28/2/23, 16:03 Correo: Juzgado 13 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

CONTESTACION A LA DEMANDA Y LLAMAMIENTOS EN GARANTIA COMPENSAR EPS
EXP. 11001310301320230003400

MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA <MCPACHONV@compensarsalud.com>
Mar 28/02/2023 14:32

Para: Juzgado 13 Civil Circuito - Bogotéa - Bogota D.C. <ccto13bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: andressamperf@hotmail.com <andressamperf@hotmail.com>

Respetados Doctores, buena tarde.

En mi calidad de apoderada de COMPENSAR EPS, entidad demandada dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil promovido por la sefiora TULIA CUELLAR DE SALGADO y que cursa en el
Despacho bajo el radicado numero 11001310301320230003400, me permito allegar por este medio:

1. Escrito de contestacion a la demanda junto con sus anexos y pruebas en 1 documento PDF
contentivo de 98 folios

2. Escrito de llamamiento en garantia formulado en contra de ALLIANZ SEGUROS S.A. en 1
documento PDF contentivo de 90 folios

3. Escrito de llamamiento en garantia formulado en contra del prestador de servicios de salud
JUAN CARLOS TORRES PRADA en 1 documento PDF contentivo de 21 folios

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2213 de 2022, copio el presente correo electrénico al
apoderado de la contraparte.

Cordialmente

MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA
Apoderada Compensar EPS

El contenido de este mensaje puede ser informacion privilegiada y confidencial de Compensar Salud. Si usted ha recibido este
correo por error, equivocacion u omision, por favor informe de ello a quien lo envia y destrdyalo en forma inmediata. Esta
prohibida su retencion, grabacion, reimpresion, utilizacion o divulgacion con cualquier proposito. Este mensaje ha sido
verificado con software antivirus; sin embargo, Compensar Salud no se hace responsable por la presencia en él o en sus
anexos de algun virus que pueda generar dafios en los equipos o programas del destinatario. Recuerde que la interceptacion y
substraccion de esta comunicacion esta sujeto a sanciones penales correspondientes (ley 1273 del 2009). Recordemos que
todos debemos aportar al cumplimiento de la ley 1581 del 2012.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGNhNJE30OWU1LWEzNTgtNDNjMy05ZDVhLWVjNDMzM2M4NGRKNQAQAPdef7VA%2FOPwtbgTsaxR...
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Doctor
GABRIEL RICARDO GUEVARA CARRILLO
JUEZ TRECE (13) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.
REF. CONTESTACION A LA DEMANDA
Radicado: 2023-0034
Proceso: Verbal de Responsabilidad Médica
Demandante: Tulia Cuellar de Salgado
Demandado: Caja de Compensacién Familiar Compensar - Compensar EPS

MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogota, identificada con la cédula de ciudadania numero 1.019.050.274 de Bogota y portadora
de la tarjeta profesional numero 251.617 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en
mi condicion de apoderada de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, en su
programa de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS, entidad representada
legalmente por el doctor LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, persona igualmente mayor de
edad, domiciliado en esta ciudad e identificado con cédula de ciudadania nUumero 71.724.156
de Medellin, corporacion con domicilio en la ciudad de Bogota D.C. en la Avenida 68 No. 49A
- 47, en ejercicio de las facultades otorgadas mediante poder general protocolizado a través de
Escritura Publica No. 13143 del 15 de diciembre de 2015 de la Notaria 38 del Circulo de Bogota
que se allega con el presente escrito, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA avocada por el
Despacho con traslado a mi representada en auto del 1 de febrero de 2023, notificado en
estado electronico del 2 de febrero de 2023 y que fuese formulada por la sefiora TULIA
CUELLAR DE SALGADO en contra de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR en su programa de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS, de la
siguiente manera:

. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Me pronunciaré de manera expresa respecto de cada uno de los hechos descritos por el
apoderado de la parte demandante, en la misma forma y enumeracion en que fueron sefalados
por aquél en el escrito de la demanda, de la siguiente manera:

1. Frente al hecho 1°. Es parcialmente cierto y asi se acepta que la sefiora TULIA
CUELLAR DE SALGADO se encontraba afiliada al régimen contributivo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud a través de COMPENSAR EPS y que fue
atendida el 28 de febrero de 2017 por el rehabilitador oral JUAN CARLOS TORRES
PRADA. Sin embargo, se aclara que, de acuerdo con la informacién que reposa en las
bases de autorizaciones de COMPENSAR EPS, ésta fue la uUnica consulta que fue
autorizada por mi representada con el referido profesional, ya que los servicios que de
alli se derivaron y que fueron autorizados y consentidos por la sefiora TULIA CUELLAR
DE SALGADO no hacian parte del Plan de Beneficios de Salud — PBS (antiguo POS) y
por ello no se brindaron en el marco del aseguramiento en salud que se administra
COMPENSAR EPS de acuerdo con lo previsto en el articulo 15 de la Ley 1122 de 2007.

Asi mismo, sea esta la oportunidad para precisar al Despacho que, con anterioridad a
la valoracion del 28 de febrero de 2017 por rehabilitacion oral, la demandante habia
acudido el 6 de febrero de 2017 a odontologia general refiriendo que asistia a control.
En dicha valoracién se identificaron diferentes hallazgos de relevancia para el presente
caso, pues debe aclararse al Despacho que la dentadura de la sefiora TULIA CUELLAR
DE SALGADO se encontraba altamente comprometida por diferentes patologias orales
que afectaban distintos dientes tanto en el maxilar superior como en el inferior, asi:

¢ La demandante no tenia doce (12) dientes que en salud oral se identifican con
los numeros 18, 27, 28, 38, 36, 34, 43, 44, 45, 46, 47 y 48
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e Cursaba con enfermedades cronicas consistentes en gingivitis' y caries
o De acuerdo con radiografia, se identifico lesion en el diente 12 compatible con
absceso periapical con fistula®.

2. Frente al hecho 2°: Toda vez que a través de este hecho se presentan diferentes
circunstancias facticas procederé a pronunciarme sobre cada una de ellas, asi:

No es cierto en la forma en que se presenta el hecho pues el tratamiento que propuso
el rehabilitador JUAN CARLOS TORRES PRADA fue para la intervencion de los dientes
37, 32, 31 y 41, asi como para el remplazo de los dientes 34, 36, 43, 44, 45y 46; y no
para la intervencion en el diente 12, ya que frente a este absceso se remitié a la paciente
a cirugia oral y posteriormente a endodoncia.

Ahora bien, es cierto que el tratamiento de rehabilitacién propuesto el profesional JUAN
CARLOS TORRES PRADA no se encontraba incluido en el Plan de Beneficios de Salud
— PBS (antiguo POS),®> motivo por el cual éste no fue autorizado por COMPENSAR
EPS. Es decir que no se prestd en el marco del aseguramiento en salud sino que
correspondio a un tratamiento brindado de forma particular por el sefior JUAN CARLOS
TORRES PRADA y por lo tanto no es posible deprecar algun tipo de responsabilidad
de mi representada derivada de dicho procedimiento, pues como lo ha precisado la
jurisprudencia nacional, la responsabilidad de las EPS se deriva de la autorizacién y
contratacion de un servicio incluido en el Plan y no por tratamientos particulares:

“Uno de esos deberes es el que la Ley 100 de 1993 les asigna a las empresas
promotoras de salud, cuya «funcién basica sera organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados (...)». (Art. 177)

Ademas de las funciones sefialadas en esa y en otras disposiciones, las EPS tienen
como principal mision organizar y garantizar la atencion de calidad del servicio de salud
de los usuarios, por lo que los dafios que éstos sufran con ocasion de la prestacion de
ese servicio les son imputables a aquéllas como suyos, independientemente del
posterior juicio de reproche culpabilistico que llegue a realizar el juez y en el que se
definira finalmente su responsabilidad civil.

Luego de quedar probado en un proceso que el dafio sufrido por el paciente se origind
en los servicios prestados por la EPS a la que se encuentra afiliado, es posible atribuir
tal perjuicio a la empresa promotora de salud como obra suya, debiendo responder
patrimonialmente si confluyen en su cuenta los demas elementos de la responsabilidad
civil.

Por supuesto que si_se prueba que el perjuicio se produjo por fuera del marco
funcional que la ley impone a la empresa promotora, quedara desvirtuado el juicio
de atribucion del hecho a la EPS, lo que podria ocurrir, por ejemplo, si la atencién
brindada al cliente fue por cuenta de otra EPS o por cuenta de servicios
particulares; si la lesion a la integridad personal del paciente no es atribuible al
quebrantamiento del deber de accién que la ley impone a la empresa sino a otra razén
determinante; o, en fin, si se demuestra que el dafo fue el resultado de una causa
extrafia o de la conducta exclusiva de la victima.” (Negrilla y subrayas fuera de texto)

" Inflamacion e irritacion de las encias provocada por infeccion bacteriana
2 Infeccion en la raiz del diente
3 De acuerdo con la Resolucion 6408 de 2016, para el afio 2017 Gnicamente se cubrian los siguientes procedimientos

de salud oral: calzas (obturaciones dentales), tratamientos de conductos, extraccion de dientes por cirugia oral,
exodoncia de cordales y protesis mucosoportadas totales (caja de dientes) siempre que el IBC del cotizante no fuera
superior a 2 SMLMV

4 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 24 de agosto de 2016, radicado SC13925-2016,
(M.P. Ariel Salazar Ramirez)
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Finalmente, de acuerdo con lo previsto en el articulo 15 de la Ley 23 de 1981, el
consentimiento informado debe diligenciarse al momento de realizase procedimientos
e intervenciones y no cuando se trata de una mera consulta o valoracién clinica como
la ocurrida el 18 de febrero de 2017, razon por la cual lo referido sobre el consentimiento
informado no es cierto.

Frente al hecho 3°: No es cierto en la forma en que se presenta por el apoderado de
la demandante. Como se explicé al momento de contestar el hecho inmediatamente
anterior, el tratamiento ofrecido y brindado por el profesional JUAN CARLOS TORRES
PRADA a la sefiora TULIA CUELLAR DE SALGADO, fue de caracter particular al
tratarse de servicios no incluidos en el Plan de Beneficios de Salud — PBS (antiguo
POS)

Circunstancia que incluso se evidencia en la cotizacion realizada visible en la historia
clinica, pues alli todos los pagos se relacionan como NO POS:

Liguidacion
Pacm Compensar
Procedimiento Diente | Superficies | Cucta | Copago Total EPS Total
i
CIRUGIA
INTERCONSULTA CIRUGIA |D | 11.300! : P 11300 500 $ 12.200
TOTAL CIRUGIA|  $ 11.300! s0) 501 311300 $ 900 $12.200
REHABILITACION

CONTROL REHABILITACION 0 | | : $0
CONTROL REHABILITACION 0 : : i $0
CONTROL REHABILITACION D ! ! ' $0
CONTROL REHABILITACION 0 | | ' $0
CONTROL REHABILITACION D ; ; ; 50
TEMPORAL AUTOCURADO SIN CORONA |37 ' | 79s00  79.500 $ 79.500
TEMPORAL AUTOCURADO SIN CORONA |32 ' | 795000 79.500 $ 79.500
TEMPORAL AUTOCURADO SIN CORONA |31 ' | 795000 79.500 $ 79.500
TEMPORAL AUTOCURADO SIN CORONA |41 ' | 7es000  79.500 $ 79.500
CORONA COMPLETA EN METAL BASE PO |37 | | 3180001  318.000 $ 313.000
CORCNA COMPLETA EN METAL BASE PO |32 ' | 3180000  318.000 $ 313.000
CORONA COMPLETA EN METAL BASE PO |31 ; I 3180000 318.000 $ 318.000
CORONA COMPLETA EN METAL BASE PO | 41 ' D 3180000 318.000 $ 318.000
CORONA COMPLETA EN METAL BASE PO |37 | | 318000¢ 318000 $ 318.000
CORONA COMPLETA EN METAL BASE PO |32 ! | 3180000  318.000 $ 318.000
CORCNA COMPLETA EN METAL BASE PO |31 | | 3180000 318.000 $ 313.000

