLOGICO ¥ RMN DE EJE BAJO SEDACION, MANIFIESTA DIFICULTAD RESFIRATORIA, SE REALIZAN PARACLINICOS
15/01/19 HEMOGRAMA LEUCOCITOS 6.97 N: 78 HB 9.6 HCT 298 PLAQUETAS 518.800 PCR: 7.74 GASES ARTERIALES: PH 7.4 PO2: 08 5
PCO2: 468.3 HCO3: 32.7 FIO2 AL 208%, ENCONTRANDO SIN SIGNOS OE RESPUESTA SISTEMICA, HEMOGLOBINA ESTAELE, GASES
ARTERIALES CON PAF| DE 355 ADECUADA, EN EL MOMENTO PACIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ADECUADOS
INDICES DE OXIGENACION CON FIDZ AL 24%, NO SE AUSCULTA AGREGADOS PULMONARES, TA 110/84 FC 81 FR 19 T 36.5 OXIMETRIA
21% SE REVISA RADIDGRAFIA DE TORAX SIN EVIDENCIA DE DERRAME PLEURAL, NO LESIONES PLEURDPULMONARES. PENDIENTE
REPORTE GFICIAL DE RADIOLOGIA, POR EL MOMENTO NO CAMBIA CONDUGTA MEDICA, ES PROBABLE QUE LA DISNEA
MANIFESTADA POR EL PACIENTE SEA SECUNDARIA A SU ENFERMEDAD NEUROLOGICA EN ESTUDID, EN PROBABLE RELACION COM
ELAT. AUNQLIE NO MANIFIESTA ANGOR TORACICO, LA DISNEA PUEDE SER UN EQUIVALENTE ANGINGSO, SE SOLICITA EKG. SE HARA
VIGILANCIA DE SU PATRON RESPIRATORIO. SE EXPLICAA PACIENTE Y SUS FAMILIARES, ESTOY ATENTA A NOVEDADES CLINICAS,

-

DR MARTHA LILIANA DUQUE BEQOCANEGRA
CC 53001771

Espaclalidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 53001771

) HISTORIA CLINICA
Cadiga Plantila; EVOGENE
Fecha Hisloria:15/01/2019 07:24 p.m,
Lugar y Fecha: ANTONIO NARING, BOSOTA D.C. 15/01/2018 07:24 p.m.
Documento y Nombra del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administracora; SALUD TOTAL EP5S-S 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018 Tipo de Usuarie; CONTRIBUTIVO. BEMEF.A
Mo Historia: 4077472 Cons. Historia: 5295481
Registro de Admision Mo 280705

DATOS GENERALES

Historia: 4077472 Fecha: 15/01/201%

Mombre: NOE DIAZ HOLGLUIN Edad: 57 Afins

Sexo: Masculing E.AP.B.: SALUD TOTAL EPS-5 5.A

Estado Civil: Soltera Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: GB25-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

Tipe de Diagnostice Principal: CONFIRMADO REPETIDOD

Dbservacion de Evolucion: 150 119 EKG: SINUSAL, TRASTORND DE LA REPOLARIZACION EN CARA INFEROLATERAL. MO SIGNOS DE ISQUEMIA AGUDA,

DR, MARTHA LILIANA DUGUE BOCANEGRA
CC 531771

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Rugistro. 53777

HISTORIA CLINICA
Cadiga Plantillz: EVOGENE
Fecha Historia: 16/01/2019 07:20 a.m.
Lugar y Fecha: ANTONIO NARING, BOGOTA D.C, 16/01/2015 07-20 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Adminisiradosa; SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018 Tipo de Usvaria: CONTRIBUTIVO BENEF.A
Mo Hislorda: 4077472 Cons, Historia: 5206636
Registro de Admision Mo: 280705

DATOS GENERALES

Historla: 4077472 Fecha: 16/01/2018

Nombra: NOE DIAZ HOLGLUIN Edad: 57 Afics

Sexo: Masculing E.APB. SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estada Civil: Soltero Fausa Exlerna; ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica D, Principal: GE25-CUADRIPLEJIA, MO ESPECIFICADA
Tipo de Diagnostico Principal; CONFIRMADO REPETIDG g

Observacion de Evelucion: FORMULACION
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Especlalidad, MEDICINA GENERAL® £
Registra, 1026269513

HISTORIA CLINICA
Codigo Planlilla:INTERFISIO
Fecha Historia:15/01/2019 $1:30 am. .
Lugar y Facha-ANTONIO NARING,BOGOTA D.C, 151012019 11:30 a.m.
Documente y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora: SALUD TOTAL EPS-S 3.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuaro: CONTRIBUTIVO BEMEF.A
Me Historia: 4077472 Cons, Historia: 5293735
Registio de Admision Mot 280705

pATOS GENERALES

Historia; 4077472 Convenio: STOTALPOSHXZ018

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afcs

Sexo: Masculing Fecha; 15/01/2019

Hora: 11:26 Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: G825-CUADRIPLEJIA, MO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostice Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Procedimiento
Procedimiento: Terapia Respirataria,

Evaluacion: NOTA RETROSPECTIVA: SE RESPONDE INTERCONSULTA DE TERAPIA RESPIRATORIA, SE REALIZA VALORACION, ENCUENTRO PACIENTE DE
57 AROS EN CAMA, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, EN COMPARILA DE FAMILIAR, CON OXIGEND ADICIONAL POR CANULA NASAL A ZLPM, PACIENTE
SN SIGMOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON COSTAL ALTO SUPERFICIAL, RITMO REGULAR, EXPANSION TORACICA SIMETRICA, A LA
AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADD SiN AGREGADOS, REFIERE MOVILIZACION DE SECRECIONES EM LA FARINGE, PACIEMTE COM
ANTECEDENTES MEDICOS DE DIABETES MIELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL, PARAPERSIA DE MIEMBROS INFERIOREXS POR TRAUMA
RACUIMEDULAR, TABACUISMO Y EXPOSICION A HUMO DE LENA

Saporte de Oxigeno: CANULA NASAL

Signos Vitales
Sal de Oxigeno: 97
Laboratorio: SE TOMA MUESTRA DE SANGRE ARTERIAL, ALLEN (POSITICO), UNICA PUNCION RADIAL DERECHA, 5E MARCAN Y SE EMVIAN ALA

LABORATORIC

Condicion Motriz

EVOLUCION

Intarvencion Terapéutica: SE RESPONDE INTERCONSULTA Respuesta Terapéutica: .
Plan de Mangjo.! .

COMPLICACIONES

COMPLICACIONES: Mo Motas.; .

Qbservaciones

OR. LiNA MARCELA ROA VARGHN

CC 1026260455

Especialidad. FISIOTE RAPLA Y REHABHITACION
Registro. 1026260458

HISTORIA CLINICA
Cadiga Plantila:EVOGENE
Fecha Historia-15/01/2019 02:30 pum.
Lugar y Fecha: ANTONIC NARING BOGOTA D.C. 15/01/2019 02;30 p.m.
Dacumantn y Nombre del Paciente: GG 4077472 NOE DIAZ HOLGLIN
Administradora; SALUD TOTAL ERS-5 5.A Convenbo: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUT IVO.BENER A
Mo Histaria: 4077472 Cons. Historia: 5294408
Regislio de Admision Mo: 280705

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Fecha: 15/01/2019

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexp: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EPS-3 5.A

Estado Civil: Soltero = Causa Exterria: ACCIDENTE RABICO

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: GR25-CLUADRIPLEJIA, MO ESPECIFICADA

Tipa de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDOD

Dbservacion de Evolucion: BACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE TRAUMA RAQUIMEDULAR CON PARAFLEJIA SECUELAR,
ACTUALMENTE EN ESTLDIO DE 50 DE DEBILIDAD GENERALIZADA, NQ SE DESCARTA PATOLOGIA DE MOTONEURONA, ESTA PENDIENTE GE ESTUDIOS
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Observacion de Evelucion: S FORMULA

OR. LILIANA CRISTAL GARAVITO GONZALEZ
CC 10207 24R19

Especialidad, MEDICINA GEMNERAL

Registra, 1020724814

_ HISTORIA CLINICA
Cadiga Plantilla:EVOGEME
Fecha Historia:15/01/2012 02:10 a.m.
Lugar y Fecha: ANTONIO MARING, BOGOTA D.C. 15/01/2018 0210 a.m,
Docurmeanto y Mombre del Pacianta: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administracgpa: SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convanio: STOTALPQSHX2018  Tipe de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Histasia: 4077472  Cans. Historia: 5292194
Regisiro de Admision Mo, 280705

DATOS GEMERALES

Histaria: 4077472 Fecha: 15/01/2015

Nombre; NOE DIAS HOLGLIMN Edad: 57 Afios

Sexo: Masculing E.APB.; SALUDTOTAL EP3-55.A

Estado Civil: Saltero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finaildad de la Consulla: No Aplica Dx. Principal: GB25-CUADRIPLEJNA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal; CONFIRMADO REPETIDG
N

Observacion de Evolucion: FORMULACION MEDICA0Z

DR, SWANNY VANESSA PANIZA REYES
CC 1052965233

Expecialidad, MEDICINA GENERAL
Reqgisiro. 1052965233

: ; 2 HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:EVOGENE
Fecina Historia:15/01/2019 0833 a.m
Lugar v Facha:ANTONIO NARING BOGOTA D.C. 15/01/2019 08:33 a.m,

LCocumento y Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Adminictradorn: SALUD TOTAL EFS:S S.A Convenio: STOTALPOSHXEZ018 Tipo da Lavsrio: CONTRIBUTIVG.BENEF.A

Mo Historig: 407 7a72  Cons. Historia: 5293076
Registro de Admisicn MNa:- 280705

DATOS GEMNERALES

Historia; 4077472 Fecha: 15/01/2018

Nombre: NOE [HAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexo: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EPS-55.A

Estado Civil: Saltera Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: No Aplica Dx. Principal; G823-CUADRIPLEJIA, NOQ ESPECIFICADA

Tipo de Dlagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDG

Observacien de Evolucion: NOTA MEDICAPACIENTE DE 57 ANDS CON DX: SINDROME MOTOR SENSITIVO - MONOPARESIA MIEMBRO SUPERIOR
DERECHOD EN ESTUDIGMONONEUROPATIA MSUPERIOR CANAL ESTRECHO A DESCARTAR IVU COMPLICADA DMZ MAL CONTROLADA ANTECEDENTE DE
TRAUMA RAQUIMEDULAR DISFOMNIA -DISFAGIANU OXYTOCA MULTISENSIBLE PACIENTE CON DX ANOTADOS, QUIEN SE ENCUENTRA EN PROCESO DE
REALIZACHON DE RESONANCIA CERVICAL ¥ ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS, REFEIRE DISNEA INTERMITENTE, NG DOLOR TORACICO, EN EL
MOMENTC SiN DIFICULTAD RESPIRATORIA. SE ENCUENTRA ESTAELE HEMODINAMICAMENTE, TA:135/82 FC: 68 FR:19 T:36.2 SAT.98%, NO SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. RSRS S| AGREGADOS. SE SOLICITA RX TORAX, GASES ARTERIALES, HEMOGRAMA, PCR, TERAPIA,
RESFIRATORIA E INCENTIVG. SE EXPLICA A PACIENT ¥ FAMILIAR PRESENTE CONDUCTAA SEGUIR, REFIEREN ENTENDER ¥ ACEPTAR.

DR, LILY ANGELICA CORTES BARON
CC 1026269513
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HISTORIA CLINICA -
Codige Plantilla:EVOGENE :

Fecha Hisloria:1301/2019 01:05 a.m,

Lugar y Fecha ANTONIO NARING BOGOTA D.C. 13/01/2019 01:05 a.m

Documenta y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora: SALUE TOTAL EP5-5 5.A Coanvenio: 3 TOTALFPOSHX2018 Tipo de Usuario: CONTRIBUTNWVC.BENEF.A

Mo Histaria: 4077472 Cons. Histaria: 5285617 P

Ragistro de Admigion Wo: 280705

DATOS GEMERALES

Historia: d07 7472 Fecha: 13M01/2019

Nombre: HOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afios

Sexo: Mazculing E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 S.A ——--
Estada Clvil: Sollero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: No Aplica Dx. Principal: G325-CUADRIPLEJIA, NG ESFECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDOD

Obsarvacion de Evolucion: SE GENERA FORMULACION

DR. LILIANA CRISTAL GARAVITD GONZALEZ
CC 1020724819

Especialidad, MEDICINA GENERAL

Registro, 1020724819

ai HISTORIA CLINICA
Cadign Planliila:EVOGENE
Facha Histora: 130172018 $3:15 pom.
Lugar y Fecha:ANTONIO NARING,BOGOTA 0.C. 1301/2019 0315 pm.
Dacumenta y Nombre del Pacienle: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradara: SALUD TOTAL EP5-5 5.4 Convenio; STOTALFOSHXZ018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVG. BENEF.A
Ma Historia: 4077472  Cons, Historia: 5287242
Ragistro de Admision Mo: 280705

DATOS GEMERALES

Histaria: 4077472 Fecha: 13:01/2019

Mombra: NOE CIAZ HOLGUIM Edad: 57 Afos

Sexo; Masculing E.A.PB.: SALUD TOTAL EPS-55.A

Estado Civil: Sollero Causza Externa: ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: GA25-CUADRIPLEIA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETICO
Dbservacion de Evolucion: SE AJUSTA FORMULACION

Bl

OR. LILY ANGELICACORTES BARON
CC 1026269513

Espacialidad. MEDICINA GEMERAL
Regisiro, 1026269513

) HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:EVOGENE
Fecha Historia: 14/01/2018 05:02 a.m.
Lugar y Fecha:ANTOMNIO NARING BOGOTA D.C. 14/01/2019 05:02 a.m.
Documents y NMombre dal Paclente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGLUIN
Administradara: SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipa de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Historia; 4077472 Cons. Historia: 5286516
Registra de Admision No: 280705

DATOS GEMERALES i

Historia; 4077472 Fecha: 14/01/2018

Nombre; MOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Aflos

Sexo: Masculing E.APH.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estado Civil: Sollero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Censulta: Mo Aplica Dx, Principal: GA25-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
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Ragistra de Admision No: 280705

Datos Generales

Historia: 4077472 " Convenio: STOTALPOSHX?M A
Hora: 11:01 Fecha: 12/01/2018

E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Direccion: SAN LUIS DE GAZEND
Causa Externa: OTHA Finalidad de la Consulta: Mo Aplica
IQENTTFICAEIDH GENERAL

Nombre: NOE DIAZ HOLGLUIMN Edacl: 57 Afias

Estado Civil: Soltero Matural de: BOYACA

Sexo; Masculing Telefono: 1103137784

Procedencia

Procedencia; Remision,

Especialidad Tratante

Especialidad Tratante: OTORRINOLARINGOLOGIA

Mativo de la Consulta y Enfermedad Actual

- MASOFIBROLARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA

Revision porSistemas

Antec ntes

Patolagicos: DM TIPO 2 1R/ HTA! PARAPERSIA DE MIEMBRAOS INFERIOREXS POR TX RAQUIMEDULAR! CAMAL CERVICAL ESTRECHO
Quirurgicos: NO REFIERE

Farmacologicos; LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HINSULINA GLARGINA 26 L)) 5C NOCHEHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VO
DIACMEFRAZDL 20 MG VO DIAR IPRATROPIO 2 PUEE CADA B HBECLOMETASONA 2 PUEE CADA 12 HINSULINA LISPRO 10 -10-10

UIMETOPROLOL 50 MG VO CADA 12 HTAMSULDSINA 04 MG VO DIA Toxicos: TABAQUISMO ¥ HUMO DE LERA
Transfusionales: NIEGA, G5: O POSITIVD Alargicos: Negalivo

Inmunologicos: Complato Familiares: Megalivo

Gingco Obstetricos -
Abortos.: 0

Examen Fisigo

Estado General.: Buenas Condiciones Piel y Faneras: Mormal

Cabeza Cuello: MUCOSA ORAL HUEMDA, NO 1Y, EVIDENGIA DE ESPASMO MUCAL Y DORSAL,

Tdrax Corazdn Pulmeones: Mormal Genltourinario,; Negativo

Abcdomen: Nermal
MNeurologico: ALERTA, COLABORADOR, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES COSNERVADAS, LLAMA ATENCION VOZ NASAL, MO

APARENTE COMRPOMISO DE PARES BAJOS, PACIENTE DESHIDRATAGD. PLELA DE MIEMBRO SUPERIC IZOUIERDO, PARESIA DE
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO. PARAPLEJIA SECUELAR, HIPORREFLEXIA EN MIEMBROS SUPERIORES, HIPERREFLEXIA EN

MIEMBROS INFERIORES. Osteoarticular.: -
Extremidades: MNormal

Slgnos Vitales y Datos Corporales

Talla.. {m): 1,70 Escala Verbal Numerica de Dolor: 0710 NO DOLOR
Glasgow

Total: 15

DIETA

NVO: NO Liguida Clara: NO

Liguida Total; MO Blanda: NO

Mormal_: MO Hipoglucida: NO
Hiposodica: NO Coronaria; MO
Hiperproteica: MO Renal: NO

Complementaria; NO

ANALISIS

Analisis.; Se |z explica al paciente el procadimiento a reafizar. Usanda endoscopic STORE 3.6 mm previo uso de vasaconsinctor v aneslésico
local s introduce optica endoscopica por fosas nasales SEPTUM NASAL: - DESVIADO A LA DERECHA ENAREAS lI-1l FARCIALMEMTE
CBSTRUCTIVO FOSAS NASALES: | DERECHA: CORNETES INFERIOR ¥ MEDIO HIPERTROFICOS - PISO MASAL LIBRE — MUCOSA
PALIDA - MEATO LIBRE. PARED LATERAL SIN ALTERACIONES ZOUIERDA: CORMNETES INFERIOR Y MEDIO HIPERTROFICOS -PISO
MASAL LIBRE- MUCOSA PALIDA-MEATO LIBRE-PARED [ ATERAL SIN ALTERACIOMES RINQOFARINGE: PERMEARILIDAD MORMAL- TECHD,
PARED POSTERICR ¥ RODETES TUBARICOS NORMALES, MUCOSA CON EDEMA Y ERITEMA DIFUSO QUE SE EXTIENDEN HASTA
HIFOFARINGE. ABUNDANTE RINORREA HIALINA OROFARIMNGE: PALADAR BLANDO NORMAL PERO COMN TENDEMNCIA AL COLAPSO
ANTERQOFOSTERIOR, MUCOSA DE PARED POSTERIOR CON HIPEREMIA, RESTO NORMAL, TEST DE MULLER
-RETROPALATAL:POSITIVO, COLAPSO ANTEROPOSTERIOR -RET ROLINGUAL:PQSITIVO, COLAPSO ANTEROPOSTERIOR SUPRA
GLOTIS: EPIGLOTIS SANA DE CONFISURACION NORMAL PERO CON TENDENCIA AL COLAPSD POSTERIOR, INTENSO EDEMA, Y
ERITEMA INTERARITENDIDED, ARITENDIDES MOVILES, BANDAS VENTRICULARES EDEMATIZADAS. GLOTIS: CUERDAS VOCALES DE
BORDES LIBRES CONSERVADOS, CIERRE COMPLETO . MOVILIDAD SATISFACTORIA BILATERAL, SUBGLOTIS: PERMEABILIDAD
MNORMAL (VALORACION HASTA 1er ANILLO TRACQUEAL) DX: SEPTODESVIAGION DERECHA HIPERTROFIA DE CORMETES RINITIS
CRONICA LARINGITIS CRONICA (REFLUJO G-E7) PLAM: SEGUN MECICO TRATANTE

IMPRE DIAGNOST

Dx. Principal: J342-DESVIACION DEL TABICQUE NASAL Tipo de Diagnostica Principal: CONFIRMADD NUEVD

Reconciliacion Medicamentosa: - Plan de Estudio y Manejo: -

DR, MARCO ANTONIO PERDOMO RODRIGUEZ
CC 597556

Especialidad. OTORRINCLARINGOLODGIA
Reagistro, 591555



Picignte: (CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Hietora: A077472

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN

Sexo: Masculing

Estado Civil: Soltera

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica

Tipe de Diagnostica Principal: CONFIRMADO REFPETIDOD

Ehﬁuwaclnn de Evolucion; SE GENERA CORRECION DE EMG

DR, LILIANA CRISTAL GARAVITO GOMNZALEZ
CC 1020724818

Ezpecialidad, MEDICINA GENERAL
Registro. 1020724819

Usuario: WIRMAEC  Fecha Impresion: S02/208 0 20:24 Tagina " 14

Fecha: 11/01/2019

Edad: 57 Afios

E.APEB. SALUD TOTAL EPS-5 S.A

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

DOx. Principal: GBZ5-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

HISTORIA CLINICA,

Codigo Planlilla: COMEANESTE

Facha Historia:11/01/2019 01:03 p.m.

Lugar ¥ Fecha: ANTONIZ NARING, BOGOTA D.C. 11/01/2019 01:03 p.m.
Documento y Mombre del Paclente: CC 4077472 MWOE DIAZ HOLGUIN
Adminisiradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenig: STOTALPOSHXZ018
Mo Historia: 4077472 Cons, Historia: 5280722

Registro de Admision Mo 280705

Datos Gencrales
Historia: 4077472

Hora: 12:55
EAPER.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 &
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

IDENTIFICACION GENERAL

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN
Estado Civil: Sallera
Sexo; Masouling

Respuesta Inlerconsulta

Procedimiente Quirdrgico
Cirugia a Realizar: RMN BAJD SEDACION

Antecedentes

Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO . BENEF.A

Convenio; STOTALPOSHX2018
Fecha: 11/01/2019

Direcclon: SAN LUIS DE GAZEND
Finalidad de la Consulta; Mo Aplica

Edad: 57 Afios
Natural de; BOYACA
Telefono: 3103137784

Patologicos: DM TIPC 2 |R/ HTA/ PARAPERSIA DE MIEMBROS INFERIDREXS POR TX RAQUIMEDULARS CANAL CERVICAL ESTRECHD

Quirurgices: NO REFIERE

Farmacologicos: LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HINSULINA GLARGINA 26 Ul 5C NOCHEHIDROCLOROTIAZIOA 25 MG VO DIADMEPRAZOL 20 MG VO DIAB
IPRATROPIQ 2 FUFF CADA 8 HBECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HINSULINA LISPRO 10 -10-10 UIMETOPROLOL 50 MG VO CADA 12 HTAMSULOSINA 0.4

MG VO DA
Alergicos: Negallve
Familiares: Megalivg

Examen Fisico
Escala Verbal Numerica de Dalor; 2/10

Toxicos: TABAQUISMO ¥ HUMD DE LENA
Transfusionales: NIEGA, G5 O POSITIVD

Estade General,: Buenas Condiciones

Cabeza Cuallo Via Aérea; Escleras anictdricas, conjuntivas normocramicas, ausencia de =4 piezas dentales en arcadas superior a infarior, Maliampati Il, AQ; >dom,

DOTM: 6.5 cm, no e palpan masas ni adenopatias
Abdomen: Normal

Térax Corazén Pulmones: Normal
Extremidades: Normal

Meurelogico: ALERTA, COLABORADOR. FUNCIONES MENTALES SUPERIORES COSNERVADAS, LLAMA ATENGION VOZ MASAL, MO ARARENTE
COMRPOMISO DE PARES BAJOS, PACIENTE DESHIDRATADO, PLEJIA DE MIEMBRO SUPERIO [ZQUIERDO, PARESIA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO,

PARAPLEJIA SECUELAR, HIFORREFLEXIA EN MIEMBEROS SUPERIORES

Signos Vitales y Datos Corporales
Tension Arterial Sistdlica: 139
Frecuencia Cardlaca: 61
Temperatura: 36.00

Interpretacion de Examenes

 HIPERREFLEXIA EN MIEMBROS INFERIDRES.

Tension Artarial Diastolica: 78
Frecuencia Respiratoria: 16

Resultados: 8/01/2018: HEMOGRAMA. LEL; 13280, N: B5%, LY: 9%, PLAQ: 476.200, HGB: 10.3, HCT: 64,8 HCM: 0.3, VOM: 648, TROPO: 0.03, CL- 100,
GLICEMIA: 286, CREAT. 1.14, K: 4.22, MA! 136, EKG: RITMO SINUSAL, EJE NORMAL £C: 75 LPM. MO ONDAS DE ISQUEMIA, NECROSIS NI DE LESION, GRAM

OE QRINA: BACILOS GRAM NEGATIVOS, URDANALISIS PATOLOGICO,

IMPRESION DHAGNOSTICA

Dx. Prineipal; G952-COMPRESION MEDULAR, ND ESPECIFICADA

Clasificacion del Riesgn
ASA: 2

Tipa de Diagnestico Principal: CONFIRMADC REPETIDO

Clase funcional: 1

Observaclones: INTERCONSLILTA YA RESPONDIDA, VER REGISTRO DE INTERCONSULTA DEL 10/04/2019: 2:20 BM 5E DEJO CONSENTIMIENTD

INFORMADD EN HISTORIA CLINICA DE PACIENTE

Programada: NO
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Mo Histora: 4077472 Cons. Histona: 8277573
Registro de Admision Na: 2B0705

DATOS GENERALES

Historia; 4077472 Fecha: 10/01/2019

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexo: Masculino E.A.P.B.: SALUD TOTALEPS-5 5.4

Estado Civil: Solterc Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad da la Congulta: No Aplica Dx. Principal; M380-INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO

WO ESPECIFICADC
Tipo de Diagnostico Principal; IMPRESICON DIAGNOSTICA

Observacion de Evolucion: SE INGICA REMISICN PARA RELAIZACION EXTRAINSTITUCIONAL DE RESOMAMCIAS BAJD SEDACION YA
GUE NO SE CUENTA COM EL SERVICIO.

DR. ANDRES CAMILO HERNANDET AGUIRRE
CC 1013624005

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Regisire. 1013624905

HISTORIA CLINICA
Cadigo Planfilla:EVOGEME
Fecha Historia: 11/01/2019 01:20 a.m, .
Lugar y Fecha:AMTONIO NARING BOGOTA D.C. 11/01/201801:20 a.m.
Documente y Nombre del Paclente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. BENEF.A
Mo Histona: 4077472 Cons. Historla: 5277743
Registra de Admision Nao: 280705

DATOS GEMERALES

Historia; 4077472 Facha: 11/01/2018

Maombre: NOE DIAZ HOLGUIM Edad: &7 Afios

Sexo: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estado Clvil; Sollere Causa Externa; ENFERMEDAD GEMNERAL

Finalidad de la Cansulta: Mo Aplica Dx. Principal: N380-INFECCION QE Vias URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADD

Tipo de Diagnaostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Observacion de Evolucion: INGRESD A PISOBACIENTE DE 57 ANOS CON DX;SINDROME MOTOR SENSITIVO - MONOPARESIA MIEMBRO SUPERIOR
DERECHD EN ESTUDIOMONONEUROPATIA MSUPERIOR CANAL ESTRECHD A DESCARTAR WU COMPLICADSA DM2 MAL CONTROLADA ANTECEDENTE DE
TRALMA RACUIMEDULAR DISFONIA -DISFAGIAS: PACIENTE EN COMPARIA DE FAMILIAR EN EL MOMETNO DE LA VALORACION, REFIERE SENTIRSE
lEUAL, O DOLOR, NC EMESIS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERNDO VIA ORAL. O: ALERTA, ORIENTADD, HIDRATADO, AFEBRILTA:122/4 FC:77
FR:16 T36.2 SAT:00%C/C: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLD MOVIL, SIN MASAS, NO
LOLOROS0. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RSC SRITMICOS, NOLSOPLOS, RSRS SIN AGREGADOS PULMONARES. ABDOMEN DEPRESIBLE,
NO DOLOROSO A LA FALPACION, MO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, 5IM EDEMAS, BUENA,
PERFUSION DISTAL. NEUROLOGICO:ALERTA, COLABDRADOR, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES COSNERVADAS, NO APARENTE COMRPOMISD DE
FARES BAIOS, PACIENTE DESHIDRATADD. PLEJIA DE MIEMERC SUPERID IZQUIERDO, PARESIA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHOD. PARAFPLEJIA
SECUELAR, HIFORREFLEXIA EN MIEMBROS SUPERIORES, HIPEEREFLEXIA EN MIEMERQOE INFERIQRES. PARACLINICOS:068/01/19 HEMOGRAMA: WE:13.2
MN:B35.4 HB:10.3 HTC:32.9 PLT:476.2 TROPONIMA:0.03 CL:100 CREAT1,14 GLICEMIAZES BUN-26.9 K4 22 NA1 36 0 09/01 119 ACIDD LACTICO:1.45 GRAM
ORIMA BACILOS GRAM NEGATIVOS © ++ UROANALISIS: BACT:++ NITRITOS: NEG LEUCOS-0-5XCOR011E RX TORAX: Siluela cardiomediastinica de aspecto
usual. Aorta dansa v elongada. Mo se idenlifican dreas de conzalidacian. No hay signos de derrame pleural. Cambios degenarativos de Ia columna darsal, RX
COLUMNA TORACICA: Importante disminucion de la amplilud de los discas intervertebrales a la-altura T2-T3, T3-T4 y T4-T5, con formacidn de ostecfilos marginaies
anleriores. Acuflamiento anlerior del cuerpo verlebral de T3 ¥ T4, lo cual puede eslar en refacion con lraclura por aplastamienta anterior, & recomienda correlacionar
con antecedantes, Disminucion de |a amplitud anterior del cuerpo verlebral de T10, a expansas de la plataforma superior. Esclerosls de las arliculaciones inlerfacetarias
generalizadas. Disminueldn generalizada de la densidad dsea.Formacian de mltiples ostecfitos marginales anteriores y calcificacian del ligamento fongitudinal
anterior Ariculaciones costoveriebrales de aspecto usual, COLUMMA CERVICAL: Estudio téenicameante limitada debido & gue en la proveccian lateral se visualizan
unicaments las primeros cuarto cuerpos vartebrales.La amplitud ¥ mofolagia de los cuerpos vertebrales visualizados es adecuada. Esclerosis de las articulaciones
uncovertebrales de forma generalizada, En la proyeccidn anteroposterior se identifica imagen que sugiere disminucion de la amplitud de los discos intervertebrales
C4-C5, C5-CB, Apdfisis odontoides central. Formacidn de osleofitos marginales laterales a la altura de C3, C4, C5 v C8. Tejides blandos sin alteracicnes. Calcificacian
de cartilagos laringecs. Unidn craneccervical sin alferaciones08/01/19 TAC CRANED: Area de malacia frental izguierda. Leve exvacuo central y cortical, Ateromatosia
calcificada de arterias cardtidas internas supraclincideas. Aire a Interior del canal raguiden A: PACIENMTE QUIEN INGRESA POR CLUADRD DE DOLOR CERVICAL,
ASQCIADO A PARESEIA DE MIEMBROS SUPERICRES, ES VALORADD POR MEUROLOGIA QUIEN EVIDENCIA COMPROMISO DEL LENGUAJE POR LO QUE
CONSIDERA PERTINENTE DESCARTAR LESION DE SISTEMA NERVIDESO CENTRAL, INDICA HOSPITALIZAR PARA REALIZACION DE RESONANCIA DE
COLUMNA CERVICAL Y CEREBRAL SIMELE ¥ CONCONTRASTE BAJO SEDACION, LA CUAL YA ESA EN PROCESO DE REMISION, ADICIONALMENTE
CURSANDO CON IVU, YA EN MANEJO ANTIBIOTICO. EN ESPERA DE REPCRTE DE URCCULTIVO. INGRESA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NO SIGNOS DE RESPUESTA IENALMATORIA SISTEMICA, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA. DOLOR
COMTROLADD, CONTIMUA MANEJD MEDICO ESTABLECIDD DESDE URGENCIAS. SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA Y MEDICINA INTERNA. SE EXPLICA
CONDUCTA A SEGUIR, REIFERE ENTENDER ¥ ACEPTAR,
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COMRPOMISO DE PARES BAJDS, PACIENTE DESHIDRATADO. PLEJIA DE MIEMBRO SUPERIQ [ZQUIERDD, PARESIA DE MIEMBRO
SLPERIOR DERECHD. PARAPLEJIM SECUELAR, HIFORRBEFLEXIA EM MIEMBROS SUPERIORES, HIPERREFLEXIA EN MIEMBROS
IMFERIORES. Columna: -

Extremidades: Mormal

Signos Vitales y Dates Corporales

-Tensian Arterial Sistolica: 120 Tensitn Arterlal Diastolica: 78

Frecuencia Cardiaca: /4 Frecuencia Respiratoria: 17

Temperatura: 36.50 Esecala Verbal Numerica de Dolor: 0710 NO DOLOR
DIETA

NVID: WO Liguida Clara: NO

Liquida Total: NO Blanda: MO

Normal_: MO Hipoglucida: MO

Hiposodica: NO Coronaria; NO

Hiperproteica: MO Renal: N

Complementaria: NO

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: GoUS2-COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA Tipa de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
Plan e Estudic y Manejo

Reconcillacion Medicamentosa: -

Comentarios: PACIENTE EN SEGUIMIENTD POR NEUROLOGIA POR CUADRO DESCRITO DE DEBILIDAD. ASOCIADO A DOLOR
CERVICAL, SIN EMBARGO SE CONSIDERA PERTINENTE DESCARTAR LESION DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, POR COMPROMISO
DE LENGUAJE ASOCIADO. DE ACUERDO A LO CUAL SE COSMNOIERARA REALIZACION DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, -
HOSPITALIZAR POR NEUROLOGIA CON SEGUIMIENTO DE MEDICINA INTERNA PARA MANED DE COMORBILIDADES - SOLICITAR
RESOMNAMCIA DE COLUMNA CERVICAL ¥ CERERRAL SIMPLE ¥ CONCONTRASTE BAJO SEDACION- SOOICITAR YALORACION POR
FONOALUDIOLOGIA PARA MANEJD DE DIETA, CONSIDERAR DIETA ESPESA - PURE - O SOPORTE NUTRICIONAL DE ACUERDO A
YALORACION PRO FONO- HIDRATACION CON SSH BOLO DE 500 CC CONTINUAR A BOCC HORA - SEGUIMIENTO POR GLUCOMETRIA
CADA 8 HOBAS. CONSIDERAR INICIO DE DEXTROSA - HEPARINA PROFILACTICA 40MG SC DA - SEGUIMIENTS POR NELROLOGIA
CLIMICA

DR. ANGELICA MARIA GOMEZ LOPEZ
CC 52814423

Especialidad. NEURDLOGIA

Registro. 52814423

Céadige Planilla:EVOGENE HISTORIA CLINIGA

Fecha Historia: 10/01/2018 10:07 pom,

Lugar y Fecha:ANTONID NARING,BOGOTA D.C. 10/01/2018 10:01 p.m.

Documenta y Nombre del Paciente: CC ANTT472  NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 S.A Convenlo: STOTALFOSHX2018  Tipo de Usuaria: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Histaria: 4077472 Gons. Historia: 5277427

Registro de Admision Mo: 280705 s
DATOS GEMERALES

Historla: 4077472 Fecha: 10/01/2019

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad; 57 Afos

Sexo: Masculing EAPB: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estadoe Civil: Soltera Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: M542-CERVICALGA

Tipo de Diagnostico Prineipal: IMPRESION CIAGNOSTICA

Obsarvacion de Evolucion: 55 VALORACION ANESTESIA PARA REALIZACION DE RESONANCIA CON SEDACION

DR. ANDRES CAMILC HERNANDEZ AGUIRRE
-CC 1013624805

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1013624805

HISTORIA CLINICA
Codign Plantlila.EVOGENE
Fecha Hisloria:10/01/201% 11:40 p.m.
Lugar y Fecha ANTOMIO NARING BOGOTA D.C. 10/01/2018 11:40 p.m.
Documenle y Mombre del Paciente; CC 4077472 NOE DiaZ HOLGLIM
Administradora: SALUD TOTAL EPS:S S.A Convenio: STOTALPOSHXZ01 £ Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
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Lugar y Fecha:ANTONIO NARIFO BOGOTA D.C, 10/01/2019 11:03 &.m.
Ueocumanta y Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DiAZ HOLGUIM
Administracora: SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio: STOTALPOSHX20M8  Tipa de Usuario: CONTRIBUTIVO. BENEF A

Mo Histaria: 4077472 Cons. Hisloria: 5275286
Ragistro de Admision No: 280705

E
DATOS GEMERALES
Historia: 4077472 Fecha: 10/01/2019
Nambra: NOE DIAZ HOLGLUIN Edad;: 57 Afocs
Sexn: Mascouling E.A.P.B.: SALUD TOTAL EP5-5 5.4
Eslada Civil; Soltarn Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL
Finalidad de la Consulta: No Aplica Dx. Principal: N380-INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO

NO ESPECIFICADO
Tipa de Diagnostica Pringipal: IMPRESION DIAGMNOSTICA

Observacion de Evelucion: EVOLCUION MEDICA OBSERVACION URGEMCIAS
B L e PP Y ..p”mu..“,...u“.pACIENTE DE 'i? ANDS DE ED.‘:\D CUN DlAGNSﬂT]CDS 1 TNFEC—CIDN DE "u"iAS-

URINARIASZ, DMZ MAL CONTROLADA 3, MONOPARESIA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO EN ESTUDRIOS.1 ANTECEDENTE DE TRALIMA
RACQUIMEDULAR 4. DISFOMIA DISFAGIAS, PACIENTE PERMANECE SIN VIA ORAL. SIN FIEBRE, DCASIADL SESACIONDE DISMNEA. NO
OTROS SITNOMAS, EM COMPARIA DE FAMILAIRES. O. PACIENTE CON ACEPTABLE ESTADO GENERAL, AFERRIL. PA: 125063, FC: 87, FR:
18,5 AT: 88% CON D2, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, RESPIRATORIO SIN AGREGADQS NI SIGNSO DE
DIFICULTAD RESPIRATOREA, ABDOMEN BLANDOD SIN DOLOR A LA PALPACION. EXTREMIDADES SIN EDEMAS DISTALES. COM
FPERFLSION DISTAL APROPIADA, NEUROLOGICO PARAPLEJIA MIEMEROS INFERIORES, MONOPARESIA MIEMBRO SUFRERIOR
DERECHO SENSIBILIDAD CONSERVADA, ALERTA ORIENTADO, NO MENINGISMO, DIFONIA, ANALISIS: PACIENTE CON CUADOR
CLINCIO DE PROCOS INFEICOSO URIANRIO COMO CAUSA DE SINDROME FERRIL DE INGRESD. SE GHA ENCONTRADO ALTERACION
MEUROLGICA POR MONOPARESIA MIEMERO SUPERIOR DERCHO POR LO QUE SE SOLICITO ESTUD! DE RESOANCNIA SIN EMBARGQO,
MO SE HA PODIDOP REALIZARA LA MISMA, HOY SE REALIZARA NUEVO INTENTOQ, PACIOENTE CON TRASTORNO FONATORIO
EVALUADD PRO SERVICIO DE FONOAUDICLPOGIA INDICANDOSE REALIZAICON DE NASOFIBROLARINGOSCORIA Y DE MOEMTND
CON INDICACION DE MO MANEJO VIA ORAL, SE SOCLTIA EVALALION POR NUTRICIO CLINICA, A DEFINRISE VIA DE ALIMENTACION |
DEJO POR EL MOEMTNO CON DAD 10% 20 CC HORA.

DR, MAURICIO GIRALDO VERGARA
CC BOT42197

Esperialidad. MEDICINA GENERAL
Ragistro. 80742197

_ _ HISTORIA CLINICA,
Cenligo Plantilla: 13HosAdult -
Facha Historia:10/01/2019 12:12 p.m,

Lugar y Fecha: ANTONIO NARING,BOGOTA DG 10001/2018 12:12 p.m.