CORONA COMPLETA EN METAL BASE PO |41 | 318000)  318.000 $ 316.000

RETENEDOR INTRARADICULAR ( COLAD |37 ; | 3001000 300.100 $ 300.100

RETENEDOR INTRARADICULAR ( COLAD |31 ; | 3001000 300.100 $ 300.100

RETIRO DE CORCNAS COMPLETAS 37 ' | 7es00!  79.500 $ 79.500

DIENTE A REEMPLAZAR EN DURATONE |34 ! | 818001  81.800 $ 81.800

DIENTE A REEMPLAZAR EN DURATONE |36 ' | 8100l 81800 $ 81.800

DIENTE A REEMPLAZAR EN DURATONE |43 ! | sle00l 81800 $ 61800

DIENTE A REEMPLAZAR EN DURATONE |44 ; I sis00l 81800 s 81.800

DIENTE A REEMPLAZAR EN DURATONE |45 ; I sis000 81800 $ 81.800

DIENTE A REEMPLAZAR EN DURATONE |46 ' | 18000 B1.800 $ 61.500

ESTRUCTURA PARA PROTESIS REMOVIS |1 i | 4247000 494700 $494.700

TIEMPO DE RESERVA 20 MINUTOS D ; ; ; $0

INTERCONSULTA REHABILITACION 0 ; Po13i000 13400 $13.100

TOTAL REHABILITACION 50 50! $4.540.3001 § 4.540.300 50 $ 4.540.300

TOTAL LIQUIDACION| $ 11.300! $0! $! $ $ 900 § 4.552.500

| | 4.540.300! 4.551.600

Frente al hecho 4°. No es cierto. En valoracion del 28 de febrero de 2017 se
corroboraron los datos de la anamnesis, se valoro la interpretacion radiografica y se
profirieron los diagndsticos relacionados con los dientes 32, 32, 41, 37, 11 y 12.
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Lo referido con el tratamiento definido por el profesional JUAN CARLOS TORRES
PRADA no corresponde a un hecho sino a una consideracién subjetiva del extremo
actor sobre la cual funda su demanda y por lo tanto debera ser objeto de prueba dentro
del proceso judicial

Frente al hecho 5°: No se trata de un hecho sino de una apreciacion subjetiva del
apoderado de la parte demandante, en tanto califica el tratamiento realizado de forma
particular por el rehabilitador JUAN CARLOS TORRES PRADA

Frente al hecho 6°: Toda vez que a través del presente hecho se presentan dos
situaciones facticas, procederé a pronunciarme sobre cada una de ellas, asi:

Es cierto que la sefiora TULIA CUELLAR DE SALGADO asisti6 a citas con el
rehabilitador JUAN CARLOS TORRES PRADA los dias 7 de marzo de 2017, 14 de
marzo de 2017, 28 de marzo de 2017, 4 de abril de 2017, 11 de abril de 2017, 18 de
abril de 2017, 1 de junio de 2017 y 13 de junio de 2017, todas ellas programadas,
financiadas y atendidas de forma particular, sin que mediara una autorizacion o un pago
por parte de COMPENSAR EPS.

Por su parte, no consta el valor total pagado por la sefiora TULIA CUELLAR DE
SALGADO pues como se sefalo anteriormente, el tratamiento de rehabilitacion oral no
hacia parte del aseguramiento en salud al no encontrarse incluido en el Plan de
Beneficios de Salud — PBS (antiguo POS), razén por la cual mi representada no puede
dar cuenta de los supuestos pago realizado por la demandante de manera directa al
sefior JUAN CARLOS TORRES PRADA.

Frente al hecho 7°;: Es cierto que en junio de 2017 COMPENSAR EPS dio por
terminado el contrato que tenia con el rehabilitador JUAN CARLOS TORRES PRADA
para la prestacion de los servicios de salud oral incluidos en el Plan de Beneficios de
Salud — PBS (antiguo POS) y que, con ocasion de ello, la demandante solicito
verbalmente la revision de su caso.

Frente al hecho 8° No consta a mi representada el contenido de la conversacion
verbal a la que se hace referencia, pues no se cuenta con registros de ella para poder
verificar los puntos que alli se trataron.

Frente al hecho 9°: Es cierto corresponde a lo referido en el registro clinico.

Frente al hecho 10°: Es parcialmente cierto y asi se acepta la referencia al registro
clinico del 18 de septiembre de 2017, dejando constancia en todo caso que, como lo ha
sefalado en diferentes oportunidades la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia, los
apartes de la historia clinica no son una prueba suficiente para considerar la
responsabilidad civil:

“No obstante, en si misma [la historia clinica], carece de aptitud para revelar
las faltas imputadas a los convocados al juicio. Esto, desde luego, no
significa la postulacion de una tarifa probatoria en materia de responsabilidad
meédica o de cualquier ofra disciplina objeto de juzgamiento. Tratandose de
asuntos médicos, cuyos conocimientos son especializados, se requieren
esencialmente pruebas de iqual modalidad, demostrativas de una mala

praxis.

(...)

Las historias clinicas y las prescripciones emitidas por los facultativos, en
principio, se insiste, no serian suficientes sin mas para dejar fijados con
certeza los elementos de la responsabilidad endilgada. Sin la ayuda de
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otros medios de conviccién que las interpreten, andaria el juez a tientas en
orden a determinar, segun se dejo sentado en el mismo antecedente
inmediatamente citado (...) si lo que se estaba haciendo en el clinica era o
no un tratamiento adecuado y pertinente segun las reglas del arte (....)""
(Negrilla y subrayas fuera de texto)

Por su parte, no consta que la periodoncista que realiz6 la valoracion haya indicado
que “el tratamiento de ortodoncia iniciado previamente a esta consulta no era el indicado
por su condicion 6sea”, pues se trata de una manifestacién que no se encuentra en la
historia clinica.

11.Frente al hecho 11°: Es cierto, sin aceptar ningun tipo de responsabilidad por el
tratamiento brindado de forma privada por el rehabilitador JUAN CARLOS TORRES
PRADA, mi representada propuso un arreglo transaccional en orden a solucionar las
diferentes patologias orales que padecia la demandante, incluso aquellas que no fueron
parte del tratamiento de rehabilitacion. Sin embargo, no fue posible llegar a un arreglo
entre las partes.

12. Frente al hecho 12°: No consta que la sefiora TULIA CUELLAR DE SALGADO
cancelara la suma total de CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL
SETECIENTOS ($5.571.700) por concepto del tratamiento de rehabilitacion oral
brindado de forma particular por JUAN CARLOS TORRES PRADA y aceptado por la
demandante, pues como se ha sefialado a lo largo de la presente contestacion, dichos
emolumentos no fueron recibidos por COMPENSAR EPS sino por el profesional de
salud oral directamente, al tratarse de servicios no incluidos en el Plan de Beneficios de
Salud — PBS (antiguo POS).

Tampoco constan las supuestas afecciones en la salud mental y en el contexto social
de la demandante, en tanto se tratan de circunstancias propias de la esfera intima de
la misma que no son de resorte del aseguramiento en salud brindado por mi
representada. En todo caso, es necesario precisar que al momento en que la sefora
TULIA CUELLAR DE SALGADO acudié por primera vez a odontologia general el 6 de
febrero de 2017, presentaba diferentes patologias orales en diferentes dientes, de los
cuales el tratamiento de rehabilitacidon que aca nos ocupa solo intervino los identificados
con los numeros 37, 31, 32y 41.

Il FRENTE A LAS PRETENSIONES DECLARATIVAS Y DE CONDENA
Desde ya manifiesto al Despacho que me opongo a todas y cada una de las pretensiones
elevadas en el escrito de demanda, sin perjuicio del pronunciamiento expreso que efectuaré

respecto de cada una de éstas, de la siguiente manera:

Frente a la pretension declarativa:

Frente a la pretension No. 1: Me opongo a su declaracion toda vez que en el asunto de
marras no se presentan todos los elementos necesarios para considerar que existe
responsabilidad civilde COMPENSAR EPS, maxime cuando las conductas odontoldgicas que
en el presente proceso se discuten correspondieron a un tratamiento brindado de forma
particular por el rehabilitador oral JUAN CARLOS TORRES PRADA, quien no actuaba en
representacion de mi representada ya que los servicios no fueron brindados con una
autorizacion previa, ni en el marco del aseguramiento en salud, razén por la cual no es posible
declarar algun tipo de incumplimiento en razén de este vinculo con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

5 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de Justicia, sentencia del 14 de septiembre de 2020, expediente SC917-
2020 (M.P. Luis Armando Tolosa Villabona)



(] compensar

Frente a las pretensiones de condena:

Frente a la pretension No. 1: Me opongo a la condena solicitada ya que ante la ausencia de
los elementos que conforman la responsabilidad civil, deviene en improcedente el
reconocimiento de cualquier tipo de perjuicio. Adicionalmente, se advierte que la tasacion
realizada por concepto de dafio moral en monto de 100 SMLMV resulta del todo excesiva, pues
la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia Unicamente ha reconocido la suma maxima de
SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000)® para casos de muerte, lo cual no resulta
compatible con los resultados de una intervencion odontoldgica en cuatro (4) dientes.

Frente a la pretensioén No. 2: Me opongo a la condena solicita a titulo de dafio emergente a
favor de la sefiora TULIA CUELLAR DE SALGADO por cuanto ante la ausencia de participacion
de COMPENSAR EPS en los hechos de los cuales pretende derivarse responsabilidad, no
surge en cabeza de mirepresentada ningun tipo de débito resarcitorio a favor de la parte actora.

Frente a la pretensién No. 3: Me opongo a la condena solicita a titulo de dafio a la vida de
relacién ya que ante la falta de legitimacion en la causa por pasiva de COMPENSAR EPS, no
surge en cabeza de mirepresentada ningun tipo de débito resarcitorio a favor de la parte actora.

Adicionalmente, es preciso sefalar que el perjuicio inmaterial solicitado no se encuentra
demostrado ni en su existencia ni en su cuantia, el cual en todo caso se tasa en suma de 100
SMLMV desconociendo que la suma maxima reconocida por esta tipologia ha sido SETENTA
MILLONES DE PESOS ($70.000.000) en el caso de una pardlisis cerebral al momento del
nacimiento’, circunstancia que evidentemente no se acompasa de la intervencion de
rehabilitacién oral en los dientes 37, 31, 32y 41.

Frente a la pretension No. 4: Me opongo a la condena solicita a titulo de dafo a la salud, en
tanto corresponde a una tipologia de dafno inmaterial que Unicamente se reconoce en la
jurisdiccidn contencioso administrativa y que no resulta procedente en la jurisdiccion civil por
cuanto se estaria incurriendo en una doble indemnizacion en razén de la pretension por dafio
a la vida de relacién, puesto que ambas tipologias reconocen la afectacion causada en la esfera
externa de la persona.

Frente a la pretension No. 5 - subsidiaria: Me opongo al reconocimiento de un dafo
emergente futuro por valor de VEINTISIETE MILLONES CIENTO CATORCE MIL PESOS
($27.140.000), por cuanto COMPENSAR EPS no participé en los hechos de los cuales se
pretende derivar el hecho dafnoso. Adicionalmente, adviértase por el Despacho que en las
cotizaciones que acompanan el libelo de la demanda se encuentran procedimientos o
intervenciones en dientes que no fueron manipulados ni tratados por el rehabilitador JUAN
CARLOS TORRES PRADA

Frente a la pretensiéon No. 6: Me opongo y solicito se deniegue toda vez que COMPENSAR
EPS no incumplié ninguna de sus obligaciones contractuales que tenia con la actora en virtud
del contrato de aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud, motivo por el
cual debe exonerarse a mi representada a pagar las costas del proceso.

Por el contrario, como quiera que COMPENSAR EPS ha debido comparecer al proceso para
defenderse frente a una demanda sin fundamento juridico y factico, rogamos al Despacho se
sirva condenar en costas y agencias en derecho a la parte demandante.

6 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 9 de julio de 2012, radicado 11001-3103-006-
2002-00101-01 (M.P. Ariel Salazar Ramirez)

7 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 28 de junio de 2017, expediente SC9193-2017
(M.P. Ariel Salazar Ramirez).
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. EXCEPCIONES DE MERITO

A. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE COMPENSAR EPS - DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO EN
SALUD

Hago consistir la presente excepcidn en sefalar que dentro del presente asunto no existe
responsabilidad civii de COMPENSAR EPS, en la medida que mi representada cumplio a
cabalidad con cada una de las obligaciones que le correspondian en razén de la relacion
contractual que detentaba con la sefiora TULIA CUELLAR DE SALGADO para el momento de
los hechos.

En efecto, de acuerdo con lo senalado en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 y el articulo 14
de la Ley 1122 de 2007, las entidades promotoras de salud son las encargadas del
aseguramiento en salud, a través del cual se garantiza la afiliacién de los usuarios y la
conformacion de redes para la atencion en salud, a cambio de una prima que es reconocida
por el Estado y que se conoce como unidad de pago por capitacién — UPC, la cual es fijada
anualmente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De esta manera, podemos manifestar que COMPENSAR EPS ha garantizado la prestacion de
los servicios de salud incluidos en el Plan de Beneficios de Salud — PBS (antiguo POS), bajo
criterios de calidad, oportunidad, pertinencia médica y seguridad, tal y como se advierte en
documento que se aporta con la presente contestacion de demanda y que contiene el record
de los servicios de salud autorizados por mi representada.

Esta circunstancia se corrobora con el libelo de la demanda en donde no se formula por parte
de la demandante ningun tipo de reproche directo en contra de mi representada con ocasion
del aseguramiento en salud, como por ejemplo alguna demora en la autorizacion de servicios,
inconsistencias en la informacién de la afiliacion, no disposicién de una red de IPS, entre otros.

Ahora bien, en relacion con los servicios de salud oral dispensados por el rehabilitador JUAN
CARLOS TORRES PRADA los dias 7 de marzo de 2017, 14 de marzo de 2017, 28 de marzo
de 2017, 4 de abril de 2017, 11 de abril de 2017, 18 de abril de 2017, 1 de junio de 2017 y 13
de junio de 2017, se advierte que de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 6408 de 2006
- por medio de la cual se modifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) para el afio 2017 - los mismos no hacian parte del Plan de
Beneficios de Salud — PBS (antiguo POS) ya que alli se considerd que, con cargo a la UPC
que administran las EPS, unicamente se cubria: calzas (obturaciones dentales), tratamientos
de conductos, extraccion de dientes por cirugia oral, exodoncia de cordales y protesis
mucosoportadas totales (caja de dientes) siempre que el IBC del cotizante no fuera superior a
2 SMLMV. En tal virtud, el tratamiento de rehabilitacién oral del cual pretende derivarse la
responsabilidad civil, no fue autorizado por COMPENSAR EPS, tal y como se advierte en el
record de autorizaciones que acompana el presente escrito, al tratarse de un servicio particular
que fue contratado directamente con el sefior JUAN CARLOS TORRES PRADA

Por lo tanto, no es factible que dentro de las presentes diligencias se depreque la
responsabilidad civilde COMPENSAR EPS por el tratamiento de rehabilitacion oral brindado e
el ano 2017 a la sefiora TULIA CUELLAR DE SALGADO, ya que estos servicios de salud no
fueron autorizados por mi representada en el marco del aseguramiento en salud y por lo tanto
no se dan los presupuestos para considerar la responsabilidad organizacional en los términos
de la jurisprudencia nacional:

“Uno de esos deberes es el que la Ley 100 de 1993 les asigna a las empresas
promotoras de salud, cuya «funcidn basica sera organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados (...)». (Art. 177)

Ademas de las funciones sefialadas en esa y en otras disposiciones, las EPS tienen
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como principal mision organizar y garantizar la atencion de calidad del servicio de salud
de los usuarios, por lo que los dafios que éstos sufran con ocasion de la prestacion de
ese servicio les son imputables a aquéllas como suyos, independientemente del
posterior juicio de reproche culpabilistico que llegue a realizar el juez y en el que se
definira finalmente su responsabilidad civil.

Luego de quedar probado en un proceso que el dafio sufrido por el paciente se origind
en los servicios prestados por la EPS a la que se encuentra afiliado, es posible atribuir
tal perjuicio a la empresa promotora de salud como obra suya, debiendo responder
patrimonialmente si confluyen en su cuenta los demas elementos de la responsabilidad
civil.

Por supuesto que si_se prueba que el perjuicio se produjo por fuera del marco
funcional que la ley impone a la empresa promotora, quedara desvirtuado el juicio
de atribucion del hecho a la EPS, lo que podria ocurrir, por ejemplo, si la atencion
brindada al cliente fue por cuenta de otra EPS o por cuenta de servicios
particulares; si la lesién a la integridad personal del paciente no es atribuible al
quebrantamiento del deber de accion que la ley impone a la empresa sino a otra razon
determinante; o, en fin, si se demuestra que el dafo fue el resultado de una causa
extrafia o de la conducta exclusiva de la victima.”® (Negrilla y subrayas fuera de texto)

En este sentido, se solicita al Despacho, de la manera mas respetuosa, que se realice un juicio
especifico sobre las obligaciones de COMPENSAR EPS asumidas en razon de la afiliacion
para la prestacion de servicios de salud incluidos en el Plan de Beneficios, los cuales no
corresponden con los servicios tomados por la sefiora TULIA CUELLAR DE SALGADO y que
son objeto de la presente demanda.

B. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA RESPECTO DE
COMPENSAR EPS

Hago consistir la presente excepcion en sefialar que no existe una relacion juridica sustancial
entre la demandante y COMPENSAR EPS, toda vez que las conductas reprochadas por la
parte actora no fueron autorizados por mi representada al tratarse de servicios de salud
oral que no se encontraban incluidos en el Plan de Beneficios de Salud vigente para la
época de los hechos.

En efecto, como se ha sefalado a lo largo del presente escrito y como incluso lo confiesa la
parte actora en el hecho de la demanda No. 2, el tratamiento de rehabilitaciéon oral al que se
sometio la demandante, fue ofrecido por el profesional JUAN CARLOS TORRES PRADA como
un servicio de salud particular, que seria prestado directamente por éste en su calidad de
odontdlogo con especialidad en rehabilitaciéon oral.

Circunstancia que guarda perfecta correlacién con la informacion contendida en la certificacion
suscrita por la Coordinadora Gestion de Informacion para la Toma de Decisiones de
COMPENSAR EPS y que contiene la relacion de todos los servicios de salud autorizados por
mi representada en desarrollo de su funcion de asegurador en salud, en donde se advierte que
ninguno de los procedimientos realizados por el sefior JUAN CARLOS TORRES PRADA fueron
autorizados por mi mandante.

Asi las cosas, en razon a que la relacion contractual de COMPENSAR EPS vy la sefiora TULIA
CUELLAR DE SALGADO surge con ocasion de su afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en los términos del articulo 2.1.3.1 del Decreto 780 de 2016,° la responsabilidad de mi

8 Sala de Casacién Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 24 de agosto de 2016, radicado SC13925-2016,
(M.P. Ariel Salazar Ramirez)

9 “Articulo 2.1.3.1. Afiliacién. La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud es un acto que se
realiza por una sola vez, por medio del cual se adquieren los derechos y obligaciones que del mismo se derivan, el
cual se efectua con el registro en el Sistema de Afiliacién Transaccional y la inscripcién a una sola Entidad Promotora
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representada unicamente puede derivarse de las obligaciones asumidas en virtud del
aseguramiento en salud, es decir de la autorizacion y prestacion de servicios incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud y, en tal virtud, todo aquello que no corresponda a dicho Plan no
puede imputarsele, maxime cuando se trata de un servicio pagado de forma particular al sefior
JUAN CARLOS TORRES PRADA.

En consecuencia, ante la ausencia de injerencia material de COMPENSAR EPS en el devenir
de los hechos, se configura la falta de legitimacion en la causa por parte de mi representada,
quien no tiene la capacidad para controvertir los fundamentos de la defensa, tal y como lo ha
sefalado la Sala de Casacién Civil de Corte Suprema de Justicia:

“Ha sido criterio reiterado que la legitimacion en causa o personeria sustantiva hace
alusion a la identidad entre el actor y el titular del derecho que se reclama y el que es
llamado a confrontar la reclamacion, que de hallarse ausente por el juzgador conlleva
de manera ineludible a que sin necesidad de realizar cualquier otro escrutinio se emita
un fallo desestimatorio de las pretensiones, incluso de oficio, como lo ha indicado esta
Corporacion.

«En reiteradas oportunidades ha dicho la Corte que la legitimacion en causa, esto es, el
interés directo, legitimo y actual del ‘titular de una determinada relacién juridica o estado
juridico” (U. Rocco, Tratado de derecho procesal civil, T. I, Parte general, 22 reimpresion,
Temis-Depalma, Bogota, Buenos Aires, 1983, pp. 360), es cuestion propia del derecho
sustancial, atafie a la pretension y es un presupuesto o condicion para su prosperidad.

Por tal motivo, el juzgador debe verificar la legitimatio ad causam con independencia de la
actividad de las partes y sujetos procesales al constituir una exigencia de la sentencia
estimatoria o desestimatoria, seguin quien pretende y frente a quien se reclama el derecho
sea o no su titular...» CSJ SC de 1° de jul. de 2008, Rad. 2001-06291-01

De acuerdo con esto, en los juicios civiles es presupuesto de la accion (pretension) que
se acredite fehacientemente la legitimacion en la causa, tanto activa como pasiva, cuya
ausencia podra ser reclamada por el demandado, a través de las excepciones previas,
con el propdsito de evitar el desgaste innecesario de la jurisdiccion y garantizar que el
asunto se controvierta entre los sujetos que sustancialmente estan llamados a debatir
el derecho de que se trate.

Sin embargo, esa facultad que se reconoce al extremo pasivo para que confute la
eventual ausencia de legitimacién en causa, ora por activa o por pasiva, no es ébice
para que en los eventos en que éste no formule reparo alguno al respecto pueda el
Jjuzgador al momento de proferir sentencia, o en cualquier etapa del proceso en que
considere acreditada su ausencia, adoptar la decision que conforme a esto
corresponda, que no sera otra que la desestimacion de las pretensiones, sin necesidad
de otro escrutinio.”"°

Dicho esto y que los hechos de los cuales se pretende derivar responsabilidad civil no
ocurrieron durante la prestacion de servicios de salud asegurados por COMPENSAR EPS, es
suficiente para declarar la falta de legitimacion en la causa respecto de mi representada.

de Salud - EPS o Entidad Obligada a Compensar - EOC, mediante la suscripcion del formulario fisico o electrénico
que adopte el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud implica la declaracion de la veracidad de los datos
informados y del cumplimiento de las condiciones para pertenecer al régimen contributivo o al régimen subsidiado.

La afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud implica la aceptacién de las condiciones propias del
régimen contributivo o subsidiado y aquellas relacionadas con las cuotas moderadoras y copagos para la prestacion
de los servicios de conformidad con las normas vigentes las cuales deberan ser informadas al afiliado.” (Subrayas
fuera de texto)

10 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 25 de julio de 2019. Expediente SC2768-2019
(M.P. Margarita Cabello Blanco)
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C. AUSENCIA DE CONDUCTA CULPOSA EN LA ATENCION EN SALUD ORAL -LA
ACTIVIDAD MEDICA Y/O ODONTOLOGICA COMPORTA OBLIGACIONES DE
MEDIO

Sin detrimento de los argumentos esbozados en el literal a) y b) de este acapite, hago consistir
la presente excepcién en sefalar que todo el talento humano en salud oral que atendi6 a la
sefora TULIA CUELLAR DE SALGADO desde la valoracion por odontologia general realizada
el 6 de febrero de 2017 hasta la valoracion final del 3 de octubre de 2017 actuaron de manera
prudente, diligente, en cumplimiento de las guias y protocolos y siempre dentro de los
parametros de la lex artis ad hoc, razén por la cual no se constata la existencia de alguna
conducta culposa y mucho menos dolosa que genere responsabilidad bajo el fundamento de
la culpa por parte de COMPENSAR EPS.