Documenta y Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora; SALUD TOTAL EPS-5 5. A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. BENEE.A
Wo Historia: 4077472 Cons. Historla: 5275531

Hoegistro de Admision Ko 280705

Datos Generales

Historia: 4077472 Convenio: STOTALPOSHX2018

Hora: 12:08 Fecha: 10/01/2019

EARB.: SALLID TOTAL EPS-5 5.A Direccion: SAN LUIS DE GAZEND

Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADLULTO
IDENTIFICACION GENERAL

Nambre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad; 57 Afas

Estade Civil: Sollero Natural de: BOYACA

Sexo: Masculino Telefono: 3103137784 g
ANAMMESIS

Enfermedad Actual: NEUROLOGIA CLINICA PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE APARENTE INICIO SUBITC CON COMPROMISO DE DEEILIDAD EN
MIEMBRD SUPERIOR IZQUIERDO, PREVIO ANTECEDENTE DE DOLOR CERVICAL INTENSO ¥ FARAPLE A TRAUMATICA,

Antece

Patologleos: DMHTAPARAFERSIA DE MIEMBROS INFERIOREXS POR TX RAQUIMEDLLAR '

Quirurgicos: NO REFIERE

Farmacologicos: LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HINSULINA GLARGINA 26 Ul 5C NOCHEHIDROCLOROTIAZIOA 25 MG VO DIADMEPRAZOL 20 MG VO DlAB
IPRATRCPIO 2 FUFF CADA 8 HBECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HINSULINA LISPRO 10 -10-10 UIMETDPROLOL 50 MG WO CADA 12 HTAMSULOSINA 0.4

MG VO DA Toxicos: TABAGQUISMO ¥ HUMO DE LENA
Transfusionales: - Alerglcos: Negativo
Inmuneologicos: Complelo Familiares: Megalivo

Ginaco Obsietricos
Examen Fisico

Estade general; Buenas Condicicnas Piel y Faneras: Mormal
Cabeza Cuello: MUCOSA CRAL HUEMDA, NO 1Y, EVIDENCIA DE ESPASMO NUCAL ¥ DORSAL.
Tarax Corazdn Pulmones: Mormal Abdomen: Marmal

MNeurologico: ALERTA, COLABORADOR, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES COSNERVADAS, LLAMA ATENCION VOZ NASAL, NO APARENTE



Paciente: TO 4UTT4T72 WOG DIAZ HOLGUIN Usuarige  WIDIAEC  Techa hpresion: 04022009 2024 Pagina K%Y

Plan de Mana]o. INTERVENCION INTRA HOSPITALARIA POR FONOAUDIOLOGIA 08 DE ENERO DE 2014, - VALORACION - SE ACUDE A
INTERVENCION ENCONTRANDO FACIENTE MASCULIND DE 57 ANCS PAGIENTE DE 57 ANDS CONUCIDO EN LA INSTITUCION EGRESO
EN DIC DE 2018 MANEJO POR 1, NELMONIA MULTILOBAR EN RESOLUCION: DIABETES MELLITUS MAL CONTROLADA HEMOGLOBIMNA
GLICOSILADA 16,8 %; EMBOLISMO PULMONAR DESCARTADC, ANTECEDENTE DE PARAPARESIA POR TRALIMA RAQUIMEDULAR |
HIPERPLAS|A DE PROSTATA. CON DISFAGIA PARA TODOS LAS COSISTENCIA CON EVOLUCION RAPIDA EN LOS ULTIMOS 4 DIAS. SE
VALOFRA MECANICA DEGLUTORIA ENCONTRANDO DISFFAGIA OROFARINGEA LEVE A MODERADA, POCA DEFENSIBILIDAD D EVIA
AEREA ¥ RESTRICCION EN EL ASGENSO Y DESCENSC DE BASCULA LARINGEA | SE INDICA NADA ViA ORAL |, SE SUGIERE MANEJO
COMN SOPCRTE NUTRICIONAL. SE INIGLA PLAN DE REHABILITACION ENCAMING A REHABILITAN FUNCION ORAL FARINGEA BAJC
PARAMETROS DE EFICACIAY SEGURIDAD [ ELA VIA ORAL,

DR. SANDRA LILIANA S05A SABDGAL
CC 1020742965 -
Espacialidad, FONOAUDIOLOGIA
Registro, 1020742965

. HISTORIA CLINICA
Cadiga Plantila: NTERFISID

Fecha Historia:09/01/201% 0605 pam 5

Lugar y Fecha:ANTONIO NARING,BOGOTA D.C. 0H01/2018 06:05 pm. .
Dacumento y Nombre del Paciente; GC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIM

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSH®2018  Tipo de Usuardio: CONTRIBUTIVO.BENEF A

Mo Higtoriz: 4077472  Cons. Historia: 5272881

Registro de Admision No: 280705

DATOS GENERALES

Histaria: 2077472 Convenio: STOTALPOSHXZ018
Nombre: NOE DIAZ HOLGLINM Edad: 57 Afos

Saxo: Masculing Facha: 09/01/201%

Hora: 18:01 Causa Externa: OTRA

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica

Dx. Principal; G5658-MOMNOMEUROPATIA DEL MIEMBRO SUPERIOR SN OTRA ESPECIFICACION
Tipo de Diagnostice Principal: COMFIRMADO REPETIDG

Procedimiento

Procedimiento; Terapia Fisica.

Eualuactnn: 15+00 NOTA RETROSPECTIVA, SE RESPONDE INTERGONSULTA POR TERAPIA FISICA, PACIENTE CON DIAGNOSTICOS MONDNEURDPATIA
DE MIEMBROS SUPERIOR IZGUIERDO | HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDD ENTRE LOS
LIMIETES NORMALES. SIN OXIGEND SUPLEMENTARIOD, COMN ANTECEDENTE DMHTAPARAPERSIA DE MIEMBROS INFERIOREXS POR TX RAQUIMEDULAR

Soporte de Oxigene: NINGUNC

Signos Vitales

FC: 77.00 FR_: 18

Sat de Oxigens: 94

Condicion Motriz

Flexibilidad; RETRACCIONES UNIVERSALES GEMNERALIZADAS. Movilidad arllcular: LIMITADA PARA MIEMBRO SUFERICR IZQUERDD
Fuerza Muscular: 2+/5 PARA MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, Equilibrio: MO VALORADO.

Dolor.: 410 SEGUN LA ESCALA NUMERICA DEL DOLOR EM HOMBRO IZQUIERDO ¥ CUELLO

EVOLUCION

Intervencién Terapéutica: SE RESPONDE INTERCONSULTA POR TERAFIA FISICA

Respuesta Terapéulica: TERMING INTERVEMCION SIM COMPLICACIONES DEJO PACIENTE ESTABLE SURPIND EN CAMILLA CON MEDIDA DE SEGURIDAD
BARANDAS ARRIBA Y EM COMPARNIA DE FAMILIART. Plan de Manejo.: TERAPIA FISICA SEDATIVA.

COMPLICACIONES

COMPLICACIONES: No

Observaciones

DR, FRAMCISCO ELEAZAR MOJICA CHAVES
CC BR273348

Especialidad, FISIOTERAPIA Y REHABILITACION
“Registro. WA

_ _ HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantila:EVOGENE

Fecha Historia 100012013 11:03 a.m,



Faviemde. OO QUTHTE - NOE IMAZ HOLGUIN Usienpie: WIDIAEC  Fecho [npresion: GEA22010 20,24 Pagiien N*: B

Intervencién Terapéutica: se realiza valoracion de terapla poupacional par medio de pedil de compenentes de de sempefo y medida de
independancia funcional

Respuwesta Terapeutica
Respuesta Terapéutica: pacienle colaboradara con la Interconsulia | se explicen derechos y deberes del pacienls adamas se da a sonecer plan

de manejo y objetives de intervencion familiar acepta inicio de inlervencian de lerapia acupacional,

LR, JESSIKA CORREDOR BARFAGAN
CC 1118548544

Especialidad. TERAPIA QCUPACIONAL
Registra, 1118549544

. HISTORIA CLINICA,
Codigo Plantilla: FONGAUDI
Fecha Historia 08/01/2019 04:26 p.m. .
Lugar y Fecha: ANTONIO MARINO, BOGOTA D.C. 0:01/20410 04:26 pLm.
Documenlo y Mombre del Paciente; CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 S.A Convenio: STOTALPOSHXZ018 Tipn de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF A
Mo Historia: 4077472 Cons. Historla: 5272551
Registro de Admisicn No: 280705

Datos de la Consulta

Historia: 4077472 Convenla: STOTALPOSHX2018
Hora: 16:22 Fecha: 0%01/201%

EAPE.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Direccion: SAMN LUIS DE GAZENO
Causa Externa: OTRA Finalidad de la Consulta: No Aplica
IDENTIFICACION GENERAL

WNombra: NOE [HAZ HOLGLUIM Edad: 57 Afios

Estado Civil: Soltero Natural da: BOYACA

Sexo: Masculing Telefono: 3103137784

Motivo da la Consulta
Motive de la Consulta: DOLOR EM LA NUCA NO FUEDE MOVER EL BRAZD IZQUIERDO, TIENE EL AZUCAR MUY ALTO VALORACION INTEGRAL POR
FONOAUDIOLOGIA

Intervencitn Terapéutica

i SE ACUDE A INTERVENCION ENCONTRANDD PACIENTE MASCULING DE 57 ANDS PACIENTE DE 57 AROS COMOCIDO EN LA INSTITUCION EGRESO EN
DIC DE 2018 MANEJQ POR 1, NEUMDNIA MULTILOBAR EN RESOLUCION; DIABETES MELLITUS MAL CONTROLADA HEMOGLOBINA GLICOSILADA 16,8 9

EMBOLISMO PULMONAR DESCARTADC, ANTECEDENTE DE FPARAPARESIA POR TRAUMA RAQUIMEDULAR : HIPERPLASIA DE PROSTATA. CON DISFAGIA
PARA TODOS LAS COSISTENCIA CON EVOLUCION RARIDA EN LOS LILTIMOS 4 DIAS, SE VALORA MECAMICA DEGLUTORIA.

Lenguaje
1 SINAPARANTE ALTERACION EM LA ESFERA EXPRESIVA Y COMPRENSIVA DEL LENGUAJE,

Habla
.t INTELIGIBLE, LEVE ALTERACION ARTICULATORIA INTENSIDAD ¥ FLUIDEZ DISMINUIDA PARA HABLA CONVERSACIONAL, TONC ACORDE A EDAD ¥

GENERO,

Crganos Fonoarticuladores
L INTEGROS, FUNCIONALES ¥ SIMETRICOS, OLIGODONCIA SUOPERIOR E INFERIOR | LENGUA EN PISC DE BOCA CON MOVIMIENTOS DE REGULAR

ALCAMNCE Y-PRESICION, LENTIFICADOS INCOORDINADOS,

Praxias Linguo facialos . |
- EJECUTA BAID ORDEM VERBAL E IMITACION CON MOVIMIENTOS DE REGULAR ALCAMCE ¥ PRESICION,

Reflajos Orales
-2 MAUSEDSO RETARDADC | DEGLUTORIO NCOM LATENCIA AL DISPARO , BASCULA LARINGEA IMCOMPLETA Y R4ESTRINGIDA | TUSIGEND PRESENTE.

CE BAJA POTEMCIA.

Dinamica Alimenticia

Liguido Claro
i 3E REALIZA UMICAMENTE PRUERA DE AGUA . COM VOLUMNES DE 1 CC,2CC, 2500 HASTA 3CC , SE EVIDENCIA MULTIPLE PROPULSION LINGLIAL |

DEGLUCION FRACCIONADO , AL AUMNETAR VOLUMNE SE MANIUFIESTA CON MAYOR FRECUENCIA TOS | ATORAMIENTO , A LOS 3 CC AUMNETO DE
RESIDUD RETROFARINGEAD QUE NO BARRE FACILMENTE TRAS DEGLUCIONES POSTERIORES.

Liquido Semiespesa

-l.- nuide Espeso

Pure

Solido Blande

SUBJETIVO

Funcionalidad Daglutoria
. PACIENTE AL MOMENTD NO FUNCIONAL PARA VIA ORAL

IMPRESION DIAGNOSTICA
Dy, Principal: GSE9-MONONEURCPATIA DEL MIEMBRO SUPERIOR SN OTRA ESPECIFICACION
Dx. Relacionado 1; R13X-DISFAGIA Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADD REPETIDO

PLAN DE MANEJO



Puctenie- 0 @732 MNOE DIAZ HOLGUTN Wenario: MIDIAEC  Fecha Impresion: S4/0272019 2024 Magena W 7

Lugar y Fecha:ANTONIO NARING,BOGOTA D.C, DR/01/2018 10:09 a.m.
Dacumeanta y Mombre del Pacients: GG 40TT472 HOE DIAZ HOLGUIN
Administradora; SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio: STOTALPOSHXZ01E  Tipo de Usuario; CONTRIBUTIVO BENEF.A

Mo Histaria: 4077472 Cons. Historla: 5270088
Regisira da Admislon Mo: 280705

DATOS GEMERALES

Histaria; 4077472 Focha: D2/01/2019

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexa: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estado Civil: Sollero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: No Aplica Dx. Principal: M390-INFECCION DE VIAS URINARIAS, 5ITIO

NO ESFECIFICADO
Tipo de Dlagnostica Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

"Ohservacion de Evolucion: FACIENTE CLRSA CON DIAGNOSTICOS DE1, SINDROME FEERIL EN ESTUDIOT,1 INFECCION DE VIAS
URINARIAS2. OM2 MAL CONTROLADA 3MONOPARESIA MIEMBRO SUPERICR DERECHO EM ESTUDIOZ. 1 ANTECEDENTE DE TRALUNMA
RAQUIMEDULAR SUBJETIVO:REFIERE DISNEA OCASIONAL, DORSOLUMBALGIA QUE SE IRRADIA A HOMBROS ¥ MIEMERO SUPERIOR
DERECHO. ESPOSA REFIERE DIFICULTAD PARA DEGLUCION DE ALIMENTOS, ASI MISMO INCIA PROGRESION DE DEBILIDALD A
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. PRESMTO PICC FEBRIL EN MADRUGADA, NIEGA EMESIS U OTRO SINTOMA ASOCIADD, PACIENTE
EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, AFEBRIL COM SIGNDS VITALES DE:TA 142/84 FC 104 LPM SAT 98% F102 AL
21 AL AMBIENTE FR 18 RFM GLUCOMETRIA 6AM 213 MEIDL TITAMUCOSA ORAL HIDRATADA, CONSTANTE ESCLERAS AMICTERICAS,
CONJUNTRAS NORMOCROMICA, CUELLD EVIDEMICA DE MASATORAX RUIDODS CARDIACOS RITMICOS SIN AGREGADOS, RUIDOS
RESPIRATORIOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADOABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITOMEAL.
NGO DOLOR A LA PALPACIONEXTREMIDADES EUTROFICAS LLEMADD CPAILAR 3 SEGUNDOSSNC: PARAFPLEJIA MIEMBROS
INFERIORES, MONOPARESIA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SEMSIBILIDAD CONSERVADA, ALERTA ORIENTADO. MIEMBROG
SUPERIOR IZQUIERDC FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA, ISOCORIA NORMOREACTIVA BILATERALPACIENTE CON
ANTECDENTE DE TRALUMA RACUIMEDULAR, QUIEN PRESENTO HOSPITALIZACION RECIENTE EN ESTA INSTITUCION POR LIMA,
HEUMONIA MULTILOBAR, INGRESA MUEVAMENTE POR PRESENTA MOMOPARESIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO ASOCIADC A
CERVICODORSAL, ‘ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE HEMODIAMICAMENTE, SE IMICIA TERAPA CON 02 ANTE APARENTE DISMNEA
GRAMDE ESFUERZOS, FAMILIAR REFIERE PRESENTA DIEICULTAD PARA PEGLUCION POR LO QUE 3E SOLICITA VALDRACION POR
FONOAUDIOLOGIA, YA VALORADD POR SERVICIO DE QRTOPEDIA QUIENES COMSIERAM TOMA DE IMAGENES DE EXTEMSION PARA
DESCARTAR COMPRESION VS, CANAL ESTRECHO, AS| COMO VALORAGION POR NEUROLOGIA DESCARTAR PROCESO CENTRAL. o
BACIENTE CON GLUCOMETRIAS POR FUERA DE METAS PERD EN MEJORIA CON RESPECTO A PREVIAS. POR PARTE SERVICIO DE
MEDICINA INTERMA CONSIDERAN INICO DE TERAPIA ANTIMICROBIANA ANTE IVU; TOMA DE RMM CEREBRAL CON CONTRASTE, POR
EL MOMENOT CONTINUA MANEJD MEDICO INSTAURADD ATENTOS A EVOLUCION ¥ CURVA TERMICA ESTRICTA.

DR, MANCY MARIA GIL JORDAN
CC 1070920698

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1070920693

; ; HISTORIA CLINICA
Codign Plantilla; TERADGLUPA

Fegha Hislona;08/01/2018 03:30 p.m. i

Lugar y Fecha: ANTONIO NARING, BOGOTA D.C. 001/2018 03:30 pm,

Documento y Mombre del Paciente: CC 4077472 MOE DIAZ HOLGUIN

Admiristradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuaric: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Ma Historia: 4077472 Cons. Histaria: 5271361

Registo de Admision No: 280705

DATOS GEMERALES

Historla: 1077472 E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-3 S.A
Facha: 02/01/2019 Hora; 1527

Convenio: STOTALPOSHXZ018 Dirsecion: 3AN LUIS DE GAFERO
|DENTIFICACION GENERAL

Mombra: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Anos

Saxo: Masculing Causa Externa; OTRA

Dx. Principal: [56E3-MONONEURCPATIA DEL MIEMBRO SUPERICR SiN OTRA ESPECIFICACION

Finalidad de la Consuita: Mo Aplica

Procedimianto

Procedimiento: Terapia Coupacional

Diagnostico

Evaluacién: nota retrospechiva hora: 10 20 am reciba pacients alerda consienie arientado en compafia de famibar, | paciente dependienie an aclividades de |a vida

diaria nivel 2.7 paciente aporta el 40% segun medida de independencia funcianal , a nivel sensoriomolor & ecuenira falla de lone y fugrza muscular qua impide ia

dastreza manual por hemiparesia izgulerda | ademas algunas alleraciones cognitivas de memaoria y percepcion, siluacion que afecta el desempefo ceupacional en los

sublalstemas da voticion habituacion y capacidad de desempenio ocupacional , se realizaran actvidades de destraza manual asislidas y estumlacion sensorial con fiun

de reeducar tono musculsr , ademas actividades de tipo cogniliva con el fin da conservar funciones ejecutivas superiores necesarias para la realizacion de aclividades
.de la vida dlaria

Signos Vitales
Intervencion Terapeutica




Paciente: - C0 a7 WOR DIAT FOLGLIN Usnario; MIDIARC  Fecha Impresion: D220 80 Hi2g Plginn N= 6

Ouirurgicos: NO REFIERE
Farmacelogicos: LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HINSULINA GLARGINA 26 U1 5C NOCHEHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VO
CIAOMEPRAZOL 20 MG VO DIAB IPRATROPIO 2 PUFF CADA B HEECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HINSULINA LISPRO 10 -10-1 0

UIMETOPROLOL 50 MG V0 CADA 12 HTAMSULOSING 0.4 MG VO DIA Toxicos: TABAQUISMO ¥ HUMO DE LERA,
Transfusionales: - Alergicos: Megativo

Inmunalogicos: Complela Familiares: Megativo

Gineco Obstetricos

Abortos.:

Examen Fisico

Estado General.: ACEPTARLE Piel ¥ Faneras: Mormal

Cabeza Cuello: MUCOS8 ORAL HUEMDA, NO 1Y, EVIDENCIA DE ESPASMO NUCAL ¥ DORSAL,

Tarax Corazén Pulmones: Monmai Genitourinario.: Negalivo

Abdoman: Mormal
MNeurologico: ALERTA CONCIENTE, ORIENTADD. BARA PARAPLEJIA DE MSIS HACE 20 ARNDS, FUERZA DE MS1 1/5 MSD 515

Extremidades: Mormal

Slanos Vitales y Datos Corporales

Tensidn Arterial Sistalica: 134 Tension Arterial Diastélica; 87
Fracuencia Cardiaca: 77 Frecuencia Respiratoria; 17
Saturacion: 82 Temperatura: 36.00

PesofiKlg): 65.00 Talla,. {m): 150.00

M. 0 Escala Vierbal Mumerica de Dolor: 10110 DOLOR MAS
INTENSO

Glasgow e
Respuesta Motriz: & - OBEDECE ORDENES Apertura ocular.: 4 - ESFONTANEA,
Respuesta verbal.: 5 - ORIENTADD Total: 15

DIETA

NVO: NO Liquida Clara: NG

Liquida Total: NO Blanda: MO

MNormal_: MO Hipoglucida: NO

Hiposodica: MO Coronaria: NG

Hiperproteica; NG Renal; NO

Complementaria: NC

ANALISIS

Analisis.: PACIENTE DE 57 ANOS CONOCIDOD EM LA INSTITUCION EGRESD EN DIC DE 2018 MANEJO POR 1, NEUMONIA MULTILOBAR
EN RESOLUCIONZ, CIABETES MELLITUS MAL CONTROLADA HEMOGCLOBINA GLICOSILADA 16,8 %3, EMBOLISMC PULMONAR
DESCARTADOM, ANTECEDEMTE DE PARAPARESIA POR TRAUMA RADUIMEDULAR 5 HIPERPLASIA DE PROSTATA PACIENTER CON
ANTEC DE DM, PARAPARESIA DE MIEMBROS INFERIORES POR ANT DE TRAUMA RACUIMEDULAR MEUMONIA BACTERIANA
MANEJADA EM LA CLINICA DESDE EL DIA 14 DE DIC DE 2018 HASTA EL DIA 26/12/18 MANEJADD COM PIPTAZO, CONSLULTA PCR
CUADRD CLINICO DE 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR INTENSOD EN REGION CERVICODORSAL ASOCIADO A

EFALEA DE PREDOMINIO FROMTAL ESTUVO HOSPITALIZADD EN GARAGOA PARA MANELD DE DOLOR CON ANALGESICOS
FOSTERICRMENTE PRESEMTA EXACERBACION DE LOS SINTOMAS DOLOR CERVICAL ¥ PERDIDA SUBITA DE LA FUERZA EN
MSUPERIOR IZDO ACTUALMENTE PERSISTE SINTOMATICO TIENE ANT DE DM MAL CONTROLADA PARACLIMNICOS PREVIOS. 18/1218
ECOTT 1. REMODELACION CONCENTRICA DEL VENTRICULD IZQUIERDD CON FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR COMSERVADA
FEVI 65% . DISFUNCION DIASTOLICA TIPC TRASTORNG DE LA RELAJACION SIN AUMENTO DE LAS PRESIONES FIN DE
DIASTOLE 21/12/18 HEMOGRAMAWEC:10.07 N:78.8 HB:9 HTC:29.5 PLT-480.5 CL-06 CREAT 1 A28 BUM25 K:3.54 NA; 138 Baciloscopias: Las 3
negativasREPORTES DE LABORATORIO ACTUALES HEMOGRAMA LEUCOS 13250 HGE 10 PLAT 476.000 GASES ARTERIALES
ECQLILIBRIC ACIDO BASE CREATIMNING 1.14 BUM 26 GRAM DE ORINA POSITIVG USUARIO DE SONDA VESICAL CLINICAMENTE REFIERE
DEGLUCION ASITIDA SOLO TOLERADIETA CREMOSA HEMIPARESIA MSUP (200 SENSIBILIDAD +itt++ ARREFLEXIA PROXIMAL
FUERZA AUSENTE PARAPARES|A MINFERICRES PTE CON ANT DESRITOS CON CUADRD DE DOLOR CRANEC CERVICAL DE
INTEMSIDAD MODERADA SEVERA TRASTORNG DE DEGLUCION ¥ PERDIDA DE LA FUERZA EN MSUPERIOR 1ZDO DEFICIT MOTOR
SEMSITIVD EN PLAN DE ESTUDIOS DE EXTENSION SE SOLICTA RMN CRANEC CERVICAL CONTRASTADA EMG VAL POR NEUROLOGIA
EN CUANTO AL CONTROL METABOLICO SE MANEJA CON ESQUEMA BASAL BOLD CON GLUCOMETRIAS ESTRICTAS UROCULTIVO (EL
GRAM ES POSITIVO PERD MO TIEME SINTOMAS ) PRESENTO UN PICO FERIRL | INEORMA EMFERMERIA SINDROME MOTOR
SEMSITIVO MONCNEUROPATIA MSUPERIOR CAMAL ESTRECHO A DESCARTAR ANT DE DM POR HC [TU COMPLICADA IC A
MEURDLOGIA POR MEDICINA INTERNA SEGUIMIENTO CONTROL METABOLICO | RMN DE COLUMMA CEREBRAL ¥ CERVICAL IC A
FONOALUDIOLOGIA URDCULTIVO CEFAZOLIMA 2 GR |V CADA § HRS
IMPRESIOMN DIAGNOSTICA
Dx. Principal: G369-MONCNEUROPATIA DEL MIEMBRO SUPERIOR SIN OTRA ESPECIEICACION
Da. Relacionado 1: E128-DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESNUTRICION CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADD REPETIDG

Reconciliacion Medicamentesa: VER HC
Plan de Estudio y Manejo: CONCEPTO POR NEUROLOGIA PARA DFINIR HOSPITALIZACION

DR. JHOMN FREDY GARZON MARTINEZ

CC 93397914

Especialidad. MEDICIMNA INTERMNA GENERAL
Registra, 93397914

ORIA CLI
Coddigo Plantilla-EVOGENE HHSE HINICA
Fecha Historia: 080012019 10:09 a.m.



Tagienie: 00 4077472 NOE DIAZ [OLGUIN Usnario:  NIDIAEC Fecha Impresion: LD2A019 2624 Phging N 5

Térax Corazon Pulmones: MNormal e Genltourinario.: Megativa

Abdomen: Mormal

Meurclogica: ALERTA CONCIENTE, ORIENTADC. PARA PARAPLEJIA DE M51S HACE 20 ANOS, FUERZA DE MSI 1/5 MSD 5/5
Extremidades; EXAMEN DE COLUMNA COM LIMITACICN POR POSCION ¥ ANTECEDENTES DE PACIENTE, CON DOLOR A LA PLAFACION
CERVICAL EN MIEMBRO SUPERIRD [ZQLIERDOD CON AUSECIA DE MOVILIDADS ACTIVA, CON REFLEJOS +/++++ FUERZA VD
SENSIBILIDAD PRESETE EN MIMEBRO SUPERIOR DERECHO, EN EL IZQUIERDO CON FERZUZA 515 REFLEQS ++/++++, SENSIBILIDOA
PRESENTE.

Signos Vitales y Datos Corporales

Tension Arterlal Sistalica: 100 Tensidn Arterial Diastdlica: 68
Frecuencia Cardiaca: G# Frecuencia Respiratoria: 18
Saturacion: 85 Temperatura; [ -
PesoiKig): 0 Talla.. {m): O

IMc.:a Escala Verbal Mumerica de Dolor: 310
Glasgow

Total; 15

DIETA

NYD: ND Liquida Clara: ND

Liguida Total: MO Blanda: MO

Mormal_: MO Hipoglucida: NO

-Hiposodica: MO Coronaria; NO

Hiperproteica: NO Renal: NO

Complementaria: MO

AMALISIS

Analisis.: PACIENTE COMN CLINIA BIZARRA CON PERDIDA SUBITA DE LA MOVILIDAD POR LO QUE SE DEBE DESCARTA CALISA
CENTRAL, SE RECOMIENDA VALORACION POR NEUROLOGIA, PARA DESCARTAR PATOLOGIA RADICULAR SE ORDENA BMHN DE
COLUMMA REVALORACION CON RESULTADOS

MPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: G569-MONONEURDPATIA DEL MIEMBRO SUPERIOR SIN'OTRA ESFECIFICACION

Dx. Relacionado 1: M541-RADICULOPATIA Tipo de Dlagnostice Principal: CONFIRMADC NUEVD

Reconciliacion Medicamentosa: MO Plan de Estudia y Manejo: NG

DR, OMAR ANTONIO MORATO SILVA

CC B0102240

Especialidad. ORTOFEDIAY TRAUMATOLOGIA

Registro, BO102240° .

HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilia: CONSMEDINT
Fecha Historia:08/01/2019 0551 a.m.
Lugar y Fecha:ANTONIO NARIND BOGOTA D.C. 09/01/2018 09:51 am.
Documenia y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradara: SALUD TOTAL EFS-5 5.4 Convenio: STOTALFOSHXZ01S  Tipo de Usuario; CONTRIBUTIVO.BENEFA
Mo Historia: 4077472 Cons. Historia; 5270022
Registro de Admision Moo 280705

os Gene
Histaria: 4077472 Convenio: STOTALPOSHX2018
Hora: 0947 Fecha; 0970172019
E.APB.; SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Direccian: SAN LUIS DE GAZEND
Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: Mo Aglica
IDENTIFICACION GEMERAL
Hombre: NOE DlaZ HOLGUIN Edad: 57 Afics
Estado Civil: Soltero - Matural de: BOYACA
Sexo: Masculino Telefono: 31031377584

Procedancia

Procedencia: Urgencias,

Especlalidad Tratante

Especialidad Tratanle: MEDICINA INTERMA

Motive de la Consulta y Enfermedad Actual

— PACIENTER CON AMTEC DE DM, PARAPARESIA DE MIEMBROS INFERIORES POR ANT DE TRALIMA RACUIMEDULAR NEUMONIA BACTERIANA
MANEJADA EN LA CLIMICA DESDE EL DIA 14 DE DIC DE 2018 HASTA EL DIA 26/12/18 MANEJADO CON PIFTAZD, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 5
DIAS DE EVOLUCION COMSISTEMTE EN DOLOR JINTENSO EN REGION CERVICODORSAL ASCCIADC A CEFALEA DE PREDOMINIO FRONTAL ESTUNVD
HOSPITALIZADO EN GARAGOA PARA MANE.ID DE DOLOR COM AMALGESICOS " POSTERIORMENTE PRESENTA EXACERBACION DE LOS SINTOMAS
OOLOR CERVICAL ¥ PERDIDA SUBITA DE LA FUERZA EN MEUPERIOR 1200 ACTUALMEMNTE PERSISTE SINTOMATICO TIENE ANT DE DM MAL
CONTROLADA PARACLINICOS PREVIOS. 18MZMBECOTT 1. REMODELACION CONCENTRICA DEL VENTRICULO IZQUIERDD CON FUMCION SISTOLICA
BIVENTRICULAR CONSERVADA FEVI B5% . DISFUNCION DIASTOLICA TIPO TRASTORNO DE LA RELAJACION SIN ALUMENTO DE LAS PRESIONES FIN DE
DIASTOLE 21712018 HEMOGRAMAWEC: 10.07 N:78.8 HE:8 HTC:29.5 PLT:460.5 CL:96 CREAT1 38 BUN:25 K.3.54 NA135 Baciloscopias: Las 2 negalivas

Revision por Sistemas

A.;;m:edentas
Patologicos: DMHTAFARAPERSIA OE MIEMBROS INFERIOREXS POR TX RAQUIMEDULAR



Paciente; TC 40772 NOE DIAZ HOLGUIN Usipno:. KIDIAEC  Fecha mprasion:
D4022078 20024 Mdginu N d

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Ragistro, 8005217

. HISTORIA CLINICA
Cddiga Plantifla EVOGENE
Fecha Hislona:0H01/2019 09:28 a.m.
Lugar y Fecha: ANTONIC NARING, BOGOTA DG, 09/01/201% 0928 a.m.
Documenlo y Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora; SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipe de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Historia: 4077472 Caons. Histora: 5269928
Registro de Admision Mo 280705

DATOS GEMERALES

Historla; 4077472 Fecha: 09/01/2010

Nambra: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexo: Masculino E.AP.B.: SALUD TOTAL EPS-5 SA™

Estado Civil; Sollero Causa Externa: ENMFERMEDAD GEMERAL
Finalidad de la Consulta: Mo Aplica D Principal: RS09-FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Tipa de Diagnostico Principal: IMFRESION DIAGNOSTICA
Gbservacion de Evolucion: SEASRE FOLIO PARA AJUSTE FORMATO: 55 VAL ORTOPEDIA

DR, MANCY MARLA CIL JORDAN
CCA0TOSZ0698

Especialidad, MEDICINA GENERAL
Registra. 1070820608

_ HISTORIA CLINICA
Cédigo Planiilla: CONSORTOR
Fecha Historia:09/01/201% 09:42 a.m.
Lugar y Fecha: ANTONIO NARING BOGOTA D.C. 09/01/2019 09:42 a.m.
Documento y Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio: STOTALPOSHXZ018 Tipe de Usuario; CONTRIBUTIVG BEMEF A
Mo Historia: 4077472 Cons. Hisloria: 5269986
Registro da Admision No: 280705

Datos Genarales

Historia: 4077472 Convenio: STOTALPOSHX2018
Hora; 09:38 Fecha: 09/01/2019

E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Direccion; SAN LUIS OE GAZEND
Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta; No Aglica
IDENTIFICACION GEMNERAL

Mombre; NMOE DIAZ HOLGUIN Edad; 57 Afios

Estado Civil: Sollero Natural de: BOYACH

Sexo; Masculino Telefone: 3103137784
Procedencia

Especialidad Tratante
Especialidad Tratante: URCEMCIAS

Metive de la Consulta y Enfermedad Actual
- MC: DOLOR EN CCLUMNA CERVICAL ¥ NO PUEDO MOVER EL BRAZO "EA- CUADRO CLINICO DE 1 MES DE DOLRO CEVICAL IRRADIADD A MIEMBED
SUPERIOR [ZOUIERDD, ASOCIADD A DISESTESIAS, CON EXACERVACION DE LOS SINTOMAS HAGE 3 DIAS CON PERIDA COMPLETA DE LA FUERZA, POR
LO QUE COMSULTA, MIEGA OTRA SITOMATOLOGIA. ANTECEDENTES: TRAUMA RAQUIMEDULAR HACE 20 ANOS

Revision por Sistemas

- MO

Antecedentes

Patologicos; DMHTAPARAPERSIA DE MIEMBROS INFERIOREXS POR TX RAQUIMEDULAR

Cuirurglcos: NO REFIERE

Farmacologigos: LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HINSULINA GLARGINA 26 Ul SC NOCHEHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VO DIAOMEPRAZOL 20 MG VO DIAB
IPRATROPIO 2 PUFF CADA & HBECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HINSULINA LISPRO 10 =10-10 LIMETOPROLOL 50 MG VO CADA 12 HTAMSULOSINA 0.4

MG WO DA, Toxicos: TABAQUISMO ¥ HUMO DE LENA
Transfusionales: - Alergicos: Megativa

Inmunelogicos: Completa Farniliares: Megativa

Ginaco Obstetricos

Abortos:

Examen Fisico

Estado General.: Buanas Condiciones Piel y Fangras: Mosmal

Cabeza Cuello: MUCOSA ORAL HUEMDA, NO Y, EVIDENCIA DE ESPASMO MUCAL Y DORSAL.



Prciente: 0 4577472 WOE DIAZ HOLOUIN Usnario: MIDIAEC  Fegha impresion;
04/0202699 20:24  Pagina N°3

DR. ANORES DEMNER LEAL
CCBas21y

Especialidad, MEDICINA GENERAL =
Registra, BO095217

HISTORIA CLINICA
Chdigo Planlila:EVOGENE
Fecha Hislora:09/01/2019 02:23 a.m.
Lugar y Fecha:ANTONID NARING,BOGOTA D.C. 0001/2018 02:23 a.m.
Documento y Nambre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN -
Administradora; SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenin: STOTALPOSHX2016  Tipo de Usuaria! CONTRIBUTIVO.BEMEF.A
Mo Higtora: 4077472 Cons. Historial 5266904
Registro de Admision Nao: 280705

T0 ES
Historia: 4077472 Fecha: DS/M01/2019
Mombre: NOE DIAZ HOLGLUIMN Edad: 57 Afios
Saxo: Masculing E.APE,: SALUD TOTAL EPS-5 5.A
Estado Civil: Soltero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
"Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: R520-D0OLOR AGUDOD

Tipo de Diagnostice Principal: CONFIRMADD NUEVO

Obsarvacion de Evolucion: PACIENTE CON ANTEC DE PARAPARESIA EN MIEMBROS INFERIORES, NEUMOMIA MANEJADA RECIENTEMENTE QUIEN
INGRES APOR DOLOR CERVICODORSAL INTENSO ASOCIADC A DISMNEA E IMPOSIBILIDAD PARA EL MOVIMIENTD DE MIEMBRD SUPERIOR IZQUIERDOD,
REPORTE OE PARACLINICOS CH LEUCOS 13250 N 85% HB 10.2 HOY 32 PLAQ 476200 TROPC NEGATIVA, CL 100 CREAT 1.14 GLIGEMIA 286 BUN 26.9 K 4.2
MA 138 GA! PH 7.40 POZ 61 PCO2 33.5 HCO3 26.2 GRAM BACILOS GRAM NEG, PO BACTERIAS ++ LEUCOS 0-5 XC. RX DE TORAX NORMAL, RX DE
COLUMNA TORACICA; Impaortante disminucidn de la amplitud de los discos Intervertebrales a ia altura T2-T3, T3-T4 y T4-T5, con formacidn de ostecfilos marginales
anteriores, Acufiamienio antarlor del cusrpa vertebral de T3 y T4, lo cual puede estar en relacian con fractura por aplastamiento antenor, sa recomienda correlacicnar
son antecedentes, Disminusidn de la amplitud anterior del cuerpo vertebral de T10, a expensas de la plataforma superior. Esclerasis de las aticulaciones
interfacetarias generalizadas. Disminucldn generalizada de |5 densidad dsea, Formacian de multiples csteofitos marginaies anteriores y calcificacicn del igamento
langiludinal anterior, Arliculaciones coslovertebrales de aspecto usual, R COLUMMA CERVICAL En la proyeccion antercposterior se identifica imagen gue sugiers
disminucicn de la amplitud de los discos intervertebrales C4-C5, C3-C6. Apdtisis cdontoides central, Formacion de esteofitos marginales laterales a la altura da C3, C4,
C5 y CB. CONSIDERO VALORACION POR NEURDCX PARA EVALUAR DICHA IMPOSIBILIDAD PARS EL MOVIMIENTO DE M51. REALIZO RECONSUILIACION
MEDICAMENTOSA,

DR. AMORES DEMNER LEAL

CC B0a95217

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Repiatro, BO0SR21T

_ HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:EVOGENE
Fecha Hisloria:09/01/2019 03:2% a.m.
Lugar y Facha:ANTONIO NARIND BOGOTA D.C. 09/01/2019 03:25 a.m.
Documentn y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 3.4 Convenio: STOTALPOSHX201E  Tipo de Usuarior CONTRIBUTIVG BEMEF.A
Mo Historia: 4077472 Cons, Historla: 5268933
Registro de Admision No: 280705

DATOS GENERALES

Hisleria: 4077472 Facha: 08/01/2019

Nombre: NOE DAZ HOLGUIN Edad: 57 Ahos

Sexo: Masculing B E.APB. SALUD TOTAL EPS-5 5.4
Estado Civil: Soltarc Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Flnalidad de Ia Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: R520-DOLOR AGUDO

Tipo de Diagnosties Principal: CONFIRMADC NUEWVO

Dhservacion de Evolucion: ATIENDO LLAMADC DE ENFERMERIA, PACIENTE FEBRIL, INICIO DIPIRONA POR HORARID, PENDIENTE CONCEPTO POR MED
INTERRMA.