En aras de sustentar el medio exceptivo sea lo primero recordar que, de acuerdo con la
jurisprudencia de la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia y en concordancia con lo
sefalado en el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011,"" la responsabilidad médica y odontoldgica
es de naturaleza subjetiva, motivo por el cual al momento del analisis judicial es imprescindible
que se valore la conducta del profesional de cara a las normas y principios propios del ejercicio
médico. En este sentido, en sentencia del pasado 7 de septiembre de 2020, expediente
SC3272-2020 (M.P. Luis Armando Tolosa Villabona), la Corte Suprema de Justicia recordé
esta posicion en los siguientes términos:

“Sin embargo, la actividad médica no puede ser concebida como peligrosa, ni mucho
menos, gobernada por la responsabilidad objetiva; salvo, casos excepcionales, por
cuanto no puede concebirse las obligaciones que lo componen como de resultados,
sino de medios, por regla general, por cuanto la finalidad esencial es la lucha por el
bienestar humano, por la salud, por una existencia vital libre de apremios y achaques.

Esta actividad conlleva en gran medida el riesgo y el azar, con mayor razén, ante el
estado actual de la ciencia y el crecimiento desmedido de nuevas enfermedades y el
poco avance en la investigacion cientifica que arroje resultados ciertos contra
enfermedades catastroficas o en los tratamientos complejos y delicados que permitan
prever con certidumbre el resultado, de tal modo que frecuentemente aparecen en un
procedimiento variables incontrolables, no solo por el estado del arte, sino también por
la diferente y peculiar reaccion de cada organismo al dolor, a la enfermedad, al
procedimiento médico o a la propia medicina; sin desconocer que el gjercicio y practica
galénica, de algun modo provocan lesiones a la corporeidad humana.

Ante el marco de tales lesiones, debe entenderse que justamente apuntan para
combatir la causa del dolor y procurar la cura; por consiguiente, todas las teorias que
conciben la actividad médica como una actividad peligrosa, incurren en un craso error
epistemolégico en la perspectiva teérica y ética de la profesion del médico. (...)

Una vision peligrosista desconoce la historia, el presente y el futuro de la profesion del
meédico, que de ningun modo puede ser equiparada con la actitud de vandalos
irresponsables, de lesionadores dolosos, de mercaderes de la medicina o de cientificos
sin ética que cosifican al ser humano”

11 “ARTICULO 104. AUTORREGULACION PROFESIONAL. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el
conjunto de acciones orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por el profesional autorizado legalmente
para ejercerlas. El acto profesional se caracteriza por la autonomia profesional y la relacién entre el profesional de
la salud y el usuario. Esta relaciéon de asistencia en salud genera una obligacién de medio, basada en la
competencia profesional. (...)” (Negrillas fuera de texto)
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Partiendo de estas consideraciones y en atencién a lo senalado en el articulo 167 del CGP,
debera la parte demandante demostrar mediante pruebas técnicas, si la conducta del
rehabilitador oral se ajusté a los canones descritos en la literatura cientifica.

Con todo, debe advertirse desde ya que los servicios en salud oral dispensados a la sefiora
TULIA CUELLAR DE SALGADO fueron pertinentes, necesarios y oportunos, pese a lo cual la
paciente no respondié adecuadamente debido a sus patologias orales de base que no fueron
objeto de tratamiento ni seguimiento por la demandante, pese a haberse remitido a tratamiento
por el servicio de endodoncia. De esta manera puede sefalarse que:

i) En valoracién del 6 de febrero de 2017 la odontdloga general remite a actividades
de promocién y prevencién para la educacién en salud oral. Sin embargo no hay
evidencia de que la demandante hubiese tramitado este servicio.

i) Para el tratamiento del absceso registrado a nivel de los dientes 11 y 12 se remitio
ala senora TULIA CUELLAR DE SALGADO a cirugia oral y a endodoncia, en donde
de acuerdo con las radiografias reportadas, el 25 de abril de 2017 se definié que
debia realizarse apicectomia unirradicular con endodoncia (cirugia para tratar la
infeccién de la raiz del diente), pese a lo cual la paciente no regresa para continuar
con la intervencién odontologica.

iii) La paciente presentaba un proceso infeccioso cronico en los dientes y las encias
de varios anos de evolucion por lo que el éxito del tratamiento de rehabilitacion se
encontraba sujeto a la respuesta idiosincratica de la misma.

iv) Era pertinente realizar rehabilitacién oral en los dientes 37, 31, 32 y 41, debido al
estado de los mismos.

Dicho lo anterior, se tiene que no existi6 conducta culposa en las atenciones de salud oral,
razén por la cual ante la inexistencia de prueba que demuestre que existié6 una falta en la
atencion en salud o una conducta negligente de los odontdlogos tratantes, deviene en la
necesidad de eximir de responsabilidad a mi representada.

D. LOS PERJUICIOS SOLICITADOS NO RESULTAN INDEMNIZABLES ANTE LA
INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y POR TRATARSE DE DANOS
HIPOTETICOS E INCIERTOS QUE EXCEDEN EN VECES LOS TOPES
JURISPRUDENCIALES

Hago consistir la presente excepcién en determinar que, al no configurarse todos los elementos
constitutivos de responsabilidad civil, es improcedente acceder al reconocimiento de perjuicio
alguno. Asi, al no existir una conducta culposa ni poder atribuir el dafio a mi representada, no
existe responsabilidad civil y en tal virtud deben negarse las pretensiones respecto de cualquier
tipo de perjuicio:

“Sin embargo, en ocasione a pesar de existir dafio no procede declarar la
responsabilidad. Esto por cuanto el dafio es requisito indispensable pero no suficiente
para que se declare la responsabilidad. En efecto, en algunos eventos no se declara la
responsabilidad, a pesar de haber existido dafio. Es lo que ocurre en dos hipotesis: el
dafio existe pero no se puede atribuir al demandado, como cuando aparece demostrada
una de las causales exonerativas; o el dafio existe y es imputable, pero el imputado no
tiene el deber de repararlo, porque no es un fafio antijuridico y debe ser soportado por
quien lo sufre” 12

12 HENAO, Juan Carlos. El Dafio. Analisis comparativo de la responsabilidad extracontractual del Estado en
derecho colombiano y francés. P. 39, Universidad Externado de Colombia.
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Igualmente, debe recordarse que de acuerdo con lo establecido en el articulo 176 del CGP,
corresponde a la parte demandante asumir la carga de la prueba en lo que respecta a la
causacion e intensidad del hecho dafioso, en ordena a demostrar que se trata de un dafio
cierto. Pese a lo cual, no se advierte que en expediente se adosen los medios de prueba que
permitan establecer |la certeza de los perjuicios solicitados.

Sumado a lo anterior, encuentra mi representada que los diferentes tipos de perjuicios
solicitados desconocen los criterios para su causacion y exceden en veces los criterios
jurisprudenciales, asi:

v' Darfio moral: Revisado el texto de la demanda, se tiene que la parte actora solicita el
reconocimiento de esta tipologia de perjuicio en monto de 100 SMLMV, tasacion que
no se acompasa de los criterios de la jurisdiccion civil y que desconoce la intensidad
del dafio, pues no puede equipararse el dafio moral con ocasién del deceso de la
victima que ha sido reconocido por la Corte Suprema de Justicia en monto de SESENTA
MILLONES DE PESOS ($60.000.000), con el tratamiento de rehabilitacion oral en los
dientes 37, 31, 32 y 41 que fueron los unicos objeto de intervencion.

Dicho lo anterior, resulta palmario que los valores solicitados por la demandante por
esta tipologia de dafio desconocen por completo los lineamientos jurisprudenciales al
tratar de transpolar decisiones proferidas en circunstancias totalmente diferentes y
ajenas al objeto del proceso de marras.

v' Dafio a la vida de relacion: De igual manera que como ocurre con el dafio moral, la
tasacion del dafo a la vida de relacion realizada por el apoderado de la demandante
desconoce los lineamientos jurisprudenciales.

En primer lugar, advertimos que el maximo monto reconocido por esta tipologia de dafo
es de SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000) en el caso de una paralisis
cerebral al momento del nacimiento' y no de 100 SMLMV como se solicita en el texto
de la demanda.

Asi, resulta de la mayor importancia sefalar que el dafio estético se ha entendido tanto
por la doctrina y la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, no como una
tipologia de dafio independiente, sino como parte del dafio a la vida de relacién, cuya
cuantia sera morigerara en razén de su entidad:

“Por ese camino, debe quedar establecido que el entendimiento que la Corte tiene
sobre el dano a la vida de relacion, abarca las repercusiones en la esfera externa
no patrimonial del individuo, ocasionadas por lesiones corporales, fisicas o
psiquicas, o por lesiones de algunos bienes e intereses intangibles licitos, lo cual
incluye, sin que esto sea una clasificaciéon exhaustiva, y hecha esta solo para los
efectos del caso que se analiza, las pérdidas anatémicas y funcionales, el perjuicio al
placer (préjudice d'agrément del derecho francés), el perjuicio estético (que en esta
causa litigiosa cobra valor debido a las cicatrices y deformaciones con la que quedaron
numerosas victimas y que el Tribunal reconocié como tnico componente del dafio a la
vida de relacion) y el dafio por la dramatica alteracion de las condiciones de existencia,
término este adoptado por la jurisprudencia del Consejo de Estado, que la Corte, con
todo, estima que desde cuando abrigb esta el concepto quedaron incluidas dentro del
dano a la vida de relacion, situaciones como la descrita en esta causa.” (Negrilla fuera
de texto)™

3 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 28 de junio de 2017, expediente SC9193-2017
(M.P. Ariel Salazar Ramirez).

4 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de justicia. Sentencia del 19 de diciembre de 2018, expediente SC5686-
2018 (M.P. Margarita Cabello Blanco)
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De esta manera en la sentencia SC5885-2016 (M.P. Luis Armando Tolosa Villabona),
se encuentra que el dafo estético es indemnizado dentro de los perjuicios por vida de
relacién en monto de veinte millones de pesos ($20.000.000)

v' Dafio a la salud: Basta sefalar que esta tipologia de dafo es propia de la jurisdiccion
contenciosa administrativa y no de la jurisdiccion civil, en donde es conocida bajo la
denominacion de dafio a la vida de relacion.

De esta manera, y teniendo en cuenta que la Corte Suprema de Justicia ha indicado
que los dafios estéticos hacen parte del dafio a la vida de relacion, tal y como se sefial6
en sentencia del 19 de diciembre de 2018, bajo el expediente SC5686-2018 (M.P.
Margarita Cabello Blanco), no resulta procedente su reconocimiento, pues el mismo
redundaria en el desconocimiento del principio resarcitorio y no punitivo de la
responsabilidad civil colombiana:

“Por ese camino, debe quedar establecido que el entendimiento que la Corte tiene
sobre el dano a la vida de relacion, abarca las repercusiones en la esfera externa
no patrimonial del individuo, ocasionadas por lesiones corporales, fisicas o
psiquicas, o por lesiones de algunos bienes e intereses intangibles licitos, lo cual
incluye, sin que esto sea una clasificacion exhaustiva, y hecha esta sélo para los
efectos del caso que se analiza, las pérdidas anatoémicas y funcionales, el perjuicio al
placer (préjudice d'agrément del derecho francés), el perjuicio estético (que en esta
causa litigiosa cobra valor debido a las cicatrices y deformaciones con la que quedaron
numerosas victimas y que el Tribunal reconocié como tnico componente del dafio a la
vida de relacion) y el dafio por la dramatica alteracion de las condiciones de existencia,
término este adoptado por la jurisprudencia del Consejo de Estado, que la Corte, con
todo, estima que desde cuando abrigd esta el concepto quedaron incluidas dentro del
dario a la vida de relacion, situaciones como la descrita en esta causa.” (Negrilla fuera
de texto)

Sumado a lo anterior y en consideracion a los perjuicios materiales solicitados, se tiene que los
mismos no se encuentran plenamente probados, en la medida que los documentos allegados
no dan cuenta de su certeza y existencia, lo que impide una condena en perjuicios ya que,
conforme a los derroteros de la responsabilidad civil, solo aquel dafio que se encuentre
plenamente probado es el que debe ser indemnizado, por supuesto cuando concurren todos
los elementos de la responsabilidad civil. Como lo sefiala Tamayo Jaramillo:

“Salvo ciertas excepciones que veremos, podemos sentar el postulado de que la
victima debe mostrar la existencia del perjuicio del cual reclama la indemnizacion.
La equidad, como instrumento para cuantificar monetariamente la indemnizacion,
es inservible en cuanto a la existencia del perjuicio, que debe ser establecida por
cualquiera de los medios probatorios.