DR, AMDRES DEMMER LEAL
CC RO035E17F



4IT4TE HOE DIAZITOLGUIN Usnacieg - MIDIAEC  Fechu hnpreston: BiU2/2009 2024 Pagimi MY, 2

Puckende:  CC i .
DIETA

NVD: NO Liquida Clara: NO

Liquida Total: M Blanda: MO

Mormal_: NO Hipoglucida: MO

Hipesodica: MO Coronaria; WO

Hiperproteica: NO Renal; ND

Complementaria: MO
DESTING DEL PACIENTE =
Cbservacldn: NO Alta Voluntaria: NO

OR. ANDRES DEMMER LEAL

CC 80095217

Ezpecialidad. MEDICINA GENERAL R
Registro. BO095217

HISTORIA CLINICA
Cﬂdigu Planiilla:EVOANESREC
Fecha Historiz: 28/01/2019 07:54 p.m,
Lugar y Fecha: ANTONIO NARING BOGOTA D.C. 28/01/2019 07:54 p.m,
Documenta y Nombre del Paciente: CC 4077472 MNOE DIAZ HOLGUIN
Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHX 2018 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO BEMEF.A
Mo Historia: 4077472 Cons. Hisloda: 5347796
Registre de&dmision No: 280705

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Fecha: 28/01/2019

Nombre; NOE DIAZ HOLGLUIN Edad; 57 Afics

Sexo: Masculing E.A.P.B.: 3ALUD TOTAL EP5-5 5.4

Finalidad de la Consulta: DETECCION DE ALTERACIONES DE CRECIMIENTC ¥ DESARROLLO DEL MEMNOR DE DIEZ ARDS
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRAMNSITO Dx. Principal; R520-DOLOR AGUDOD

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDD

Observacion de Evolucion: PAGIENTE LLEVADO A DESCOMPRES|IO CERVICAL BAJD ANESTESIA GENERAL SIN LCOMPLICACIONESPACIENTE RECIBIO
PROFILAXIS ANTIEMETICA DEXAMETASONA & MG, METOCLOPRAMIDA 10 MG, FROTECCION GASTRICA RANITIDINA 50 MG |V, ANALGESIA DICLOFENAC
73 MG, KETAMINA BOLOS 35-20 MG, HIDORMORFONA 0,6 MG IV SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOREN EL MOMENTO SIN CRITERIOS DE
INGRESC A UCI, SE TRASLADA A RECLUPERACION, PACIENTE ALERTA, VAS 510 TITULACION ANALGESICA OPIOIDE SIGNOS VITALES TA 158/88 MMHG FC
TAMIN SATO2 85% FIO2 24%EN CASO DE DOLOR ADMINISTRAR HIDROMORFONA 0.4 MG [V CADA 10 MIN HASTA VAS 4/10, EN CAS0 DE NAUSEA VOMITO
ADMIMNISTRAR ONDANSETRON 2 MG IVSE DAN INDICACIONES ¥ RECOMENDACIONES

OR. CLAUDIA PATRICIA COBOS POVEDA
CO 53080233

Especialidad, ANESTESIOLOGIA
Registra, 53080233

Cadigo Plantilla:EVOGENE RISTORIAGLINIGA

Fecha Historia: 08/01/2019 11:28 p.m,

Lugar y Fache: ANTORIO MARING BOGOTA D.C. 08/01/2012 11 228 pom.

Uocumento y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN '

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipa de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A,
No Historia; 4077472 Cons. Histaria: 5268627

Registra de Admision No: 280705

DATOS GEMNERALES

Historia; 4077472 Fecha: 08/01/201%

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Aftos

Sexo: Masculino EAP.B.: SALUD TOTAL EPS-5 S.A
Estado Civil: Soltara Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de la Consulta: No Aplica Dx. Principal: M542-CERVICALGIA

Tipo de Diagnestice Principal: CONFIRMADD NUEVO

Observacion de Evolucion: SOLICITO TAC DE CRANED SIMPLE
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HISTORIA CLINICA

CLINICA LOS NOGALES SAS
Nit. 900231018

Dir. CALLE 95 NO 23-61 - Tel. 5937000

Cihdigo Plantilla; 12UrgAdult

Fecha Historia:08/0172019 10:14 pm,

Lugar y FechaAMTONIC NARING,BOGO TA O.C. DE/G1/2018 1014 pom.

Doc: mento y Nombre del Paciente: CC 4077472 MOE DIAZ HOLGUIN

Administradora; SALUD TOTAL EPS-3 3 A Convenio; STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.BEMEF.A
Mo Historia: 4077472  Cons. Historia: 5268473

Registro de Admision No: 280705

Datos Generales

Historia: 4077472 Convenla: STOTALPOSHXZO1E

EAPB.: SALUD TOTALEPS-5 5.4 Fecha: 08/01/2019

Mivel Triage: Triage Dos Hora: 2210

Direccion: SAN LUIS DE GAZENC Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad de |a Consulta: Mo Aplica

]ﬂEN"I'lFiGACIDN GENERAL

Nombre: MOE DAL HOLGUIN Edad: 57 Afos
Estado Civil: Soltero Natural da: BOYACA
Saxo; Masculing Telefone:; 3103137784

_Aconsultado por los misnios sintoma las ulti 2 horas

ANAMNESIS

Motivo de la Gonsulta; - DOLOR EM LA NUCA, ND PUEDE MOVER EL BRAZO |IZQUIERDO, TIENE EL AZUCAR MUY ALTO,

Enfermedad Actual; PACIENTER CON ANTEC DE DM, PARAPARESIA DE MIEMBROS INFERIORES, HTA, MEUMONIA BACTERIANA MANEJADA EN LA CLIMICA
DESOE EL DA 14 DE DIC DE 2018 HASTA EL DIA 2611218 MANEJADO CON FIPTAZD, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 5 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTEMTE EM DOLOR INTENSO £ REGION CERVICODORSAL ASOCIADG A DISNEA HASA GRADO IV, AUMENBTO DE GLUCOMETRIAS ¥ DOLOR E
'JMF‘DSIE!.IHDAD PARA EL MOVIMIENTO DE MIEMBRO SUPERIOR [ZQUIERDO-.

Anlecedentes

Patologicos: DMHTAPARAPERSIA DE MIEMBROS INFERIOREXS POR TX RACUIMEDULAR

Guirurgicas: NO REFIERE

Farmacalogicos: LOSARTAM 50 MG VO CADA 12 HINSULINA GLARGINA 26 Ul 5C NOCHEHIDROGCLOROTIAZIDA 25 MG VO DIAOMEPRAZOL 20 MG VO DIAR
IPRATROPIC 2 PUEF CADA & HBECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HINSULINA LISPRO 10 -10-10 UIMETOPRCLOL 50 MG VO CADA 12 HTAMSULOSINA 0.4
MG VO O1A Alergleos: Megalivo

Toxicos: TABAQUISMO ¥ HUMO DE LERIA Transfucionales: Negativas

Familiares: Megativo

Glneco Obsletricos

Revisi of Sistemas

= MIEGH,

Examen Fisico

Escala Yerbal Numarlea de Dolar: 7110 Estaclo General_: PAGIENTE EN REGULAR ESTADO GEMERAL.

Piel y Anexos: Mormal
Cabeza Cuelip: MUGOSS ORAL HUEMDA, MO 1Y, EVIDENCIA DE ESPASMO NUCAL Y DORSAL.
Torax Corazon Pulmones; SIMETRICO RECS BTMICO SHSAS CON HIPOVENTILACION EN HEMITORAR IZQUIERDO

Ahdomen: Normal Genitourinario: Negative

MNewrologico: ALERTA COMCIENTE, ORIENTADO. PARA PARAPLEJIA DE M5]S HACE 20 ANOS. FUERZA DE MSI /5 M3D 55

Extremidades: Mommal a
Estado de Conciencia

Estade de Conciencia; Alara
Escala de Glasgow

Ccular: 4 Verbal: 5

Maotriz: 6 Total: 15

Signos Vitales y Datos Corporales

Tensian Arterial Sistélica: 120 Tensian Arterial Diastdlica: 54
Frecuencia Cardiaca: 115 Frecuencia Respiratorla: 20
Temperatura; 36.60 Pesa{Klg): 0

Talla.. {m): O IMGC.: 0

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: M542-CERVICALGIA Dx. Relacionada 1: ROGO-DISNEA

Dx. Relacionado 2; E1DE-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE COM OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
Tipo de Diagnostico Principal: IMPREZION DIAGNOSTICA

Plan de Estudio y Manejo
Comentarios! PACIEMTER CONANTEC DE DM, PARAPARESIA DE MIEMBROS INFERIORES, HTA, HEUMONIA BACTERIANA MANEJADA EM LA CLINICA

DESDE EL DIA 14 DE DIC DE 2018 HASTA EL DIA 26/12/18 MANEJADD CON PIPTAZD, COMSULTA FOR CUADRO CUNICO DE 5 DIAS DE EVOLUCION
CONS|STENTE EN DOLOR INTENSD EN REGION CERVICODORSAL ASDCIADD A DISNEA HASA GRADC IV, ALMENBTO DE GLUCOMETRIAS ¥ DOLORE
IMPOSIBILIDAD PARA EL MOVIMIENTO DE MIEMBRCO SUPERICR IZOUIERDO-. AL EXAMEN EISICO PACIENTE TAQUAICARDICO AFEBRIL COMN DOLOR EN
REGION CERVOCODORSAL, HIPOVENTILACION EN HEMITORAX IZQUIERDC ¥ DISMINUCION DE FUERZA EN MSI SE TOMA EKG OLIE NO EVIDEMNCIA,
ALTERACIONES EN PUNTO J, 5E TOMA GLUCOMETRIA QUE EVIDENGCIA 201, CONSIDERO PASO DE BOLO DE 53N, SE SOLICITAN PARACLINICOS RX
DERVIGAL, DORSAL Y TORAX, INICIO ANALGESIA IV,

Reconciliacion Medicamentosa: LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HINSULING GLARGINA 26 Ul SC NOCHEHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VO DIACMEPRAZCL
20 MG VO DIAB IPRATROPIO 2 PUFF CADA 8 HBECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HINSLULINA LISPRO 10 -10-10 UIMETOPROLOL 50 MG VO CADA 12
HTAMSULOSINA 0.4 MG VO DIA



sHISTORIA CLINICA

RUDDY ANDREA SAMNABRIA GACHA
MECICIMA GEMERAL
Registro Profesipnal 1019084064

Impreso Por:

CECILIA INES COLMENARES PARRA
ADMINISTRATIVO

Page 5 of 5



HISTORIA CLINICA Page 4 of 5

PACIENTE CONMEJORAI DEL DOLOR QUE PRESMETA GLUCDS EN 234MG/DL , § EINDICA SLAIDA BAJO ANALGESIA

CON TRMADOL 10GOTAS CADA 8 HROAS ¥ CONTROL FOR MEDICINA EN CONSULTA EXTERNA , PACIENTE REQUIERE
DE VALORACION POR NERUOLOGIA, PACIENTE MANIFIESTA DOLOR EM REGION CERVICAL , SE SOSPECHA E LESION
ANIVEL NERVIOSA EN REGION CERVICAL , PACIENTE QUE MANITENE MALA POSICION | POR SU ESTADO DOE PARESIA
DE MIMEBROS INFERIORES, SE EXPLICA A FAMILIAR CONDUCTA A TOAMR LA CUAL ‘?EF[ERE EMTENDER Y ACEPTAR

Hospitalizacion

+ Egreso

Fecha: 08/01/2019 07:53:44 Servicio: URGENCIAS CONSULTA ¥ PROC Cama: Estado: VIVD
Causa:ORDEN MEDICA Desting:AMBULATORIO Incapacidad: 0 Dia(s) Estadia: 0 Dia(s) 2 Horals)
Diagnostico Tipo Diagndstico

Principal [RE1X) CEFALEA Impresion Diagnostica

Plan de Mangjo Ambulatorio y Observaciones:
PACIENTE CONMEJORAI DEL DOLOR QUE PRESNETA GLUCOS EN 234MG/DL , 5 EINDICA SLAIDA BAJD ANALGESIA
CON TRMADOL 10GOTAS CADA 8 HROAS Y CONTROL POR MEDICINA EN CONSULTA EXTERNA | PACIENTE REQUIERE
DE VALORACION POR NERUCLOGIA, PACIENTE MANIFIESTA DOLOR EN REGION CERVICAL | SE SOSPECHA E LESION &
ANIVEL NERVIOSA EN REGION CERVICAL , PACIENTE QUE MANITENE MALA POSICION , POR SU ESTADO DE PARESIA
DE MIMEBROS INFERIORES, SE EXPLICA A FAMILIAR CONDUCTA A TOAMR LA CUAL REFIERE ENTEMDER ¥ ACEFPTAR

Urgencias Observacmn

« Egreso

Fecha: 0B/01/2019  07:53:44 Servicio: URGENCIAS CONSULTA Y PROC Cama: Estado: VIVO
Causa:ORDEN MEDICA Desling: AMBULATORIO Incepacidad: 0 Dials) Estadia: 0 Dia(s) 2 Hora(s)
Diagnostico Tipo Diagnodstico

Principal {(RE1X) CEFALEA Impresion Diagnostica

Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:
PACIENTE CONMEJORAI DEL DOLOR QUE PRESNETA GLUCOS EN 234MGIDL , § EINDICA SLAIDA BAJD AMALGESIA
COM TRMADCL 10G0OTAS CADA B HROAS ¥ CONTROL POR MEDICINA EN CONSULTA EXTERNA , PACIENTE REQUIERE
DE WALORACION POR NERUOLOGIA, PACIENTE MANIFIESTA DOLOR EM REGION CERVICAL , SE SOSPECHA E LESION
ANIVEL NERVIOSA EN REGION CERVICAL | PACIENTE QUE MANITENE MALA POSICION | POR SU ESTADO OF PARESIA
DE MIMEEROS INFERIORES, SE EXPLICA A FAMILIAR CONDUCTA & TOAMR LA CUAL REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR

Cirugia

« Egreso

Fecha: 08/01/2019 07:53:44 Servicio: URGENCIAS CONSULTA Y PROC Cama: Estado: VIVO
Causa:ORDEM MEDICA Destine:AMBULATORIO Incapacidad: 0 Dia(s) Cstadia: O Dials) 2 Horz(s)
Diagndstico Tipo Diagngstice

Frincipal (RI1X) CEFALEA impresion Dizgnestica

Pian da Manejo Ambulataric y Observaciones:
PACIENTE CONMEJORAI DEL DOLOR QUE PRESNETA GLUCOS EN 234MGIDL |, 5 EINDICA SLAIDA BAJO ANALGESIA
CON TRMADRCL 10GOTAS CADA 8 HROAS ¥ CONTROL POR MEDICINA EN CONSULTA EXTERNA . PACIENTE REQUIERE
CE YALORACION POR NERUOLOGIA, PACIENTE MANIFIESTA DOLOR EN REGION CERVICAL |, SE SOSPECHA E LESION
ANIVEL NERVIOSA EN REGION CERVICAL . PACIENTE QUE MANITENE MALA POSICION , POR 5U ESTADO DE PARESIA
DE MIMEBROS INFERIORES, SE EXPLICA A FAMILIAR CONDUCTA A TOAMR LA CUAL REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR

Triage

o Triage

Fecha y Hora: 08r01/2018 - 05:35:28 Profesional: RUDDY ANDREA SAMABRIA GACHA

Mativi: DOLOR DE CABEZA MUY FUERTE

Signos Vitales: Peso:T0.00 Kg Talla: 188 cm MC:24.80 Kgim? FC:96 Min. FR:20 Min. Temp:26.50 *CFPA:130/50

Saturacidn:94.00 %

Hallazgos Clinicos: PACIENTE DE 57 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR PRESENCIA DE CEFALES,
INTENGA HOLOCREANEANA QUE SE RELACIONA CON DOLOR & LA MOVILIZACION DEL CUELLD |
INTENSIDADA DE DOLOR MODERADA A SEVEERA 8/10, NIEGA NAUSEAS NO VOOMITD
RECOMSULTANTE QUE MANIFIESTA AYER CONTROL DEL DOLOR CON TRAMADCL , AFEBRIL BIEN
HIDRATADO CON BUENA DIURESIS

Impresion Diag: R51X CEFALEA

Clasificacion: Triage |1

Conducta; Urgencias.



HISTORIA CLINICA Page 2 of 5

RECONSULTANTE QUE MANIFIESTA AYER CONTROL DEL DOLOR CON TRAMADOL , AFEBRIL BIEM
HIDRATACDC COM BUENA DIURESIS

Antecedentes

Planifica; Mo

Familiares: Si MADRE HTA, SOBRING EPILEPTIEQ

Paloldgicos: Si DIABETES TIPD 2, GASTRITIS, RETEMCION URIMARIA. HTA USUARIO DE SONDA VESICAL

Quirdrgicos. Si NIEGA

Taxico Al&rgicas: Si FUMA A WECES, BEBIA LICOR FRECUENTE, YA SUSPENDIC

Traumaticos: 5i FRACTURA VERTEBRAL POR CAIDA DE PUENTE HACE 30 ANOS

Farmacoldgicos: Si METFORMINA 850 MG X2, GLIBENCLAMIDA 5 MG X3, NAPROXEND SEGUN DOLOR, NO

ACTUALES

Signos Vitales _

Peso: 70.00 Kg Talla: 168 Cm Masa Corporal: 24 80 Kgim? Frecusncia Cardiaca; 98 Min

Frecusncia Respiratoria; 20 Min Temperatura; 36.50 °C Presion Arterial: 130420 Saturacion: 84 .00 %

Examen Fisico

Estado Ganaral: ALGICO

Cabaza: Marmal NORMOCEFALD

Cuella; Mormal CUELLD MOVIL DOLOROSO ALMOVIMEINTD, MO ADENOPATIAS TIRQIDES NO
WISIBLE NI PALPABLE

Torax: Mormal SIMETRICO MY AUDIBLE NO ALISCULTO ESTERTORES, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS DE UEN TONO INTEMNSIDAD ¥ TIMBRE NO AUSCULTO SOPLO

Abdomean: Mormal BLNADO DEPRESIBLE NO VISCEROMEGALIA RHA PRESENETS Y NORMALES

G: Marmal PRESENCIA DE SONDA VESICAL, ORINA CLARA 200 ML

Extremidadas: Mormal EUTROFICAS

Meurcldgice: Mormal COMSCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO ESPACID Y PERSCMNA, PARESIA DE
MIEMBROS INFERICRES

Mariz; Marmal

Cidos:; MNarmal

Boca: Marmal

Ojos, Marmal

Piel: MNaomal

Ano; Marmal

Osleamuscular Marmal

Revisian por Sistema:

Bislematico Respiratorio; Mo

Sistematico da Fiel: Mo

Sistematico Marviosa Mo

Periférico:

Parimetra Abdominal: (80) Mormal

Andlisis de Laboratorios e Imagenes Diagnosticas

Analisis.

Diagnostico Tipo Diagnosticeo

Principal (RE1X) CEFALEA Canfirmado Repatide

Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino,

ANMBULATORIO

Recomendaciones; PACIENTE CON PRSENCIA DE CEFALEA HOLOCRREANEANA DE MODERDA A SEVERA ESCALA

DEL DOLOR 9/10 QUE PRESENTA DOLOR A LA MOVILIZACION DEL CUELLO | PACIENTE
INSULINODEFPENDIENTE CON GLUCOMETRIA AL INGRESO 330MG/DL , QUE MIEGA SIGNGCS DE
ALARMA . NO DOLOR ABDOMINAL | POR LO QUE SE INDICA AHORA ANALGESIA POR VIA
ENDOVENDSA DIPIRONA 2GR+ DICLOFENACO TEMGIML+DEXAMETASONA BMGIML 1M, PASAR
1000 ML 55N -REVALORACION MEDICA.

Realizi: ?
i_'l_-. o -;.'l“' 5 e i - A
RUDDY ANDREA SAMABRLA GACHA
MEDICINA GEMERAL

Registro Profesional 1019034064
¢ Procedimientos
Mo:1 Fecha: 08/01/2019 Hora: 07:51:30  Profesional: RUDDY ANDHEA SAMABRIA GACHA (MEDICINA )
Cod:; D03870 Nomb: GLUCOSA PR.. Cant: 1 Dosis! DXP; R51X CXR: Orden: 1 Item:

Descripcian:
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______J vy
Hospital R».:gw:nﬂ

|
,".Iﬂ i ) .E..I.'L

Ar g i

— ldentificacion del Pacienta

Fecha de Nacimiento y Edad :

jGénera |
iDiscapacidad:
{Nivel de escolaridad:

Estado civil

{Grupa Einico:

Ceupacian:

Email:

{Dirgccién

(Telefano:

{Ciudad:

,Resp{:r*saule del usoario:

i Parentesco;

| Telefono dol Responsable;
dministradara;

Page 1 of 5

./» HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

VALLE DE TENZA
TRANVERSAL 8 N6 - 65 - Tel: 7501350
Mit. 900004894-0
EPICRISIS
Desde: 08 de Enero de 2019 Hasta 08 de Enero de 2019
CC 4077472 - NOE DIAZ HOLGUIN

05/05/1861 - &7 Afo(s)

Masculing

Minguna

Mo Defindo

CASADD y
Minguno de los Anteriores J
Mo Aplica

VRD PALMERITAS

3115228876 - 00

SANLUIS DE GACENO - Zona: Urbana
AMA NOVOA

SALUD TOTAL S.A. EPS - Contributvo

- Atencion: 201901080003 - [15259{'.!11.'.!34{32] GARAGOA —mF———

- Ingraso

{Fecha: 08/01/2019 Hara 05 21 25 Usuario:Centributive
Senvicio: URGENCIAS CONSULTA Y PROC
a7 Afo(s)

Edad del Pacignie;

Puhza Aulorizacién:
Adminizstradora:SALUD TOTAL S.A, ERS

Acom p'afila nte
Tipo: Familiar

__Nembre: ISABEL NOVOA

Telefono31152288768

Dlre ccidm ‘-,-'RD PALMERITAS

= Observacion
Ma Aplica

—- Egreso
Fecha:

Daints20td Hnra 07:53: 44

Eslaaa '-.-‘IVG

Ser'.r cm UF‘.GENCIAS CDNSULTA ‘r" FHOC Cafna

| s i

Urgencias

« Triage
Fecha y Hora:
Motivo:
Signos Vitales:

DB/01/2018 - 05:35:28 Profesional: RUDDY AMDREA SANABRIA GACHA
DOLOR: DE CABEZA MUY FUERTE

Peso:70.00 Kg Talla: 188 cm MC:24.80 Kg/m? FC:98 Min, FR:20 Min. Temp:36.50 °C PA:130/90

Saturacidn:S4.00 %

Hallazgos Clinicos:

PACIENTE DE 57 ARIQOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR PRESENCLA DE CEFALEA

INTEMSA HOLOCREANEANA QUE SE RELACIONA CON DOLOR A LA MOVILIZACION DEL CUELLO

. INTENSIDADA DE DOLOR MODERADA A SEVEERA 8110, NIEGA MAUSEAS NO VOOMITO
RECOMSULTANTE QUE MANIFIESTA AYER CONTROL DEL DOLOR CON TRAMADOL | AFEBRIL BIEN
HIDRATADO CON BUENA DIURESIS

Impresion Diag: R51X CEFALEA
Clasificacion: Triage W1
Conducta: Urgencias. "

« Consultas
Consulta N 0

Facha (8 de Enero de 2019  Hora: 07:22:08 Profesional: RUDDY ANDREA SAMABRIA GACHA(MEDICIMNA

Tipa:

Anamnesis
Finalidad:

Mative de Cansulta:
Enfermedad Actual;

(890701) CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL

Mo Aplica
DOLOR DE CABEZA MUY FUERTE )
PACIENTE DE 57 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR PRESENCIA DE CEFALEA

INTENSA HOLOCREANEAMA QUE SE RELACIONA CON DOLOR A LA MOVILIZACION DEL CUELLD
INTENSIDADA DE DOLOR MODERADA A SEVEERA 8/13, NIEGA NAUSEAS NO VOOMITO



(~iNuestFa IPS

HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso 25/0152016
Fecha Atenciar: 23012016
Fecha Fin Alencion:2201/2016

IPS Primaria:

Mil IPS Primaria; 830128858

Hara Ingreso: 03:12PM - Mamero Ingreso: 143821831 M* Histgria; 346752712

Hara Alencién: 0334 PM Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Ewoducion Historia Clnica Plan \VIP

Hora Fin Alencion: 3348 PM  Tipo Consulia:
Direccion IPS: AVENID CALLE 50 NUMERD 116B-
a5
Cod. habilitacign 110411275134

Telafong IPS: 6510540 Municplo IPS: Bogota D.C.
IPs

{ e T e : o
L 2 MNombee IPS;  Convenio CF CMF Calle 80
Professonall  Leonardo Enrrigue Almanza Salas Especiabidad Profasional: MEDICIMNA GEMERAL
Regisire Mégico 217REM Identificacidn Prafesional %
Talefono ge
confacin

+

S5de§

impreso par WEBSRHNOAS 252019 75203 AM




(~iNuestFa IPS

HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Atencidn:

FR0N206
I5MIRE

0312 PM
03:34 PM

Hora Ingresc:
Hora Atencian:

MuUmers Ingreso; 143821881 M* Historia; 346752712

Ambito de Realizacidn; AMBULATORIO

Fecha Fin Atencign:25/01/2018 Hora Fin Atencion: 03:43 FM - Tipa Consulta; Evclucion Histaria Clinica Plan VIP
IF5 Primaria Bireccian IP5: ;EUENID CALLE 80 MUMERCO 118B-
Mit IPS Primaria;  B30128356 Teléfono IPS: E510540 Municpio PS5 Bogots O0.C. CAd. habiitacion 110011275138
IPS:
| "5 Pigly faneras Nombre Variable Maormal
Cbservecidn
I . Examen mantal MNombre Varabbe Mo mal
Obserdaciia
¢ Aspecto Genaral Nambre Vanatle Marmmal
Obsarvackn
Imprasion Diagnastica
T OIAGHOETICO PRIMCIFAL  Miabates mallitue, ne espacihcada 0 mencion de campheacion
Codiga CIET E143
Tipo de Disgnostico COMFIRMADO NUEVD
. Oibseracidn
DIAGHOSTICO Cahulilis de siba no espacificado
SECUNDARID
Cédigo CIE10 Lo3g
Tipo de Diagndatico CONFIRMADD NMUEWVD
Obserdacian Lt le]
DIAGHOSTICO Tities encrmalidades of 18 Malche y 06 la movildad y 185 0 eepacifcadas
SECUNDARID
Codige CIETD R2EE
Tipo de DEagnostico CONFIRMADD REPETIDD
| Drservacicn
| Recomendaciones
Ayudas Diagndsticas
Procadimients  CHREATINIMNA Lateralidad o Aplica
Obsenacidn
~Frocedimienis — FROCEDIMENTD EJECUTADD: HEMOGRARE M [MEMUGLOBINA, HEMATOL AT, RECUENTO Laeralidad N Aplica
DE ERITROCITOS, INDICES ERIMTROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECLENTO DE PLAQUETAS
IMBICES PLAGLETARIOS ¥ MORFOLOGLA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO
CHrssrvacion
| Procedimenty  SADIOGRAFIA DE COLUMMA LUMBOSACHA Lateralidad Mo Aplca
Ohsaracion
[ Procedimiento | GLICERMIA BASAL Py Lateralidad Mo Aplica
Dbesnvacin
Procedimiamio  PERFIL LIPICICD PyP Lateralidad Mo Aplica
Observacion
Medicamentos

Medicamenta
Pasalogla
DhSsarvacionas

TEFALEXINA MONGHIDRAT L GAP, xa00mg | TAR)
Tomar 1 TABLETA{s] cada & Horas durande 10 dia{s)

Meadicamenio
Posciogia
Obsenvacones

GLIBEMCLAMIDA TAB. x5mpg {TAE)
Tamar 1 TABLETA(s! cada 12 Horas durante 30 dials)

Plan de Manejo

EDUCACION ESTILOS DE WiIDA SALUDABLE, EN DEBERES ¥ DERECHOS DEL USUARID, SE IMDICA MEDICACION AMBULATCRIA, PARACLINCIOS Y
CONTROL CON REPOCRTES

Informacion IPS

Impresa por WEBPSHMO4S 252018 715203 AM

ddel




(~ Nuestra IPS

HISTORIA CLINICA

Fecha Ingrasa:

Fecha Alencidn:

2510102016
25012016

Hora Ingreso:
Hora Atencion:

032 P
03:34 PM

% Mumero Ingreso: 143821891 N® Historia: 346752712

Ambita de Realizacion: AMBULATORIO

Fecha Fin Atencidn 25002016 Hora Fin Atencian: 0343 FM Tipo Consulta: Ewvglucion Hislarla Clinica Plan WIP
IPS Primaria; Direccion IPS; AVENID CALLE BD NUMERQ 116E-
a5
Mil IPS Primgna:  B30128856 Teléfono IPS; 6510540 Municpig IP3: Bogoed 0.C, Cad. habilitacion 110011275138
5
| Ctras Obsersacionas YIVE CON ESPOSA, NATURALY RESIDENTE EN SANLUAS DE GACENO
Antecedentes Famillares
Nombre Amececenta
Tuberculosis Parentesco CIROS
Ohsarvacionas MIEGA ANTECEDEMTES g
Examen Fisico - Signos Vitales
I Frecugncia Cardiaca TH Temparatura 354
Sisbole 110 Talla 167
Didstale 70 Peso 7z
Fracuenci Hespiratosia 18 Indice de Masa Corporal 25.82
Saturacian MO REGISTRO Glucometria NG REGISTROD
TAM. 83.3333
Examen Fisico
Parte del Cuerpo
a.Cabeza y Créneg Mombre Variabie MNormal
Chservacion
b, Oios Mombre Yanable Anormal
Ohbservacian 200030 0 3WA0 G0
. Didg Mombre Variable *armal
Observacion
d. Boca MNombre Variable Narmal
Obsarvaciin
& Mariz Wombre Varable Marmal
Chsaracdn
i Cuello MNambre Vanable Marmal
Observacion NG ADEMOPATIAS
g. Torax Nombe Variable Marmal
Obseracion PULMOMES CLAROS, BIEN VENTILADDS
b, Cardiovascular Nombie Varlable Harmal
Ob=ervacidn BUDIOS CARDIACOS RITMICOS, SIN 30PLOS
i, Abdamen Nombre Vanable Normal
| Observacian DEPRESIELE, NO DOLORCSC A LA PALPACIHIN
k Sistama Canital Masculing  Membre Variabie Mormat
Obseracian
| Exlramidadas Superiores Mombre Variable Normal
Observacidn
m. Extramidadeas Inferior Nombre Variable Anormal
Obsarvacion ERITEMA Y DOLOR A NIVEL DE TERCIO MEDHO PIERMA DERECHA
n. Meurghagico Mambre Vanable Peormal
Cbsarvacian
o Dslecmuscular Wombre Variable Anaermal
(heervacidn DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR EN AMBOS MIEMERDS INFERIORES 1
Nombre Varabie Mormal
Chsarvacion
dde

inprags por WEBPRHND4E 25015 7:52:03 AM




(~iNuestFa IPS

HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Atencidn

2502018
2812016
Fecha Fin Atencidn: 2501/2018

Hora Ingresa:

Hora Alencidn:
Hora Fin Atencign: 0349 FM

03:12 PM
0334 P

Momera Ingresc:
Ambito de Realizacidn; AMBULATORIC

Tipo Consulia; Evcducion Histaria Clinica Plan ViP

143821891

N® Higtaria: 346752712

IFS Primana: Direccign IRS; g;.-"E MID CALLE 80 NUMERQ 1188~
Mil IPS Primaria; 830123356 Teléfona IPS: 6510840 Municplo IPS Bogoed D.C. Céd. habilitacidn 1100112751248
IPS:
| Traumsaticos Observacionas REauma con apalslamiento de columnda lumbar Hace 16 afios, Control péra rehabilacion v fisioterapia
Toxicoaldrgsca Mombra Antacedente Mo rafiers
Mombre del Medica: Lesnarde Enrique Almanza Salas |
Nombre Anecedente Mo refisns
Nombre del Medico: Leonardo Enrigue Almanza Salas
Transfusionales Nombre Antecedente Mo refiere
Nombre del Medicos  Leonardo Envigue Almanza Satas |
Nombre Antecedente Mo refiers
Nombre del Madico: Loonardo Ennque Almanza Salas

Mombre Antecedante Mo rafiers

Nombre del Medico: Leanardo Enrigua Almanza Salas
QCUDEEJ:}T!EIIBE Mombre Amecedents Mo refiers

Mombre del Medico: Leonards Entique Almanza Salas

Nombre Anecedente i

Fecha 2016101525

Hombre ded Medico:  Leonardo Ennigue Almanza Salas

Ohserveciones NINGLINA

Nombre Antecedente Mo refiere

HNombre del Madico: Leonarco Enrigue Almanze Salas

Nombre Antecedante s

Fecha 200502115

Mombre del Medico: Laonards Ennque Almanza Salas

Observacionas AGRICULTOR
Congeniios Mombra Antecedente Mo Refers

Nombre dal Medico: Migual Eloy Poro Henriguez
Amacedentias Vacunalas Mombre Anlecedante  Faorefiens

Mombra del Medico:  Miguel Eloy Pora Henriguez

| Canrargicos Nembre Antecedente Mo refiere

MNombre del Medico: Leandrda Enrigue Almanga Salas

Nombre Anecedente  Olra

Fecha 201610213

Nosmibre del Medico; Leonardo Enrigue Almanza Salas

Dbservaciones NIEGA

Nombre Amlecedente  No refare

Nombre del Medico: Miguei Eloy Porto Hennguez
Farmacalbgicos Nombre Anecedenta  Olra

Fecha 201610215

MNombre del Medico; Lecnardo Enrgue Almanza Salas

Dbaarvaciines EUGLUCON 5 MG CADA 12 HORAS

Nombre Antecedante Mo refiara

Mombre del Medica:  Leonardo Ennque Almanza Salas
Oiras MNombre Antecedents  Oiros

Facha 20160125

Nombre del Medico: Leonardo Enrgue Almanza Salas

Ohsaracionss WIVE COM ESPOSA

Mombre Antecedente Oiros

Facha 201E02NS

Neombre del Medico: Leonardo Enngue Almanza Salas

Patoldgicas Infeccaosas

HNombre Antecedente Mo refiers
Nombre del Medico:  Leonardo Enrigua Almanza Salas |
MNombre Antecedente Mo refiers

Mombra del Medico:

Leonarda Enrigue Almanza Salas

Habilos Salsdables

Nombre Antecedente
Nombre del Medico:

Mo refiers
Leonarda Enrigue Almanza Salas

Nombre Amecedente Mo refiers

Nombre del Medico:  Migued Eloy Porto Hennguaz
Hakéios da Riesgo Nombre Aniecedania Mo refiara

Nombre del Medico: Lesnardo Enricue Almanze Salas

Nombre Antecedente Mo refiera

Nombre del Madico:  Migual Eloy Pare Hanriguez

Wenargns

Nombra Antecadante
Nombre del Medico:

Mo rafiara
Leonardo Enriqua Almanza Salas

Imaress por: WEBFSHNI4S 252019 7.52.03 AM

20e5



(-~ Nuestra IPS HISTORIA CLINICA

25012016
253012018

Fecha Ingraso:
Fecha Atencidn:

Hara Ingresa;
Hora Atencidn:

03:1Z2 PM qum_g-rg Ingresa: 143821851

M* Higtoria: 346752712 '|
0334 PV Ambito de Realizacién: AMBULATORID

Fecha Fin Atencion: 250112016 Hora Fin Atencién; 0348 PM  Tipo Consulta: Evnluclon Histeria Cliniea Plan VIP

IPS Primaria; Diraccion IPS: AVENID CALLE 80 NUMERD 1188,
; 35

Nit IPS Pomaria: 830128455 Teléfona IPS: 5510540 Municgpio IP5: Bogots 0.0, Cod, habllitacion 110011275133

IPS:

|

Datos Paciente

et

Mombre:  NOE DIAZ HOLGUIN
Tipo ARliade: BEMEFICIARIO Estada Civil SOLTERD
Sexo: MASCULING  Ocupacian: NINGLNA

N Identificacidn: 4077472
Edad: 54 afios & meses 19 dias
Télefona: 3222264845

Tipo Identificacion: Cedula Ciudadania
Fecha Macimiento: 05451951
Direcchon: CLL 84 112 B 82 TORRE ”

APTO 404
Aoompafiante: ANDRE ADIAZ Telsfonn: 110317744 »
Hn&pﬂns.&hlr_‘: TE|éf-lJl'ICI'_ Parﬂnlesm: HLIA
Finalidad: MO APLICA Causa Exiama: OTEA

Grupo Poblacional:

Perenencia Etnica:

Anamnesis

Mativa de Consulta

MO PUEDD CAMINAR_ TENGD INFECEION EN LA PIERNMA"

Enfermedad Actual

MIEGA OTROS MOTIVOS DE CONSULTA.

ACTUALMENTE CIONCIENTE. QRIENTADO, AFEBRIL, BUEN ESTADO GENERAL

Refarencla y Contrareterencia

Antecedentes Personales

Deseripcion

Patologicos Cranicos

Nombre Antecadanio

Higanension Anerial

Fecha 201801425
Mombre del Medics:  Leonarda Enrigue Almanzs Salas
Cbservaciones |
Nombre Antecedente  Diabetes Meiiing '|
Fecha 20160125
Mombre ded Medico:  Leonardo Ensigue Alfmanza Salas |
Chservaciones
Nombre Antecedente  Oira
Fecha 2016/01125
Mombre dei Medico:  Leonarda Envique Almanza Sakss |
Dbservaciones DISCICPATIA LLMBAR
Mombre Anlecedente  Diabetes Wellites |
Facha 201EI02S |
Mombre del Medico:  Leonarda Encique Almanzs Satas :
Chsenvaciones r -
Mombre Antecedente  Disigecemias
Fecha 2610215
Nombre dal Medico; Migued Eloy Porla Henriquaz |
Oteervaciones Diabstes lipo do C Oniroladag con Euglucon

Traumiticos MNombre Anlecedente o refiers
Mombre del Medico:  Leonardo Ensigue Almanza Salas
Wombve Antecedente  Fraciura |
Fecha 2018NANE
FNombre del Medico: Leonardo Enrigue Almanza Salas |
Chservaciones T12 |
Hombre Antecedente  Gira
Fecha 201802115 |
Mombre del Madico:  Migusl Slay Porto Henriquez ]

Impress par WEBPAHNI4S 252018 75203 AM

1de &



*HISTORIA CLINICA Page 6 of 6

Triage

=« Triage
Facha y Hora:
Motivo:
Signos Yitales:

Hallazgos Clinicos:

Imprasian Diag:
Clagificacian:
Conducta:

07/01/2019 - 11:27:45 Profesional: DAYANA KATHERINE MARTINEZ ROJAS

DOLOR FUERTE DE CABEZA

Pes0:60.00 Kg Talla:168 cm MC:21.28 Kg/m® FC:87 Min. FR:18 Min. Temp:37.20 °C PA:120/80
Saturacion: 100,00 % "

PACIENTE MASCULING DE 57 ANOS CON ANTENCEDENTE DE CUADRIPLEJIA HTA DM2
INSULINODEPENDIENTE CON CAUDRO CLINICO DE LARGA DATA QUIEN EN LAS ULTIMAS 24
HORAS OF EVOLUCION DE CEFALEA GENERALIZADA TIFO PICADA DE INTENSIDAD BI1Q
IERADIADA A REGION CERVICAL, NIEGA EBSIODIOS EMETICOS, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA
SINTOMAS URINARIOS, NIEGA OTRO TIPQ DE SITNOMAS. NO APLICO EL DIA DE HOY INSULINA
G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION

Triage |l

Urgencias,

x‘j'__-:.___r_.*é?,,‘S—’L-%\‘-‘-k" L

DAYANA KATHERIMNE MARTINEZ ROJAS
MEDICIMA GEMERAL
fegistro Profesional 3015036240

Impreso Por;

bty g g

1 2 + ‘m.