Al respecto De Cupis expresa:

“Ni siquiera se puede hablar de recurrir o suplir el defecto de prueba con la
valoracioén equitativa que, como es sabido, presupone la prueba de la existencia del
dafio, y que solo tiene por objeto la cuantificacion del dafio del quantum”

En lineas generales, la jurisprudencia colombiana también ha exigido que la victima
demuestre la existencia del dafio si pretende obtener cualquier tipo de
indemnizacién. Sin embargo, algunos fallos han sostenido que tratandose del
incumplimiento contractual, el simple hecho del incumplimiento hace presumir la
existencia del perjuicio. Se trata de todos modos de algunas decisiones aisladas,
pues en general nuestros tribunales aceptan que, atin en materia contractual, la
prueba del perjuicio es requisito indispensable para el éxito de la demanda”.

5 TAMAYO JARAMILLO, Javier (2013). Tratado de responsabilidad civil. Tomo II. P. 800 Legis
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E. EXCEPCION GENERICA

Ademas de las excepciones propuestas en el presente escrito, propongo la denominada
excepcidn genérica, en virtud de la cual, deberan declararse probadas las excepciones que no
habiendo sido expresamente enunciadas, resulten probadas en el proceso y se funden en las
disposiciones constitucionales, legales, contractuales y las directrices jurisprudenciales que
constituyan el marco juridico con fundamento en el cual habra de decidirse el presente litigio.

Iv. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 206 del Codigo General del Proceso, me permito
realizar la objecion a la estimacion razonada de la cuantia respecto de los perjuicios solicitados
por la parte demandante, especialmente frente al dafo emergente pasado y futuro, como
modalidad de perjuicios patrimoniales.

En relacién con los valores solicitados a titulo de dafno emergente pasado en monto de DIEZ
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($10.800.000), nétese que este valor no se
encuentra demostrado en su totalidad, pues de los soportes que acompafan la demanda se
tiene que: i) Aquellos que fueron impresos en papeleria de COMPENSAR no referencian por
parte de quien se entregan los recursos, lo que impide una imputacion de los mismos en el
patrimonio de la demandante y; ii) es patente que al menos CINCO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($5.500.000) fueron cancelados directamente al sefior JUAN CARLOS TORRES
PRADA JUAN CARLOS TORRES PRADA, lo que demuestra que a quien corresponde resarcir
esta tipologia de perjuicio es al este ultimo al tratarse de un servicio brindado de forma
particular.

Por su parte, en lo que respecta al dano emergente futuro, ciertamente se trata de meras
expectativas de la parte actora que no brindan certeza sobre su ocurrencia, incumpliendo asi
con uno de los requisitos para su reconocimiento.

“La certidumbre del dafio, por consiguiente, es requisito constante ineludible de toda
reparacion y atane a la real, veridica, efectiva o creible conculcacién del derecho,
interés o valor juridicamente protegido, ya actual, bien potencial e inminente, mas no
eventual, contingente o hipotética (cas. civ. sentencias de 11 de mayo de 1976, 10 de
agosto de 1976, G.J. No. 2393, pp. 143 y 320).”°

Adicionalmente, nétese que las cotizaciones aportadas con la demanda por diferentes
proveedores de servicios de salud oral incluyen el tratamiento de varias piezas dentales que
no fueron parte del tratamiento de rehabilitacion brindado por el odontélogo JUAN CARLOS
TORRES PRADA, motivo por el cual con esta tipologia de perjuicio se estaria pretendiendo un
enriguecimiento sin justa causa.

En efecto, debe recordarse que, de acuerdo con el registro clinico, el rehabilitador oral que
brindé sus servicios a la sefiora TULIA CUELLAR DE SALGADO unicamente intervino los
dientes 37, 31, 32y 41, que en principio, corresponderia a lo que debe concretarse un eventual
perjuicio y por lo tanto, cualquier otro procedimiento como por ejemplo cirugias de colocacion
de implantes en dientes ausentes, implante 6seo de integracion, pigmentacién de dientes y
servicios de periodoncia no puede imputarse a mi representada, al corresponder a
circunstancias que no tiene relacién con los hechos de los cuales pretende derivarse
responsabilidad sino a danos y patologias que desde el 6 de febrero de 2017 se advirtié que
padecia la demandante, quien no gozaba de una salud oral sana, sino de distintas infecciones
que aquejaban a las piezas dentales, a las encias y los huesos en los dientes existentes, pues
al menos doce (12) estaban ausentes.

6 Sala de Casacion Civil. Corte Suprma de Justicia. Sentencia del 9 de septiembre de 2010, expediente 17042-
3103-001-2005-00103-01, (M.P. William Namén Vargas)
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Partiendo de las anteriores consideraciones que dejan entrever las serias inconsistencias que
se presentan sobre el rubro de dafio emergente en su modalidad de pasado y futuro, es que
nos permitimos objetarlo en los términos aqui sefalados.

V. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En escrito separado, de conformidad con lo estipulado en el articulo 64 del CGP, en la misma
oportunidad en que se presenta esta contestacién de la demanda, me permito formular los
siguientes llamamientos en garantia:

e A la compafia de seguros ALLIANZ SEGUROS S.A., en virtud del contrato de seguro
de Responsabilidad Civil — Profesional Clinicas No. 022280226/0, el cual se encontraba
vigente para la época de la reclamacion sobre los hechos que aqui se debaten.

o Al prestador de servicios de salud JUAN CARLOS TORRES PRADA en virtud del
contrato de prestacién de servicios de salud No. S474-2013, suscrito el 21 de agosto
de 2013, en el que COMPENSAR EPS funge como contratante y el lamado en garantia
como contratista.

VL. MEDIOS DE PRUEBA

De la manera mas atenta, solicito que se decreten, practiquen y tengan como tales los
siguientes medios de prueba de conformidad con el articulo 164 y siguientes del CGP:

1.-DOCUMENTALES:

Solicito se tengan como pruebas documentales las siguientes:

1. Certificado de afiliacion de la sefiora TULIA CUELLAR DE SALGADO, en donde se
constata el vinculo contractual que la demandante detenta con mi representada.

2. Certificado de pago de aportes realizados con ocasién de la afiliacién de la sefiora
TULIA CUELLAR DE SALGADO

3. Certificado de servicios autorizado por COMPENSAR EPS desde enero de 2017 con
ocasion de la vinculacion de la sefiora TULIA CUELLAR DE SALGADO.

4. Historia clinica de la sefiora TULIA CUELLAR DE SALGADO correspondiente a las IPS
basicas de COMPENSAR.

2.- INTERROGATORIO DE PARTE:

2.1. Solicito al Despacho se sirva hacer comparecer a la demandante TULIA CUELLAR DE
SALGADO para que absuelvan el interrogatorio de parte que personalmente le formularé
respecto de los hechos que se narran en la demanda y en la contestacidon que se hace con el
presente escrito. La demandante podran citarse en la Carrera 58 No. 125b -90 de la ciudad de
Bogota y en el correo electrénico andressamperf@hotmail.com, conforme se indica en el
escrito de la demanda.

El pliego de preguntas lo acompafaré en sobre cerrado o abierto una vez se encuentre
decretada la presente prueba y que se aportara previamente a la fecha de su realizacion,
reservandome en todo caso, el derecho a realizarlo de manera oral el dia en que se fije fecha
para la audiencia de rigor.
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3.- TESTIMONIAL:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 208 y siguientes del CGP, ruego al Despacho
se sirva fijar fecha y hora para la recepcion de los testimonios técnicos que a continuacion
citaré, con la finalidad de que depongan acerca de los hechos que se narran en la demanda y
respecto de la contestacién de la misma, asi como también sobre aquellas cuestiones que
interesan al proceso y que le consten en su calidad de profesional en salud que han conocido
de manera directa la atencion odontolégica brindada a la sefiora TULIA CUELLAR DE
SALGADO.

3.1 Al odontologo JUAN CARLOS TORRES PRADA, identificado con cédula de ciudadania
numero 79.244.566, quien podra ubicare a través de mi representada en el correo electrénico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com. El objeto de la prueba consiste en que aquél
declare sobre los pormenores de la atencién en salud oral dada a la sefiora TULIA CUELLAR
DE SALGADO a lo largo del afio 2017.

3.2 ADIANA MARCELA BERNAL CASTILLO, quién podra ubicare a través de mi representada
en el correo electrénico compensarepsjuridica@compensarsalud.com. El objeto de la prueba
consiste en que aquélla declare sobre los pormenores de la atencién médica dada a la sefiora
TULIA CUELLAR DE SALGADO a lo largo del afo 2017.

3.3 A la odontéloga JESICA IBARRA SABOGAL, quién podra ubicare a través de mi
representada en el correo electronico compensarepsjuridica@compensarsalud.com. El objeto
de la prueba consiste en que aquél declare sobre los pormenores de la atencién en salud oral
dada a la sefiora TULIA CUELLAR DE SALGADO a lo largo del afio 2017.

3.4. Ala odontéloga SHIRLY ROCIO ORTEGON CASTELLANOS, quién podra ubicare a través
de mi representada en el correo electronico compensarepsjuridica@compensarsalud.com. El
objeto de la prueba consiste en que aquél declare sobre los pormenores de la atencién en salud
oral dada a la sefiora TULIA CUELLAR DE SALGADO a lo largo del afio 2017.

4.- PRUEBA PERICIAL:

Dando aplicacion a lo dispuesto en el articulo 227 del Codigo General del Proceso y atendiendo
a que el término del traslado de la contestacion de la demanda es insuficiente para aportar el
dictamen al que alude esta disposicion, solicito al Despacho, de la manera mas respetuosa,
que le conceda a mi representada un término no menor a diez (10) dias para aportar el
dictamen de un ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL que brinde su
experticia y conocimiento técnico en relacion con las atenciones odontologicas que aqui se
debaten.

VII.ANEXOS

1. Escritura Publica No. 13143 del 15 de diciembre de 2015 de la Notaria 38 del Circulo de
Bogota, por medio de la cual se le otorga poder a la suscrita para actuar en calidad de
apoderada general de la Caja de Compensacion Familiar Compensar, en su programa de
entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS.

2. Certificado de existencia y representacion legal de la Caja de Compensacion Familiar
Compensar, en su programa de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS. El anterior
documento para evidenciar quién actua como representante legal de la entidad que
represento.

3. Los documentos relacionados en el acapite de pruebas
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VIIl. NOTIFICACIONES

Mi representada, COMPENSAR EPS recibira notificaciones en la Avenida 68 No. 49 A - 47de
la ciudad de Bogota y en el correo electronico compensarepsjuridica@compensarsalud.com

La suscrita apoderada, en la Carrera 69 No. 47 — 34 Piso 4 de la ciudad de Bogota D.C, en
correo electrénico mcpachonv@compensarsalud.com y el celular 3005696388. En los términos
de la Ley 2213 de 2022, el referido buzon electrénico es el canal digital elegido por la suscrita
para todos los fines del proceso.

Del Senor Juez, con todo respeto

bl

MARIA CATALIN PACHON VALDERRAMA
C.C. N°. 1.019.050.274 de Bogota D.C.
T.P.N°251.617 del C. S. de la J.
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA, D.C., 3 DE FEBRERO DEL 2023

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

EL SUSCRITO DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS
ESPECIALES, CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE LAS ENTIDADES BAJO
LA VIGILANCIA DE LA SUPERINTENDENCIA.