B gkt O e el e

CECILIA [NES COLMENARES PARRA
ADMINISTRATIVOD




~HISTORIA CLINICA Page Sof 6

Diagndstico Tipo Diagnostico
Principal (G442} CEFALEA DEBIDA A TENSION Impresion Diagnostica
Rela 1 (110%) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Rela 2 (E408) DIABETES MELLITUS INSULINCDEPENDIENTE SiN MENCION DE

COMPLICACION
Rala 3 (GA25) CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

Flan de Mangjg Ambulaionio y Observaciones.
NOTA MEDICA: SE REVLORA PACIENTE EN COMAPRIA DE FAMILAIR QUIEN REFIERE SENTIRSE MUCHC MEJOR CON
DISMINUCION TOTAL DE CEFALEA. NIEGA OTRO TIFD DE SITNOMAS, GLUCOMETRIA CONTROLADA , 5E DAN
INIDCACIONES EN DITEA HIFQSODICA HIPOGLUGIDA SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE UTLIZACION ADECUADA DE
MEDICACION | 5E CONSIDERE EGRESO CON REOMENCACIONES SIGNOS DE ALARMA, CITA CONTROL COM
MEDICINA GENERAL, TERAFIA FISICA SEEXPLICA PACIEMTE ¥ FAMILAIR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Hospitalizacion

+ Egreso
Fecha: O7T/01/2019  16:41:16 Servicio: URGENCIAS CONSHLTA Y PROC Cama: Estado: YIVO
Causa:ORDEN MEDICA Destina: AMBULATCORIO incapacidad: 0 Dia{s} Esladia; 0 Diafs) 6 Hora(s)
Diagnastico Tipo Diagnostico
Principat (G442} CEFALEA DEBIDA A TENSION Imprasian Diagnostica
Rela 1 (110X%) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARLA)
Rela 2 (E10%) DIABETES MELLITUS INSULINQDEPEMDIENTE SiM MENCION DE

COMPLICACION
Rela 3 (GR2E) CUADRIPLE LA, MO ESPECIFICALA

Pian de Mengjo Ambulatorio ¥ Observaciones:
NOTA MEDICA: SE REVLORA PACIENTE EN COMAPHIA DE FAMILAIR QUIEN REFIERE SENTIRSE MUCHO MEJOR CON
CISMINUGION TOTAL DE CEFALEA, NIEGA OTRO TIPO DE SITHNOMAS, GLUCOMETRIA CONTROLADA | SE DAN
INIBCACIOMES EMN DITEA HIPOSODICA HIPOGLUCIDA SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE UTLIZACION ADECUADA DE
MEDICACION | SE CONSIDERE EGRESO CON REOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA, CITA CONTROL CON
MEDICINA GENERAL. TERARIA EiSICA SEEXPLICA PACIENTE ¥ FAMILAIR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Urgencias Observacion

= Egresoc
Fecha: 07/01/2019  16:41:16 Servicio: URGENCIAS CONSULTA Y PROC Cama: Estada: VIVO
Causa:ORDEN MEDICA Destino:AMBULATORIO Incapacidad: D Dia(s) Estadia: 0 Dia(s) & Horais)
Diagndstico Tipo Diagndstico
Princigal {G442) CEFALEA DEBIDA A TENSICN Imprasizn Diagnostica
Rala 1 (110X} HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Rela 2 (E109) DIABETES MELLITUS INSULINCOEPENDIENTE SIN MENCION DE

COMPLICACION
Rela 3 (GB25) CUADRIPLEJIA, NO ESFECIFIGADA

Pizn de Manejo Ambulalorio y Observaciones:
MNOTA MEDICA: SE REVLORA PACIENTE EA COMAPRIA DE FAMILAIR QUIEN REFIERE SENTIRSE MUCHO MEJOR CON
CISMINUCION TOTAL DE CEFALEA, NIEGA OTRO TIPO DE SITNOMAS, GLUCOMETRIA CONTROLADA | SE DAN
INIDCACIONES EN DITEA HIPOSODICA HIPOGLUCIDA SE RECUERDA LA IMPORTAMCIA DE UTLIZACION ADECUADA DE
MEDICACION , SE CONSIDERE EGRESO CON REOMENDACICNES SIGMNOS DE ALARMA, CITA CONTROL CON
MEDICINA GENERAL, TERAPIA FISICA SEEXPLICA PACIENTE ¥ FAMILAIR REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR

Cirugia
s Egreso
Fecha: 07/01/2019  16:41:16 Servicio: URGENCIAS CONSULTA ¥ PROC Cama: Estada: YIVO
Causa:CRDEN MEDICA Destino:AMBULATORIO Incapacidad: 0 Dials) Eaztadia: 0 Dial(s) & Hora(s)
Diagnastico F Tipe Diagndstico
Principal (Gd442) CEFALEA DEBIDA A TENSION Imprasion Diagnostica
Rela 1 (H0X) HIPERTENSICN ESENCIAL (PRIMARIA}
Rela 2 (E108) DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MEMCIOM DE
COMPLICACION
Fela 3 (G825) CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA
Plan de Mangjo Ambulatorio y Obsenvacionas:
NOTA MEDICA: SE REVLORA PACIENTE EN COMAPHIA DE FAMILAIR QUIEN REFIERE SENMTIRSE MUCHO MEJOR CON
DISMINUCION TOTAL DE CEFALEA, NIEGA OTRO TIPQ DE SITNCOMAS, GLUCOMETRIA CONTROLADA | SE bAN
IMIDCACIONES EM DITEA HIPOSODICA HIPOGLUCIDA SE RECUERDA LA [MPORTANCIA DE UTLIZACION ADECUIADA DE
MEDICACION . SE CONSIDERE EGRESC CON RECMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA, CITA CONTROL CON
MEDICINA GENERAL, TERAPIA FISICA SEEXPLICA PACIENTE Y FAMILAIR REFIERE ENTENMDER ¥ ACEPTAR.
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Fecha 2019-01-07 Hora 16:36:39 Profesional DAYANA KATHERINE MARTINEZ ROJAS Especialidad MEDICINA

GENERAL
MNota

NOTA MEDICA: SE REVLORA PACIENTE EN COMAFMIA DE FAMILAIR QUIEN REFIERE SENTIRSE MUCHO MEJOR CON

DISMINUCION TOTAL DE CEFALEA, MIEGA OTRO TIPC DE SITNOMAS, GLUCOMETRIA CONTROLADA |

SE DAN

INIDCACIONES EN DITEA HIPOSODICA HIPOGLUCIDA SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE UTLIZACION ADECUADA DE
MEDICACION , SE CONSIDERE EGRESO CON RECMENDACIOMES SIGNGS DE ALARMA, CITA CONTROL CON MEDIGINA
GENERAL, TERAPIA FISICA SEEXPLICA PACIENTE Y FAMILAIR REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR.

« Hoja de Medicamentos
Crd.Fecha Hara

« Hoja de Medicamentos
Ord.Fecha Hara

+ Hoja de Medicamentos
Ord,Facha Hora

Hoja de Materiales

Orden  Fecha Hara

1 07012019 11:55:48
Hoja de Materiales
QOrden Fecha Hara

2 o7o1z2018 11:85:52
Hoja de Materiales
Orden Fecha Hora

3 07012018 11:55:55
Hoja de Materiales
Orden Fecha Hora

4 7012019 15:30:10

« Liguidos Administrados
Crden  Fechinic Haralnic
1 Qrr1/2019 11:30:00

s Liguidos Administrados
Orden  Fechinic Horalnic
2 orins2019  12:00:00

« Liguidos Administrados
Crden  Fechinic Haralnic
3 or1/201e 13:00:00

« Plan de Manejo y Recomendaciones
Mo: 201901070018 Fecha y Hora: O7/01/20158 11:27:57

Destino. AMBULATORIO

Codigo
1 O701/2018 11:54.058 MO1ABOSOY

Codigo
1 OF01/2018 11:53:56 HO2ZABDZO1

Caodigo
2 OFI0NZ0NG 152845 NOZANG202

MNombra Via Cantidad  Profesional
DICLOFENACDO SODICC 75 INTRAVENDSA - 1.00 UNID DINORA USECHE RUIZ.
mgi3 mL
Mombra Via Cantidad  Profesional
DEXAMETASONA INTRAVENOSA 100 UMID BINORA USECHE RUIZ,
ACETATO 8 mgimL da baza
08%
Hombra Via Canticlad  Profesional
TRAMADOL CLORHIDRATO INTRAVENDSA  1.00:UNID LUZ YANETH SOLANG
50 mgiml 5% CE
Codigo Nombre Cantidad  Profesional
DISMED3EZ Equipo de Macrogoteo facior 1 DINORA USECHE RUIZ,
Codigo Nombre Cantidad  Profasional
DISMED378  Catéter infravenoso 20 X 32 1 DINORA USECHE RLIZ,
Codigo Mambre Cantidad  Profesional
DISMED388  Jeringa & ce s DINORA USECHE RUIZ.
Codigo Mombre Cantidad  Frofesional
DISMED358 Jeringa 5 ce 1 LUZ YANETH SCLAND CE
Codigo MNombre Via CantApliProlesianal
BOS S0DI0 CLORURC 300 ML INTR DINORA USECHE RUIZ
Codigo MNombre Wia CantApliProiesional
BOS SODIC CLDRURO 500 ML INTR 1 DINORA USECHE RUIZ
*
Codigo Nombre Via CantApliPrafesional
BOS S0010 CLORURG 500 ML INTR: 1 DINORA USECHE RLIZ

OBSEVRACION CANALIZAR HIDRATACION ANALGESICO,

« Egreso

Eocha: 07/01/2018 16:41:16 Servicio: URSENCIAS CONSULTA ¥ PROC

Causa:ORDEN MEDICA

Desting: AMBULATORIO

Cama:
Incapacidad: O Dials)

Profesional: DAYANA KATHERINE MARTINEZ ROJAIMEDICINA )

Estado: VIVOD
Estadia: 0 Diafs) & Hara(s)
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por orden mediea se toma glucometria sale en 261mgldl, se informa & medico de
lumo

« Procedimientos
Mo:3  Foecha: 07/04/2019  Hora: 13:39:56  Profesional; DAYANA KATHERINE MARTINEZ ROJA(MEDICINA: )

Cad: 902208 Momb: HEMOGRAMA ... Cant 1 Dosis, DXP, G442 DXR; 110X Orden. 2 em

Dascripcion:
WEC: 13000
M: G4
L6
HGE: 10.2 f
HCT: 33.8
PLT; 402

CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA

+« Procedimientos
Wg:? Fecha: 0T/014/2019  Hora: 13:38:86  Profesional; DAY ANA KATHERINE MARTINEZ ROJAIMEDICINA )

Cod: 907106 Mamb: UROAMALISI. . Cant: 1 Dosis: DXP: Gaaz DXR- 110X Orden; 3 Hem;
Descripcion;

AMARILLO TURBID GLUGCOSA 100
BACTERIAS + LEUCOS: 24 XC
EMATIES . 6-B XC

MOCO+

MO SUGSESTIVO DE INFECCION URINARIA , SONTAMIMNADO
GLUCOSURIA,

« Procedimientos
Moz 1 Fecha: 07/01/2019  Hora: 11:33:27  Profesional; DAYANA KATHERIMNE MARTINEZ ROJA(MEDICINA )

Cod: 903874 MNomb: GLUCOSA PR... Cant 1 Cosig! OxXP: G442 DER: 10X Orden: 1 Itam:
Descripaion:

395 MG DL ELEVADA

PACIENTE MASL ADHERENTE A TRATAMIENTO.
#

« MNota Medica
Fecha 2019-01-07 Hora 14:37:30  Profesional DAYANA KATHERINE MARTINEZ ROJAS Especialidad MEDICINA

GENERAL
Nota

SE REVALORA PACIENTE EN CAMILLA EM COMPARIA DE FAMILIAR QUIE REFIERE LEVE CISMINUCION DE CEFALEA

TIFO PICADA POR LO CUAL SE INDICA 1 AMPOLLA DE TRAMADOL IV ADEMAS ULTIMA GLUCOMETRIA 261 CON MEJOR
CONTROL QUE AL INGRESO, SE CONTINUA WVIGILACKNIA CLINCIA

« Mota Medica
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IRRADIADA A REGIOM CERVICAL, NIEGA EPSIODICS EMETICOS, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA
SINTOMAS URINARIOS, NIEGA OTRO TIFQ DE SITNOMAS. NO APLICC EL DA OE HOY INSULINA,

Antecedentes

Planifica; Mo

Familiaras; S MADRE HTA, SCOBRINC EPILEFTICO

Palaldgicos: Si DIABETES TIFO 2, GASTRITIS, RETENCION URINARIA, HTA USUARIO CE SONDA VESICAL

Quirargicos 5i NIEGA,

Toxico AlSrgicas: Si FUMA & WECES, BEBIA LICOR FRECUENTE, YA SUSPENDIO

Traumaticos: 5| FRACTURA VERTEERAL POR CAIDA DE PUENTE HACE 30 ANOS

Farmacoldgicas: Si METFORMINA 850 MG X2, GLIBENCLAMIDA 5 MG X3, NAPROXENC SEGUN DOLOR, NG

ACTUALES

Signos Vitales

Peso: 60.00 Kg Talla: 168 Cm Masa Corparal: 21,26 Kgim® Frecuencia Cardiaca: 87 Min

Frecuenaia Respiratoria: 18 Min Ternperatura: 37.20 °C Prasitn Artarial: 120060 Saturacian: 100.00 %

Examen Flsico

Estada General: ALGICC DESHIDRATADO AFEERIL

Cabeza: Mormal

Cueilo! Mormal

Torax: Marmal SIMETRICO EXPANDIBLE, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RERS SIN
AGREGADOS, MURMULLD VESICUALR CONSERVADO

Abdomen: Mormal BLANDO CEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALAPCION SN SINGOS DE IRIRTACION
PERIOEMAL

G/ Marmal

Extrermidaces: Marmal SIMETRICAS 5IN ECEMAS

Meaurglégico: Marmat ALERTA DRIENTADO EN 3 ESFERAS, MOVILIZA 4 EXTREMIDADES,
CUADRIPLEJIA DE MEIMBROS INFERIORES

Marz: Narmal

Oidos: Marmal

Boca: Mormal MUCOSA ORAL SECA

Ojos: Marmal COMJUNTIVAS HIPOCROMICAS ESCLERAS ANICTERICAS

Piel: Marmal

Ao Mormal

Osteomuscular Marmal CONTRACTURA MUSCULAR ¥ DOLOR & LA FALFPACION EN REGICN CERMICAL.

Rewizion por Sislema:
Sistematico Respiratonio; Mo

Sistematico de Piel: Mo

Sistematico Merviogo Mo

FPanferica

Perimatro Abdominal: (80) Mormal

Andlisis de Laboratorios e magenes Diagndslicas

Analisis

Diagnostico Tipo Diagnostico

Principal  (3442) CEFALEA DEBIDA A TENSION Ceonfirmada Repelida

Rala 1 {110%) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA} Confirmada Nuevo

Rala 2 (E10%) DIABETES MELLITUS INSULINGDEPENDIENTE SIN MENCION DE Confirmada Nusvo
COMPLICACICN

Rela 2 (GA25) CUADRIPLEJIA, NO ESFECIFICADA Confirmads Nuavo

Plan de Manegjo y Recomendaciones
Desting: AMBULATORIO
Fecomandaciones:  OBSEVRACION CANALIZAR HIDRATACION ANALGESICO

Realizo: ]

DAYANA KATHERINE MARTINEZ ROJAS
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1019035240

+ Procedimientos

Mo:d4 Fecha: DT/04/2018  Hora: 14:14:38  Profesional: LUZ YANETH SOLANG CELY.(AUXILIAR J

Cod: 803870  Nomb: GLUCOSA PR Cant: 1 Dosis; DXP: G442 DXR: 110X Ordenc 4 Htem:
Descripcion.
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o2 HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

HC P"'ﬂ RE"‘|':'|"I':' VALLE DE TENZA
¥ TRANVERSAL B N6 -65 - Tel:7501330
Mit. 800004894-0
EPICRISIS
Desde: 07 de Enero de 2018 Hasta 07 de Enero de 2019
CC 4077472 - NOE DIAZ HOLGUIN

— Identificacian del Paciente ——— - ——
-Fecha de Macimiento y Edad :  05/05/1861 - 57 Ann{5]

ASenero Masculing
IDigcapacidad; Ninguna
iMivel de escolaridad Mo Defimdo
iEztade civil: CASADD '
‘Grupo Etnica Mingunc de los Antericres
{Ccupacién Mo Aplica
Email;
Direccién | VRO PALMERITAS
Telefono: F115228B76 - 00
{Ciudag: SAN LUIS DE GACEND - Zona: Urbana
iResponsable del usuaric ANA NOWVOA
| Parenigsco: ‘
Telelono del Responsable;
Administradera; _ SALUD TOTAL 5.A. EPS - Contribulive

- Atencion: 201901070018 - {1529951054021 GARﬂ.GDA r—— e —

- Ingreso — — —
Fecha a7i01/20148 Hc:-ra 1{:! 3e:0 Usuana.ﬂnnlnbulwn Puhza. Autorizacién:
'ber'.ricln LRGENCIAS CONSULTA Y FROC Administradora:SALUD TOTAL 5.4 ERS

[Edad del Pacients: ! 57 Afofs) B s g e
- Acompanante:———————— e e e T L e

Tupa Familigr  Mombre: ANA NOUOA e Direccion:VRD F&L‘MERJTF'.S _ Telefono; 3115223&?6

— Observacion —— — o e == i =2

No Aplica o = = - B

B IR, ——— -~ et e e —re e =
FEl:r‘a ':}"'.":]'1 -'2EI1 E! Hora 1C 4“ 1E SErwcm URGENCIAS CONSULTA ¥ PROC Cama ) gsl_adg "-.I’I'-.-“EIl

LI rgenmaa

« Triage

Fechay Hora: 07/01/2019 - 11°27:45 Profesional; DAYANA KATHERIME MARTINEZ ROJAS

Motive: DOLOR FUERTE DE CABEZA

Signos Vilales: Pes0:60.00 Kg Talla: 168 cm MC:21.26 Kgim? FC:87 Min. FR:18 Min. Teinp:37.20 *C PA:120/E0

Saturacion:;100.00 %

Hallazgos Clinicos: PACIENTE MASCULIND DE 57 ANDS CON ANTENCEDENTE DE CUADRIPLEJIA HTA DM2
INSULINOOEEENDIENTE CON CAUDRD CLINICO DE LARGA, DATA QUIEN EN LAS ULTIMAS 24
HORAS DE EVOLUCION DE CEFALEA GEMERALIZADA TIFQ PICADA DE INTEMSIDAD 810
IRRADIADA & REGION CERVICAL, NIEGA EPSICDIOS EMETICOS, MIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA
SINTOMAS URINARIOS, NIEGA OTRO TIPO DE SITNOMAS. NO APLICO EL DIA DE HOY INSULINA

Impresian CDiag. G447 CEFALEA DEBIDA A TENSION
Clasificacian: Triage Il
Conducta: Lirgencias. =

+« Consultas

Consulta N°. 0

Facha: 07 ce Enero de 2019 Hora, 11:27:57  Profesional: DAYANA KATHERINE MARTINEZ RCJA (MEDICINA )
Tipo: {800701) CONSULTA DE URGENCIAS, FOR MEDICIMNA GENERAL

Anamnesis

Finalidad: No Aplica

Mativo de Consulta:  DOLOR FUERTE DE CABEZA

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULING OE 57 ANOS COM ANTENCEDENTE DE CUADRIPLEJIA HTA DM2
INSLLINODERENDIENTE CON CAUDRD CLINICO DE LARGA DATA QUIEN EN LAS ULTIMAS 24
HORAS DE EVOLUCION DE CEFALEA GENERALIZADA TIFC PICADA DE INTENSIDAD 810



- HISTORIA CLINICA Page 10 0f 10

Peso: 0.00 Talla; 0 MC: D:00 FC:70 FR: 19 Temp: 36.50 PA 515: 110 PA DIA: 70 TA Media:83 Feto Card: 0 Salurach 26.00

« 3ignos Vitales
MNo: 2 Fecha:; 10MZ/2018  Hora; 06:17:28  Profesional: ANY!I CAROLINA LESMES FERNAKDEZ.
Peso: 0.00 Talla: 0 ME: 0.00 FC:108 FR: 21 Temp: 36.50 PA SIS: 120 FA DIA: B0 TA Medie:93 Fele Card: 0 Saturaci: 92.00

« Egreso

Fecha: 10/12/2018 13;12;39 Servicio: URGENCIAS-OBSERVACION Cama: Estada: VIVO
OBSERVACIO

Causa:REMISION Deslino:REMISION Incapacidad: 0 Diafs) Estadia; O Diajs) 20 Hora(s)

Diagnadstico Tipo Dizgnastico

Principal{M542) CERVICALGIA impresion Ciagnostica

Reia 1 (E119) DIABETES MELLITUS NC INSULINGDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Pian de Manejo Ambulatorio y Observaciones:
SE REALIZA TRASLADC DE PACIENTE DESDE GARAGDA HACIA GUATEQUE PARA MANEJD POR MEDICINA INTERNA

Cirugia

« Egreso

Fecha: 10/12/2018 13:12:39 Servicio: URGENCIAS-OBSERVACION Cama: Estado: VIVO
OBSERVACIO

Causz: REMISION Desting:REMISION Incapacidad; O Dia(s) Estadia: 0 Dials) 20 Hora(s)

Diagndslico Tipo Diagnastico

Princinal(M542) CERVICALGIA Impresion Diagnostica

Rela1 (E118) DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPEMDIENTE SIN MENCION DE COMPLICATION
Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciongs:
SE REALIZA TRASLADD DE PACIENTE DESDE GARAGDA HACIA GUATEQUE PARA MANEJD POR MEDICINA INTERNA

Triage

« Triage

Fecha y Hora: 09/12/2018 - 18:07:13. Profesional: DAYANA KATHERINE MARTINEZ ROJAS

Molivo; DOLOR EN EL CUELLO MUY FUERTE

Signos Vitales: Peso:72.00 Kg Tallai168 om MC:25.51 l'lg.fr'n2 FC:108 Min. FR:18 Min. Temp;:37.50 *C PAITOMG0

Saturacion:96.00 %

Hallazgos Clinicos; FACIENTE MASCULING CON ANTECEDENTE DE LESION RACQUIMEDULAR . CON CUADROD CLINCID
DE 2 DIAS DE EVOLUCION DE CERVICALGIA TIPO PICADA DE INTENSIDAD MODERADA
[RRADIADO A HOMBROS ¥ REGION DORSAL NIEGA OTRO TIPO DE SITNOMAS REFIERE CAIDA
DESDE SEMOVIENTE HACE 4 MESES. FUE VALOIRADD FOR DR YARMID CUEN INDICO
DEXAMETASONA METOCARBAMOL, SIM MEJORIA

Imprasién Diag: M542 CERVICALGIA
Clasificaciton: Triage 1l
Conducta: Urgencias

———
© Vel paitim ki
ey T

MEDICINA GENERAL
Registro Prolesional 1102367235

A oA T —
| & e, T ik ir
Mt et i
F S DO e e a4
T ..E-n.f_-‘-'_ ._.'—:.'.ﬁ_

CECELLA INES COLMENARES PARRA
ADMINISTRATIVO

httn:/f192.148.2 4/sihos/modulns/historia/resumen nhn?ConsAdmi=201 81209001 9& Tina.... 300172019
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HE: &3
PLT; 185

¢ Procedimientos

Mo:4 Fecha: 10122018 Hora: 06:00:00  Profesional: ANY] CAROLINA LESMES FERNANDEZ (AUXILIAR )

Cod: 503870 Momb: GLUCOSA PR.. Canl: 1 Dosis. DXP, Mo42 CXR: Qrden; 3 e,
Descripcidn: 4

se loma glucametria en 207

» Procedimientos

No:3  Fecha:10/12/2018 Hora: 01:00:00 Profesional: ANY| CAROLINA LESMES FERNANDEZ (AUXILIAR )

Cod: 903870 Momb: GLUCOSA PR... Cant- 1 Dasis DXP: 542 DOXR; Qrdan: 3 llam
Descripeidn,

se loma glucometrige 329mafdl

« Hoja de Medicamentos

Crd.Fecha Hora Codige Kombre Wia Cantidad  Profesional
4 10M2/2018 08:00:00 ADZBADZ01  RANITIDINA CLORHIDRATONC APLICA T.00UNID  ANY| CARCLIMNA
A0 mg/2ml LESMES

» Hoja de Medicamentos

Ord.Fecha Hora Codigo Mombre Via Cantidad Profesional
5 10M2/2018 05:30:00 MO1ABOSOT DICLOFENACO SODICO 75 NO APLICA 100 UNID  ANY| CAROLIMNA
mal3 mL LESMES

* Hoja de Medicamentios

Ord.Fecha Hora Codigo Hombre Via Cantidad Profesional

5 101122018 05:32:00 HDZABD201 DEXAMETASONA NO APLICA 100 UNID  ANY! CARCLINA
ACETATO B malmlL de base LESMES
08%

« Hoja de Medicamentos

Ord.Fecha Hora Codigo Mombre Via Cantigiad  Profesional
8 107122018 10:03:00 A10ABA1DY INSULINA CRISTALINA INTRAVENDSA 100 UNID JEAN HEIDY MORALES
HUMANS BD 100 U/mL H
-
o Liguidos Administrados
Orden Fechinic Horalnic Codign  Nombre Via CantApliProfesianal
3 10228 02:00:00 BOS SODIC-CLORURD 500 ML MOA 1 ANYI CAROLINALESM

« Liguidos Administrados

Orden  Fechinic Horalnic Codigo Nombre Via CantapliProfesional
4 TE2018 050000 BOS S00I0 CLORURDO 500 ML MO A T ANY| CAROLINA LESM
Hoja de Materiales
Orden  Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Profesional

4 101 22018 08:24:30 DISMED29%2 Jeringa 10 ce 1 ANY| CAROLINA LESMES
Hoja de Materiales
Qrden Fecha Hora Codigo Hombre Cantidae¢  Prolesionai

5 101242018 13:05:13 DISMED3962 JERINGADE 1CC 1 JEAN HEIDY MORALES H

« Signos Vitales
Wo: 3 Fecha: 101122018  Hora; 07:42:03  Profesional; RUDDY ANDREA SANABRIA GACHA

httn-f/ 107 168 7 dlsihas/madulasthistoria/resumen. nhn?ConsAdmi=201 81209001 9& Tino...  30/01/2019
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« Procedimientos
MNo:10 Fecha: 1011212018  Hora:13:05:09  Profesional: ANYERZON MIGUEL VALENCIA ARIAS.(MEDICINA )

Cod: 907106 Mamb: UROANALISI... Cant: 1 Dosis: DXP: MB42 DXR: E118 Orden: 4 lam;

Descripoion

AMARILLS, TURBIO

4
BACTERIAS: +
LEUCODS: -3 XC
MOCO; +
CONTAMINADD
» Frocedimientos
MNo'9 Focha: 10(122018  Hora: 10:00:00  Profesional: JEAN HEIDY MORALES HERNANDEZ (AUXILIAR .
Cod: S03870 Nomb! GLUCOSA PR Canl: 1 Dosgis: DXP; M542 DXR:E119 Orden: 0 Hem:
Descripcidn:
SE TOMA& CONTROL DE GLUCOMETRIA DE 406MGIDL, SE INFORMA AL
DOCTOR ANYERZON QUIEN ORDENA ADMINISTRAR 15 UNIDADES DE
INSULINA CRISTALINA EN 500 CC DE S5N.-
« Procedimientos
Mo: 8 Fecha:10M12/2018 Hora: 08:30:44  Profesional: ANYERZON MIGUEL VALENCIA ARIAS.IMEDICINA )
Cod: 803856 Mormb. NITROGEND ... Cant: 1 Dosis: DxP: MmE4Z2 DXR: E11% Orden: 4 Itern:

Descripoion:
NO POSEE REACTIVO EL HOSPITAL

« Procedimientos
MWa:7 Focha: 1022048  Hora: 09:30:30  Profesional: ANYERZON MIGUEL VALENCIA ARIAS [(MEDICINA )
Cod:; 803825 Maomb. CREATIMNINA... Cant; 1 Diosis: PP ME42 DXR: E139 Crden. 4 Han

Descripoidn:

0,86 MG CL

s Procedimientos |
Mp: 5 Fecha: 1022018  Hora: 09:30:14  Profesional: ANYERZON MIGUEL VALENCIA ARIAS,(MEDICINA. )
Cod: 803841 MNomip: GLUCOSAEN.. Cant: 1 Dosis. DXP ME42 DXR: E171% Crden: 4 I{mm;

Cescripcion;

448 MG DL

« Procedimientos
Mo: 5  Feocha: 10M2/2018  Hora: 09:28:12  Profesional: ANYERZON MIGUEL VALENCIA ARIAS (MEDICINA .}

Cod: 902210 Nomib; HEMOGRAMA . Cant: 1 Dosis: DXP; M4l DXR:E118 Orden: 4 Iterm:
Descripoion:

HEMOGRAMA

LEUCOS: 64

httn /197 168 2 4/sthos/modulos/historia/resumen. phin?ConsAdmi=201 81209001 9& Tipo... 30/01/2019
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« Procedimientos

Mo; 15 Fecha: 10012/2018  Hora: 13:08:30
Cod: 803833 Nomb: GASES ARTE...
Descripoion:;

PH: 7,422

ponz: 272 ‘
POZ: 70,1

CHEO3: 177

MA+: 134

K+:3,2

Ch+: 0,84

GLU: 485 MG/OL

LAC: 1,60 MMOL

FlO2: 21%

o Procedimientos

Mo: 14 Fecha: 101 2/2018  Hora: 13:07:49
Cod: 895100 Nomb; ELECTROCAR..,
Descripeicn;

Page 7of 10

Profesional: ANYERZON MIGUEL VALENCIA ARIAS (MEDICIMNA |

ELECTOCARDIOGRAMA EN RITMO AURICULAR SINUSAL, COMN EJE DESVIADO
LEVEMENTE A LA DERECHA, SIN SIGNOS DE HIPERTRODIA, BLOQUEDS AV D

ISQUEMIAS AGUDAS.

« Procedimientos

Ne:13  Fecha: 10/12/2018  Hora: 13:07:14  Profesional: ANYERZON MIGUEL VALENCIA ARIAS{MEDICINA )

Cod: 10017 Nomb: TAB SIMPLE..
Descripcian:

SE REALIZA TRASLADO DE PACVIENTE DESDE GARAGOA HACIA CUATECUE,
COMD ASISTENCIA BASICO PARTA MANEJD Y VADRACION POR MEDICINA

INTERNA

+ Procedimientos

Mo: 12  Fecha: 1011 2/2018 Hora: 13:06:57
Cod; 903870 MNomb: GLUCOSAPR.,
Descripcién;

418 MGIDL

» Procedimientos

mMa:11  Fecha: 101212018 Hora: 13:06:00
Cod: 803870 Momb: GLUCOSA PR..
Descnpcion:

448 MG/IOL

e N . T O e i LI n.°

Cant: 1 Dosis: CXP: Ma42 DXR: E138 Qrden: & ifem
Profesional: ANYERZON MIGUEL VALENCIA ARIAS.(MEDICINA )
Cant; 1 Dosis: DXEP Ma42 DXR E119 Orden: 5 llem:
Cant 1 Dosis: DEP: M542 DXR: E119 Orden: 7 Ren:
Profesional; ANYERZON MIGUEL VALENCIA ARIASAMEDICINA .
Cant: 1 Dosie: DXP: M542 DXR: E119 Orden: 3 Hem
Brofesional; ANYERZON MIGUEL VALENCIA ARIAS, (MEDICINA )
Cant; 1 Dosis: DXP: Mo42 DXR:ET2 Orden: 3 Hem;

= At
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(207 1085) LROANALISIS CON SEDIMENTO ¥ DENSIDAD URINARLA 1 4]
(B02210) HEMOGRAMA NV HEMOGLOBIMNA, HEMATOCRITD, 1 ()
RECUENTO DE ERITROCITOS, NDICES ERITROCIT

(303825) CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1 {
[G03858) NITROGEND LREICO BUN 1 ()
Observaciones:

« Ordenacion de Procedimientos

No: 2015120900198 -5 Fecha: 10/12/2018 05:24:46 Profesional: RUDDY ANDREA SANABRIA GACHAMEDIC!
Mombre _ Cantidad Mota
[885100) ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 1 ()
S00+

Doservecionss:

« Ordenacion de Procedimientos

Nao: 201812090019 -6 Fecha: 10/12/2018 08:27:47 Profesional; ANYERZON MIGUEL YALENCIA ARIAS(MED
Nombre Cantfidad Nola

(803830) GASES ARTERIALES (EN REPOS0 O EN EJERCICIO) 1 {

Ohservaciones;

« Ordenacidon de Procedimientos

Mo: 201812000019 -7 Fecha; 10/12/2018 02:29:07 Profesional: ANYERZON MIGUEL VALENCIL ARIAS (MED
Mambre Cantidad  Nota
{10017) TAR SIMPLE GARAGOA A GUATEQUE 1 ()

Ohservaciones:

« MNota Medica
Fecha 2018-12-10 Hora 04:39:04 Profesional RUDDY ANDREA SANABRIA GACHA Especialidad MEDICINA CENERAL
Nota

ANALISIS

PACIEMTE DE 57 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A SERVICID DE URGENCIAS POR PRESENCHA DE CERVICALGIA QUE ES
TRATADO. CON ANALGESIA TRAMADOL 50 MG S5.C, LUEGO DE ORDEMNES CUMPLIDAS MANIFIESTA ADEMAS SED Y
POLAQUIURIA, PACIENTE CON ANTECEDNETES DE DM TIPS 2 NO INSULINCREQUIRIENTE. FPOR LO QUE SE INDICA
ENTONCES GLUCOMETRIA RAFIDA LA CUAL SE ENCUENTRA EN 3GBMG/DL, SE DA INICIO ENTONCES A INDICACIDONES
QUE SE RESUMEN EN 2000 ML GOLFE+10 Ul DE INSULINA CRISTALINA ENSUS ULTIMOS 530 ML EN BOLGDE
SOLUCION, 3E COMEMTA PACIENTE A DR, MEDICO GUZMAN ESPECIALISTA MEDICINA INTERNA POR VIA TELEFQNICA
EL CUAL DA INDICACION DE MANTEMERLDO EN OBSERVACION URGEMCIAS 2a HORAS CON LAS SIGLIENTES
INDICACIONES.

ORDENES MEDICAS

URG-OBSERVACION

CANMA 30 GRADOS

DIETA HIFOGLUCIDA

53N 60 CC HORA

FAMNITIDINA SOMGIZML IV DIA

INSULINA CRISTALINA DOSIS 10 Ul CADA B HORAS SEGUN GLUCOMETRIAS(ESQUEMA MOVIL DE INSULINA)
TOMA DE GLUCOOMETRIAS CADA 4 HORAS

SE INDICA ORDEN DE PARACLINICOS HEMOGRAMA+GLUCOSA+ PARCIAL DE CRINA+ CREATININA+BUN-EKG
C3VAC

VALORACION MEDICA

e e A i e

=

« Mota Medica
Fecha 2018-12-10 Hora 09:26:16 Profesional ANYERZON MIGUEL VALENCIS ARIAS: Especialidad MEDICINA GENERAL
HNota

SE COMENTA PACIENTE CON ESPECIALISTA DE TURNO, MEDICC INTERNISTA DR GUZMAN QUIEN INDICA QUE SEA
REMITIDD HACIA GUATEQUE CON PREVIA TOMA DE GASES ARTERIALES. SE PROCEDE A LA INDICASION DE ESTOS
PARACLINICOS, SU TOMA Y SU POSTERIOR REMISION HACIA HOSPITAL DE GUATEQUE

htto://192.168.2.4/sthes/modulos/historia/resumen.oho?ConsAdmi=201812090019& Tipe...  30/01/2019
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« Prescripcion de Medicamentos e Insumos
Mo: 201812090019 -4  Fecha: 1071272018 04:36:22
Diagnostico: M542
Profesional: RUDDY ANDREA SANABRIA GACHA (MEDICINA )
Mombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
SODIC CLORURC 500 ML BOLSA X 500 4,00 UNID MO APLICA AHOR 04.34:32 i 4 BOL,
mL Sol inyectable 500 ML
MNota: 80CCHORA

RANITIDINA CLORHIDRATS 50 mg/ZmL 1,00 UNID MO APLICA AHOR 043527 i 1 AMP
AMP 2 ML Solinyectable 25 mgimL 2

Observaciones:

« Prescripcion de Medicamentos e Insumos
No: 201812080019-5  Fecha: 10/12/2018 0DE:02:50
Diagnostica: M542
Profesional; RUDDY ANDREA SANABRIA GACHAMEDICINA )
Wombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Enlregar
DICLOFENACO S0ODICO 75 malf3 mL 1T.00UNID NO APLICA AHOR OE:03:07 1 1 AMP.
CAJA X 10 AMPOLLAS X3 mL Sl
inyectzble 75 mgf3 mL

DEXAMETASONA ACETATO 8 mg/mL da 1,00 UNID MO APLICA AHOR 06:03:25 1 1 AMP:
base 08% CAJA X 10 AMPOLLAS X 2 mL
Sal inyeclable 8 ma/mL de base DE%

Jeringa 10 co Jeringa 1.00 UNID NC ARPLICA AHOR 000200 o 1 UNIL.
MWota: ™

Quservacionas:

« Prescripcidn de Medicamentos e Insumos
Mo: 201812080016 -6  Fecha: 10M2/2078 1004837
Diagnoslico; M342
Profesional; ANYERZON MIGUEL VALENCIA ARIAS (MERICINA .
Mombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
INSULINA CRISTALINA HUMANA 80 100 1.00 UNID INTRAVENDSA AHOR 10:47.27 1 1 Uni,
UmL CAJA X 1 VIAL X 10 mL Sol
inyactable 80 100 LNimL
Maota: 20 UNIDADES IV AMORA

S0DI0 CLORURO 500 ML BOLSA X 500 1,00 UNID INTRAVENCSA AHOR 10:47:45 1 1 BOL.
mL Sol inyeciable 500 ML

Nota: AHORA PASAR EN 20 MINUTOS

JERINGA DE 1 CC 100 UMID NO APLICA AHOR QG 0000 0 1 UNI

Mota: *

Cbservaciones:

e Ordenacion de Procedimientos

Mo: 201812080019 -3 Fecha: 10/12/2018 04:34:13 Profasional; RUDDY ANDREA SANABRIA GACHA (MEDICH
Nombre Cantidad  Mota

{903870) GLUCOSA PRUEBA RAPIDA GLUCOMETRO 4 1)

Observaciongs;

« Ordenacion de Procedimiantos

Mao: 201812080019 - 4 Fecha: 10/M12/2018 04:52:40 Profesional; RUDDY ANDREA SANABRIA GACHA.(MEDICE
Mambre Cantidad  Mota

(B03841) GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDG DIFERENTE i {)

ADRINA

hitn /1072 168 2 dlsihasimodulas/historia/resumen.nhn?ConsAdmi=201812000019& Tino...  30/01/2019
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SE INDICA PACIENTE DEBE MANTENERSE EN OBSERVACION DE URGENCIAS SEGUN INDICACION DE MEDICO
INTERNISTA DR, GUZMAN PARA MANEJCD INTEGRAL.

+« Egreso

Fecha: 10/12/2018 13:12:39  Servicio: URGENCIAS-0BSERVACION Cama: Estado: VIVO
OBSERVACID

Causa;REMISION Desling:REMISICN Incapacidad: 0 Dia(s) Estadia; 0 Dia{s) 20 Heora(s)

Diagndstico Tipo Diagnastico

Principal{M&42y CERVICALGIA imprecion Diagnostica

Rela 1 (E119) DIABETES MELLITUS MO INSULINODEPENDIENTE SiN MENCICON DE COMPLICACION 9

Plan de Mangje Ambulatorio ¥ Cbservaciones:
SE REALIZA TRASLADO DE PACIENTE DESDE GARAGOA HACIA GUATEQUE PARA MANEID POR MEDICINA INTERNA

+« Cambio de Atencion

Ma.Fecha Hora QOrig.Servicio - Qrig.Camalest.Servicio Desl.CamaProfesional
1 1071272018 04:32:58 URGENCIAS-OBSERW QU03 RUDDY ANDREA
SANAERI

Hospitalizacion

« Egreso

Fecha: 10M12/2018 13:12:30 Servicio: URGENCIAS-OBSERVACION Cama: Estadg: ViIvVO
DESERVACIO

Causa: REMISION Desling:REMISION Incapacidad: 0 Dia{g) Estadia; 0 Dia{s) 20 Hora(s)

Diagndstico Tipo Diagnastico

Principal{M542) CERVICALGIA Imprazion Diagnosliza

Refa 1 (E119) DIABETES MELLITUS NO INSULINGDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMFLICACION
Plan de Manejo Ambulztorio y Observacionas:
SE REALIZA TRASLADC DE PACIENTE DESCE GARAGOA HACIA GUATEQUE PARA MANEID POR MEDICINA INTERNA

Urgencias Observacion

« Evoluciones
Evolucion N®. 1

Fecha: 10/12/2018 Hors: 07:25:39 Digité: RUDDY ANDREA SANABRIA GACHA.
(MEDICINA )
Subjetive:  MANTIENE GERVICALGIA LEVE, NIEGA PICD FEEIRL , CON BUENA DIURESIS | NO SIGNCS DE IRRITACION
HIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

Objetivg: FPACIENTE CON PERSISTENCIA DE CERVICALGIA AHORA DE MODERADA INTENSIDAD FOR MENJO
ANALGESICO INDICADO , FERSISTE POLAQUIURIA SIN SIGNOS IRRITATIVOS AFEBRIL BIEN HIDRATADO
CON BUENA DIURESIS PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIOMES GENERALES, ALERTA, SIM SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA O DESHIDRATACION. COMNJUNTIV, NORMOCROMICAS, ESCLERAS

ANICTERICAS, MUCCOSA ORAL HUMEDA MOVIL, DOLOROSO A LA LATERIZACION, HO ADENOFPATIAS, NO
HAY INGURGITACION YUGULAR TORAX: SIMETRICO, NORMOEXFANSIBELE, RUIDDS CARDIACDS RITMICOS

SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORICS SIN AGREGADDCS BLANDO, NO DOLOROS0, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO HAY MASAS O MEGALIAS EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR
MENOR A DOS SEGUNDOS. PERDIDA DE 2-3-4 DEDO DE FIE DERECHO ALERTA, NO HAY
DESORIENTAGION, NO HAY DEFICIT DE PARES CRANEALES, PLESIA DE MIEMBROS INFERIDRES

Pezo: Talle: MC: FC:70 Min FR: 19 Min Temperat 36.50 °C PA 11070 FeteCard: Saluraci 8600 %

Controfes Especiales:  Sgnos Vitales: _ Liquidos __

Diagnoslicos

Principal M542 CERVICALGIA

Ral 1 E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINCCEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACICON

Analisis: FPACIENTE QUE MANTIENE GLUCOMETRIAS FUERA DE CONTROL, QUE PERSISTE CON CERMVICALCIA |
AHORA AL INTERROGATORIO REFIEERE DOLOR EN HIPOCONDRIC DERECHO EL CUAL ES NEGATIVO EN
EX FISICO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGHA, POR AHORA AFEBRIL BIEN HIDRATADO CON BUENA DIURESIS
QUE DEBE MANTENERSE CON ORDENES INDICADAS DURANTE 24 HORAS DE OBSERVACION

fealizo:
G P AR B P BT s
E%:r,ﬁééfi.ﬁ:{'ﬁ-q+m :ﬁ
ma TR e
RUDDY ANDREA SANABRTA GACHA

MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1019084064

bt 11807 1AL 7 Alcibhac/mindulac/hictarafrecinmien nhn? M ane Admi=201201200001 9% Tinn .. S04 ,I"!ﬁ] 0
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Descripoion

s@ toma glucometria pos bolo de 1000cc ae ssn 0.5% +10und de isnsulina cristalina
en 287mg/di

+ Procedimientos

No:1  Fecha: 0911212018  Hora: 21:00:00 Protesional: ANY| CAROLINA LESMES FERNANDEZ (AUXILIAR )

Cod: 8035870 Nomb:; GLUCOSA, F;F{ Cant: 1 Dosis: DxP: M542 DXR: Orgen: 1 ltern:
Descripcidn;

58 toma glucometria segun orden medica 30min despues de bolo de ssn 1000cc en
3G8mald!

« Notla Medica

Fecha 2018-12-03 Hora 18:51:57 Profesional DAYANA KATHERINE MARTINEZ ROJAS Especialidad MEDICINA
GEKERAL

Mata

SE REVALORA PACIENTE EEFIERE DISMINUCION DE DOLOR EN REGION CERVICAL, PERC AL REINTERROGATCRIO
REFIERE POLAQUIURIA Y SED | ADEMAS OUE MEDICO EN SAN LUMS DE GACEND ADMINISTRO * UNA INYECCION PARA
SACARLE EL FRIO ¥ DESDE ESE DIA AQRINA MUCHO®. SE SCOLICITA GLUCOMETRIA SE CONTINUA VIGILAMCLA |

¢+ Hoja de Medicamentos

Ord.Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional
1 081272018 18:44:43 NO2AX0202 TRAMADOL CLORHIDRATO SUBCUTANEA 100 UMD ADRIANA MARCELA
50 mgiml 5% TORR

« Hecja de Medicamentos

Ord.Fecha Hora Codigo Mombre Via Cantidad  Profesional
3 09M12/2018 090000 A10ABO101 INSULINA CRISTALINA NO APLICA 1.00UNID  ANYI CARDLINA
HUMARA B0 108 Ul/mL LESMES

Hoja de Materiales

Crden Fecha Hora Codigo Mambre Cantidad  Profesional

1 a8/1242018 18:44:54 DISMED30G  Jeringa 1¢o para insuling 1 ADRIANA MARCELA TORR
Hoja de Materiales
Orden  Focha Hora Codigo Mombre Cantidad  Prafesional

2 OoME2018 22:40:35 DISMEDZFY  Cateteriniravenoso 18 X 32 1 ANY1 CAROLINA LEGMES

Hoja de Maleriales
Crden  Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Prolesional
A DOMAE018 224041 DISMED382 Equipo de Macroogateo factar 1 ANYI CAROLINA LESMES

« Liguidos Administrados
Crden  Fechinic Horalnic  Ceodigo  Mombre Via  CantApliProfesional
1 DOM 2018 48:30:00 BOS S0ODID CLORURD 500 ML NOA 2 ANYI CAROLINA LESHM

« Liguidos Administrados

Qrden  Fechlnic Horalnic  Codige MNombre Via  CantApliProfesional

2 ooM2/i2018 . D9:00:00 BOS SODIO CLORURD 500 ML NOA 2 ANYI CARDOLINA LESM

+ Plan de Mangjo y Recomendaciones

Wo: 201812090019 Fecha y Hora: 09/12/2018 18:09:18 Profesional; DAYANA KATHERINE MARTINEZ ROJA,
[MEDICINA ]

Destino: AMBULATORIO )

DBSERVALCION ANALGESIA REVALORAR PACIENTE QUE SEGUN IMDICACION DE DOCTORA DAYANA GLUCOMETRIAS
INDICADAS CON RESULTADOS POR ENCIMA DE LO NORMAL 359MG/IDL , FOR LO QUE SE INDICA AHORA MANEJO DE
LIQUIDOS 1000 ML SSN PASAR EN BOLO CON TOMA DE GLUCOMETRIAS POSTERIORES, LAS CUALES CONTINUARN
ELEVADAS 287 MGIDL , SE DA INDICACION DE CONTINUAR 1000 ML+ 10 Ul BE INSULINA CRISTALINA TOTAL 2000 ML .

44 T T A i v "= LR TR Vol I e R R T TATATA T B o Mg plyse AN N1
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DE 2 DIAS DE EVOLUGION DE CERVICALGLA TIPC PICADA DE INTENSIDAD MODERADA
IRRADIADO A HOMBROS ¥ REGION DORSAL, NIEGA TRAUMA RECIENTE NIEGA OTRO TIPO DE
SITNOIMAS REFIERE CAIDA DESDE SEMOVIENTE HACE 4 MESES. FUE VALOIRADO POR DR YAMID
QUIEN INDICD DEXAMETASONA METOCARBAMOL, SIN MEJORIA

Antecedentes

Planifica: Mo

Familiares, 5] MADRE HTA, SOBRING EPILEPTICO

Patoldnicos: S| DIABETES TIPO 2, GASTRITIS, RETENCION URINARIA

Quirdrgicos: Si MIEGA §

Toxico Alérgicos; 5| FUMA & VECES, BEBIA LICOR FRECUENTE, YA SUSFENDIO

Traumatices 5| ERACTURA VERTEBRAL POR CAIDA OE PUENTE HACE 30 ANDE

Farmacoldgicos: Si METFORMINA B50 MG X2, GLIBENCLAMIDA 5 MG X3, NAFROXENC SEGUN DOLOR, MO
ACTUSRLES

Signos Vitales

Peso: 72.00 Kg Talla: 168 Cm Maga Caorporal 25571 Kafm? Frecusnsia Cardiaca: 108 Min

Frecuencia Respiratoria; 18 Min Temperatura: 37.50 *C Presion Arenal 1700100 Saturacion: 98,00 5%

Examan Fisico
Estado General:

Cabeza Marmal

Custlg: Marmal DOLOR INTENSO A LA PALAPCION EN REGION CERVICAL ¥ DE MUSCULOS
ESTERMNOCLEIDOMASTOIDED BILATERA

Torax; Maormal SIMETRICO EXPANDIELE, RSCS RIRMTICOS SIN SOPLSO, RSRS SIMA
GRGEGADOS, MURMLULLO VESDICUALR COSNERVADOD

Abdamen: Mormal BLANDO DEPRESIBLE

G Mormal

Exlremidades: Mormal SIMETRICAS SIN EDEMAS

heurclégico: Mormal

Mariz: Mormal

Cidos: Maormal

Boca: Mormal MUCOSA ORAL HUMEDA,

Qijos: Marmal

Piel: Mamal

Ana: Mormmal

Ostepmusculan Marmal

Revision por Sistema:
Sistermalico Respiratono: Mo

Sistemalico de Pial; Mo
Sistematico Nervipso Mo
Perifénco.

Perimelro Abdominal: (80} Mormal

Analisis de Leboratorios e lmégenes Diagnastices

Analisis:
Diagndstico Tipo Diagnostico
Principal IM542) CERVIGALGIA Confirmade Repelida

Plan de Manejo y Recomendacicnes

Deshing AMBULATORIC

Recomendacionss: OBSERVACION ANALGESIA REVALORAR PACIENTE QUE SEGUN INDICACION DE DOCTORA
DAYANA GLUCOMETRIAS INDICADAS CON RESULTADOS POR ENCIMA DE LO NORMAL 388MG/DL |,
POR LO QUE SE INDICA AHORA MANEJO DE LIQUIDOS 1000 ML S5N PASAR EN BOLO CON TOMA
DE GLUCOMETRIAS POSTERIORES. LAS CUALES CONTINUAN ELEVADAS 267 MGIDL , SE DA
INDICACION DE CONTINUAR 1000 ML+ 10 Ul DE INSULINA CRISTALINA, TOTAL 2000 ML . SE INDICA
PACIENTE DEBE MANTENERSE EN OBSERVACION DE URGENCIAS SEGLUN INDICACION DE
MEDICO INTERNISTA DR. GUZMAN PARA MANEJD INTEGRAL.

Realizo:
AR

DAYANA KATHERINE MARTINEL ROJAS
MEDICING GEMERAL
Registro Profesional 1019036240

« Procedimientos
Mo:2  Fecha: 09M12/2018 Hora; 23:00:00  Profesional: ANY] CAROLINA LESMES FERNANDEZ (AUXKILIAR .}
Cod: 903870 Momb: GLUCOSA PR.. Cant. 1 Dosis: DXP: mM542 DXR:; Orden: 2 llem

I T T T SR R I B i LI | | PR e LI PRRERE
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AT HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Hospital Regional VALLE DE TENZA

AT & Tt TRANVERSALA NG - 65 - Tel:7501350
) Nit. S00004894-0
EPICRISIS

Desde: 09 de Diciembre de 2018 Hasta 09 de Diciembre de 2018
CC 4077472 - NOE DIAZ HOLGUIN

4

=~ Identificacidn del Paciente == = R
Fecha de Nacimiento y Edad | 05/05/1967 - 57 Afio(s)

Genara Masculing

!Dlscapac':dad: Ninguna

[Nivel de escolaridad: Mo Definide

{Estado civil CAsSADD

iGrupo Etnico: Minguno 'de los Anleriores

{Creupacion: Mo Aplica

{Emait:

Direceion | VRD PALMERITAS

ITelelona: 3115228876 - 0O

{Ciugad: SAN LUIS DE GACEND - Zona; Urbana

{Responsable del usuario ANA MOVOA

i Parsntesco; :

|  Teleléno del Responsable:

JAoministradora; SALUD TOTAL 5.4 EPS - Contributiva ) o R
- Atencion: 201812090019 - [152990108402) GARAGOA —— —
|- Tngresn ———————————— — ———— — e e s _—
|Fecha: 08122018 Hors:17:54'58 Usuario:Contribulivo Poliza; Autarizacion:
(IServicio:URGENCIAS CONSULTA Y FROC Adminsiradora SALUD TOTAL S.A EPS

|Edad del Paciente: 57 Afo(s)

~ Acompalianlg ——————————————
\Tipo: Familiar  Nombre: ANA ISABEL NOVOA
I~ Observagion ——————— — -

[Fecha: 10/12/2018 Hora: 04:32:3%  Servicio: UHGENFLA_SaDESEFWACiON
I~ Hespitalizacion - - — = T SR

Talefono:31 15228878

Fecha: __ Hora Servidio: URGENCIAS-OBSERVACION B -
i e r— e S 1 et e R S ey S T s
Fecha: 10/12/2018 Hora: 13.12:39 _ ServicioURGENCIAS-OBSERVACION __ Cama OBSERVACIO  EstasoVVO
Urgencias

« Triage

Fecha y Hora: 094212018 - 18:07:13 Profesional: DAYANA KATHERINE MARTINEZ ROJAS

Mojivo: DOLOR EN EL CUELLO MUY FUERTE

Signos Vitales: Peso:72.00 Kg Talla: 168 cm MC:25.51 Kgim® FC:108 Min. FR:18 Min. Temp:37.50 “C PA:170/100

Saturacion:96.00 %

Hallazgos Clinicos:  PACIENTE MASCULING CON ANTECEDENTE DE LESION RAQUINMEDULAR:, CON CUADRO CLINCIO
OE 2 DIAS DE EVOLUCION DE CERVICALGIA TIPO PICADA DE INTENSIDAD MODERADA
IREADIADO A HOMBROS ¥ REGION DORSAL NIEGA OTRC TIPD DE SITHNOMAS REFIERE CalDA
DESDE SEMOVIENTE HACE 4 MESES. FUE VALCIRADO POR DR YAMID QUIEN INDICO
DCEXAMETASONA METOCARBAMOL, SIN MEJORIA

Impresidn Diag: M542 CERVICALGIA
Clasificacian; Triage Il
Conducta: Urgancias.

« Consultas

Consulta N°. 0
Fecha: 09 de Diciemnbre de 2018 Hora: 18:09:16  Profesional: DAYANA KATHERIME MARTINEZ ROJA (MEDICING )

Tipe:  (BO0T01) CONSULTA DE URGEMCIAS, POR MEDICINA GENERAL

Anamnesis

Finalidad; Mo Aplica

Maolivo de Consulta:  DOLOR EN EL CUELLO MUY FUERTE

Enfermedad Actual: FACIENTE MASCULING CON ANTECEDENTE DE LESION BAQUIMEDLILAR . COM CUADRO CLINICO
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Fecha Historia: Q4/02/2019 08:38:43a.m,

Lugar y Fecha; ANTONIO NARIND, BOGOTA D.C, 04/02/2019 08:38:43a.m.
Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora; SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Convenio: STOTALPOSHX2018

Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO BENEF.A

Mo Historia: 4077472 1
Incapacidad N°: 151,362

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Descripcion: INCPACIDAD MEDICA

Fecha de Inicio; 08/01/2018 Fecha de Terminacion: 08/02/2018
Dias: 30 (TREINTA DIAS) Prorroga: No

DX Principal: M484 DISCITIS, NO ESPECIFICADA
Tlpo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO

DR. JORGE MARID LOPEZ AVILA
CC 80180159

Especialidad, NEUROCIRUGIA
Registro. 80180159

Fecha Impresion: 04/02/201% 08:01 PaginaN 1
Usvana: JORGELA



Paciente: ©C 4077472 HNOE DIAZ HOLGUIN Usuarie: FELIFEAL  Fecha lmpresion: 020272019 13:05  Pigina N¥: 1

; HISTORIA CLINICA
Codigoe Piantila EVOGENE

Fecha Historig:02/02/20156 12:47 p.m.

Lugar y Fecha ANTONIO NARING BOGOTA D.C. 02/02/2018 12:47 p.m.

Documento ¥ Nombre del Paciente; CC 4077472 NOE DIAZ HOLGLIN

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio; STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.BEENEF.A,
Mo Historia: 4077472  Cons. Historia: 5366740

Registro de Admision No: 2807053

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Fecha: 02/02/2019
Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 AnRos
Sexo: Masculino E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 S.A

Estado Civil: Soltero X
Finalidad de la Consulta: No Aplica

Dx. Principal: G565-MONONEUROPAT|A DEL MIEMBRO SUPERIOR SIN OTRA ESPECIFICACION
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

i]bsenra::inn de Evolucion: EVOLUCION CLINICA DE DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS
PACIENTE DE 57 ANOS DE EDAD EN POP DISECTOMIA CERVICAL, CON DOLOR MODULADD SECUNDARIO A INICIO DE TAPENTADOL, EN
INTENCION DE MANEJC EN PLAN DE CUIDADO EN CASA POR LO QUE SE REALIZAN ORDENES PARA ENTREGA DE MANEJD AMBULATORIO,

PLAN

TAPENTADOL LP 50 MG VO CADA 8 HORAS CON OPCION DE RESCATES DE TAPENTADL LI 50 MG EN CASO DE DOLOR SEVERD
ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA G HORAS

BISACODILO 5 MG VO CADA NOCHE

CONTROL AMBULATORIO POR CLINICA DE DOLOR

\y, 061217
DR. FELJF“E’ANDREE AREMNAS LEWIS
CC 72290845
Especialidad, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Fegistro, 72290845



Pacisnte: CC 4077472 NWOE DIAZ HOLGUIN Usuario:  LILIANAGG  Fechs Impresion: (400272019 17:55 Pé.gina |

HISTORIA CLINICA
CLINICA LOS NOGALES SAS
Nit. 900291018
Dir. CALLE 95 NO 23-61 - Tel. 5937000

Codigo Plantilla;EVOGENE

Fecha Historia:02/02/2018 12:47 p.m.

Lugar y Fecha:ANTONIO NARIRIC BOGOTA D.C. 02/02/2019 12:47 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora: 3ALUD TOTAL EPS-S 5.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Historia: 4077472  Cons. Historia: 5366740

Registro de Admision No; 280705 i

DATOS GEMERALES

Historla: 4077472 Fecha: 02/02/2019

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afios

Sexo: Masculino E.AFB.; SALLUD TOTAL EPS-5 5.A
Estado Civil; Sohero Causa Externa: ENFERMEDAD GEMNERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica
Dx. Principal; GBES-MONONEURCOPATIA DEL MIEMBRO SUPERIOR SIM OTRA ESPECIFICACION
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADD REPETIDOD

Observacion de Evoluclon: EVOLUCION CLINICA DE DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS
PACIENTE DE 57 ANOS DE EDAD EN POP DISECTOMIA CERVICAL, CON DOLOR MODULADQ SECUNDARIO A INICIO DE TAPENTADOL, EN
INTENCION DE MANEJC EN PLAN DE CUIDADD EN CASA POR LO QUE SE REALIZAN ORDENES PARA ENTREGA DE MANEJO AMBULATORIC

PLAMN

TAPENTADOL LP 50 MG VO CADA & HORAS CON OPCION DE RESCATES DE TAPENTADL LI 50 MG EN CASO DE DOLOR SEVERD
ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA & HORAS

BISACODILO 5 MG VO CADA NOCHE

CONTROL AMBULATORIO POR CLINICA DE DOLOR

Qo

DR. FELIPE ANDRES AREMAS LEWIS

CC 72200845

Especialidad. DOLOR ¥ CUIDADDS PALIATIVOS
Registro. 72280845



Paciente: CC 4077471  MOE DIAZ HOLGUIN Usisarie:  LILIANAGG  Fecha Impresion: D4/02/2019 17:52  Phgina N™ |

HISTORIA CLINICA

CLINICA LOS NOGALES SAS
Nit. 900231018

Dir. CALLE 95 NO 23-61 - Tel. 5937000

Cadigo Plantilla; 14Evaosad

Fecha Historia:04/02/2019 08:38 a.m,

Lugar y Fecha:ANTONIO NARING, BOGOTA D.C. 04/02/2019 DE:28 a.m.

Documento y Nombre del Pacients: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administredora; SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio: STOTALPOSHX2018 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Historia: 4077472  Cons. Historia: 5371487

Registro de Admision No: 280705

Datos Generales
Historia: 4077472 Convenio: STOTALPOSHX2014
Hora: DB:34 Fecha; 04/02/201%

E.AP.B.: SALUD TOTALEPS-55.A

IDENTIFICACION GENERAL

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos
Sexo: Masculing Talefono: 3103137784
Diagnostico

Diagnostico: 1. POSTOPERATORIO DE RESECCION COLECCION EPIDURAL MAS DESCOMRESION DE CANAL CERVICAL ESTRECHD (28/01/2018)
1.1 COLECCION RETROESOFAGICA- PREVERTEBVRAL: DISCITIS C5-Cg, EMPIEMA DE CANAL ¥ PREVERTEBRAL CANAL ESTRECHD (E.COLI
BLEE)

1.1 SINDROME MEDULAR: CUADRIPARES|A

2, INESTABILIDAD C5-CB CON ESTENDSIS DE CANAL DADA POR CAMBISD GENERTIVOS ¥ CAMBIOS INFLAMATORIOS

3. LESION UNICA FRONTAL ANTEIROR IZQUIERDA

4. ANTECEDENTE DE TRAUMA RAQUIMEDULAR POR HC

SUBJETIVO

SUBJETIVO: PACIETNE EN EL MOMENTO EN COMPARIA DE FAMILIAR, REFIERE ADECADA

OBJETIVO

Examen Fisico: GLASGOW 15/15. ALERTA. COLABORADOR, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES COSNERVADAS, LZ NASAL, NO APARENTE
COMRPOMISO DE PARES BAJOS, CUADRIPARESIA DSE PREDOMINIO CRURAL: 0/5, BRTAQUIAL MSD 315 IZUQIERDO 1/5.

Signos Complementarios
IMPRESION DIAGNOST CA

Dx. Principal: M464-DISCITIS, NO ESPECIFICADA Tipe de Diagnestico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
DIETA

NVO: NO Liquida Clara: NO

Liquida Total: NO Blanda: NO

Mormal_: NO Hipoglucida: NO

Hiposodica: NO Coronaria: MO

Hiperproteica; NO Renal: MO

Complementaria: MO

Plan de Estudic y Manejo

Observaciones.: PACIENTER POSTOPERATORIO DE RESECCION COLECCION EPIDURAL MAS DESCOMRESION DE CAMNAL CERVICAL
ESTRECHO {28/01/2018) CON CULTIVO POSTIVO PARA E.COL| BLEE, VALORADC POR INFECTOLGIA QUEN AVALA MANEJO CON MEROPENEM 2
GR IV CADA 8 HORAS POR 8 SEMSNAS, SE SOLICITA PLAN HOSPITALIZACION DOMICILARIA PARA MANEJD ANTIBIOTIO Y REHABILITACION
INTEGRAL EN CASA. PACIETNE SIN CAMBIOS EN SU ESTADD NELUROLOGICO, POR EL MOMENTS SIN CAMBIOS SE LE EXPLICA A EL PAICENTE
¥ FAMILAIR UQINREFIERE TNDER ¥ ACPETAR.

DR. JORGE LOPEZ (NEUROCIRUJAND)

DRA. STEFAY MONTOYA (HOSPITARIA NELROCIRUGA)
DESTING DEL PACIENTE

Continua Hospitalizadao: 5l

Egreso
Salida.: NO Remision.: NO
Muerta: MO Resumen de Atencion: MANEJD MEDICO

Consulta de Seguimienta.; NO

DR. JORGE MARIO LOPEZ AVILA,
CC 80180159

Especislidad. NEUROCIRUGIA
Reglstra. 80180159



Pagiente: OO 4077472 HOE DIAZ HOLGUIN Usuarioc MARTHADB - Fecha Impresion: 26/122018 1405 Pagina N® ]

HISTORIA CLINICA
CLINICA LOS NOGALES SAS
Nit. 900291018
Dir. CALLE 95 NO 23-61 - Tel. 5937000

Codigo Plantilla: EVOGENE

Fecha Historia:26M 22018 01:41 p.m.

Lugar y Fecha:; BOGOTA D.C, 26122018 01:41 p.m.

otuments y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora; SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Historia: 4077472  Cons, Historia: 5229573

Registro de Admision No: 277431

DATOS GENERALES

wistoria: 4077472 Fecha: 26/12/2018

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexo: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.A

=ztado Civil: Soltero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: No Aplica Dx. Principal: J159-NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal; CONFIRMADC REFETIDO

Ohservacion de Evelucion: PACIENTE DE 57 ANOS CON DX:1, NEUMONIA MULTILOBAR EN RESOLUCIONZ, DIABETES MELLITUS MAL CONTRCLADA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 16,8 %3, EMBOLISMO PULMONAR DESCARTADDO4, ANTECEDENTE DE PARAPARESIA POR TRAUMA RAQUIMEDULAR
&,4IPERPLASIA DE PROSTATAS: NIEGA SINTOMAS, REFIERE MAYCR PERDIDA DE MOVILIADAD DE EXTREMIDADES INFERIORES. O ALERTA,
CIFIENTADO, HIDRATADO, AFEBRILTA:160/B8 FC.77 FR:12 T.36.4 SAT.S0% F102; 21%C/C: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
MNERMOCROMICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLD MOVIL, SIN MASAS, NO DOLOROSO. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RSCS RITMICOS
MOCSOPLOS, RSRS SIN AGREGADOS PULMONARES, ABDOMEN DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. . EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, BUENA PERFUSION DISTAL. GLU: SONDA VESICAL CON ORINA CLARA &
CISTOFLO. NEUROLOGICO: PARAPLEJIAPARACLINICOS: 18/12/18 ECO TT 1. REMODELACION CONCENTRICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO CON
FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA FEVI 85% . DISFUNCION DIASTOLICA TIPO TRASTORNO DE LA RELAJACION SIN AUMENTO DE
L.AS PRESIOMES FIN DE DIASTOLE.21/12/18 HEMOGRAMAWEC: 10.07 N:7RB.8 HE;S HTC;29.5 PLT:460.5 CL:96 CREAT.1.38 BUN:25 K-3.54 NA'138
Bisdclloscopias: Las 3 negativasANALISIS: PACIENTE QUIEN INGRESO A LA UCI EL DIA 15 DE DICIEMBRE POR CUADRD DE 1 DIA DE EVOLUCION DE
DJLOR CERVICAL, POSTERIOR RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CON EVIDENCIA DE ALTERACION RADIOLOGICA EN APIGE PULMONAR
CHERECHO, SE DESCARTA INICIALMENTE EMBOLIA PULMONAR, EN SITIO DE REMISION INICIARON POR 2 DIAS CUBRIMIENTO CON MEROPENEM, Y
GOMPLETO MANE.O CON PIPERACILINA TAZOBACTAM, ¥ CLARITROMICINA. URCCULTIVO NEGATIVO.LOS ULTIMOS DIAS, SE ESTABA REALIZANDD
AJUSTE DE ANTIHIPERTENSIVOS ORALES, AYER CON PERSISTENCIA DE HIPERTENSION SISTOLICA SIN EMBARGO SIN INDICACION PARA
CONTINUAR MANEJO INTRAHOSPITALARIO, GLUCOMETRIAS EN METAS, NO SIRS, SE INDICA EGRESO, SE ADICIONA HIDROCLOROTIAZIDA 2% MG
WiIDIA, SE CITA A CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA, CON ELECTROLITOS ¥ FUNCION RENAL, VALORACION
AMBULATORIA POR URDLOGIA, PLAN: EGRESO: Omeprazol 20 mg VO dialnsulina Glargina 26 USC nochelnsuling Lispre 10 USC preprandiales Losattan 50
ma-V0 cada 12 horasMetoprolel 50 mo VO cada 12 horasNifedipine 30 mg VO cada 12 horasHidroclorotiazida 25 mg VO diaVALORACION POR MEDICIKA
INTERMNA, UROLOGIACAMBIO DE SONDA VESICAL CADA 21 DIAEGRESO CON RECOMENDACIONES DE URCLOGIA CONTROL CON HEMOGRAMA,
!_"'U!-JGI'DN RENAL ELECTROLITOS,

e,

i

DFE, EDGAR MIGUEL SARMIENTO REYES
GG 15440480

Esoecialidad. MEDICINA INTERNA GEMERAL
Flegistro. 15449485

1ahi



Pacienie: CC 4077472  WNOE DIAZ HOLGUTN Uswario. WILLIAMEE  Fecha Impresion: 22122018 1731 Pagma N° ]

HISTORIA CLINICA

CLINICA LOS NOGALES SAS
Nit. 900231018
Dir. CALLE 35 NO 23-61 - Tel. 5337000

Codige Plantila:CONSURD

recha Historia: 22122018 0524 p.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA D.C. 22/12/2018 05:24 p.m.

Documento y Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S 5.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipe de Usuaria: CONTRIBUTIVO . BENEF.A
Mo Historia: 4077472  Cons. Historia: 5220183

Registro de Admision No: 277431

Dat

Historia: 4077472 Convenio: STOTALPOSHXZ018
Hora: 17.20 Fecha: 221272018

EA.PB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Direccion: SAN LUIS DE GAZENDO
Causa Externa: ENFERMEDAD GEMNERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
IDENTIFICACION

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Ahas

Estado Civil: Soltero Matural de: BOYACA

Sexo: Masculing Telefono: 3103137784
Frocedencia

PFrocedencia: Urgencias,

Especialidad Tratante

Especialidad Tratante: MEDICINA INTERNA

Motive de la C Enferme

~: PACINEE DE 57 ANOS DE EDAD. CONDOCIDO POR UROLGOIA PREVIAMETN [ INTERCONUSLTA CONTESTADA 18.12.2018) CON DX DE
HNEUMONIA Y TEP UEIN PRESENTA RUA CON ORINA POR REBOZAMIENTO POR LO QUE SE INSTAURD SODA VESCIAL Y SE INICIO
TAMSULOSINA 0.4 LA CUAL NO HA SIDO INICIADA POR LO QUE SOLICTAN INTERCONSULTA PARA DILIGENCIAR MIFRES DE MEDICAMENTO
EN EL MOMETN SIN DOLOR ABDOMINAL. N FIEERE NO ESCALOFRIOS NO OTRA SINTOMATOLOGIAASOCIADA,,

Revislon por Sistemas

& DESCRITO

Antecedentes

Fatologicos: Negativo Quirurgicos: NO REFIERE
Farmacologlcos: Negativo Toxicos: TABAQUISMO ¥ HUMO DE LERA
Transfusionales: - Alergicos: Negativo

inmunclogicos: Completo Familiares: Negativa

Gineco Obstetricos

Abortos.: 0

Examen Fisico

cstado General.: Buenas Candiciones Plel y Faneras: Normal

Cabeza Cuello: Normal Térax Corazdn Pulmones:; Nomal
Geniteurinario.: PENE CON SONDA VESICAL DRENANDO ORINA CLARA NO COAGULOS NO HEMATURIA
Abdomen: Normal MNeurologico: ALERTA CONCIENTE, ORIENTADO

PARA PARAPLEJIA HACE 20 ANOS
i2xtremidades: Narmal
#ignos Vitales y Datos Corporales

‘ension Arterial Sislolica: 124
Frecuencla Gardiaca: G8
Saturacion: 04

Peso{Klg): 70.00

IMC,: 0

Glasgow

Total: 15

DIETA

HVD: NO

Liquida Total: NO
bormal_: Si
Hiposodica: NO
Hiperproteica: NO
Complementaria; NO
ANALISIS

Analisis.: PACIENTE CON DX ANOTADOS CON RUA DURANTE HOSPITALZIAICON A QUEIN SE INDICO PASO DE SONDA VESCIAL E INICIO DE
TAMSULOSINA 0.4MG AL DIA POR 3 MSES PARA INTENTO DE RETIRO DE SONDA A LOS 3 DIAS DE INICIADO MEDICAMENTO SIN EMBARGQO N

Tensién Arterial Diastdlica: 71

Frecuancia Respiratoria: 16

Temperatura: 36.60

Talla.. (m): 170.00

Escala Verbal Mumerica de Dolor: 0110 NO DOLOR

Liguida Clara: NO
Blanda: NO
Hipoglucida: NO
Coronaria: NO
Renal: MO

ZE HA INICIADC TMSULSINA Y SOLCITAN VALORACION PARA FORMULAGION DE MEDICAMENTO

SE REALZIA MIPRES PARA TAMSULOSINA 0.4 MG AL DIA POR 30 DIAS Y SE INDICA RETIRO DE SONDA CUANDO LLEVE 2 A 5 DIAS DE INICIADC

MEDICAMENTO

LNAVEZ CPrescripcion registrada exitosamente con Momere de salicitud:

PU1812221520097 16926
IMPRESION DIAGNOSTICA

Jx. Principal: ndlx-HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Reconciliacion Medicamentosa; descrita
»_T*IN OTRO MAMEJO POR URDLGIA SE CIERRA INTERCONSULTA

L
N
i
Ly

L




Fecha y Hora de Impresidn: miércoles, 12 de junio de 201% 02:25 PM Pagina No, 3
MNombre: NOE DIAZ HOLGUIN Contrato: 90690454 (Documento: CC 4077472)

viRrey sovs B,

1. REMISION
1. Tipe de Consulta; Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS

Observaciones: cuadriplejia sscundaria
2. Tipo de Consulta; Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Observaciones: cita en tres meses
3. Tipo de Consulta: Consulta externa PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA Q EQUIPD INTERDISCIPLINARIO JUNTA DE

SEDESTACION .
Observaciones: cudripleja por abseceso retrofaringeo y antecedente de lesion medular hace 20 afios

Adriana Carolina Cardenas Parrado
MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION

Tipo de Identificacidn: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 52811196
Registro Profesional; 52811196

Codigo Institucional: 1354000113

Tolal ndoinas imoresas: 3



Pagina No. 2

Fecha v H;EjaEdE;;n;;e;:ibgﬁmlércoles, 12 de junio de 2019 02:25 PM coromss BB Bopuranli e
Nombre,
VIRREY SOLIS o
149:54
Ocupacionales; CESANTE= Dr(a). Diego Alexander Ortiz Corredor (05/21/2019 21:49:54)

RESECCION TUMOR MEDULAR CERVICAL ENERD 19 DE 2019.= Dr{a), Diego Alexander Ortiz Corredor {05/21/2019

21:49:54) . pe——
Transfusionales: NIEGA= Dria). Diego Alexander Qrtiz Corredor (05/21/2019 21:49:54)

Teaumaticos: TRM SEVERO HACE & ARNOS.= Dr(a). Diego Alexander Ortiz Corredor (05

Quirdrgicos:

/21/2019 21:49:54)

Fecha y Hora de Impresidn: migrcoles, 12 de junio de 2019 02:23 PM Pdgina No. 1

mRRey sou1s S HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN

Fecha de Nacimiento: 05/05/1961 Contrato: 90690454 (Documento: CC 4077472)
Edad: 58 Afios - Sexo: Masculing Direccion Residencia: CR 75 D 59 A 22 SUR
Teléfono Residencia: 0 L Ciudad Residencia: Bogota

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVD

Consulta del miarcoles, 12 de junio de 2019 01:49 PM en VS REHABILITACION ILARCO
Nombre del Profesional: Adriana Carolina Cardsnas Parrado - MECICINA FISICA ¥ REHABILITACION (Registro No, 52811196)

Nirmero de Autorizacion: 01356-1905341094
Tipe de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Identificacion
Datos de la Cansulta
Fecha de la Consulta: 06/12/2019 13:49:00
Datos Complementarios

s
Edad: 58 Estado Civil : Union Libre
Ocupacicn. CELADORES Y VIGILANTES Labor: 2
Responsable del Usuaria
Nombire; NSANDRA DIZ
Parentesco: Ninguno
Telefonao: 324119718 -310313778
Acompafiante
rombre: Minguno
Teléfono: 324119718 -
Anamnesis
Anamnesis

Motivo de Consulta: cudriplejia
viene con el hijo Miller Diaz
remitida de medicina domiciliario
Enfermedad Actual: ocupacion ; agricultor , 8 de diclernbre del 2018
Antecedente de caida de una puente hace 23 afios con lesion medular caminaba can  baston y desde hace &
afos no volvio a caminar
paciente con cuadro dinico de & meses de dolor 3 nivel de la region cervical gue se irradlaba a la regon
accipital , por lo gue fue enviado a la clinica Nogales en donde encuentran una masa lesion retroesofegica con
canal cervical estrecho de c2- c7
gescompresion de canal cervical estrecho die 28/01/2019
dependients para todas |las actividades de la vida diaria
desde hace tres meses esta en teraplas domiciliaria
Escala Dolor: B Clasificacidin Dalor: Severo

Revisidn Por Sistemas

Osteomuscular: Mo Refiers

Lt L Ak e

1



COMPENSAR )

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA *];;) COoMmpensar
INFORME DE ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO S 1
Teléfono: 3208430 Ext 12626

No. Del Estudio :10127-19 Estudio recibido E?HEHEIEOI*E"
Nombre : NOE DIAZ HOLGUIN Reporte Impreso : 0&/feb/2019
Identificacion L 4Q7FATR Teléfono 10

Origen 1 : COLUMNA Origen 2 :

Médico Remitente : NICOLAS GIL Edad . 57 AROs
Procedencia : CLIMICA LOS NOGALES

Diagndstico Clinice

Mdsd DIBCMS NOESPECIFICADA e —— e sri eppa—
Potdlogo Responsable de Macro: OLGA LUCIA ARISTIZABAL SAAVEDRA

DESCRIPCIGN MACROSCOPRICA:

Rotulado con el nembre del paciente y "DISCO INTERVERTEBRAL", mn formaol se recibe muitiples frugmentos iregulares
de fefido pardo clare y material hemorrdgico, gue en conjunta hacen un volumen de | cc,

Blogue | Todo
ngo
DIAGHOSTICO

MATERIAL REMITIDO COMO: DISCO INTERVERTERRAL, RESECCION
- INFLAMACION CRONICA ¥ AGUDA CON MICROABSCESDS ¥ COLONIAS BACTERIANAS

- NO HAY CRITERIOS DE MALIGHIDAD EM EL MATERIAL ESTUDIADO

NOTA: CASO ESTUDIADO CON EL DR, ALFREDO ROMERO R,

AL

L |
JORGE ANDRES MESA LOPEZ
tedico Patdlogo
71737208

e —

NOGALES

ESTUDIO REALIZADOD POR EL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA COMPENSAR
Calle 42 no. 13-19 torre A piso B, teléfono 3208430 ext 1 2626 FONR-PES-0016T



~ COMPENSAR

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA @Qgcompensar
INFORME DE ACAF ¥ LIQUIDOS CORPORALES g@
Teléfono : 3208430 Ext 12624

No. Del Estudio : 00&08-19 Reporte Impreso ;| 2%/ene/201%
Nombre P NOE DIAZ HOLGUIN

Identificacion 4077472 Teléfono 0

Origen 1 : MEDIASTING Origen 2 :

Médico Remitente :ALEJANDRA DUGQUE Edad 157 Afos
Precedencia :CLINICA LOS NOGALES

Diagnastico Clinico

GB2S  CUADRIPLEIA, NO ESPECIFICADA

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

s recibe un tubo rotulodo con el nombre del paciente ¥y "COLECCION MEDIASTINAL MEDIA™ el cual confiene liguida
sanguinalento gue ocupa un volumen aproximada de 2 cc. Se marcd v procesa lamings asi:

Mimeros | ¢ 2

Mo se obtiene material pora Blogue celular

pur.