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT. 8600669427

DOMICILIO: 3

DIRECCION: Avenida 68 No. 49 A - 47

TELEFONO: 4280666

EMAIL PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS:
notificacionesjudiciales@compensar.com

CONSTITUCION Y OBJETO: LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ES UNA ENTIDAD
PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO, ORGANIZADA COMO CORPORACION QUE CUMPLE FUNCIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 21 DE 1982, ARTICULO 42, Y LA LEY 789 DE 2002,
ARTICULO 16, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN
SUSTITUYAN O ADICIONEN. GOZA DE PERSONERIA JURIDICA CONFERIDA POR MEDIO DE LA
RESOLUCION No. 2409 DE FECHA 30/06/1978 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD
SOCIAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PREVISTAS EN LOS
ARTICULOS 41 Y 62 DE LA LEY 21 DE 1982, EL ARTICULO 16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN

CERTIFICA
REPRESENTACION LEGAL:

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LOS ESTATUTOS, ELECCION Y
REMOCION. COMPENSAR TENDRA UN DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y UN NUMERO DE SUPLENTES,
DEPENDIENDO DE LA COMPLEJIDAD QUE REQUIERA LA OPERACION, QUIENES EN SU ORDEN LO
REEMPLAZARAN EN SU FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL. LOS SUPLENTES SERAN DESIGNADOS POR
EL CONSEJO DIRECTIVO, EL CU DE LOS ESTATUTOS, LA REPRESENTACION LEGAL Y LA
ADMINISTRACION DIRECTA DE LA CORPORACION ESTAN A CARGO DEL DIRECTOR
ADMINISTRATIVO, QUIEN SERA ELEGIDO POR EL CONSEJO DIRECTIVO EN SU PRIMERA REUNION
PARA PERIODOS DE CUATRO ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU ELECCION Y SIN
PERJURIO DE SU REMOCION POR EL CONSEJODIRECTIVO EN CASO QUE NO SE LLEVE A EFECTO

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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LA ELECCION, CONTINUARA COMO DIRECTOR ADMINISTRATIVO QUIEN HAYA SIDO ELEGIDO PARA
EL PERIODO INMEDIATAMENTE ANTERIOR.

DIRECTORES NOMBRES CEDULA DE RESOLUCION MEDIANTE

i LA CUAL SE APROBO
ADMINISTRATIVOS CIUDADANIA SU DESIGNACION

Carlos Mauricio Vasquez Paez

PRINCIPAL 79.541.640 0556
10/09/2019

SUPLENTE Margarita Ahez Sampedro 51.779.392 0713
09/12/2019

SEGUNDO Andrés Barragan Tobar 19.489.949 0713

SUPLENTE 09/12/2019

TERCER SUPLENTE  Oscar Mario Ruiz 79.538.820 0053
20/02/2009

CERTIFICA

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Conforme al Articulo 38° de los Estatutos de la Corporacion, son funciones del Director Administrativo las
siguientes: 1. Dirigir a COMPENSAR para el mejor cumplimiento de los fines para los cuales fue creada. 2.
Cumplir y hacer cumplir la ley, los estatutos y reglamentos de COMPENSAR, los ordenamientos de la
Superintendencia del Subsidio Familiar y las decisiones de la Asamblea General de Afiliados y del Consejo
Directivo. 3. Asistir, con voz pero sin voto, a las reuniones de la Asamblea General y del Consejo Directivo. 4.
Representar a COMPENSAR judicial y extrajudicialmente. 5. Presentar a la Asamblea General y al Consejo
Directivo, en sus reuniones ordinarias o cada vez que lo exijan, las cuentas, balances y cualquier informe
sobre la marcha de COMPENSAR. 6. Convocar a la Asamblea General y al Consejo Directivo conforme a los
presentes estatutos. 7. Girar, aceptar, endosar, negociar en cualquier forma, titulos valores, titularizar cartera
y ejecutar los actos o contratos que se requieran para el cumplimiento de los fines de COMPENSAR, dentro
de las previsiones estatutarias. 8. Nombrar los empleados de COMPENSAR cuya designacion no esté
reservada a otros 6rganos de la Caja y removerlos libremente. 9. Celebrar todos los actos de disposicién y
administracién necesarios y conducentes al logro del objeto de COMPENSAR, con las limitaciones que
establezcan los estatutos, la Asamblea General o el Consejo Directivo. 10. Cumplir con las demas funciones
que le asignen la ley, los estatutos, la Asamblea General y el Consejo Directivo.

LIMITACIONES PARA CONTRATAR:

MEDIANTE ACTA DE ASAMBLEA NO. 51 DE FECHA 10 DE MARZO DE 2022, LA ASAMBLEA APROBO
POR MAYORIA, LA CUANTIA POR LA CUAL EL DIRECTOR PUEDE CONTRATAR SIN CONSULTA PREVIA
AL CONSEJO DIRECTIVO ASCIENDE A $ 29.868.380.803. LA CUAL FUE APROBADA MEDIANTE
RESOLUCION 0292 DE 23 DE MAYO DE 2022, EJECUTORIADA EL 8 DE AGOSTO DE 2022.

CERTIFICA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
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REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES

NOMBRE:

Luis Andrés Penagos Villegas
C.C. No. 71.724.156 de Medellin
T.P.No.85409C Sdelad

DESIGNACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE
RESOLUCION No. 0153 DEL 25/03/2011

CERTIFICA
CONSEJO DIRECTIVO
PERIODO 2022-2026

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES APROBADOS MEDIANTE LA RESOLUCION No. 0292 del
23/05/2022 Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL CARGO A PARTIR DEL 09/08/2022:

EMPLEADORES

PRINCIPAL
AFILIADO

RENGLON DESIGNADO

Empresa: R&I SEGUROS LTDA
Nit Empresa: 900.148.606-4

Direccion Empresa: Carrera 67 No. 167 - 61
Oficina 403 de Bogot4, D.C.

Principal 1: ALVARO ANTONIO
ROZO PALOU

PRIMER RENGLON Cédula: 438.255 de Bogot4, D.C.

Empresa: DISTRICARGO OPERATIONS
S.A
Nit Empresa: NIT. 830.033.723-1

Direccion Empresa: carrera 106 No 15-25 MZ
09 BG 04 de BOGOTA

Principal 2: ALVARO JOSE
RIVERA HERNANDEZ
Cédula: 19270606 de BOGOTA

SEGUNDO RENGLON

Empresa: MY PEOPLE CONSULTORES
ORGANIZACIONALES SAS
Nit Empresa: 830.033.522-6

Direccion Empresa: CARRERA 7 # 156-68 of
1305 Edificio North Point Ill de BOGOTA

Principal 3: LILIANA ARROYO
VARGAS
Cédula: 66.763.369 de PALMIRA

TERCER RENGLON

Empresa: 10 AUDIO S.A.S.
Nit Empresa: 900.537.951-1

Direccion Empresa: Calle 78 No. 9 - 57 de
Bogota, D.C.

Principal 4: CARLOS SAAVEDRA
GARCIA
Cédula: 19.071.244 de Bogot4, D.C.

CUARTO RENGLON

Empresa: SKANDIA PENSIONES Y
CESANTIAS S.A

Nit Empresa: 800.148.514-2

Direccion Empresa: Avenida 19 No 109A-30 de
BOGOTA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogotéa - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co

Principal 5: CLAUDIA LLIANA
SOLANO ROA
Cédula: 39.787.825 de Usaquén

QUINTO RENGLON
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SUPLENTE

RENGLON

AFILIADO

DESIGNADO

PRIMER RENGLON

Empresa: FASECOLDA
Nit Empresa: 860.049.275-0

Direccion Empresa: Carrera 7 No. 26 - 20 Piso
11 de Bogot4, D.C.

Suplente 1: MARIA CLAUDIA
CUEVAS MARTINEZ
Cédula: 52.647.393 de USAQUEN

SEGUNDO RENGLON

Empresa: CONTINENTAL BUS S.A
Nit Empresa: 800.227.937

Direcciéon Empresa: AVENIDA BOYACA # 15-
69 de BOGOTA

Suplente 2: MARIA DEL PILAR
BETANCOURT CONTRERAS,
Cédula: 51.905.743 de BOGOTA

TERCER RENGLON

Empresa: LA BIFERIA S.A
Nit Empresa: 830.135.186-2

Direccion Empresa: CRA 45 NO. 123-33 de
BOGOTA

Suplente 3: JUAN ANTONIO
CABALLERO ARGAEZ
Cédula: 19.286.431 de BOGOTA

CUARTO RENGLON

Empresa: FONDO DE EMPLEADOS DE
COLSANITAS FECOLSA
Nit Empresa: 860.527.467-9

Direccion Empresa: CALLE 99 NO.13-11 de
BOGOTA

Suplente 4: MARIA DEL CARMEN
JIMENEZ RODRIGUEZ
Cédula: 39.682.278 de USAQUEN

QUINTO RENGLON

Empresa: SERVICIOS Y MANO DE OBRA
SUPLEMENTARIA SERVIMOS S.A.S
Nit Empresa: 860.051.638-7

Direccion Empresa: CALLE 42 ANO. 9 - 63 de
Bogota, D.C.

Suplente 5: RUBEN DARIO LOPEZ
CORREA
Cédula: 16.050.124 de PACORA

Empresa: Suplente 6:
SEXTO RENGLON | Nit Empresa: iprente o:
. y Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 7:
SEPTIMO RENGLON | Nit Empresa: iprente 7
- e Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 8:
OCTAVO RENGLON | Nit Empresa: iprente ©:
. yt Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa:
. . Suplente 9:
NOVENO RENGLON | Nit Empresa: 5 )
- e Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 10:
DECIMO RENGLON | Nit Empresa: Cédula:

Direccion Empresa:

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogotéa - Colombia

Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
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Wintra

CARGO POR ESTA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR A PARTIR DEL 01/06/2022:

TRABAJADORES

PRINCIPAL

RENGLON

TRABAJADOR

AFILIADO

PRIMER RENGLON

Principal 1: FABIAN ONEIVER
CONTRERAS LEMUS
Cédula: 79.952.012 de BOGOTA

Empresa: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.A
Nit Empresa: 860002180

Direccién Empresa: AV. DORADO NO. 68B-31
de BOGOTA D.C

SEGUNDO RENGLON

Principal 2: JORGE ADONAI
ESPINOZA PEREZ
Cédula: 19.233.530 de BOGOTA

Empresa: FEDERACION CGT SECCIONAL
BOGOTA Y CUNDINAMARCA
Nit Empresa: 900530873

Direccion Empresa: DIAGONAL 39 A BIS # 14-
52 de BOGOTA

TERCER RENGLON

Principal 3: ALBERTO ALFREDO
CASTILLO FANDINO

Cédula: 79.749.086 de BOGOTA
D.C

Empresa: AJECOLOMBIA S.A
Nit Empresa: 830081407

Direccién Empresa: KM 2 VIA FUNZA SIBERIA
PARQUE INDUSTRIAL SAN ANTONIO BOD 123
BL A de No registra

CUARTO RENGLON

Principal 4: MARIA DORIS
GONZALEZ
Cédula: 41.713.286 de BOGOTA

Empresa: SUBRED INTEGRA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Nit Empresa: 900959051-7

Direcciéon Empresa: DIAGONAL 34 No. 5-43 de
BOGOTA

QUINTO RENGLON

Principal 5 MIGUEL ENRIQUE
MORANTES SABOGAL
Cédula: 19.430.928 de BOGOTA

Empresa: INSTITUTO DE DESARROLLO
URBANO - IDU
Nit Empresa: 899999081

Direccion Empresa: CALLE 22 NO. 6-27 de
BOGOTA

SUPLENTE

RENGLON

TRABAJADOR

AFILIADO

PRIMER RENGLON

Suplente 1 ALBERTO LEON
TORRES
Cédula: 19.427.035 de BOGOTA.