DESCRIPCION MICROSCORIC A

Los extendidos muestran fondo proteinaces acelular,

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICD:
ROTULADO "COLECCION MEDIASTINAL MEDIA™ CITOLOGIA:

- LEER DESCRIPCION MICROSCORICA,

VG,

o
(Nelo }*pgf L’Z
WICTOR MARUEL GUTIERREZ OLIVARES

Médico Paldlogo
T2226449 NOGALES

ESTUDC BREALIZADD POR EL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA COMPENEAR
Calle 42 no. [3-14 torre A piso 3, lelélonn 3208430 ext2626 FOR-PES-0i/7
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Observacion de Evolucion: FORMULACION MEDICACH

CR, SWANNY VANESSA PANIZA REYES
CC 052965233

Especialidad, MEDICINS GENERAL
Registro. 1052565233

HISTORIA CLINICA
Cadige Plantilla:EVOGENE
Fecha Historia 28/01/2019 09:35 a.m )
Lugar y Fecha:ANTOMNIO NARING BOGOTA D.C. 29/01/201% 09:35 a.m.
Documento y Nombre del Paciente; CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradara: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHX201H  Tipa de Usuarie: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Historia: 4077472 Cons, Hislorda: 5349580
Registro de Admision Na: 280705

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Fecha: 29/01/2018

Nambre: MOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexo: Masculino E.APB.: SALUD TOTAL EP3-5 5.A

Estade Civil: Sollers Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad de la Gonsulta: Mo Aplica Dx, Principal: GE25-CUADRIPLEJIA, MO ESFECIFICADA

Tipo de Diagnastica Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Observacian de Evolucion: SE FORMULA ANTIBIOTICC

GG 1026268513
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro, 1026269513

) _ HISTORIA CLINICA
Caciga Plantilla: EVOGENE
Fechia Historia: 280112019 10:24 p.m, -
Lugar y Fecha:ANTONIO NARINO, BOGOTA D.C. 29/01/2019 10:24 pom.
Documeanta ¥ Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGLUIN
Adminigtradora: SALUD TOTAL EPS-3 5.4 Convenio: STOTALFOSHXZ018  Tipo de Uswanoe: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Histaria: 4077472 Cons. Hisloda: 5352112

Ragistro de Admision No: 280708 i

DATOS GENERALES

Histaria: 4077472 Fecha: 29/01/2019

Nombre; NOE DIAZ HOLGUIM Edad: 57 Afos

“Bexo: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estado Civil: Sollero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: No Aplica Dx. Principal: GE25-CUADRIPLENA, MO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVD
Obhservacion de Evolucion: MAL CONTROL GLICEMICO SE AJUSTA ESQUEMA BASAL BOLD GLUCOMETRIAS 3300 140/ 220

CR. LILIANA CRISTAL GARAMITD GONZALEZ
CC 10207248149

Especialidad, MEDICINA GENERAL

Regiatro. 10207248185

HISTORIA CLINICA
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i

Cidigo Flanlillg: EVOGENE

Fecha Hestorla: 30/01/2019 08:13 a.m. .

Lugary Fecha:ANTONIO NARINO, BOGOTA D.C. 30/01/2019 08:13 am.

- Oocumento y Nombre del Pacjente; CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora. SALUD TOTAL EPS-3 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVD.BENEF.A,
Mo Hisloria: 4077472 Cons. Historia: 5353216

Registro de Admision Mo 280705

DATOS GEMERALES e

Historia; 4077472 Fecha: 30/01/2019

MNambra: NOE DIAZ HOLGUIM Edad: 57 Afios

Sexo: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estado Ciyil: Scltern Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: GR25-CUADRIFLEJIA, NC ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REFPETIDO

Obsaervaclon de Evolucion: SE GENERA FORMULACION, PACIENTE ANIMO TRISTE 58 PEICOLOGIA

CR. LILIANA CRISTAL GARAVITO GONZALEZ
CC 1020724818

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1020724818

i : HISTORIA CLINICA
Codigo Flanlilla: EVOGEME

Facha Histeria:30/01/2019 02255 jp m,

Lugar y Fecha:ANTOMNID NARING BOGOTA D.C, 30/01/2019 02:55 p.m.

Bocumento y Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora: SALUD TOTAL EPS-3 5.4 Convenio: STOTALPOSHXZ0ME  Tipe de Usuario: CONTRIBUTIVO. BENEF.A
Mo Historia; 4077472 Cons. Historia: 5354951

Registro de Admision Mo: 280705

DATOS GENERALES

Historia; 4077472 Fecha: 30¢01/2019

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afios

Sexo: Masculing E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-3 5.A

Estado Civil: Soliero Causa Exlerna; ENFERMEDAD GENERAL

Finatidad de la Consulta; Mo Aplica Dx. Principal: GB25-CUADRIPLEJNA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADOC REPETIDO
Observacion de Evolucion: 55 RUTINA: HEMOGRAMA, ELECTROLITOS ¥ AZOADOS

DR. MARTHA LILIANA DUJUE BOCANEGRA

CG 53001771

Especialidad. MEDICING GEMNERAL

Regisiro. 53001771 ) i

’ HISTORIA CLINICA
Codign Plantila:PSIC0OLO
Fecha Historia: 30/071/2018 06:11 pm, :
Lugar y Fecha, ANTONIO NARING, BOGOTA D.C. 30401/2019 06:11 o,
Decumento y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Adminlsiradora: BALUC TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPDSHX2018  Tipe de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Historia- d077472  Cong. Hisleria: 5355592
Reaistro de Admision No: 280705 =

Datos Generales )
Histaria: 4077472 Convenio; STOTALPOSHXZ018

Hora: 18:07 Fecha: 30/01/2019 i
E.APB.: SALUD TOTALEPS-S 5 A Direccion: SAN LUIS DE GAZEND

Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL

IDENTIFICACION GEMERAL

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afics
Estade Civil: Scltero Matural de: BOYACH
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Sexo; Masculino Telefono: 3103137784

Motivo de |a Consulla

Motive de Consulta; - PACIENTE CON SENTIMIETNOS DE DEPRESION

Enfarmodad Astual :

Enfermedad Actual; PACIENTE DE 57 ANDS DE EDAD QUE AL MOMENTC DE LA VALORACION S5E ENCOMTRABA EN COMPARIA DE
FarILIA. PACIENTE REPORTA SENTIMIENTOS DE TRISTEZA, LLANTO AL MOMENTO DE LA VALORACION. IDEAS DE MINUSVALIA
ASOCIADOS & CONDICION MEDICA ACTUAL ¥ A PROGRESO DE ENFERMEDAD. PACIENTE REFORTA ADECUADD CONOCIMIENTO DE
COMDICION MEDHCAACTUAL. ESTADO DE AMIMO ACTUAL ASOCIADO & AJUSTE A LA ENFERMEDAD

EXAMEM MEMTAL y
Exarmen Mental: PACIENTE QUE AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCONTRABA ORIETMADO EN ESPACIO, TIEMPO ¥ PERSONA,

SE ENCONTRABA ACOSTADO, CON LIMITACION EN MOVILIDAD DADA CONDICION MEDICA ACTUAL, PORTE ACORDE A CONTEXTO OE

HOSPITALIZACION. PACIENTE COM AFECTIVIDAD HIPOTIMICA, CON SENTIMIENTOS DE TRISTEZA, LLANTD AL MOMENTS CE LA
VALORACION. PENSAMIENTO SIN ALTERACIONES EN CURSO, CONTENIDO CON IDEAS DE MINUSVALIA, IDEAS DE FRUSTERACION,
PACIENTE EUPROSEXICC, MANTIENE CONTACTO VISUAL CON ENTREVISTADOR. EULALICD, ADECUADO TONO [E VOZ Y FLUIDEZ,
SIN ALTERACIONES DE MEMORIA A CORTO, MEDIANO O LARGO PLAZO. INTROSPECCIDN BUENA. JUICIO ¥ RAZOCINIO ADECUADDS.

Procesos psicologicos ¥ cegnilives
Orientacion:: ORIETHNADC EM LAS TRES ESFERAS

Sensopercepclon

Afecto

Pensamiento: LOGICO Y COHERENTE

Memoria: SINALTERACIONES

Motivacian: INTRINSECA

Areas de Funcionamiento Adaptativo

Area Familiar: PACIENTE CON HIJOS Y ESPOSA
Area Academica: BACHILLERATO INCOMPLETO
Area Social: RED DE APOYO FUNCIDNAL

Antecedentes
Plan: PLAN:- ELEMENTOS DE ACT- SEGUIMIENTO POR ESTE SERVICIO

Deporte

!!_.!PREEFDN DIAGNOSTICA

Dx. Principal: F432-TRASTORNOS DE ADAPTACION
Finalldad de la Consulta; No Aplica

OR. GUILLERMO ANDRES ALDANA ROJAS
CC 1136886258

Especlalidad. PSICOLOGIA

Registra, Nfa

Suefio:: SIN ALTERACIOMES

Lenguaje; ELLALICO
Atencion: ELUPROSEXICA
Introgpeccicn: ADECALDA

Area Laboral: MO APLICA

Area Psicosomatica: SIN ALTERACIONES
Area Afectiva: HIPOTIMICA

Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

HISTORIA CLINICA

Cddign Plantilla:EVODGEMNE

Fecha Historia:31/01/2019 04:45 a.m.

Lugar y Fecha:ANTONIO NARIND, BOGOTA D.C. 31/01/2013 04:45 a.m
Documento y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora: SALUD TOTAL EP5-5 5.A Convenio: STOTALPOSHXZ018
-Mo Higtoria: 4077472  Cons. Hisloria: 5356868

Registro de Admislon No: 280708

DATOS GEMERALES

Histarla: 4077472

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN

Sexo: Masculino

Estado Civil: Soltero

Finalidad de la Censulta: Mo Aplica

Tipo de Diagnostice Principal: CONFIRMADD REPETIDO

Tipo da Usuano: CONTRIBUTIVD, BENEF. A

Fecha: 31/01/2015

Edad: 57 Afos

E.APB.: SALUD TOTAL EP5-5 S.A

Causa Extarna: ENFEEMEDAD GEMERAL

Dx. Princlpal: MaG4-DISCITIS, MO ESPECIFICADA

Observacion de Evolucion: 31/01/19 HEMOGRAMA: WEBC:6.68 N-63.8 HB:9.8 HTC:31.8 PLT-258.8 CL-97 CREAT.0.68 BUM.B.TD K:2.75 NA:134

DR, LILY ANGELICA CORTES BARON
CC 1026269513

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registra. 1026269593
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HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:EVOGENE i

Fecha Histonia, 01022019 01:54 a.m.

Lugar y Fecha AMTONIO NARING, BOGOTA D.C. 01/02/2019 01:54 a.m

Documenio v Membre dal Paciente: CC aD7Ta472  WOE DIAZ HOLGUIM

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio; STOTALPOSHX2MME  Tipo de Usuaric: CONTRIBUTIVO,BENEF.A
Ma Hisloria: 4077472 Cans, Historia: 5360444 .

Registra de Admizion No: 280705

-
DATOS GEMERALES
Historia: 4077472 Fecha: 01/02/2019
Nombre: MOE DiAZ HOLGUIN Edad:; 57 Aflas
Saxo: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4
Estado Civil: Saltero Causa Externa; ENFERMEDAD GEMNERAL
Finalidad de [a Consulta: No Aplica Dx. Principal: GR25-CUADRIPLEJA, NO ESFECIFICADA

Tipa de Diaghostlco Principal: CONFIRMADO REPETIDOD

Observacion de Evolucion: FORMULACION

DR, MARTHA LILIANA DUQUE BOCANEGRA
CC 53001771

Ezpecialidad. MEDICINA GENERAL

Fegistro, 5301771

oy ; HISTORIA CLINICA
Cadigo Flantilla:EVOGENE
Fecha Historla: 0110272019 06:37 a.m
Lugar v Fecha ANTONIO NARINOBOGOTA D.C. 010212019 06:37 a.m
Documento v Nombre del Pacients: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Adminisiradora: SALUD TOTAL EPS-S 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.BEMEFR.A
Mo Historia: 4077472 Cons. Historia: 5360782
Registro de Admision Mo 280705

DATOS GENERALES

Histarla: 4077472 Fecha: 01/02/2019

Nombre: NOE DIAZ HOLGLIM Edad: 57 Anos

Sexo: Masculino E.APB.: SALUD TOTAL EFS-5 5.4

Estado Civil: Sclters Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL

Finalicad de la Consulta: Ma Aplica Dx. Principal; GE25-CUADRIPLEJIA, HO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REFETIDG

Dbservacion de Evolucion: NOTA MEDICA PACIENTE CON DX CONDCIDOS 01/02/18 HEMOGRAMA LEUCOCITDS 4,97 ; 57 HB 10.5 HCT 34.3 PLAQUETAS
276,300 POTASIO 3.87 S0DI0 139 BCR 12 SERVICIO TRATANTE NEUROCIRUGIA CONSIDERA ANTE EL AISLAMIENTO MICROBIOLODGICO DE E. COLI BLEE A
MIVEL OSEQ RETROESOFAGICO SE IMICIA MEROPENEM Y SE SUSPENDE CEFTRIAXDNA [ VANCOMICINA, FENDIENTE CONCEPTO DE INFECTOLOG!A

DR. MARTHA LILIANA DUGUE BOCANEGRA
CC53001771

Especialidad, MEDICINA GENERAL

Registro. 53001771

) _ HISTORIA CLINICA
Cddigo Plantilla.EVOGENE
Facha Histena:01/02/2019 02:27 p.-m
Lugar y Fecha:ANTOMIO NARIMND BOGOTA O.C. 01/02/2018 02:27 p.m.
Documenia y Mombre del Paciente: CE 4077472 NOE DIAZ HOLGLUIN
Administradora: SALUD TOTAL EPS.S S.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuaria: CONTRIBUTIVO. BENEF.A
Mo Hislaria: 4077472 Cons, Historia: 5362566
Registro de Admision Mo: ZB0705

DATOS GEMERALES

Histaria: 4077472 Fecha: 0r1/02/2019

Noembre: NOE DHAZ HOLGUIMN Edad; 57 Afios

Sexo; Masculing EAPB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4
Estado Civil: Sollery Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL
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Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal;: GB25-CUADRIFLEJIA, NO ESPECIFICADA
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADQ REPETIDO

Dbservacion de Evolucion: FORMULACION .

OR. ADRIAMA PACLA ZAKZUK VIDAL
CC 1010206980

Espacialidad. MEDICINA GENMERAL
Ragistra. 10102068906

Cédigo Plantilla:EVOGEMNE HISTORIA CLINICA

Fecha Histora 01022019 04:51 p.m

Lugar y Fecha:ANTONIO NARING BOGOTA D.C, D1/02/2019 04:51 p.m.

Documenta y Nombre del Paclente: GC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Adminislradora; SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenic: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVG BENEF A
Mo Histaria: 4077472 Cons, Historla: 5363108

Registro de Admision Na: 280705

DATOS GEMERALES

Historia; 4077472 Fecha: 01/02/2019

Nambre: NOE DIAZ HOLGLUIN Edad: 57 Adflas

Sexo: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estade Clvil: Soltero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: GB25-CUADRIPLENA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagneostico Principal: CONFIRMADO REPETIDOC

Observacion de Evelucion: FORMULACICN

OR. ADRIANA PAOLA FAKZ LK WIDAL
CC 1010206580

Especialidad, MEDICINA GENERAL
Registra, 1010206980

Cadigo Plantilla.EVOGENE HISTORIA CLINICA

Fecha Histora:01/02/2019 06:48 pom,

Lugar v Fecha: ANTONIO NARING,BOGOTA D.C. 01/02/2019 06:49 p.m.

Documento y Nombre del Pacienta: CC 4077472 MOE DIAZ HOLGUIN

Adminislradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio: STOTALPOSHY2018  Tipo de Usuario: COMTRIBUTIVO,.BENEF.A
Mo Historia: 4077472 Cons. Hislora: 5363559

Registro de Admision No: 280705

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Fecha: D1/02/2019

Nambre: NOE -BiAZ HOLGUIN Edad: 57 Afios

Sexo: Masculino E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estado Civil: Soltero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica, Dx, Principal; GE25-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnastico Principal: CONFIRMADO REPETIDOD
Observacion de Evelueion: PACIENTE CON SONDA VESICAL DESDE HACE 2 MESES SE SOLICITA CAMBIO.

DR. ADRIANA PACLA ZAKZLIK VIDAL
CiZ 10102065990

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1010206990
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HISTORIA CLINICA

Codigo Plantila:EVOGENE i
Fecha Histone:02/02/2019 07:45 a.m,

Lugar y Fecha ANTONIO NARING BOGOTA D.C, 02/02/2019 0745 a.m,

Decumento ¥ Mombre del Pacienta: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Adminigtradara: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenia: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A

Mo Historia: 4077472 Cons, Historia: 5364893 =

Registra.de Admizsion Mo 2B0705

DATOS GEWERALES

Historia: 4077472 Fecha: 02022019

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN + Edad: 57 Aflos

Sexo: Masculing - EAPB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.A

Estado Civil: Sollero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta; Mo Aplica Dx. Principal: GB25-CUADRIFLEJIA, MO ESPECIFICADA

Tipe de Diagnestice Principal: CONFIRMADO REFETIDD

Chservacion de Evolucion; SE FORMULA PACIENTE CON INSOMNID SE AJUSTD ANOCHE TRRAZODONA 50 MG VO DIA SIN
RESPUESTA SE AUMENTA

DR, LILIANA CRISTAL GARAVITO GOMZALEZ
CC 1020724819

Especialidad, MEDICINAG GENERAL

Registra, 1020724818

_ HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:EVOGENE

Fecha Historig: D2/02/2019 05:44 pom.

Lugar y Fecha  ANTONIC MARIND BOGOTA D.C. 02/02/2019 05:44 p.m

Documente y Nembre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio: STOTALPOSHXZ018  Tipo de Usuanga: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Hisloria: 4077472  Cons. Historia: 5367339

Registra de Admision No: 280705

DATOS GENERALES

Historia; 4077472 Fecha: 02/02/201%

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Anfos

Sexo: Masculing E.AP.B.; SALUD TOTAL EPS5-5 5.A

Estado Civil: Sollaro Causa Externa; EMFERMEDAD GEMERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: GB25-CUADRIFLENA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnestico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Db=ervacion de Evolucion: SE COMPLET FORMULACION

DR, LILY ANGELICA CORTES BARON
GG 1026269513

Especialidad, MEDICINA GENERAL
Registra, 1026259513

HISTORIA CLINICA

Cadigo Plantilla:EVOGENE

Fecha Historia: 03022019 03:3T a.m

Lugar y Fecha: ANTONIO NARING, BOGOTA D.C. 0022018 0331 am,

Documento y Mombre del Paciente: CC 4077472 WNOE DIAZ HOLGUIN
" Administradora; SALUD TOTAL EPS-3 5.4 Convenio: STOTALPOSHXZ018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO . BENEF.A

Mo Historig: 4077472  Cens, Histera: 5368250

Registro de Admision Mo: 280705

DATOS GEMERALES »

Historia; 4077472 Fecha: 0310272019

Nombre: MOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexo: Masculino E.APB.: SALUD TOTAL EP53-5 5.4
Estado Civil; Sollara Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad da la Consulta: Mo Aplica D, Principal; G825-CUADRIPLEJA, NO ESPECIFICADA
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Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDOD

Ohservacion de Evolucion: FORMULAGION

DR, MARTHA LILIANA DUGUE BOCANEGRA
CC 53001771

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 53001771

HISTORIA CLINICA
Ciédigo Plantilla:EVOGENE
Fecha Historia:03/02/2019 07:03 a.m.
Lugsr y Fecha: ANTOMIO NARIND BOGOTA D.C, 08/02/2019.07:03 a.m.
Documenta y Mombre del Pacienle; CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora™ SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio: STOTALPOSHXZ018 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. BENEF.A
Mo Historia: 4077472 Cons, Historia: 5368545
Registro de Admision No: 280705

DATOS GENERALES

Historia: 4077472 Fecha: 03/02/2014

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afios

Sexo: Masculing E.AP.B.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estada Clvll: Soltera Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal; GE25-CUADRIPLEJIA, MO ESPECIFICADA
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADD REPETIDD -

Obsarvacion de Evolucion: NOTA MEDICA PACIENTE CON DX CONOCIDOS PRESENTA TRASTORNO DEL SUERD PARA COMCILIACION ESTA EN MANEJO
CON TRAZODONA ASOCIADD A PRURITO SINEMATERIA, SIN CAMBIO EFIDERMICO, QUE PUEDE ESTAR ASOCIADO A SU TRASTORNO DEL SUERO SE

SOLICITA VALORACION POR PSIQUIATRIA

DR. MARTHA LILIAMA DUQUE BOCANEGRA
CC 53001771

"Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 53001771

: ; HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla; EVOGENE
Fecha Historia:0302/2019 09:17 a.m
Lugar ¥ Fecha ANTONIO NARING, BOGOTA LG, 0X02/2019 0917 a.m.
Documento y Mambre dal Paciente; CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN .
Administradora; SALLID TOTAL ERS-5 5 A Convenio; STOTALPOSHX2018  Tips de Usuaria: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Historia: 4077472 Cons. Hisloria; 5368852
Registro de Admision No: 280705

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Fecha: 03/02/2019

Nombra: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexo: Masculino E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estado Clvll: Soltero Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: GBZ5-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO —
Observacion de Evolucion: PACIENTE CON SONDA VESICAL DISFUNCIOMAL, SE INDICA CAMBIO DE LA MISMA

DR, LILY ANGELICA CORTES BARON
CC 1026269513

Espacialidad. MEDICINA GEMERAL
Ragistra, 1026269513
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HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:PSIQUIATRI ”

Fecha Histaria:03/02/2019 0758 p.m. )

Lugar y Fecha:ANTONIO NARINQ BOGOTA D.C, 0X/02/2019 0758 p.m,

Dacumenta y Nombre del Paciente: ©C 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradara: SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEFA
Mo Hisloria: 4077472 Cons. Historla: 5370118

Regislra de Admision Ma: 280705

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Convenio: STOTALPOSHXZN1E

Heora: 19:54 Fecha; O3/02/20159 +
E.APB.: SALUD TOTAL EFS-5 5.4

IDENTIFICACION GERERAL

Nombra: MOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afios

Sexo: Masculing Telefono: 3103137784

SUBJETIVD :

SUBJETIVO: Respuesta |C Psiquiatria de Enlacepaciente de 57 afios de edad, nalural y procecente de San Luis de Gaceno Boyaca, ocupacion
agricultor, casada, con T hijos, dos fallecidos, religion catdlico, vive con |a esposa lo acompana |a nieta, Ea; Pacienle con coleccitn epiddural mas
depompresian de canal cervical estrecho (28/01/2019), abseso retroesofdgice, trauma raquimedular par historla clinica, pacienta quien manifeista
cuadro de sproximadamente una semana de evolcuian que sa empacra en las noche, consislenle den sensacion de ansiedad, desespero, con
prurilo generalizado e incapacidad para conciliar el suefio, viene en manejo can {razodona con porore respuesta, niega sintomas depresivos, U
otros sinlamas asocidos al cuadro, familiar lo nota inquisto y ansioso en la noche. O Paciente masculino quien ingresa al consullorio por sus
propios medios, con adecuadapresentaciin personal, en compafia de la esposa, alerla, colabarader, orientado en persona,parcialmente en
espacio, no en tiempo, afecto de fondo ansicso, euproséxice, euldlico pensamiento concreta, coherente, con pobreza ideo verbal, no verbaliza
ideas delirantes,niega ideas de muerte y de suicidia, no hay slteraciones sensoperceptivas, condusla motoraadecuada, juicio y raciocinio
compromelido, introspeccion parcial, prospeccion incierla, Al Se trata de un paciente quien podria estar cursando con cuadro de ansiedad no
especificado asociado a insomnle de conciliasion se decids inciar ciclo coro de BZD, 2e deja clonazepam B golas noche, a su vez se dan
recomendaciones de higiena se suefo, continuamos segumienta par el sanviclo.

DBJETIVO

objetivo: -

ANALISIS

ANALISIS:

DR, BIBIANARIVERA SARMIENTO
CC 53073553

Esprcialidad, PSIQUIATRIA GENERAL
Registro, 53073353

: HISTORIA CLINICA
Ciulign Planiilia; EVOGENE
Facha Hislada 0302/2010 08:27 pom,
Lugar ¥ Fecha:ANTONIG NARING BOGOTA 0.C, 03/02/2012 08:27 p.m.
Documanta y Mombre del Paciente: CC 4077472 MOE DIAZ HOLGUIN
administradora; SALUD TOTAL EPS-3 5.4 Caonvenic: STOTALPOSHX2018  Tipe de Usuario: CONTRIBUTIVO BENEF.A
Mo Historia; 4077472 Cons. Historia: 5370177
Registra da Admision No: 2ROT0S

DATOS GENERALES

Histaria: 4077472 Fecha: 03022019

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afas

Sexo: Masculing E.AP.B.: SALUD TOTAL EPS-3 5.4

Estado Civil: Sallern Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de |a Censulta: Mo Aplica Dx. Principal: GE25-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostice Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Observacion de Evolucion: FORMULACION

DR, MARTHA LILIANA DUGQUE BODCANEGRA

CC A30017T i
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Regislro. 53001771

HISTORIA CLINICA
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Cadigo Plantille:EVOGENE

Fecha Historia:D4/02/201% 12:57 a.m. )

Lugar y Fecha:ANTONIO NARING BOGOTA D.C. 04/02/201912:57 am
Documenlo y Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5 A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Hisloria: 4077472  Cons. Historia: 5370538
Registro de Admision No; 280705

DATOS GENERALES
Histaria: 4077472 Fecha: 04/02/2015

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afios
Saxo: Masculina EAPE,: SALLUD TOTAL EPS-5 5.4

Estado Clvil: Sollerd Gausa Externa: ENFERMEDAD GENERAL o
Finalidad de la Consulta; Mo Aplica Dx. Principal: GH25-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA
Tipo de Diagnestice Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Observacion de Evelucion: FORMULACION

DR, MARTHA LILIAMNA DUZUE BOCANEGRA
CC 53001771

Especialidad, MEDICINA GENERAL

Registro. 53001771

HISTORIA CLINICA
Cedigo Plantilla:ENOGENE
Fecha Historia:04/02/2019 04:25 p.m, :
Lugar y Fecha: ANTONIC NARING BOGOTA D.C. D4/022018 04:25 p.m,
Documeanto y Mombre del Paciente; CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5 A Convenic: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuanc: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Histaria: 4077472 Cons. Historia: 5374256
Registro de Admisicn No: 280705

DATOS GEMERALES

Histarla: 4077472 Fecha: 04/02/2018

Nombre: NOE DiaZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexo; Masculino E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.A

Estado Civil: Sollarc Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Cansulta: Mo Aplica Dx. Principal: G825-CUADRIPLEJA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

i]tlsenraciun de Evoluclon: SE ATIENDE LLAMADD DE ENFERMERIA PACIENTE CUENTA CON ACETADICON PHO PENDIENTE ARRIBD AMBULANGIA PARA
EGRESO

DR. LILIANA CRISTAL GARAVITO GOMZALEZ
CC 1020774810

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro, 1020724218

HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:EVOGENE
Fecha Histoda: 040212012 0743 p.m.
Lugar y Facha: ANTONIO NARINO,BOGOTA D.C. 04/02/2019 07:43 p.m.
Documento y Nombre del Paclente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN L
Administradora: SALUD TOTAL EFS-5 5.A Convenio; STOTALPOSHXZ2018  Tipo de Usuaro: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Ma Historia: 4077472  Cons. Histona: 5374984
Registro de Admision MNo: 280705

DATOS GEMERALES

Historla: 4077472 Fecha: 04/02/2012

Mambre: NOE DIAZ HOLGUIMN Edad: 57 Afos

Soxo: Masculino EAPB.: SALUDTOTALEPS-S 5 A

Estado Civil: Saltero Causa Externa: ENFERMEDADL GENERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal; g825-CUADRIPLEJA. MO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnogtice Principal: CONFIRMADO REPETIDO
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Dhservacion de Evalucion: SALIDADRDMEES DE EGRESO YA ENTREGADAS PREVIAMENTE

DR, LILY ANGELICA CORTES BARUN

CC 1026269513

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Reglstro, 1026269513

HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla: EVOPSICUI
Fecha Historia:04/02/2018 04:13 p.m.
Lugar y Fecha:ANTONID NARIND BOGOTA D.C. 04/02/2019 04:13 p.m
Documento y Mombre del Paciente; CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN ;
Administradora: SALUD TOTAL EP5-5 5.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipe de Usuario, CONTRIBUTIVO.BEREF.A
No Historia; 4077472 Cons. Hisloria: 5374222
Registra de Admision o 280703

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Convenio: STOTALPOSHXZ2018
Hora: 16:09 Fecha: D4/02/2019

E.AFPB: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

IDENTIFICACION GENERAL

Hombre: NOE DAL HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexo: Masculing Telefono; 31031377584

Escala Verbal Numerica de Dolar: 0110 NG DOLOR

SUBJETIVD

SURJETIVO: Evolucidn Psiguiatria de EnlacePaciante de 57 afios de edad, con coleccion epidural mas depompresion de canal cervical esfrecho (28/01/20189), abzeso
retroesofagico, rauma raguimedular por historia clinica, traslormo de ansiedad no especificado, rastorno de suefio. 5 Paciente comenta que hoy se ha sentido mejor,
mas tranguile, con estabilidad afectiva, comenta que con la BZO lagro conciliar el suefio menos ansiedad, parsisle con prurito ocasional. O Paciente masculing con
adecuadapresentacidn personal. sole, aleria, colaborador, oreniado en parsana, parcialmenta en espacio, no en tempo, afeclo de fondo ansioso, suprosdxico, euldlico
pensamienlo concreto, coherente, no verbaliza ideas deliranies, niega ideas do muerla v de suicidio, no hay alleraciones sensoperceptivas. conducla moloraadecuada,
juicio ¥ raclocinfe conservade, infrospeccidn parcial, prospeccidn incierta A’ Se trata de un paciente guien podria estar cursanda con cuadro de ansiedad o
especificade asociado a insomnio se inicid cicle corlo de BZO, clonazepam 6 golas neche, hoy mas frangullo, menos ansioso con regularidad en el suefio, en caso de
egresa dejar clonazepam table 0.5 mg noche por 15 dias unicamente, continuamaos segumiento por el servicio,

Dieta: .

OBJETIVO

objativo: -

ANALISIS

ANALISIS:

DR. BIBIAMARIVERA SARMIENTD
CC 53073553

Especialidad, PSIQUIATRIA GENERAL
Registrg, 53073553
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Codign Plantila: EVOGENE

Fecha Historia:27/01/20119 01:01 a.m. -

Lugar y Fecha:ANTONIO NARIND BOGOTA D.C, 27/01/2019 01:01 a.m.

[Dacumento y Mombre del Pacienta: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIM

Administradora. SALUD TOTAL EPS-S 5.A Convenic: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO, BENEF. A
Mo Historig: 077472 Cans. Historia; 5341853

Registra de SAdmision Na: 280705

DATOS ERALES

Historia: 4077472 Fecha: 27/0172019

Nombra: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexo: Masculing EAPE.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estado Civil: Soltera Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal; GE25-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal; CONFIRMADD REPETIDG

bbsar\fauinn de Evolucion: FORMULACIOMN

OR. MARTHA LILIANA DUOUE BOCANEGRA
COA300177T

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registre, 53001771

. i HISTORLA CLINICA
Cadiga Plantilla EVOCGEMNE
Fecha Historia: 28/01/2018 0353 a.m. )
Lugar ¢ Fechat ANTOMNIO NARIND BOGOTA D.C. 28/01/2019 03:53 a.m,
Documento y Nombve del Paciente, CC 4077472 NCOE DIAZ HOLGUIN
Administrardora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018 . Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF A
Mo Histaria, 4077472 Cons. Histaria: 5344611
Ragisiro de Admision Na: 280705

DATOS GENERALES

Historia: 4077472 Fecha: 28/01/2019

hambre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Soxno: Masculing E.APE.: SALLUD TOTAL EPS5-5 5 A

Estada Clvil: Sollers Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad de la Consulta: No Aplica Dx. Principal: GB25-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Dlagnostico Principal: CONFIRMADO REFPETIDD

Observacion de Evelucion: FORMULACION

DK, MARTHA LILIANA DUQUE BOCANEGRA

CC 53001771
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 53001771

A CL

Cédige Plantilla:EVOGENE HIEOR INICA

Fecha Historia:2%01/2018 12:21 a.m.

Lugar y Fecha:ANTONIO NARIND,BOGOTA D.C, 29/01/201912:21 a.m,

Documenio y Mombre del Paciente; CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Historia: 4077472 Cons. Historia: 5348218

Registro de Admision Mo, 280705

DATOS GEMERALES

Hisloria: 4077472 Fecha: 29/01/20149

Nombra: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexa: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estado Civil: Soltero Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta; Ma Aplica Dx. Principal: GB25-CLIADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA,

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADD REPETIRG
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Observacion de Evalucion: FORMULACION

DR, MARTHA LILIANA DUQUE BOCANEGRA
CC 53001771

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro, 530071771

- : HISTORIA CLINICA
Cadign PlantillaEVOGENE

Facha Historia:26/01/2019 01:41 a.m. N

Lugar y Fecha: ANTOMNIC NARING, BOGOTA D.C. 26/01/2019 01:41 am

Documento y Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Historia: 4077472  Cons, Historia: 5339065

Registro de Admision No: ZROT0S

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Fecha: 26/0172018

Nomhbre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexo: Masculino E.APB.: SALUD TOTAL EPS-3 5.A

Estada Clvil: Sollera Cauza Externa; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: GA25-CUADRIFLEJA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnastica Principal: CONFIRMADD REPETIDO

Obsarvaclan de Evolucion: FORMULACION

DR. LILY ANGELICA CORTES BARON
{0 1026269513

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registra, 1026269513

Codige Planfilla; ENOGENE HISTORICCLINIEA

Fecha Historia:26/11/2019 05:29 p.m.

Lugar y Fecha:ANTORID NARING BOGDTA D.C. 26/01/2019 05:29 p.m

Documentn y Mombre del Pacients. CC 407T4T¢  HOE DIAL HOLGUIN

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio; STOTALPOSHXZ018  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO BENEF.A
Mo Historia. 4077472 Cons, Historia: 5341165

Registro de Admision No. 2807035

DATOS MERALES

Historia; 4077472 Fecha: 26/012015

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afog

Saxo: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EPS-53 5.A
Estado Civil: Sollero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de |a Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: RG1X-CEFALEA

Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOGSTICA
“Dhiservacion de Evolucion: SE GEMNERA FORMULACIDN SE SUSPENDE DIPILRONA SE AJUSTA ANALGESIA

DR, LILIANA CRISTAL GARAVITO GONZALEZ
CC 1020724818

Espacialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1020724819

HISTORIA CLINICA
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HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla: PSIQUIATRI

Fecha Historia:24/01/2019 09:57 p.m.

Lugar y Fecha:ANTONIO NARING BOGOTA D.C, 2400172019 09:57 p.m.

Documento ¥ Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGLUIN

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHXZ018  Tipa de Usuario: CONTRIBUTIVO.EENEF.A
Mo Hislora: 4077472  Cons, Hislorda: 5331826

Registro de Admision No; 280705

DATOS GEMERALES
Historia; 4077472 Convenio: STOTALPOSHX2018

Hora: 21:53 Fecha: 24/01/2010
E.APB.: SALUD TOTAL EPS-3 5.A
IDENTIFICACION GENERAL

Nomhbre; NOE DIAZ HOLGLIN Edad: 57 Afios
Sexo: Masculing Telefono: 3103137784
SUBJETIVD

SUBJETIVO: RESPUESTA INTERCOMNSULTA PSIOUIATRIADATOS DE IDENTIFICACIONEDAD 57 AROS NATURAL ¥ PROCEDENTE DE
ZONA RURAL DE DE 3AN LUIS DE GACENOESCOLARIDAD PRIMARIA INCOMPLETAOCUPACION: AGRICULTOR RELIGION
CATULICAINFORMANTE PACIENTEMOTIVO DE INTERCONSULTAEVALUAR CAPACIDAD DE TOMA DE DECISIOMESENFERMEDAD
ACTUALPACIENTER REFIERE QUE HACE APROXIMADAMENTE 20 AROS SUFRIG TRAUMA RACQUIMEDULAR AL CAER DE UN PLUENTE.
REPORTANDO COMO SECUELA PARESIA DE MIEMBROS IMFERIORES. EN ESTA QOCASION INGRESO CON CERVICALGIA DE GRAN
INTEMSIDAD Y LIMITACION PARA LA MARCHA, DOCUMENTANDOSE A LA FECHA LESION RETROESOEAGICA CON EXTENSION & CANAL
RAQUIDED QUE EJERCE COMPRESION MEDULAR. EN RMN CEREBRAL SIMPLE SE OBSERVA LESION UNICA ERCNTAL ANTEIROR
[ZOUIERDA, SUGESTIVA DE METASTASIS A NIVEL DE SNC.SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE REFORTE DE EXAMENES
COMPLEMENTARIOS PARA ACLARAR DIAGNOSTICO ¥ MANEJOD, PACIENTE EXPRESA SU PREQCURACION FOR ESTADO ACTUAL, YA
QUE EN ESTE MOMENTO PRESENTA CUADRAFLEJIA, REQUIRIENDO ASISTENCIA EN TODD SU ARG, ASEGURA OUE TIENE UNA SERIE
DE DBLIGACIONES BANCARIAS, POR LO QUE ENCARGARA A 5U HIIO PARA QUE ASUMA DICHA RESPONSABILIDAD, SIN EMBARGO,
LE HAN SOLICITADD COMCEFTO MEDICO DONDE SE DETERMINE SU CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES. AL INDAGAR POR
SINTOMAS DE LA ESFERA MENTAL, REPORTA ERISODIOS DE ANIMO TRISTE E IDEAS DE MINUSVALIA QUE ASOCIA CON CONDICION
CLIMICA ACTUAL Y ESTRESORES DE TIPD ECONGMICE. HA TENIDO BLEN PATRON DE SUEND, COMDUCTA ALIMEMTARIA
CONSERVADA. AL EXAMEN MENTAL ENCUENTRO FACIENTE EN CAMA DE HABITACION, PORTE ACORDE AL CONTEXTC, ALERTA,
COLABORADOR, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, EUPROSEXICO, EULALICO, PENSAMIENTS CON LIGERD CONCRETISMO,
DISCURSO COHERENTE E INFORMATIVD. EXPRESA ALGUNAS IDEAS DE MINUSVALIA, NIEGA IDEAS DE MUERTE NI SUICIDID, SIN
DELIRIOS NI ALUCINACIONES, AFECTO MODULADO DE FONDO TRISTE, JUICIO DE REALIDAD CONSERVADD, HIPOQUINETICO,
INTROSPECEION ¥ PROSPECCION PARCIALES, AMALISISPACIENTE MASCULING EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, QUIEN
PRESENTA LESION RETROESOFAGICA CON EXTENSION A CANAL RAQUIDED QUE EJERCE COMPRESION MEDOULAR, CON LESION
UMICA FRONTAL ANTERICR IZQUIERDA SUGESTIVA DE PROCESO METASTASICO A SMNC, ACTUALMENTE A LA ESPERA DE REPORTE
DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS, DURANTE LA VALDRACION, ENCUENTRO PACIENTE AMABLE, CON DISCURSD COHERENTE E
INFORMAT VO, ADECUADAMENTE ORIENTADC, SIN COMPROMISO EN EL CONTENIDD DEL PENSAMIENTQ, EL AFECTO MAYORMENTE
MODULADO ¥ EL JUNCIO DE REALIDAD CONSERVADC, EN PRUEBAS COGNITIVAS NO HAY FALLAS EN MEMORIA ERISODICA
RECIENTE NI REMOTA, POR AHORA, CONSIDERO QUE S5E ENCUENTRA EN CAPACIDAD DE SER AUTONOMO EN EL MANEJO DE SUS
FINANZAS, ¥ TOMAR DECISIONES AL RESPECTO, SIN EMBARGO, RESALTO QUE DICHD CONCEPTO HACE EMFASIS EN EL ESTADD
_ACTUAL DEL PACIENTE, YA QUE POR LA LESION EVIDENCIADA EN SNC. ES SUSCEPTIBLE DE PRESENTAR CAMBIOS EN SU ESFERA
MEMTAL, QUE IMPLIQUEMN SIGNOS DE DETERIORO COGMNITIVD MAS ADELANTE. .
OBJETIVD -
objetiva: -
ANALISIS
ANALISIS:

DR, LORENA SAMCHEZ TOVAR

CC 52866655

Especialidad. PSIQUIATRIA GENERAL
Registra. 529668655

Caddigo Plantilla: EVOGENE HISTORIALLNICH

Fecha Historia: 25012019 12:0% a.m.

Lugar ¥ Fecha: ANTONIO NARING BOGOTA D.C. 25/04/2018 1208 a.m.

Documents y Mombre del Paciente; CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 S A Convenio: STOTALPOSHX2018 Tipa de Usuario: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Hisloria: 4077472 Cons. Historia! 5332049

Registro de Admision Mo; 280705

DATOS GEMNERALES

Histerla: 4077472 Fecha; 25/01/2018

Hombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexo: Masculing E.A.P.B.: SALUD TOTAL EP3-5 5.A

Estado Civil: Sollero Causa Externa; ENFERMEDAD GEMNERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: GE25-CUADRIPLENA, MO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
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Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADD REPETIDOG

Observacion de Evelucion: FORMULACION

DR, LILY ANGELICA CORTES BARON
CC 1026269513

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro, 1026268513

Codigo Plantilla:EVOGENE HISTORIA GLINKCA

Fecha Historia: 23/01/20 19 06:48 p.m. )

Lugar y Fecha:ANTONIQ MNARING,BOGOTA D.C, 23/01/2018 DEMAE p.m.

Docurnenio y Mombra del Paciente: GC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Admiristradora SALUD TOTAL EPS-5 $.A Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipe de Usuario: CONTRIBUTIVO, BENEF.A
Mo Hisleria; 4077472 Cons. Historia; 5327422

Reglstra da Admision No: 2807035

DATOS GENERAQEﬁ

Historia; 4077472 Fecha: 23/01/2019 S
Nombre: MOE DNAZ HOLGUIM Edacd: 57 Anos

Sexo: Masculing E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estado Civil: Soltero Causa Externa; ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: GA25-CUADRIPLEHA, MO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostice Principal: CONFIRMADD REFPETIDD
Dbservacion de Evolucion: SE GENERA IC A PSIQUIATRIA CERTIFICADD AUTO NOMIA DE TOMA DESICIONES

bR, LILIANA CRISTAL GARAVITO GONZALEZ
O 1020724819

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1020724619

Cédigo PlantillaEVOGENE HISTORIA CLINICA

Fecha Hisloria: 24012019 0108 a.m.

Lugar y Fecha:ANTONIO NARING BOGOTA D.C. 24/01/2015 01:08 a.m

Documente y Nombre del Paciente; CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Adminietradara: SALUD TOTAL EPS-58 5.4 Convenio: STOTALPOSHX2018  Tipo da Usuaria: CONTRIBUTIVO.BENEF.A
Mo Higtoria: 4077472 Cons. Historia: 53268188

Registro de Admision No: 2807035

DATOS GEMERALES

Histaria: 4077472 Fecha: 24/0172019

Nombre: WOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Anas

Sexo: Masculing E.APB.; SALUD TOTAL EPS-5 5.4

Estado Civil: Scltero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal; GB2Z5-CUADRIPLEJIA, MO ESPECIFICADA

Tlpe de Diagnostice Principal: CONFIRMADD REPETIDO

Dhservacion de Evolucion: SE FORMULA

DR, LILIANA CRISTAL GARAVITO GOMNZALEZ
CC 1020724819

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro, 1020724818
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Feche Historia:22/01/2019 01:07 a.m,

Lugar y Fecha: ANTONIO NARING,BOGOTA D.C, 22/01/2019 01:07 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Administradora; SALUD TOTAL EPS-5 S.A Convenla: STOTALPOSHX2018  Tipa de Usuarie: CONTRIBUTIVO. BENEF A
Ma Histaria: 4077472 Cons, Hislaria: 5318944 -
Registre de Admision No: 280705

DATOS GEMERALES

Histaria: 4077472 Fecha: 22/01/2015

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afos

Sexo: Masculing EAPB.: SALUD TOTALEPS-S5 5.4

Estado Civil: Soltero Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL

Finalidad de la Cansulta: Na Aplica Dx. Principal: GE25-CUADRIFLEJIA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADC RERETIDO

Observacion de Evolucion: FORMULACION MEDICADZ

DR, SWANNY VANESSA PANIZA REYES
CC 1052065233

Espacialidad, MEDICINA GENERAL
Registro. 1052565233

_ ) § HISTORIA CLINICA,
Codigo Plantila:EVOGENE
Fecha Hislonia: 22/01/2019 06:49 a.m.
Lugar ¥ Fecha: ANTONIO MARIND, BOGOTA D.C. 22/01/2019 06:49 a.m.
Documento y Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN
Administradera; SALUD TOTAL EPS-5 §.A Convenia: STOTALPDSHX2018 Tipa de Usuaria: CONTRIBUTIVG, BEMEF.A
Mo Hestaria: 4077472 Cons. Histarla: 5319442
Registro de Admision Ma; 280705

DATOS GEMERALES

Historia: 4077472 Fecha: 22/01/2019

Mombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edag: 57 Afas

Sexo; Masculing E.A.P.B.: SALUD TOTAL EP5-5 5.4

Estada Civil: Saltero Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL.

Finalicad de la Consulta: No Aplica Dux. Principal: E162-HIFOGLICEMIA , MO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostica Principal: CONFIRMADO REFETIDO

Observacion de Evolucion: SE RECIBE INFORMACION DE JEFE DE ENFERMERIA QUIEN INDICA QUE PACIENTE PRESENTA HIPOGLICEMIA DE 30 MG DL
PORLO CUAL SE ORDENA BOLOD DE 300 GG DE DEXTROSA AL 10% CONTINURAA 20 CC HORA CN GLUCOMTERIAS CADA S HRS

DR, SWANNY VANESSA PANIZA REYES
CC 10528652

Especialidad, MEDICINA GEMERAL
Registro. 1052065233

Codigo Plantilla:EVOGENE HISTORINELINICA
Fecha Historia: 2340172019 02:33 a.m,

Lugar y Fecha: ANTONIO NARING, BOGOTA D.C. 23/01/2014 02;33 a.m.

Documento y Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DIAZ HOLGUIN

Adminislradora; SALUD TOTAL EPS-5 5.A Convenio; STOTALPOSHX2018  Tipe da Usuario; COMTRIBUTIVO BENEF.A,
Ma Histaria: 4077472 Cons, Hisloria: 5323150

Registro de Admision No: 280705

DATOS GEMERALES

-

Historia: 4077472 Fecha: 2310152019

Nombre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 67 Afios

Sexo: Masculing E.A.PB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.4
Estado Civil; Saltero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: Mo Aplica Dx. Principal: GB25-CUADRIPLEJA, MO ESPECIFICADA
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Reglstro. 1020724818

HISTORIA CLINICA

Codigo Planlilla:CONSANESTE

Fecha Historia:21/01/2019 04:43 p.m.

Lugar v Fecha:ANTONIO NARING BOGOTA D.C. 210112019 04:43 pm

Dacumento y Mombre del Paciente: CC 4077472 NOE DlAZ HOLGUIN
s Adminisiradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: STOTALPOSHXZ018  Tipa de Usuario: CONTRIBUT WO BENEF.A
Mo Historia: 4077472 Cons, Historia: 5317935

Registra de Admision No: 280705

Dates Generales

Historia: 4077472 - Convenio: STOTALPOSHX2018
Hora: 16:38 Fecha: 21/01/2019

E.APB.: SALUD TOTAL EPS-5 5.A Direccion: 380 LUIS DE GAZEND
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
IDEMTIFICACION GEMERAL

Hambre: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 57 Afcs

Estado Givil: Sollerg MWatural de: BOYACA

Saxo: Masculing Telefono: 3103137784

Respuesta Intereensulta

edimig uirdrgi
Cirugia a Realizar: COLONOSCOPIA « EVDA BAJD SEDAC
Antecedentes
Patologicos: DM TIPD 2 IR/ HTAS PARAPERSIA OE MIEMBROS INFERIOREXS POR TX RAQUIMEDULARY CAMAL CERVICAL ESTRECHO
Quirurgicos: NO REFIERE
Farmacologices: LOSARTAN B0 MG VO CADA 12 HINSULINA GLARGINA 26 UI 5C NOCHEHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VO DIAOMEPRAZOL 20 MG VO DIAB
IPRATROPIO 2 PUFF CADA 8 HEECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HINSULIMA LISPRO 10 -10-10 UIMETOPROLOL 50 MG VO CADA 12 HTAMSULOSINA 0.4 -
MG VO DIA Toxicos: TABAQUISMO ¥ HUMO DE LERA
Alergleos; Magativo Transfusionales: NIEGA. GS: O POSITIVO
Familiares: Megativa
Examen Fisico
Escala Verbal Numerica de Dolor: 0110 NO DOLOR Estado General.; Regularas Condiciones generales
Cabeza Guello Via Adrea: Escleras anicléricas, canjunlivas normocrdmicas, ausencia de =4 piezas dentales en arcadas superior g inferior, Mallampati I, AQ: =4em,
OTM: .5 cm, Ao s& palpan masas ni adenopatias
Torax Gorazdn Pulmones: Torax simélrico, normoexpansible, RsCs ritmicas, sin soplos, RsRs conservados, sin agregados
Abdomen: Mormal Extremidades: .
Meurologico: ALERTA, COLABORADOR, FUNCIOMES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS, NO APARENTE COMPROMISO DE PARES BAJOS,
PACIENTE DESHIDRATADO, PLEJIA DE MIEMBRO SUPERIOR [ZQUIERDO, PARESIA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO. PARAPLEJA SECUELAR,
HIPORREFLEXIA EN MIEMBROS SUPERIORES, HIPERREFLEXIA EN MIEMBROS INFERIORES.

Signos Vitales y Datos Corporales

Tensldn Arterial Sistalica: 157 Tenslan Arterial Diastdlica: &7
Frecuencia Cardlaca: 7 Frecuencia Respiratoria: 18
Temperatura: 36.00

Intarpretacién da Examenas

Resultades: 20/01/2019: HEMOGRAMA: LELL 5240, PLAG: 420,000, HGB: 8.5, HCT: 26.7, VGM; 64,3, HCM:20.6, PT: 13.1/INR: 1.2, PTT: 27.4/30.5 17/01/2018:
NEUM: 0.68, CREAT: 10.509/01/2018: HEMOGRAMA, LEL: 132580, M; B5%, LY: 9%, PLAL: 476200, HGE: 10.3, HCT; 64.8, HOM: 20.3, VCM: 64.8, TROPO: 0,03, CL:
100, GLICEMIA: 286, CREAT: 1,14, K: 4.22, MA: 136, EXG RITMO SIMUSAL, EJE NCRMAL FC: 75 LPM, NO ONDAS DE ISTUEMIA, NECROSIS Ml DE LESION,
GRAM DE ORINA: BACILOS GRAM NEGATIVOS, UROANALISIS PATOLOGICO,

IMPRESION DIAGHOSTICA

Dx. Principal: g825-CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA Tipo de Diagnostico Principal; CONFIRMADD REPETIDO

Clasificacion del Riesgo

ASA: 2

Obsarvaciones: PACIENTE MASCULING, EN COMPARIA DE ESPOSA E HIIA, CON ANTECEDENTE DE TRAUMARACUIMEDULAR HACE 20 ANOS CON
SECUELAS NEUROLOGICAS DE PARAPLEJIA, QUIEN CURSA CON ABSCESO RETROESOFAGICO CON EXTENSION A CANAL RAQUIMEDULAR, CON
DEBILIDAD PORGRESIVA EN MIEBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PARA EL CUAL TIENE PEMDIENTE BIOPSIA POR SERVICIO DE RADIOLOGIA
[NTEZRVENCIONISTA, SE HABLA COM MEDICO HOSFITALARIO, QUIEN REFIERE CASTROENTEROLOGIA SOLICITA VERBALMENTE VALORACION PCR
NUESTRO SERVICID PARA COLONOSCORIS + EDVA BAJD SEDACION, SE REVISAN PARACLINICOS DOMNDE SE EVIDENCIA ANEMIA MICROCITICA
HIFOCROMIA. EN EL MOMENTOD FACIENTE ASINTOPMATICC CARDIOVASCULAR, CLASE FLNCIOMAL NO VALORABLE, ASA Il SE INDICA-AUTORIZAR
FROCEDIMIENTD-AYUNO DE 8 HORAS-SUSPENDER ENOXAPARINA 12 HORAS ANTES DE PROCEDIMIENTD, CONTINUAR RESTO DE MEDICACION DE
EORMA USUAL-ACOMPARNANTE PERMANENTE-SE EXPLICAN POSIBLES RIESGCS ¥ COMPLICACIONES ANESTESICAS: REQUERIMIENTD DE INTUBACION,
SOMNOLENGIA, DEPRESION RESPIRATORIA, REACCIONES ALERGICAS, ALTERACIONES CARDIOPULMOMNARES O NEUROLOGICAS, E INCLUSD
FALLECIMIENTO. PACIENTE ¥ FAMILIARES REFIEREN COMPRENDER INFORMACIOIN BRINDAD, HIJA DILIGEMCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTD

INFORMADD. Pragramada: MO

DR. JUAN FERNANDO COERTES POMAR
CCA01DT7R447

Especialided. ANESTESICLOGIA
Registra, 1010178447
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Certificado Generado con el Pin No: 3991038352017262

Generado el 06 de diciembre de 2021 a las 15:31:27

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pdblica No 0001044 del 24 de febrero de 1999 de la Notaria 6 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Pablica No 1044 del 24 de febrero de 1999 de la Notaria'® de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 277 del 05 de marzo de 1999

REPRESENTACION LEGAL: EIl representante legal es el Presidente Ejecutivo. Corresponde a la Junta
Directiva designar al Presidente Ejecutivo, a losoRepresentantes Legales que considere conveniente, a una o
varias personas que lleven la representacion-legal de la compafia para los solos efectos de la atencion de
asuntos judiciales, extrajudiciales o administrativos ante todo tipo de autoridades u organismos oficiales,
judiciales, administrativos o de policia. (E.¢P. No. 1529 del 5 de junio de 2003 de la Notaria 35 de Bta.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Pablo Andrés Jackson-Alvarado PASAPORTE - Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 23/01/2020 116871008

Esmeralda Malagén-Meola CC - 32755752 Representante Legal-(Sin
Fecha de inicio.del cargo: 06/03/2014 perjuicio de lo dispuesto en el

articulo 164 del Cédigo de
Comercio, el dia 30 de
noviembre del 2015, se aceptd
la remocion al cargo de
Representante Legal,
informacion radicada con el
namero P2015004206-000. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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Certificado Generado con el Pin No: 3991038352017262

Generado el 06 de diciembre de 2021 a las 15:31:27

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Patricia Calle Moreno CC - 39690579 Representante Legal-(Sin
Fecha de inicio del cargo: 11/03/1999 perjuicio de lo dispuesto en el

articulo 164 del Cédigo de
Comercio, el dia 30 de
noviembre del 2015, ‘se aceptd
la remocion al cargo'de
Representante Legal,
informacion radicada con el
ndmero P2025004207-000. Lo
anterior de<conformidad con los
efectos.establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003.de la Constitucional).

Francisco Finn CE - 1092757 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 16/04/2020

Jorge Cruz Aguado CE - 729920 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 04/09/2020

Jorge Alberto Cadavid Montoya CC - 19491370 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014

José Mauricio Malagon Acosta CC~79560043 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 31/01/2019

Ménica Henao Pérez CC - 39687240 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 19/07/2018

Ethel Margarita Cubides Hurtado CC - 32787204 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 12/01/20617

Enrique Laurens Rueda CC - 80064332 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 08/09/2011 Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos

Luisa Fernanda Paz Delgado CC - 1020740327 Representante Legal para

Fecha de inicio delcargo: 05/08/2021 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Alexandra Rivera Cruz CC-51849114 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/03/2017 Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales o Administrativos

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE

Leidy Carolina Serrano Perdomo
Fecha de inicio del cargo: 08/10/2009

Silvio Rodrigo Hidalgo Espafa
Fecha de inicio del cargo: 01/10/2009

Juan Carlos Molina Gomez
Fecha de inicio del cargo: 27/05/2009

Maria Camila Aljure Cortés
Fecha:de inicio del cargo: 07/11/2019

Omar Leonardo Franco Romero
Fecha de inicio del cargo: 15/09/2016

Ethel Margarita Cubides Hurtado
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

IDENTIFICACION
CC - 53066197

CC - 12996399

CC - 98575399

CC - 1019009647

CC - 80771487

CC - 32787204

Pagina3de5

CARGO

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos -
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Codigo de
Comercio, el dia 27 de junio de
2017, se aceptdfa‘renuncia al
cargo de Representante Legal
para Asuntos:Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos ,
informacion radicada con el
ndmera P2017003057-000. Lo
anterjor de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos--
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, el dia 30 de
noviembre del 2015, se aceptd
la remoicon al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos,
informacion radicada con el
numero P2015004205 -000. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

=78 El emprendimiento
es de':odos
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Rosa Margarita Lozano Garcia CC - 32759589 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 11/05/2007 Asuntos Judiciales Extrajudiciales

y Administrativos-(Sin perjuicio
de lo dispuesto en el articulo 164
del Codigo de Comercio, el dia
26 de septiembre .de-2016, se
acepto la renuncia‘al cargo de
Representante_Legal para
Asuntos Juditiales Extrajudiciales
y Administrativos, informacion
radicada_con el nimero
P2016003698 -000. Lo anterior
de.conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Maryivi Salazar Pastrana CC - 55163399 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/08/2017 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

RAMOS: Resolucion S.B. No 0308 del 11 de marzo de/1999 vida individual

Resolucién S.B. No 0440 del 09 de abril de 19994vida grupo, colectivo de vida, accidentes personales, salud,
exequias y educativo

Resolucion S.B. No 1394 del 07 de septiembre-de 1999 la Superintendencia Bancaria autoriza a la COMPANIA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., la cesion de la totalidad de |a cartera de los ramos de
Accidentes Personales, Colectivo Vida, Exequias, Salud y Vida Grupo a la COMPANIA MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., de conformidad)con lo previsto en los articulos 68 numeral 3, inciso 2 y 71 numeral 6 del
Estatuto Orgéanico del Sistema Financiero

Resolucion S.B. No 1529 del 06:de octubre de 2000 la Superintendencia Bancaria autoriza a MUNDIAL DE
SEGUROS DE VIDA S.A., la gesion total de la cartera del ramo de Vida Individual a la COMPANIA MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROQOS:S.A,, de conformidad con lo previsto en los articulos 68 numeral 3, inciso 2y 71
numeral 6 del Estatuto Organico del Sistema Financiero

Resolucion S.B. No 1062 del 17 de septiembre de 2002 seguro pensiones Ley 100 y seguro previsional de
invalidez y sobrevivencia

Resolucién S.B. No 0328 del 10 de abril de 2003 enfermedades de alto costo

Resolucién S,B._No 0260 del 31 de marzo de 2004 se revoca la autorizacién para operar el ramo de Seguros
Previsionales de Invalidez y Sobrevivencia, otorgada con resolucion 1062 de 2002

Resolucién’S.B. No 0401 del 04 de marzo de 2005 se autoriza para operar el ramo de Seguros Previsionales
de Invalidez y Sobrevivencia.

Resolucién S.F.C. No 1530 del 30 de agosto de 2007 se autoriza para operar el ramo de Seguros de Riesgos
Profesionales, (Ley 1562 del 11 de julio de 2012, modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

Resolucién S.F.C. No 1093 del 08 de julio de 2008 se cancela la autorizacion a Mapfre Colombia Vida Seguros
S.A. para operar el ramo de seguro de enfermedades de alto costo

Resolucién S.F.C. No 1775 del 11 de noviembre de 2008 se autoriza para operar el ramo de pensiones con
conmutacion pensional. Con Resolucién No. 0809 del 14 de septiembre de 2020, la Superintendencia
Financiera de Colombia revoca la autorizacién condedida a Mapfre Colombia Vida Seguros S.A. para operar el
ramo de Pensiones con conmutacion pensional.

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

Resolucion S.F.C. No 1425 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacion concedida a MAPFRE Colombia
Vida Seguros S.A. para operar el ramo de Seguro Colectivo de Vida.

LUN g el

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica gue aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 78 Elemprendimiento | minhacienda
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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Cédmara de Comercio de Bogoté

Co SEDE VIRTUAL
CODIGO VERIFICACION: A19863172573AB
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co dE Bﬂgnté 4 de septiembre de 2019 Hora 15:29:39
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Este certificado fue generado electrdénicamente y cuenta con un cdéddigo
de verificacidén que le permite ser validado solo una vez, ingresando a
www.ccb.org.co
khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhhkhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhhhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhkhhkkhhhhhhhkhkhhhkhkkhhkhdxkhxk
Recuerde que este certificado 1lo puede adquirir desde su casa u
oficina de forma féacil, répida y segura en www.ccb.org.co
khhkkhhkkhhkkhhkhkhkkhhkhkhkkhhkhhkhhkhhhhhhhhhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhhhhhhhkkhhhhhhhkhkhhhhkkhkkhdxkhxk
Para su seguridad debe verificar la validez y autenticidad de este
certificado sin costo alguno de forma fécil, répida y segura en

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos/
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

La Cémara de Comercio de Bogotéd, con fundamento en las matriculas e
inscripciones del registro mercantil.

CERTIFICA:

Nombre : MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A
N.I.T. : 830054904-6
Domicilio : Bogotéd D.C.

CERTIFICA:
Matricula No: 00922584 del 26 de febrero de 1999
CERTIFICA:
Renovacidén de la matricula: 28 de marzo de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019
Activo Total: $ 3,368,665,035,713
Tamafio Empresa: Grande
CERTIFICA:
Direccidén de Notificacidédn Judicial: CR 14 NO. 96 - 34
Municipio: Bogotéd D.C.
Email de Notificacidn Judicial: NJUDICIALESE@MAPFRE.COM.CO
Direccidén Comercial: CR 14 NO. 93 - 34

Municipio: Bogotéd D.C.
Email Comercial: NJUDICIALES@MAPFRE.COM.CO

Signature Not Verified

Constanza

Trujillo



CERTIFICA:
Agencias: Bogotd D.C. (30).
CERTIFICA:

Reformas:

Documento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.
1999/09/30 Revisor Fiscal 1999/12/01 00705989
2001/03/30 Revisor Fiscal 2001/06/11 00780993
0000716 2001/04/06 Notaria 35 2001/05/07 00775813
2001/05/30 Revisor Fiscal 2001/06/29 00783851
0000489 2002/02/27 Notaria 35 2002/03/07 00817713
0001529 2003/06/05 Notaria 35 2003/08/27 00894945
0001310 2004/05/17 Notaria 35 2004/06/04 00937673
0000SIN 2005/01/18 Revisor Fiscal 2005/01/24 00973341
0000998 2005/04/06 Notaria 35 2005/04/28 00988472
0002635 2005/07/27 Notaria 35 2005/08/23 01007445
0002970 2006/10/02 Notaria 35 2006/10/17 01085205
0004778 2008/12/11 Notaria 35 2008/12/17 01263103
01629 2009/06/11 Notaria 35 2009/07/01 01308949
1916 2010/07/14 Notaria 35 2010/07/16 01399355
2465 2011/08/17 Notaria 35 2011/09/09 01511090
3875 2011/12/22 Notaria 35 2012/01/25 01601047
01862 2012/08/28 Notaria 35 2012/09/03 01663058
0518 2014/04/02 Notaria 35 2014/04/10 01825676
2004 2014/11/20 Notaria 35 2014/11/24 01887360
782 2015/04/29 Notaria 35 2015/05/05 01936219
1116 2015/06/03 Notaria 35 2015/06/05 01946074
2838 2015/12/22 Notaria 35 2015/12/24 02048194
765 2016/05/16 Notaria 35 2016/05/19 02105452

458 2019/04/24 Notaria 35 2019/05/08 02463363

CERTIFICA:

Vigencia: Que la sociedad no se halla disuelta. Duracidén hasta el
24 de febrero de 2099.

CERTIFICA:

Objeto Social: Serd la realizacidén de operaciones de seguro vy
reaseguro, en todos los ramos aprobados por la autoridad competente y
la prestacidén de los servicios que las disposiciones legales vigentes
les autoricen a las compafilias de seguros de vida, siempre a peticidn
expresa de la Jjunta directiva. La sociedad también podréd celebrar
operaciones de libranza o descuento directo, siempre que guarden
relacidén con las operaciones de seguro y reaseguro a que se refiere el
inciso anterior.

CERTIFICA:

Actividad Principal:
6512 (Seguros De Vida)
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CERTIFICA:

Capital:

** Capital Autorizado **
Valor : $500,000,110,000.00
No. de acciones : 970,874,000.00
Valor nominal : $515.00

** Capital Suscrito **
Valor : $251,449,670,305.00
No. de acciones : 488,251,787.00
Valor nominal : $515.00

** Capital Pagado **
Valor : $251,449,670,305.00
No. de acciones : 488,251,787.00
Valor nominal : $515.00

CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 817 del 10 de marzo de 2015, inscrito el 17 de
marzo de 2015, bajo el No. 00146420 del libro VIII, el Juzgado 3 Civil
Municipal de Palmira Valle, comunicd que en el proceso ordinario de
responsabilidad civil extracontractual No.2015-00062-00 de Luis
Eduardo Gaitdn Cortez vy Rosa Nerfy Benavidez Guerrero contra las
sociedades SUPERSERVICIOS DEL ORIENTE DEL VALLE S.A. Y MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., se decreté 1la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 17-2527 del 4 de septiembre de 2017, inscrito
el 27 de septiembre de 2017 bajo el No. 00163279 del libro VIII, el
Juzgado 43 Civil Municipal de Bogotd D.C., comunicd que en el proceso
verbal ©No. 11001400304320170056200, de: Nayro Ramirez Algeciras,
contra: MAPFRE COLOMBIA SEGUROS S.A., se decretd la inscripcidén de la
demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 3435 del 25 de octubre de 2018, inscrito el 7
de noviembre de 2018 bajo el no. 00172122 del libro VIII, el Juzgado 5
Civil Circuito de Bogotéd, comunicdé que en el proceso declarativo de
11001310300520180045000, de: Carlos Andres Guzmadn Duran, Rodrigo
Naranjo Duran, Andrea Viviana Quintero Sudrez, en representacidén de su
menor hija Andrea Camila Naranjo Quintero, Edna Lizeth Lépez Parra y
Diego Roberto Naranjo Duran - en representacidén de su menor hija Carla
Sofia ©Naranjo Loépez, contra: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS SA, se
decretd la inscripcidédn de la demanda en la sociedad de la referencia.



CERTIFICA:

** Junta Directiva: Principal (es) **
Que por Acta no. 055 de Asamblea de Accionistas del 9 de enero de
2019, inscrita el 1 de febrero de 2019 bajo el numero 02420043 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
PRIMER RENGLON
CALLE MORENO PATRICIA C.C. 000000039690579
Que por Acta no. 050 de Asamblea de Accionistas del 31 de marzo de

2016, inscrita el 15 de Jjunio de 2016 bajo el numero 02113328 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
SEGUNDO RENGLON
CARPIO CASTANO JOSE C.E. 000000000532397
TERCER RENGLON
VENEGAS FRANCO ALEJANDRO C.C. 000000019421989
Que por Acta no. 053 de Asamblea de Accionistas del 31 de marzo de

2017, inscrita el 23 de mayo de 2017 bajo el numero 02227050 del libro
IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién
CUARTO RENGLON
MERINERO MARTIN JOSE MANUEL C.E. 000000000674464
Que por Acta no. 055 de Asamblea de Accionistas del 9 de enero de

2019, inscrita el 1 de febrero de 2019 bajo el numero 02420043 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
QUINTO RENGLON
SOLE FRANCO FRANCISCO C.C. 000001018428465
** Junta Directiva: Suplente (s) **
Que por Acta no. 050 de Asamblea de Accionistas del 31 de marzo de

2016, inscrita el 15 de Jjunio de 2016 bajo el numero 02113328 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn

PRIMER RENGLON

RUBIO DIAZ LUCIO C.C. 000001020765653
SEGUNDO RENGLON

CLEMENTE CAMPANARIO ANTONIO C.E. 000000000473423
TERCER RENGLON

SOLE FRANCO FRANCISCO C.C. 000001018428465
CUARTO RENGLON

CADAVID MONTOYA JORGE ALBERTO C.C. 000000019491370
QUINTO RENGLON

ROMERO GAITAN JUAN FRANCISCO JAVIER C.C. 000000019079973

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 932 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
08 de abril de 2010, inscrita el 28 de abril de 2010 bajo el No. 17545
del 1libro V, comparecidé Luis Eduardo Clavijo Patifio identificado con
cédula de ciudadania No. 79.626.167 de Bogotd en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Gustavo Alberto Herrera Avila identificado
con cédula ciudadania No. 19.395.114 de Bogotd D.C., para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representaciédn de MAPFRE COLOMBIA SEGUROS
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S.A. A) Representar a la referida sociedad en toda <clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante los Juzgados, tribunales
superiores, de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B) Otorgar
en nombre de la citada sociedad los poderes especiales que sean del
caso. C) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualesquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. D) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi
como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. E) Objetar las reclamaciones que presenten los asegurados
a la sociedad poderdante. F) El apoderado gqueda expresamente facultado
para desistir, conciliar, transigir y 4ecibir hasta por una suma no

superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. General queda facultado para interponer cualesquiera de los
recursos consagrados. Las leyes contra decisiones Jjudiciales o
emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,

departamentales, municipales o del distrito capital de Bogotd y
entidades descentralizadas del mismo orden. Igualmente queda facultado
expresamente para desistir, conciliar, transigir, recibir, designar
adrbitros como también para sustituir y reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 240 de la Notaria treinta y cinco de
Bogotd D.C., del 04 de febrero de 2011, inscrita el 17 de febrero de
2011 bajo el No. 00019348 del libro V, comparecidé Luis Eduardo Clavijo
Patifio identificado en su calidad de representante legal, por medio de
la presente escritura puUblica, confiere poder general a William
Padilla Pinto de quien dijo es mayor de edad, domiciliado en la ciudad
de Bogotd identificado con la cédula de ciudadania numero 91.473.362
de Bucaramanga, Yy la tarjeta profesional de abogado No. 98.686 del

C.S. de 1la J. Para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA, SEGUROS S.A. A) Representar a
la referida sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo
conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y procesos

judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de Arbitramento
Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandante o como demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre
de la citada sociedad, los poderes especiales que sean del caso. E1
apoderado queda expresamente facultado para sustituir poderes y para
reasumidos en cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad



ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal vy ante cualesquiera de 1los organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en contra de la
sociedad poderdante, asi como de cualguier otra clase de providencias,
judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver estos,
confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa. F)
Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra de la sociedad

poderdante. G) Apoderado queda expresamente facultado para desistir,
conciliar (en audiencias de conciliacién judicial o extrajudicial),
transigir y recibir hasta por una suma no superior a setecientos (700)
salarios minimos legales mensuales vigentes. En general queda

facultado para interponer cualesquiera de los recursos consagrados en
las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios
Administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1336 de la Notaria treinta y cinco de
Bogotd D.C., del 16 de mayo de 2011, inscrita el 03 de junio de 2011
bajo el No. 00019875 del 1libro V, comparecié Luis Eduardo Clavijo
Patifio identificado <con cédula de ciudadania No. 79626167 en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Eidelman Javier Gonzalez Sanchez
identificado con cédula ciudadana No. 7170035 de Tunja, para que y la
tarjeta profesional de abogado No. 108916 del CS de la J. Para
ejecutar los siguientes actos en nombre de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A. A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios de
parte) (procesos judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores,
de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualesquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda en
contra de la sociedad poderdante asi como de cualgquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa. O
notificarse de cualgquier acto Administrativo en contra de la sociedad
poderdante. G) El apoderado dqueda expresamente facultado para
desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién Judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualesquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de

los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1557 de la Notaria treinta y cinco de
Bogotd D.C., del 3 de junio de 2011, inscrita el 17 de junio de 2011
bajo el No. 00019943 del 1libro V, comparecidé Luis Eduardo Clavijo



Cédmara de Comercio de Bogoté
co Camara
de Comercio seoe virruar
CO de Bﬂgﬂté CODIGO VERIFICACION: A19863172573AB

4 de septiembre de 2019 Hora 15:29:39

AA19863172 Padgina: 4 de 21

*x *x k* Kk K*x *x k% Kk X*x *x * Kk *x * * Kk *x * * * *x *

Patifio identificado <con cédula de ciudadania No. 79626167 en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Jairo Rincdén Achury identificado con
cédula ciudadana No. 79.428.638 para que A) Representar a la referida

sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
Juzgados, Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy

Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, bien sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u
opositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada
sociedad, los poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda
expresamente facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en

cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal. Y ante cualesquiera de tos organismos descentralizados de

derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. E)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. F) Notificarse de
cualquier acto Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en
audiencias de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por wuna suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general queda facultado para
interponer cualesquiera de 1los recursos consagrados en tas leyes
contra decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios
Administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 199 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
7 de febrero de 2013, inscrita el 13 de febrero de 2013 bajo los Nos.
000245067, 00024568 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho
Uribe identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de
Bucaramanga en su calidad de representante legal de la sociedad de 1la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general a Yeny Mariela Maldonado Moreno identificada con cédula de
ciudadania No0.52.622.195 de Bogotd, a Adriana Sofia Espejo Londofio
identificada con cédula de ciudadania No.52.011.946 de Bogota, para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidédn de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A) Representar a la referida sociedad en
toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de ©parte) Y procesos judiciales ante los Juzgados,
Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso



Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento.; D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualgquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi, como absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la
sociedad que, representa. F) Notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general gqueda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo

orden. I) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidén a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de
tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. J) Firmar 1las

respuestas a los derechos de peticién que sean presentados a la
sociedad poderdante. K) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. L) Solicitar ante compafiilas de seguros o terceros el
reembolso de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0229 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 11 de febrero de 2013, inscrita el 18 de febrero de 2013, bajo los
Nos. 00024603, 00024604, 00024605 y 00024606 del libro V, comparecid
Claudia Patricia Camacho Uribe identificada con cédula de ciudadania
No. 63.516.061 de Bucaramanga en su calidad de representante legal de
la sociedad de la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Magda Milena Rodriguez Gbmez
identificada con cédula de ciudadania ©No. 1.032.365.666 de Bogotéa
D.C., a Omar Leonardo Franco Romero identificado con cédula de
ciudadania No. 80.771.487 de Bogotd D.C. y a Leonary Sanchez Rodriguez
identificada con cédula de ciudadania No. 52.589.484 de suba, para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidédn de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de ©parte) y procesos judiciales ante los Juzgados,
tribunales superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso

Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como; demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal vy ante cualquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. D)
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Notificarse de cualgquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra <clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. E) Notificarse de
cualquier acto Administrativo en contra de la sociedad poderdante. F)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en
audiencias de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por wuna suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. G) En general queda facultado para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades descentralizadas
del mismo orden. H) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de
objecidédn a las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por
parte de tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. I) Firmar
las respuestas a los derechos de peticidén gque sean presentados a la

sociedad poderdante. J) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. K) Solicitar ante compafiilas de seguros o terceros el

reembolso de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1198 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 11 de junio de 2013, inscrita el 12 de julio de 2013 bajo los No.
00025786, 00025787, 00025788 'y 00025789 del 1libro V, comparecid
Claudia Patricia Camacho Uribe identificada con cédula de ciudadania
No. 63.516.061 de Bucaramanga en su calidad de representante legal,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Orlando Amaya Olarte identificado <con cédula de ciudadania No.
3.019.245 de Fontibdén, a Oyenin Fadua Aita Viana identificada con
cédula de ciudadania No. 52.049.233 de Bogotd D.C., a Tulio Hernan
Grimaldo Leébn identificado con cédula de ciudadania No. 79.684.206 de
Bogotd D.C., vy a Marco Tulio Fernédndez de la Torre identificado con
cédula de ciudadania No. 79.124.470 de Bogotad D.C., para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
procesos judiciales vy Administrativos (incluyendo conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y ante los Juzgados, Tribunales
Superiores, de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,



municipal vy ante cualquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. D)
Notificarse de cualgquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra <clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. E) Notificarse de
cualquier acto Administrativo en contra de la sociedad poderdante. F)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en
audiencias de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por una suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. G) En general queda facultado para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades descentralizadas
del mismo orden. Que por Escritura Publica No. 854 de la notaria 35 de
Bogotd D.C., del 08 de junio de 2018, inscrita el 27 de junio de 2018
bajo el registro No 00039587 del libro V, comparecidé Ethel Margarita
Cubides Hurtado identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204
de barranquilla en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente adiciona al poder general
otorgado a Orlando Amaya Olarte, en el sentido de facultar también
para que en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente facultado, para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 928 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
13 de mayo de 2015 inscrita el 21 de mayo de 2015 bajo el No. 00031106
del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe identificado
con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en su calidad
de representante legal por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jose Mauricio Malangdn Acosta identificado
con cédula de ciudadania No. 79.560.043 de Bogotd D.C. Para ejecutar
los siguientes actos en nombre y representacidédn de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A: A) Representar a la aseguradora en los procesos de
contratacién o licitacidén publica o privada, gquedando expresamente
facultado para representar y suscribir la propuesta respectiva, ya sea
en forma directa o en consorcio o en unidén temporal, firmar el
contrato, realizar operaciones de seguros y reaseguro, y los demas
documentos que se requieran, asi como asumir los riesgos que le fueren
adjudicados a la aseguradora de cuantia. B) Efectuar validamente las
manifestaciones que sean pertinentes para los procesos de
licitaciones. C) Formular observaciones a las entidades contratantes.
D) Solicitar aclaraciones de los documentos que hagan parte de los
procesos de seleccidén de contratistas. E) Notificarse de los autos de
trdmite de los procesos de contratacidén asi como las resoluciones de
adjudicacidén. F) Interponer recursos. G) Participar activamente en las
diferentes audiencias inclusive 1la de adjudicacién, y designar los

apoderados que estime convenientes. H) Representar a la misma,
sociedad ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal, ante cualquiera de los organismos

descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
o municipal, que participen en la contratacién., I) Representar
judicial y extrajudicialmente a la compafila en los procesos de
contratacidén, y en general para ejecutar todos los actos tendientes al
cabal ejercicio conferido.