Empresa: DELTA SALUD SAS BIC
Nit Empresa: 800214959

Direccion Empresa: CALLE 116 NO. 18-77 de
BOGOTA

SEGUNDO RENGLON

Suplente 2 ADRIAN CORTES
VARGAS
Cédula: 79.182.723 de SIBATE

Empresa: CORPORACION DE ABASTOS
DE BOGOTA SA CORABASTOS
Nit Empresa: 860028093

Direccion Empresa: AV. CARRERA 80 NO. 2-
51 EDF. ADMON de BOGOTA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogotéa - Colombia

Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
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Empresa: BANCO GNB SUDAMERIS SA
Nit Empresa: 860050750

Direcciéon Empresa: CALLE 34 NO, 24-08 de
BOGOTA

CUARTO RENGLON

Suplente 4 MELVA RINCON
SUAREZ
Cédula: 37.310.464 de OCANA

Empresa: FONDO EDUCATIVO REGIONAL
DE BOGOTA
Nit Empresa: 899999061-9

Direccién Empresa: AV. EL DORADO # 66-63
de BOGOTA

QUINTO RENGLON

Suplente 5 CLAUDIA PATRICIA
SUAREZ SEGURA
Cédula: 41.106.900 de ORITO

Empresa: FUNDACION CLINICA SHAIO
Nit Empresa: 860006656

Direccion Empresa: DIAGONAL 115 A No.
70C-75 de BOGOTA

La validez de este documento puede verificarse en: https:/gtss.ssf.gov.co/SedeElectronica

Suplente 6: Empresa:
SEXTO RENGLON | Luplente o: Nit Empresa:
Cédula: . L
Direccion Empresa:
Suplente 7: Empresa:
SEPTIMO RENGLON | oopiente Nit Empresa:
Cédula: . -
Direccion Empresa:
Suplente 8: Empresa:
OCTAVO RENGLON | Supiente &: Nit Empresa:
Cédula: . L
Direccion Empresa:
Suplente 9: Empresa:
NOVENO RENGLON | Supente S: Nit Empresa:
Cédula: . -
Direccion Empresa:
Suplente 10: Empresa:
DECIMO RENGLON Cédula: Nit Empresa:

Direccion Empresa:

REVISOR FISCAL

CERTIFICA

PERIODO 2022-2026 O SU DESIGNACION

REVISORES PERSONA
FISCALES JURIDICA
PRINCIPAL BAKER

TILLY

CEDULA DE
CIUDADANIA

NOMBRES

80.353.347

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogotéa - Colombia

PROFESIONAL

RESOLUCION
MEDIANTE LA
CUAL SE
APROBO SU
DESIGNACION
0499
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COLOMBIA BERNARDO

LTDA. RODRIGUEZ
NIT. LAVERDE
800.249.449-
5
SUPLENTE ERNST & EDSON 80.180.605
YOUNG ROLANDO
AUDITORES  MARTINEZ
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) TULIA ROSA CUELLAR DE SALGADO identificado(a) con Cedula Ciudadania
35402883, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa CONSORCIO FOPEP 2022 NIT 901659650, en calidad de Pensionado por sustituciéon segun
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion
20221201

Fecha Retiro

No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 dias del mes de Febrero de
2.023

Observaciones:

FECHA DE NACIMIENTO: 19560120
DIRECCION AFILIADO: CR 18 A 14 A 24
TELEFONO AFILIADO: 8520431

NIT EMPRESA: 901659650

NOMBRE EMPRESA: CONSORCIO FOPEP 2022
DIRECCION EMPRESA: CR7 31 10 P19
TELEFONO EMPRESA: 7470986
ULTIMO IBC REPORTADO: 1160000
FECHA DE INGRESO: 20221201
FECHA DE RETIRO: No Registrada
CIUDAD: BOGOTA D.C.
DEPARTAMENTO: BOGOTA
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20161004 No
Reaistrada

20161004 20210228

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES

MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA
Y TURISMO

CRA 107233

CL28 13A 15

6067676

Con destino a:
TRAMITE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaraciéon de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: ANDRES GIOVANNY ALFARO

21220176

www.compensar.com
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

TULIA ROSA CUELLAR DE SALGADO, identificado(a) con Cedula Ciudadania 35402883 se encuentra
Activo a COMPENSAR EPS realizando los siguientes aportes durante los periodos de cotizacion
relacionados a continuacion:

Nit Empresa Radicado Fecha de Pago Periodo IBC Cotizacion

901659650 65434434 20230210 202302 $ 1,935,089 $ 193,600

900336004 9445838357 20230201 202302 $ 1,160,000 $ 46,400

900336004 9444373718 20221229 202301 $ 1,000,000 $ 40,000

901659650 64634836 20230112 202301 $ 1,710,651 $ 171,100

900336004 9443189406 20221201 202212 $ 1,000,000 $ 40,000

901336116 63775220 20221205 202212 $ 1,710,651 $ 171,100

900336004 9441636523 20221101 202211 $ 1,000,000 $ 40,000

901336116 62985752 20221103 202211 $ 1,710,651 $ 171,100

900336004 9440845054 20221003 202210 $ 1,000,000 $ 40,000

901336116 62222776 20221005 202210 $ 1,710,651 $ 171,100

900336004 9439184415 20220901 202209 $ 1,000,000 $ 40,000

901336116 61570047 20220905 202209 $ 1,710,651 $ 171,100

901336116 60746163 20220803 202208 $ 1,710,651 $ 171,100

900336004 9437964067 20220801 202208 $ 1,000,000 $ 40,000

901336116 60065684 20220706 202207 $ 1,710,651 $ 171,100
900336004 9436738189 20220701 202207 $ 1,000,000 $ 40,000
ii 900336004 9435174676 20220601 202206 $ 1,000,000 $ 40,000
;; 901336116 59236084 20220603 202206 $ 1,710,651 $ 171,100 )
I 900336004 9434144893 20220502 202205 $ 1,000,000 $ 40,000 =
| 901336116 58572532 20220504 202205 $ 1,710,651 $ 171,100 i

& 900336004 9433050454 20220401 202204 $ 1,000,000 $ 40,000 a

—ﬂ 901336116 57937884 20220405 202204 $ 1,710,651 $ 171,100 %
& 900336004 9431185251 20220301 202203 $ 1,000,000 $ 40,000 2
“§}§ 901336116 57075136 20220303 202203 $ 1,710,651 $ 171,100 5
gf 900336004 9430391338 20220201 202202 $ 1,000,000 $ 40,000 Z

901336116 56508444 20220203 202202 $ 1,710,651 $ 171,100
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900336004 9428552794 20211229 202201 $ 908,526 $ 36,400

901336116 55787326 20220105 202201 $1,619,628 $ 162,000

900336004 9427598641 20211201 202112 $ 908,526 $ 72,700

901336116 55020544 20211203 202112 $1,619,628 $ 162,000

900336004 9426101741 20211102 202111 $ 908,526 $ 72,700

901336116 54429538 20211104 202111 $1,619,628 $ 162,000

900336004 9424912741 20211001 202110 $ 908,526 $ 72,700

901336116 53738981 20211005 202110 $1,619,628 $ 162,000

900336004 9423791973 20210901 202109 $ 908,526 $ 72,700

901336116 52930905 20210903 202109 $1,619,628 $ 162,000

900336004 9422906913 20210802 202108 $ 908,526 $ 72,700

901336116 52355372 20210804 202108 $1,619,628 $ 162,000

900336004 9421083704 20210701 202107 $ 908,526 $ 72,700

901336116 51745957 20210706 202107 $1,619,628 $ 162,000

900336004 9420488558 20210601 202106 $ 908,526 $ 72,700

901336116 50975129 20210603 202106 $1,619,628 $ 162,000

900336004 9419446998 20210503 202105 $ 908,526 $ 72,700

901336116 50350550 20210505 202105 $1,619,628 $ 162,000

900336004 9417808705 20210330 202104 $ 908,526 $ 72,700

901336116 49661967 20210407 202104 $1,619,628 $ 162,000

900336004 9416533752 20210301 202103 $ 908,526 $ 72,700

901336116 48990697 20210303 202103 $1,619,628 $ 162,000

900336004 9415432608 20210201 202102 $ 908,526 $ 72,700

901336116 48400623 20210204 202102 $1,619,628 $ 162,000

830115297 47409093 20201228 202101 $ 1,593,965 $ 159,400

900336004 9414152728 20201230 202101 $ 877,803 $ 70,300

830115297 46825022 20201127 202012 $ 1,593,965 $ 159,400

900336004 9413519117 20201202 202012 $ 877,803 $ 70,300

830115297 46122826 20201030 202011 $ 1,593,965 $ 159,400

900336004 9411782207 20201103 202011 $ 877,803 $ 70,300
830115297 45531893 20200929 202010 $ 1,593,965 $ 159,400
ii 900336004 9411075328 20201001 202010 $ 877,803 $ 70,300
;; 830115297 44891413 20200828 202009 $ 1,593,965 $ 159,400 {h}
il 900336004 9409494818 20200901 202009 $ 877,803 $ 70,300 -]
IE 830115297 44233683 20200731 202008 $ 1,593,965 $ 159,400 E

@: : 900336004 9408515751 20200803 202008 $ 877,803 $ 70,300 @
;ﬂ 830115297 43552324 20200630 202007 $ 1,593,965 $ 159,400 r%
E Ei 900336004 9407580419 20200701 202007 $ 877,803 $ 70,300 §
“§ﬁ 830115297 42853207 20200529 202006 $ 1,593,965 $ 159,400 i;
2 900336004 9406300395 20200601 202006 $ 877,803 $ 70,300 &
: 830115297 42011109 20200429 202005 $ 1,593,965 $ 159,400
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900336004 9405135162 20200430 202005 $ 877,803 $ 70,300
830115297 41419584 20200330 202004 $ 1,593,965 $ 159,400
900336004 9404092140 20200331 202004 $ 877,803 $ 70,300
900336004 9403445316 20200302 202003 $ 877,803 $ 70,300
830115297 40932249 20200309 202003 $ 1,593,965 $ 159,400
900336004 9402256196 20200131 202002 $ 877,803 $ 70,300
830115297 40222389 20200207 202002 $ 1,593,965 $ 159,400
830115297 39433097 20191223 202001 $ 1,535,612 $ 184,300
900336004 9401203432 20200102 202001 $ 828,116 $ 66,300
830115297 38823223 20191128 201912 $ 1,535,612 $ 184,300
900336004 8499312933 20191129 201912 $ 828,116 $ 99,400
830115297 38159301 20191031 201911 $ 1,535,612 $ 184,300
900336004 8498447018 20191031 201911 $ 828,116 $ 99,400
900336004 8496926439 20190930 201910 $ 828,116 $ 99,400
830115297 37635224 20191001 201910 $ 1,535,612 $ 184,300
830115297 36919018 20190829 201909 $ 1,535,612 $ 184,300
900336004 8495808285 20190830 201909 $ 828,116 $ 99,400
830115297 36285787 20190730 201908 $ 1,535,612 $ 184,300
900336004 8494658083 20190731 201908 $ 828,116 $ 99,400
830115297 35586336 20190627 201907 $ 1,535,612 $ 184,300
900336004 8493670330 20190628 201907 $ 828,116 $ 99,400
830115297 34956404 20190530 201906 $ 1,535,612 $ 184,300
900336004 8492588004 20190531 201906 $ 828,116 $ 99,400
830115297 34318401 20190430 201905 $ 1,535,612 $ 184,300
900336004 8491325378 20190430 201905 $ 828,116 $ 99,400
830115297 33765334 20190329 201904 $ 1,535,612 $ 184,300
900336004 8490357903 20190329 201904 $ 828,116 $ 99,400
830115297 33101023 20190227 201903 $ 1,535,612 $ 184,300
900336004 8489032228 20190228 201903 $ 828,116 $ 99,400
900336004 8487898768 20190131 201902 $ 828,116 $ 99,400
830115297 32638946 20190201 201902 $ 1,535,612 $ 184,300
ii 830115297 31856174 20181219 201901 $ 1,488,285 $ 178,600
;; 900336004 8486989168 20181227 201901 $ 781,242 $ 93,800 {h}
il 830115297 31277217 20181129 201812 $ 1,488,285 $ 178,600 -]
IE 900336004 8486071766 20181130 201812 $ 781,242 $ 93,800 E
@:v 830115297 30681173 20181030 201811 $ 1,488,285 $ 178,600 @
;ﬂ 900336004 8485097062 20181031 201811 $ 781,242 $ 93,800 r%
EE! 830115297 30126418 20180928 201810 $ 1,488,285 $ 178,600 §
“§ﬁ 900336004 8483971633 20180928 201810 $ 781,242 $ 93,800 i;
2 830115297 29592675 20180830 201809 $ 1,488,285 $ 178,600 &
: 900336004 8482947160 20180831 201809 $ 781,242 $ 93,800
Pagina 3 de 5