CERTIFICA:
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Que por Escritura Publica No. 748 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
12 de mayo de 2016, inscrita el 16 de mayo de 2016 bajo el No.
00034426 del libro V, comparecié Ricardo Blanco Manchola identificado
con cédula de ciudadania No. 79132284 en su calidad de representante
legal por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general a Andres Rincdédn Alfonso. Identificado con cédula ciudadania

No. 1.018.404.654 para gque: A) Suscribir vy presentar ante la
correspondiente administracidén declaracién de renta y complementarios,
declaracién de venta, declaracidédn de retencidén en la fuente,

declaracién de impuesto de industria vy comercio a nivel nacional,
declaracién de impuesto predial (autoevallo), declaracidén de impuesto

de wvehiculos. B) Dar respuesta a los requerimientos ordinarios y
especiales formulados a la sociedad por la respectiva administracidén
de impuestos nacionales o) municipales c) Aceptar ante la

correspondiente administracién de impuestos vy aduanas nacionales o
municipales las sanciones que imponga la mencionada entidad a MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGURO S.A. y solicite la reduccién de las mismas. En
las facultades antes sefialadas se incluye la de suscribir todos y cada
uno de los, actos y documentos necesarios para realizar las funciones
antes indicadas. Igualmente queda facultado para otorgar los poderes a
que haya lugar para el propdésito antes sefialado. D) Interponer los
recursos consagrados en las leyes contra las liquidaciones oficiales,
resoluciones qgue impongan sanciones y demds actos Administrativos de
la Administracién de Aduanas e Impuestos Nacionales U.A.E, Direccidn
de Impuestos Aduanas Nacionales o municipales, asi como llevar acabo
todas las diligencias y actuaciones necesarias hasta su fallo ultimo
que favorezcan los intereses de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

Tales como notificarse, conciliar transar o prometer, recibir,
desistir, transigir, denunciar, sustituir vy reasumir el presente
poder.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 801 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
20 de mayo de 2016, inscrita el 01 de junio de 2016 bajo el No.
00034554 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificado con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en
su calidad de representante legal por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Luis Alejandro Mufioz Aristizabal
identificado con cédula ciudadania No. 75.074.442 de Manizales, para
que: Ejecute los siguientes actos en nombre y representacidédn de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Suscribir en nombre y representacidén de
la compafila de seguros de la referencia todos 1los actos y los
contratos de prestacién de servicios con proveedores hasta por una
suma no superior a cuatrocientos (400) salarios minimos mensuales
legales vigentes.
CERTIFICA:



Que por Escritura Publica No. 803 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del
20 de mayo de 2016, inscrita el 01 de junio de 2016 bajo el No.
00034552 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificado con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en
su calidad de representante legal por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Angel Luis Pavén de Paz identificado
con cédula de extranjeria No. 548.450, para: Ejecutar los siguientes
actos. En nombre vy representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A.: A) Suscribir en nombre vy representaciédn de la compafiia de
seguros de la referencia todos los actos y los contratos de prestacioén
de servicios con proveedores hasta por una suma no superior a
cuatrocientos (400) salarios minimos mensuales vigentes.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 802 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
20 de mayo de 2016, inscrita el 01 de junio de 2016 bajo el No.
00034553 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificado con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en
su calidad de representante legal por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder general a Jorge Daniel Paredes Aguirre
identificado con cédula de ciudadania No. 98.380.884 de pasto , para:
Ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidédn de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Suscribir en nombre y representacidén de
la compafiia de seguros de la referencia todos 1los actos y los
contratos de prestacién de servicios con proveedores hasta por una
suma no superior a cuatrocientos (400) salarios minimos mensuales
vigentes.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1163 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034909 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a Maria
Claudia Romero Lenis identificada con cédula ciudadania No.
38.873.416, para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de
cauca vy valle del cauca en nombre y representacidédn de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase
de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios
de parte) y ©procesos Jjudiciales ante los Juzgados, tribunales
superiores, de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso: el apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualgquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi
como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién
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judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1157 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034910 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a Ana
Beatriz Monsalvo Gastelbondo identificada con cédula ciudadania No.
32.828.518 para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de
Atléntico, Bolivar, Cbérdoba, Magdalena, Sucre, Guajira y Cesar en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) vy
procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema de
Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho ptUblico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualgquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultado para

desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién Judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En

general queda facultado para interponer cualgquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o



municipales, y entidades descentralizadas del mismo orden. 1I)
Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo
indemnizado por la compafiila de seguros en ejercicio del derecho de
subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1161 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034911 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Camilo Ernesto Chacin Lépez identificado con cédula ciudadania No.
85.462.175 para ejecutar los siguientes actos en los departamentos del
Atléntico, Bolivar, Cbérdoba, Magdalena, Sucre, Guajira y Cesar en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) vy
procesos Jjudiciales ante los Juzgados, tribunales superiores, de
Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema de
Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente, facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualgquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultado para

desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién Judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En

general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar
ante compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado
por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho de subrogaciédn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034912 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia por
medio de la presente escritura publica confiere poder general a
Mauricio Londofio Uribe identificado con cédula de ciudadania No.
18.494.966 para ejecutas los siguientes actos en los departamentos de
Cauca, Valle del Cauca, Narifio, en nombre y representacidédn de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en
toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de ©parte) y procesos judiciales ante los Juzgados,
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tribunales superiores, de Arbitramento Voluntario vy, Contencioso
Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualgquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi
como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra

de la sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso

de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1160 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034914 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia por
medio de la presente escritura publica confiere poder general a Jose
de los Santos Chacin de Lugque identificado con cédula de ciudadania
No. 17.095.305, para ejecutar los siguientes actos en 1los
departamentos de Atléntico, Bolivar, Cbérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y cesar en nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones: (Incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios
de parte) y ©procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales
Superiores, de Arbitramento Voluntario y, Contencioso Administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los



poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualgquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias judiciales o interrogatorios de parte, asi
como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra

de la sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso

de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1159 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034915 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia por
medio de la presente escritura publica confiere poder general a Alex
Fontalvo Velasquez identificado con cédula de ciudadania No.
84.069.623, para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de
Atléntico, Bolivar, Cbérdoba, Magdalena, Sucre, Guajira y Cesar en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) vy
procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema de
Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea come demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean de caso. El apoderado queda expresamente facultado para sustituir
poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la
misma sociedad ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
municipal. E) Notificarse de <cualquier demanda en contra de la
sociedad poderdante, asi come de cualguier otra clase de providencias,
judiciales o interrogatorios de ©parte, as como absolver estos,
confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa. F)
Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra de la sociedad
poderdante. G) El apoderado dqueda expresamente facultado para
desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién Judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por une suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualgquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
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los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar
ante compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado
por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho de subrogaciédn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1158 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034908 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia por
medio de la presente escritura publica confiere poder general a
Claudia Sofia Flérez Mahecha identificada con cédula de ciudadania No.
32.735.035, para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de
Atléntico, Bolivar, Cbérdoba, Magdalena, Sucre, Guajira y Cesar en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema de
Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualgquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultado para

desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién Judicial o
extrajudicial) Transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En

general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar
ante compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado
por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho de subrogaciédn.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1155 de la Notaria 35 de Bogotd D.C. Del



12 de Jjulio de 2016 inscrita el 21 de julio de 2016 bajo el No.
00034984 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga que en el otorgamiento de esta escritura publica actta en
su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS, que
en el caradcter expresado confiere poder general a Sergio Alejandro
Villegas Agudelo, identificado con 1la cédula de ciudadania No.
71.750.136 para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de
Antioquia Caldas, Chocé, Risaralda y Quindio en nombre vy
representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A) Representar a
la referida sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo
conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y procesos
judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de Arbitramento
Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandante o como demandada, como
coadyuvante u opositor: B) Representar a la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre
de la citada sociedad, los poderes especiales que sean del caso. E1
apoderado queda expresamente, facultado para sustituir poderes para
reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad
ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal y ante cualquiera de los organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en contra de la
sociedad poderdante, asi como de cualguier otra clase de providencias,
judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver estos,
confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa. F)
Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la sociedad
poderdante. G) El apoderado dqueda expresamente facultado para
desistir, conciliar en audiencias de Conciliacidén Judicial o
Extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los - recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales - o emanadas da
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar
ante compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado
por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho de subrogaciédn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1156 de la Notaria 35 de Bogotd D.C. Del
12 de Jjulio de 2016 inscrita el 21 de julio de 2016 bajo el No.
00034985 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga que en el otorgamiento de esta escritura publica actta en
su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS, que
en el caracter expresado confiere poder general a Juan Fernando
Arbeldez identificado con la cédula de ciudadania No. 71.718.701 para
ejecutar los siguientes actos en los departamentos de Antioquia,
Caldas, Chocd, Risaralda vy Quindio en nombre y representacidn de
Mapfre Colombia Vida S.A. A) Representar a la referida sociedad en

toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de ©parte) y procesos judiciales ante los Juzgados,
Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso

Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor: B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
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de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente,
facultado para sustituir poderes para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualgquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi
como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar en audiencias de Conciliacién
Judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los - recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales -
o) emanadas da los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1236 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 21 de julio de 2016, inscrita el 27 de julio de 2016, bajo el No.
00035047 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., por medio de 1la presente escritura publica,
confiere ©poder general a mercedes Maria Penagos Gaviria, identificada
con cédula ciudadania No. 31.179.191,para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacidédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) Y
procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema de
Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El1 apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional departamental municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,



departamental o municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualgquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El. Apoderado queda expresamente facultado
para desistir, <conciliar (en audiencias de Conciliacidédn Judicial o
Extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado ©para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Suscribir
en nombre de la sociedad las cartas de objecidén a las reclamaciones
presentadas a la compafiila de seguros por parte de tomadores,
asegurados, beneficiarios o terceros. J) Firmar las respuestas a los
derechos de peticidén que sean presentados a la sociedad poderdante. K)
Suscribir en nombre de la sociedad las respuestas a las acciones de
tutela, incidentes de desacato, y las respuestas a los requerimientos
de entidades administrativas o judiciales. 1) Solicitar ante compafiias
de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia
de seguros en ejercicio del derecho de subrogacién. M) Asumir en
nombre y por cuenta de la compafiia de seguros los riesgos en los ramos
de seguros autorizados por la superintendencia financiera de Colombia,
para lo cual podréd celebrar a nombre y por cuenta de la compafiia de
seguros los contratos de seguros a que haya lugar. N) Representar a la
compafiia de seguros en los procesos de contratacién o licitacidn
puiblica o privada, quedando expresamente facultado para presentar y
suscribir la propuesta respectiva, firmar el contrato y los demés
documentos que se requieran, asi como asumir los riesgos que le fueron
adjudicados a la compafiia de seguros sin limite de cuantia.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1237 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 21 de julio de 2016, inscrita el 27 de julio de 2016, bajo el No.
00035048 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., por medio de 1la presente escritura publica,
confiere ©poder general a Ana Carolina Varela Cerchi, identificada con
cédula de ciudadania ©No. 52.375.508, para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.:
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones en
lo relativo a 1las calificaciones de origen y pérdida de capacidad
laboral (incluyendo las notificaciones a las partes interesadas en el
proceso de calificacién e interrogatorios de ©parte en procesos
judiciales o extrajudiciales) B) Interponer cualquiera de los recursos
ya sea en primera oportunidad o ante las juntas de calificacidén de
invalidez regional vy nacional. C) Suscribir en nombre de la sociedad
las cartas de objecidén a las reclamaciones presentadas a la compafiia
de seguros por parte de asegurados, tomadores, beneficiarios o
terceros. D) Firmar las respuestas a los derechos de peticidn gque sean
presentados a la sociedad poderdante. E) Solicitar ante compafiias de
seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de
seguros en ejercicio del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 2231 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
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del 12 de diciembre de 2016, inscrita el 16 de diciembre de 2016 bajo
el No. 00036526 del 1libro V, comparecié Ricardo Blanco Manchola
identificado con cédula de ciudadania No. 79.132.284 de Fontibdén en su
calidad de representante legal por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder general a Rocio del Pilar Arenas Bello,
domiciliada en 1la ciudad de Bogotéa, identificada con la cédula de
ciudadania numero 52.220.760 para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) Y
procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema de
Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualgquier otra clase de
providencias Jjudiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultado para

desistir, conciliar (en audiencias de Conciliacidén Judicial o
Extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En

general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Suscribir
en nombre de la sociedad las cartas de objecidén a las reclamaciones
presentadas a la compafiila de seguros por parte de tomadores,
asegurados, beneficiarios o terceros. J) Firmar las respuestas a los
derechos de peticién que sean presentados a la sociedad poderdante. K)
Suscribir en nombre de la sociedad las respuestas a las acciones de
tutela, incidentes de desacato y las respuestas a los requerimientos
de entidades administrativas o judiciales. L) Solicitar ante compafiias
de seguros o terceros el reembolso de los indemnizados por la compafiia
de seguros en ejercicio del derecho de subrogacién.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 331 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del



1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037052 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Adriana Ibagué Mora, identificada con la cédula de
ciudadania numero 65.745.924, para ejecutar los siguientes en nombre y
representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Suscribir
contratos de intermediacidén de seguros, con personas naturales y
juridicas domiciliadas en cualguier parte del territorio nacional.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 333 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del
1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037054 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Néstor Eduardo Quijano Rueda, identificado con la
cédula de ciudadania numero 91.203.855, para ejecutar los siguientes
en nombre vy representaciédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Suscribir contratos de intermediacidén de seguros, con personas
naturales vy Juridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
nacional.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 337 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037055 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Jaime Eduardo Herrera Suédrez, identificado con la
cédula de ciudadania numero 15.990.821, para ejecutar los siguientes
en nombre vy representaciédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Suscribir contratos de intermediacidén de seguros, con personas
naturales vy Juridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
nacional.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 332 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037053 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Luz Marina Bustos de Sotelo, identificada con la
cédula de ciudadania numero 40.017.868, para ejecutar los siguientes
en nombre vy representaciédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Suscribir contratos de intermediacidén de seguros, con personas
naturales vy Juridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
nacional.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 330 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del
1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037051 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
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poder general a John Jairo Canizales Acosta, identificado con la
cédula de ciudadania numero 94.528.000, para ejecutar los siguientes
en nombre y representaciédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)

Suscribir contratos de intermediacidén de seguros, con personas
naturales vy Juridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
nacional.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 329 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037050 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Jose Fernando Palacio Gallon, identificado con 1la
cédula de ciudadania numero 71.686.146, para ejecutar los siguientes
en nombre vy representaciédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)

Suscribir contratos de intermediacidén de seguros, con personas
naturales vy Juridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
nacional.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 328 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037049 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Coromoto del Valle Garcia Vera, identificada con la
cédula de extranjeria numero 383.420, para ejecutar los siguientes en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)

Suscribir contratos de intermediacidén de seguros, con personas
naturales vy Juridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
nacional.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 402 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037056 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Nataly Gébmez Sanabria, identificada con la cédula de
ciudadania numero 52.058.526, para ejecutar los siguientes en nombre y
representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Suscribir
contratos de intermediacidén de seguros, con personas naturales y
juridicas domiciliadas en cualguier parte del territorio nacional.
CERTIFICA:



Que por Escritura Publica No. 466 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
24 de marzo de 2017, inscrita el 10 de abril de 2017 bajo el No.
00037118 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., por medio de 1la presente escritura publica,
confiere poder general a Indra Devi Yang Pulido Zamorano, identificada

con la cédula de ciudadania ©No. 52.085.708, para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de

actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios de
parte) y procesos judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores,
de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualgquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultado para

desistir, conciliar (en audiencias de Conciliacidén Judicial o
Extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En

general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar
ante compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado
por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho de subrogaciédn.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1000 de la Notaria treinta y cinco de
Bogotd D.C., del 23 de junio de 2017, inscrita el 13 de julio de 2017
bajo el numero 00037577 comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado
identificado con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de Barranquilla
en su calidad de representante legal, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Luz Angela Ardila Castro
identificada con cédula ciudadania No. 51.698.571, para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. A) Suscribir en nombre y representacidén de
la compafiia de seguros de la referencia todos 1los actos y los
contratos de prestacién de servicios con proveedores hasta por una
suma no superior a cuatrocientos (400.) salarios minimos mensuales
legales vigentes.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0006 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 04 de enero de 2018, inscrita el 11 de enero de 2018 bajo el
numero 00038597 del 1libro V, comparecié Ethel Margarita Cubides
Hurtado identificado con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de
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barranquilla en su calidad de representante legal, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Erika Monsalvo
Gutiérrez identificado con cédula ciudadania No. 49.766.868 de Bogota
D.C., para ejecutar los siguientes actos en el de cesar, en nombre y
representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A) Representar a
la referida sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo
conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y procesos
judiciales ante los Juzgados, tribunales, superiores, de Arbitramento
Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandante o como demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre
de la citada sociedad, los poderes especiales que sean del caso. E1
apoderado queda expresamente facultado para sustituir poderes y para
reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad
ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal y ante cualquiera de los organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en contra de la
sociedad poderdante, asi como de cualguier otra clase de providencias,
judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver estos,
confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa. F)
Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra de la sociedad
poderdante. G) El apoderado dqueda expresamente facultado para
desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién Judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emendas de los
funcionarios Administrativos nacionales departamentales o municipales
y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar ante
compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la
compafiia de seguros en ejercicio del derecho de subrogaciédn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 62 de la Notaria 35 de Bogotd D.C. Del
23 de enero de 2018 inscrita el 1 de febrero de 2018 bajo el No.
00038724 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con la cédula de ciudadana numero 32.787.204 expedida en
Barranquilla que en el otorgamiento de esta escritura publica actta en
su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
En el caracter expresado confiere poder general a Lucy Viviana Ramirez
Martinez identificada con la cédula de ciudadania ntmero 1.020.755.660
para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn de
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A) Representar a la referida
sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones



judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
Juzgados, Tribunales superiores, de Arbitramento Voluntario vy
Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, bien sea como, Administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como, demandante o como demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C) Representar a la
misma sociedad ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental

o municipal. D) Notificarse de cualquier demanda en contra de la
sociedad poderdante, asi como de cualguier otra clase de providencias,
judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver estos,

confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa. E)
Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra de la sociedad
poderdante. F) El. Apoderado queda expresamente facultado para
desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién Judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. G) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos. Nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. H) Suscribir
en nombre de la sociedad las cartas de objecidén a las reclamaciones
presentadas a la compafiila de seguros por parte de tomadores;
asegurados, beneficiarios o terceros. I) Firmar las respuestas a los
derechos de peticién que sean presentados a la sociedad poderdante. J)
Suscribir en nombre de la sociedad las respuestas a las acciones de
tutela incidentes de desacato, y las respuestas a los requerimientos
de entidades administrativas o judiciales. K) Solicitar ante compafiias
de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia
de seguros en ejercicio del derecho de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 534 de la Notaria 35 de Bogotd D.C. Del
23 de abril de 2018 inscrita el 8 de mayo de 2018 bajo el No. 00039266
del 1libro V, modificado por escritura publica No. 01611 de la Notaria
35 de Bogotéd D.C. Del 03 de octubre de 2018 inscrita el 1 de febrero
de 2019 bajo el nUmero 00040848 del 1libro V, comparecid Ethel
Margarita Cubides Hurtado, identificada con la cédula de ciudadana
numero 32.787.204 expedida en Barrangquilla que en el otorgamiento de
esta escritura publica acttia en su calidad de representante legal de
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. En el caracter expresado confiere
poder general a Daniel JesUs Pefia Arango, de quien dijo es mayor de
edad, domiciliado en el municipio de Bucaramanga, identificado con la
cédula de ciudadania numero 91.227.966, para ejecutar los siguientes
actos en los departamentos de Santander y Norte de Santander en nombre
y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A) Representar a
la referida sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo
conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y procesos
judiciales ante los Juzgados, tribunales Superiores, de Arbitramento
Voluntario vy Contenciosos Administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandante o demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre
de la citada sociedad, 1lo poderes especiales que sean del caso. E1
apoderado queda expresamente facultado para sustituir poderes y para
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reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad
ante las autoridades administrativas del orden nacional, departamento,
municipal vy ante cualquiera de 1los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. E)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. F) Notificarse de
cualquier acto Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en
audiencias de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por wuna suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general queda facultado para
interponer <cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 609 de la notaria 35 de Bogota D.C., del
04 de mayo de 2018, inscrita el 17 de mayo de 2018 bajo el registro
No. 00039336 del 1libro V comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de Barranquilla,
en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A. Por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general a Jorge Mario Aristizabal Giraldo identificado con cédula
ciudadania ©No. 4.582.281., para ejecutar los siguientes actos, en los
departamentos de Antioquia, Risaralda, Quindio, Caldas, Valle del
Cauca y Tolima, en nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios de
parte) y procesos judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores,
de Arbitramento Voluntario vy Contenciosos Administrativo, Corte
Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, lo poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamento, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualgquier otra clase de



providencias Jjudiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultado para

desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién Judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En

general queda facultado ©para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. 1I) Solicitar ante compafiias de
seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de
seguros en ejercicio del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 147 de la notaria 35 de Bogotd D.C., del
20 de febrero de 2019, inscrita el 1 de marzo de 2019 bajo el registro
No 00040993 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de Barranquilla,
en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A., por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general a José de los Santos Chacin Lépez, de quien dijo es mayor de
edad, domiciliado en la ciudad de santa marta, identificado con cédula

ciudadania ©No. 85.454.211, para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atléntico, Bolivar, Cbérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y cesar en nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de

actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios de
parte) y procesos judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores,
de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualgquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi tomo absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultado para

desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién Judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En

general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar
ante compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado
por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho de subrogaciédn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 661 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
29 de mayo de 2019, inscrita el 31 de Mayo de 2019 bajo el registro
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No. 00041550 del libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de Barranquilla
en su calidad de Representante Legal de la sociedad de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general a Enrique José Bedoya Saavedra identificado con cédula
ciudadania No. 72.187.410 de Bogotd D.C., para ejecutar los siguientes
actos en el Departamento del Atladntico en nombre y representacidn de

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEUROS S.A.: A) Representar a la referida
sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
Juzgados, Tribunales Superiores, de Arbitramento voluntario vy

contencioso administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, bien sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u
opositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada
sociedad, los poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda
expresamente facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en
cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del Orden Nacional, Departamental,
Municipal vy ante cualquiera de 1los organismos descentralizados de
derecho publico del orden ©Nacional, Departamental o Municipal. E)
Notificarse de cualgquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. F) Notificarse de
cualquier acto administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en
audiencias de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por wuna suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general queda facultado para
interponer <cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades descentralizadas
del mismo orden. I) Solicitar ante Compafiias de Seguros o Terceros el
reembolso de lo indemnizado por la Compafiia de Seguros en ejercicio
del derecho de subrogacidn.

CERTIFICA:

** Revisor Fiscal **
Que por Documento Privado no. sin num de Revisor Fiscal del 5 de
septiembre de 2018, inscrita el 7 de septiembre de 2018 bajo el nlUmero
02374052 del libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
REVISOR FISCAL PRINCIPAL



QUINTERO CARDENAS IBETH ANGELICA C.C. 000001020756280
Que por Documento Privado no. sin num de Revisor Fiscal del 13 de
agosto de 2019, inscrita el 14 de agosto de 2019 bajo el numero
02496172 del libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
REVISOR FISCAL SUPLENTE
YOSCUA GOMEZ MARYURY EILEEN C.C. 000001019042043
Que por Acta no. 44 de Asamblea de Accionistas del 16 de marzo de

2015, inscrita el 26 de mayo de 2015 bajo el numero 01942674 del libro
IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
KPMG S.A.S. N.I.T. 000008600008464
CERTIFICA:
Que por Documento Privado no. 135 de Representante Legal del 9 de

julio de 2014, inscrito el 17 de julio de 2014 bajo el numero 01852564

del 1libro 1IX, se comunicdé que se ha configurado una situacidén de

control por parte de la sociedad matriz: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS

S A, respecto de las siguientes sociedades subordinadas:

- CESVI COLOMBIA S A

Domicilio: Tenjo (Cundinamarca)

Fecha de configuracién de la situacidén de control : 2012-12-15
Certifica:

Que por Documento Privado del 29 de septiembre de 1999, inscrito el 14

de octubre de 1999 bajo el numero 00700217 del libro IX, comunicdé la

sociedad matriz:

- MAPFRE AMERICA VIDA S A

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la

referencia.

Que por Documento Privado de Representante Legal del 29 de abril de

2009, inscrito el 7 de mayo de 2009 bajo el numero 01295186 del libro

IX, comunicdé la sociedad matriz:

- FUNDACION MAPFRE

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la

referencia.

Que por Documento Privado del 18 de febrero de 2003, inscrito el 15 de

julio de 2003 Dbajo el numero 00888603 del libro IX, comunicd la

sociedad matriz:

- MAPFRE MUTUALIDAD DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Que se ha configurado una situacidén de grupo empresarial con la

sociedad de la referencia.

Que por Documento Privado no. sin num de Representante Legal del 16 de

octubre de 2017, inscrito el 16 de noviembre de 2017 bajo el numero

02276350 del libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- MAPFRE S.A.

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Que se ha configurado una situacidén de grupo empresarial con la

sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial

2017-09-21
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CERTIFICA:

** Aclaracién Situacidédn de Control **
La situacién de control inscrita bajo el registro no. 888603 es
ejercida a través de su filial MAPFRE AMERICA VIDA S.A.

** Aclaracién Situacidédn de Control **
Se aclara la situacidén de control inscrita el 07 de mayo de 2009 bajo
el registro No. 01295186 del libro IX, en el sentido de indicar que
dicha situacién se configurd a partir del 01 de enero de 2007 y que la
sociedad matriz FUNDACION MAPFRE ejerce la situacidédn de control de
manera 1indirecta por intermedio de sus subordinadas CARTERA MAPFRE
S.L., MAPFRE S.A. Y MAPFRE AMERICA VIDA S.A.

** Aclaracién Situacidédn de Control **
Que por Documento Privado Sin Numero del Representante Legal del 13 de
junio de 2013, inscrito el 14 de agosto de 2013 bajo el No. 01756632
del 1libro IX, se modifica la situacidén de control inscrita bajo el No
01295186 del libro IX en el sentido de indicar que la FUNDACION MAPFRE
ejerce la situacidén de control de manera indirecta sobre la sociedad
de la referencia, a través de sus subordinadas: CARTERA MAPFRE S.L.,
MAPFRE S.A, y MAPFRE AMERICA S.A.

** Aclaracién Situacidédn de Control **
Se aclara el grupo empresarial inscrita el 16 de noviembre de 2017
bajo el numero 02276350 del libro IX, en el sentido de indicar que, la
sociedad extranjera MAPFRE S.A. (Matriz) comunica que ejerce situacién
de control indirecto a través de la sociedad MAPFRE INTERNACIONAL S.A
sobre la sociedad de la referencia (subordinada). Y se configura grupo
empresarial con las sociedades, ANDIASISTENCIA COMPANIA DE ASISTENCIA
DE LOS ANDES SAS, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA, CREDIMAPFRE
SA, CESVI COLOMBIA SA, MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, MAPFRE
ASISTENCIA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, MAPFRE INTERNACIONAL SA.

CERTIFICA:

Sucursal (es) o agencia (s) matriculadas ante esta jurisdiccién:
R I IR e b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA CALLE 123 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.

Matricula: 01366907

Renovacidén de la Matricula: 12 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidn: Avenida Carrera 19 N° 123 - 52/54

Teléfono: 4170191

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co



R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA FUSAGASUGA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

Matricula: 01455355

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: carrera 5 No 9-31 local 101

Teléfono: 8868606

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA DELEGADA CALLE 147 DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A.

Matricula: 01484457

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Avenida Calle 147 ©No 19- 50 Local 16 Centro Comercial
Futuro

Teléfono: 3401422

Domicilio: Bogotéd D.C.

Fmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I AR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b S d 2 b b b b b A 4 g b b b b b I g b b b b b b S g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA CALLE 57 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A.

Matricula: 01568169

Renovacidén de la Matricula: 18 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Carrera 7 N° 57 - 58

Teléfono: 6379555

Domicilio: Bogotéd D.C.

Fmail: njudiciales@mapfre.com.co

RIS IR e b b b b b dh d b b b b b S S 2 b b b b SR dh 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA ALHAMBRA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
Matricula: 01568174

Renovacidén de la Matricula: 11 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Calle 116 No 45 - 17

Teléfono: 2159666

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co

R IR A b b b b IR dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S 2 b b b b b A 4 g b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA CEDRITOS DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
Matricula: 01568177

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Avenida 9 No. 145 -10
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Teléfono: 6503300
Domicilio: Bogotéd D.C.
FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I AR b b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S g 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b g g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA RESTREPO DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
Matricula: 01568199

Renovacién de la Matricula: 20 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: CR 24 NO. 16 14 SUR OF 301

Teléfono: 3612463

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

Rk IR AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b I 4 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA PARQUE 93 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
Matricula: 01568203

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Calle 93 No 13 - 42 Oficina 206

Teléfono: 6375344

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

RIS IR e b b b b b dh d b b b b b S S 2 b b b b SR dh 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA MIRANDELA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

Matricula: 01806760

Renovacidén de la Matricula: 26 de marzo de 2018

Ultimo Afio Renovado: 2018

Direccidén: Calle 187 N° 49 - 64 Local 1-13

Teléfono: 7524661

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R IR e b b b b I dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b I S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA CALLE 170 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

Matricula: 01806763

Renovacidén de la Matricula: 12 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019



Direccidén: Carrera 58 N° 169 A - 55 Local 121
Teléfono: 6080717

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I AR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b b IR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S 2 b b b b b b A 4 g b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA TINTAL II DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.

Matricula: 01806768

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: CR 82 A NO. 6 16 LC 31

Teléfono: 4487853

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I AR b b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S g 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b g g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA CALLE 80 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A.

Matricula: 01806773

Renovacidén de la Matricula: 18 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Avenida Calle 80 N° 89 A - 40 Local 206

Teléfono: 4900905

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b dh A 2 b b b b b dh S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA NORMANDIA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.

Matricula: 01806780

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Avenida Boyaca N° 52 - 15 Local 03 Barrio Normandia
Teléfono: 6092492

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co

R IR IR e b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d 2 b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA GALERIAS DE MAFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S A

Matricula: 01807172

Renovacidén de la Matricula: 24 de marzo de 2018

Ultimo Afio Renovado: 2018

Direccidén: Calle 53B N° 24 - 42

Teléfono: 3204053

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co

RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA LA CASTELLANA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
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SEGUROS

Matricula: 01920248

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Avenida Suba N° 105A - 47 Local 2
Teléfono: 6131666

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S 4 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b S g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA EL NOGAL DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
Matricula: 01920252

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: Carrera 14 No 78 - 44

Teléfono: 6511800

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co

R I AR g b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 g b b b b b I g b b b b b b g b b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA PABLO VI DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
Matricula: 01920274

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: Calle 57 A N° 56 - 11 Local 6 Barrio Pablo VI

Teléfono: 2222109

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co

R I IR g b b b b b dh d b b b b b S S 2 b b b b b SR A b b b b b S A 2 b b b b b db  d b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b S b b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA ANDALUCIA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A

Matricula: 01920300

Renovacidén de la Matricula: 20 de marzo de 2018

Ultimo Afio Renovado: 2018

Direccidén: Calle 69 N° 7A - 16

Teléfono: 2102655

Domicilio: Bogotéd D.C.

Fmail: njudiciales@mapfre.com.co

RIS IR e b b b b IR I d b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b S S 2 b b b b b A 4 b b b b b db g b b b b b b g g b b 4



Nombre de la agencia: AGENCIA ANDES DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
A

Matricula: 01920330

Renovacidén de la Matricula: 11 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direcciédn: TRANSVERSAL 55 # 98A -66, CENTRO COMERCIAL ISERRA 100,
LOCAL 126

Teléfono: 2268869

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA MARLY DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS SA
Matricula: 01920337

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: Calle 61 B N° 18 - 23

Teléfono: 6503300

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S 4 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b S g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA AVENIDA CHILE DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

Matricula: 01920359

Renovacidén de la Matricula: 12 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Calle 73 No 10 - 10 Oficina 102

Teléfono: 6503300

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I AR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S A 2 b b b b b I 2 b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA CALLE 124 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

Matricula: 01920362

Renovacidén de la Matricula: 12 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Carrera 21 N° 132 - 45 Int. 4

Teléfono: 2583241

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I IR e b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA CALLE 35 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
SA

Matricula: 01920365

Renovacidén de la Matricula: 12 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: CR 13 NO. 37 43 OF 504

Teléfono: 4837180

Domicilio: Bogotéd D.C.
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FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA NIZA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS SA
Matricula: 01920372

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: Avenida Suba N° 119 - 87 Local 203

Teléfono: 6135837

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

RIS AR b b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b S 2 b b b b b b A 2 g b b b b b S g b b b b b S g b b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA AV CALI DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
SA

Matricula: 01920378

Renovacidén de la Matricula: 11 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Calle 72A N° 86-69 Local 40

Teléfono: 7045932

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

RIS IR e b b b b b dh d b b b b b S S 2 b b b b SR dh 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA NAVARRA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
SA

Matricula: 01920382

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Calle 100 No 16 - 66 Oficina 403

Teléfono: 6503300

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R IR A b b b b IR dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S 2 b b b b b A 4 g b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA AUTOPISTA NORTE DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

Matricula: 01920403

Renovacidén de la Matricula: 11 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: AUTOPISTA NORTE # 100 - 34, OFICINA 403



Teléfono: 2560152
Domicilio: Bogotéd D.C.
FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 2 b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA GRAN AMERICA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

Matricula: 01920421

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Calle 19 A N° 91-05 Local 36 Barrio Hayuelos

Teléfono: 4777333

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co

R I AR b b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S g 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b g g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA AVENIDA SUBA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

Matricula: 01993208

Renovacidén de la Matricula: 12 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: Carrera 46 N° 95 - 12

Teléfono: 2714206

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

Rk IR AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b I 4 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA SAN FELIPE DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

Matricula: 02032744

Renovacién de la Matricula: 21 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: CL 75 NO. 22 30

Teléfono: 6503300

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I IR e b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA LISBOA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
A

Matricula: 02048186

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Carrera 45 A N° 95 - 27 Of. 306 y 406 Edificio Castellana
Forum

Teléfono: 3837556

Domicilio: Bogotéd D.C.

Fmail: njudiciales@mapfre.com.co

RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA SIETE DE AGOSTO DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
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SEGUROS S A

Matricula: 02048207

Renovacién de la Matricula: 20 de junio de 2019
Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: CALLE 66 A # 56 - 54

Teléfono: 3111591

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S 4 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b S g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA CASTILLA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S A

Matricula: 02048212

Renovacidén de la Matricula: 18 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: Calle 8 B No 77 - 32 Local 1

Teléfono: 6503300

Domicilio: Bogotéd D.C.

FEmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I AR b b b b b b db 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b db 4 b b b b b b A g b b b b b b g b b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA DELEGADA PONTEVEDRA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A.

Matricula: 02048227

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Carrera 70 C N° 80 - 48 Local 12 Centro Comercial Plaza 80
Teléfono: 6402004

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co

R I IR e b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA UNICENTRO DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

Matricula: 02048251

Renovacidén de la Matricula: 18 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: AK 15 NO. 119 50

Teléfono: 2134444

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: njudiciales@mapfre.com.co



R I IR e b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR S 2 b b b b b I A 2 b b b b b S 4 b b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b S b b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA CALLE 73 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
Matricula: 02048275

Renovacidén de la Matricula: 18 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: Calle 118 N° 16 - 61 Oficina 501

Teléfono: 2586633

Domicilio: Bogotéd D.C.

Fmail: njudiciales@mapfre.com.co

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA POLO II DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S A

Matricula: 02604496

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: AK 24 NO. 87 45 LC 7

Teléfono: 6185262

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: NJUDICIALESW@MAPFRE.COM.CO

R IR AR b b b b b b db 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b\ dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA TECHO DE MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S
A

Matricula: 02604501

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: AV. BOYACA NO. 5 A 46 LC 102

Teléfono: 6503300

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: NJUDICIALESW@MAPFRE.COM.CO

R I AR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S A 2 b b b b b I 2 b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Nombre de la agencia: AGENCIA CHAPINERO DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS

Matricula: 02883248

Renovacidén de la Matricula: 18 de marzo de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccidén: AV CARACAS NO. 41 32 LC 3

Teléfono: 3124708448

Domicilio: Bogotéd D.C.

Email: ouimahe@mapfre.com.co
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Nombre de la agencia: AGENCIA DELEGADA CENTRO DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.

Matricula: 02889934

Renovacién de la Matricula: 19 de junio de 2019

Ultimo Afio Renovado: 2019

Direccién: CL 16 NO. 4 64 LC 2

Teléfono: 3004555393
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Domicilio: Bogotéd D.C.
Fmail: jnovmat@mapfre.com.co
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CERTIFICA:

De conformidad con lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo y de la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro aqui certificados quedan
en firme diez (10) dias hébiles después de 1la fecha de 1la
correspondiente anotacidén, siempre que no sean objeto de recurso. Los
sdbados no son tenidos en cuenta como dias hédbiles para la Cédmara de
Comercio de Bogoté.

*oxoK El presente certificado no constituye permiso de *oxox
koK% funcionamiento en ningtn caso * k%

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre Planeacién Distrital son informativos:
Fecha de envio de informacidén a Planeacién Distrital : 14 de agosto de
2019.

Sefilor empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de
75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009.

Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.
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*x Este certificado refleja la situacidén juridica de la * &
* K sociedad hasta la fecha y hora de su expedicidn. *x
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El Secretario de la Cémara de Comercio,

Valor: $ 5,800
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Para verificar que el contenido de este certificado corresponda con la
informacién que reposa en los registros publicos de la Cémara de
Comercio de Bogotd, el cbdbdigo de verificacidédn puede ser validado por
su destinatario solo una vez, ingresando a www.ccCb.org.co
khkhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhkhhkkhhkhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhhhhhhkhkhhhhkkhhkkhdxkhxk
Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhkhkkhhkhkhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhhhhhhhkhhhhkhhhhhhhkhkhhhhkkhhkkhkxkhxk
Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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