www.compensdar.com




compensar | salud
eps

830115297 28990868 20180731 201808 $ 1,488,285 $ 178,600

900336004 8481908006 20180731 201808 $ 781,242 $ 93,800

900336004 8480757996 20180629 201807 $ 781,242 $ 93,800

830115297 28417982 20180629 201807 $ 1,488,285 $ 178,600

830115297 27681623 20180530 201806 $ 1,488,285 $ 178,600

900336004 8479580259 20180531 201806 $ 781,242 $ 93,800

900336004 8478552306 20180430 201805 $ 781,242 $ 93,800

830115297 27039780 20180430 201805 $ 1,488,285 $ 178,600

830115297 26367627 20180327 201804 $ 1,488,285 $ 178,600

900336004 8477518158 20180327 201804 $ 781,242 $ 93,800

830115297 25638431 20180227 201803 $ 1,488,285 $ 178,600

900336004 8476176457 20180228 201803 $ 781,242 $ 93,800

830115297 25165488 20180130 201802 $ 1,488,285 $ 178,600

900336004 8475077446 20180131 201802 $ 781,242 $ 93,800

830115297 24410295 20171220 201801 $ 1,429,806 $ 171,600

900336004 8473930042 20171228 201801 $ 737,717 $ 88,600

830115297 23778924 20171130 201712 $ 1,429,806 $ 171,600

900336004 8472813247 20171130 201712 $ 737,717 $ 88,600

830115297 23177463 20171030 201711 $ 1,429,806 $ 171,600

900336004 8471676785 20171031 201711 $ 737,717 $ 88,600

830115297 22514165 20170929 201710 $ 1,429,806 $ 171,600

900336004 8470649189 20170929 201710 $ 737,717 $ 88,600

830115297 21940717 20170831 201709 $ 1,429,806 $ 171,600

900336004 8469568287 20170831 201709 $ 737,717 $ 88,600

830115297 21382298 20170731 201708 $ 1,429,806 $ 171,600

900336004 8468758294 20170731 201708 $ 737,717 $ 88,600

830115297 20585358 20170629 201707 $ 1,429,806 $ 171,600

900336004 8467561626 20170630 201707 $ 737,717 $ 88,600

830115297 20168926 20170531 201706 $ 1,429,806 $ 171,600

900336004 8466374268 20170601 201706 $ 737,717 $ 88,600
830115297 19420473 20170428 201705 $ 1,429,806 $ 171,600
ii 900336004 8465569968 20170502 201705 $ 737,717 $ 88,600
;; 830115297 18895647 20170331 201704 $ 1,429,806 $ 171,600 @
il 900336004 8464216245 20170403 201704 $ 737,717 $ 88,600 o
IE 830115297 18062020 20170228 201703 $ 1,430,000 $ 171,600 E

@:v 900336004 8462689015 20170228 201703 $ 738,000 $ 88,600 @
;ﬂ 830115297 17703268 20170131 201702 $ 1,430,000 $ 171,600 r%
EE; 900336004 8461691660 20170131 201702 $ 738,000 $ 88,600 ;:
@ -l
gil Se expide el presente certificado a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 21 dias del mes de 2
g febrero de 2023
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Destino: TRAMITE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion Servicios de Salud (601) 4441234.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: ANDRES GIOVANNY ALFARO

CER-AFI 21220326
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EL SUSCRITO GERENTE DE GESTION DE INFORMACION PARA LA TOMA DE DECISIONES DEL PROGRAMA EPS DE LA CAJA DE

COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT 860.066.942-7

CERTIFICA

Que revisadas las bases de datos que reposan en nuestro sistema de informacion de salud en el aplicativo SSAS
(Sistema de Autorizacion de Servicios de Salud), los servicios de salud que se encuentran relacionados a
continuacion, corresponden a los que se le autorizaron al (la) usuario(a) TULIA ROSA CUELLAR DE SALGADO,
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 35.402.883, desde el dia el 26 de Enero de 2017 hasta el 18 de

Febrero de 2023.

NOMBRE FECHA FECHA
AUTORIZACION PRESTADOR | PRESTADOR | PROGRAMA | AUTORIZACION | PROGRAMACION | SERVICIO DESCRIPCION SERVICIO

Descripcion
Punto Atencion

AUDIFARMA POS SIN LEVOTIROXINA SODICA
170266084665342 | 816001182 S.A. COBRO 20170126 20170126 MMO057160 50MCG TABLETA AUDIFARMA S.A.
CORPORACION CORPORACION
CLINICA CLINICA
UNIVERSITARIA |  POSSIN OFTALMOLOGIA UNIVERSITARIA
170266330668998 | 832003167 TELETON COBRO 20170126 20170126 89020240 CONSULTA TELETON
CONSULTA NO
COMPENSAR POS SIN PROGRAMADA MED COMPENSAR
170256330254406 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170125 20170126 89020110 GENERAL (BOGOTA)
COMPENSAR POS SIN COMPENSAR
170266330669687 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170126 20170201 89020231 MEDICINA INTERNA (BOGOTA)
COMPENSAR POS SIN COMPENSAR
170329169642624 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170201 20170201 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL (BOGOTA)
POS SIN
170326216226846 | 830027558 | IMEVILTDA COBRO 20170201 20170201 89020701 | OPTOMETRIA CONSULTA IMEVI LTDA
ECOGRAFIA DE TIROIDES
COMPENSAR POS SIN CON TRANSDUCTOR DE 7 COMPENSAR
170323422365054 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170201 20170201 881141 MH (BOGOTA)
COMPENSAR POS SIN DIAGNOSTICO COMPENSAR
170256330255131 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170125 20170206 89020301 ODONTOLOGICO (BOGOTA)
COMPENSAR POS SIN DETEC TEMP CANCER COMPENSAR
170266330670532 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170126 20170209 892901 CERVIX CITOLOGIA (BOGOTA)
AUDIFARMA POS SIN LEVOTIROXINA
170416062546097 | 816001182 S.A. COBRO 20170210 20170210 MMO067078 | SODICA75mcgTABLETA | AUDIFARMA S.A.
AUDIFARMA POS SIN ATORVASTATINA 20MG
170416062546097 | 816001182 S.A. COBRO 20170210 20170210 MMO035970 TABLETA AUDIFARMA S.A.
COMPENSAR POS SIN COMPENSAR
170328943223758 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170201 20170210 89020231 MEDICINA INTERNA (BOGOTA)
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HORMONA ESTIMULANTE

COMPENSAR POS SIN DEL TIROIDES COMPENSAR
170476128088480 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170216 20170216 904904 ULTRASENSIBL (BOGOTA)
CORPORACION CORPORACION
CLINICA CLINICA
UNIVERSITARIA POS SIN GASES ARTERIALES (EN UNIVERSITARIA
170526330489534 | 832003167 TELETON COBRO 20170221 20170221 903839 REPOSO O EN EJERCICIO) TELETON
COMPENSAR POS SIN MEDICINA GENERAL COMPENSAR
170416340295620 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170210 20170221 89020101 PRIMERA VEZ (BOGOTA)
ECOGRAFIA DOPPLER DE
COMPENSAR POS SIN VASOS VENOSOS DE COMPENSAR
170549168269047 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170223 20170223 882317 MIEMBRO (BOGOTA)
POS SIN OFTALMOLOGIA
170626177238508 | 830027558 IMEVI LTDA COBRO 20170303 20170303 89020240 CONSULTA IMEVI LTDA
COMPENSAR POS SIN SSB [La] ANTICUERPOS Ig G COMPENSAR
170626075007721 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170303 20170303 906430 SEMIAUTOMATIZADO O (BOGOTA)
COMPENSAR POS SIN INTERCONSULTA COMPENSAR
170666331329584 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170307 20170308 89040404 ENDODONCIA (BOGOTA)
COMPENSAR POS SIN INTERCONSULTA COMPENSAR
170676133319083 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170308 20170308 89040404 ENDODONCIA (BOGOTA)
AUDIFARMA POS SIN ESOMEPRAZOL 20MG
170696019378780 | 816001182 S.A. COBRO 20170310 20170310 MMO037557 TABLETA AUDIFARMA S.A.
COMPENSAR POS SIN DETEC TEMP CANCER COMPENSAR
170404904285155 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170209 20170310 892901 CERVIX CITOLOGIA (BOGOTA)
AUDIFARMA POS SIN LEVOTIROXINA
170726224519256 | 816001182 S.A. COBRO 20170313 20170313 MMO067078 SODICA75mcgTABLETA AUDIFARMA S.A.
AUDIFARMA POS SIN ATORVASTATINA 20MG
170726224519256 | 816001182 S.A. COBRO 20170313 20170313 MMO035970 TABLETA AUDIFARMA S.A.
COMPENSAR POS SIN END. ENDODONCIA COMPENSAR
170736072376228 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170314 20170314 237303 MULTIRRADICULAR (BOGOTA)
COMPENSAR POS SIN END. ENDODONCIA COMPENSAR
170676284319984 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170308 20170314 237303 MULTIRRADICULAR (BOGOTA)
COMPENSAR POS SIN INTERCONSULTA CIRUGIA COMPENSAR
170596332365514 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170228 20170316 89040405 ORAL (BOGOTA)
COMPENSAR POS SIN INTERCONSULTA CIRUGIA COMPENSAR
170756157387797 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170316 20170316 89040405 ORAL (BOGOTA)
COMPENSAR POS SIN PROTEINAS EN ORINA DE COMPENSAR
170766149137350 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170317 20170317 903862 24 HORAS (BOGOTA)
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ECOCARDIOGRAMA

COMPENSAR POS SIN MODOM.BIDIMENSIONAL COMPENSAR
170801466286276 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170321 20170321 881234 Y DOPLER (BOGOTA)
COMPENSAR POS SIN PANOREX (PANORAMICA COMPENSAR
170876332386518 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170328 20170328 870114 DE MANDIBULA) (BOGOTA)
AUDIFARMA POS SIN LEVOTIROXINA
171006186478582 | 816001182 S.A. COBRO 20170410 20170410 MMO067078 SODICA75mcgTABLETA AUDIFARMA S.A.
AUDIFARMA POS SIN ESOMEPRAZOL 20MG
171006251479715 | 816001182 S.A. COBRO 20170410 20170410 MMO037557 TABLETA AUDIFARMA S.A.
CORPORACION CORPORACION
CLINICA CLINICA
UNIVERSITARIA POS SIN OFTALMOLOGIA UNIVERSITARIA
171086332441010 | 832003167 TELETON COBRO 20170418 20170418 89020240 CONSULTA TELETON
MEDICINA INTERNA
COMPENSAR POS SIN ATENCION ESPECIFICA COMPENSAR
170866340395464 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170327 20170421 89020232 INTEGRAL (BOGOTA)
COMPENSAR POS SIN INTERCONSULTA COMPENSAR
171156015403132 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170425 20170425 89040404 ENDODONCIA (BOGOTA)
COMPENSAR POS SIN INTERCONSULTA COMPENSAR
171156119404366 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170425 20170425 89040404 ENDODONCIA (BOGOTA)
COMPENSAR POS SIN INTERCONSULTA COMPENSAR
171116330528510 | 860066942 (BOGOTA) COBRO 20170421 20170425 89040404 ENDODONCIA (BOGOTA)
ESE HOSPITAL
SAN VICENTE URG.H.SAN-
DE PAUL DE POS SIN CONSULTA DE URGENCIAS | VICENT.D PAU
171587533505544 | 860024026 NEMOCON COBRO 20170607 20170607 890701 POR MEDICINA GENERAL NEMOCON
UNION TEMP
POS SIN INSTIT MED
200095410374275 | 860066942 | COMPENSAR COBRO 20200109 20200109 89020236 CLINICA DE SUERO IDIME
POS SIN OTORRINOLARINGOLOGIA VIVA 1A IPS
200098639268235 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20200109 20200109 890282 1A VEZ CONSULTA ZIPAQUIRA
POS SIN CREATININA EN SUERO U VIVA 1A IPS
200098612369895 | 900219120 | VIVA 1AIPS SA COBRO 20200109 20200109 903895 OTROS FLUIDOS ZIPAQUIRA
BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 50
AUDIFARMA POS SIN MCGDOSIS AEROSOL
200098647412087 | 816001182 S.A. COBRO 20200109 20200109 MMO007543 NASAL AUDIFARMA
CONSULTA DE PRIMERA
POS SIN VEZ POR ODONTOLOGIA VIVA 1A IPS
200318672271225 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20200131 20200131 890203 GENERAL ZIPAQUIRA
POS SIN CONTROL DE PLACA VIVA 1A IPS
200328682337004 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20200201 20200201 997310 DENTAL HIGIENE ZIPAQUIRA
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EDUCACION INDIVIDUAL

POS SIN EN SALUD, POR VIVA 1A IPS
200328676336948 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20200201 20200201 990203 ODONTOLOGIA ZIPAQUIRA
POS SIN DETARTRAJE VIVA 1A IPS
200328674336936 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20200201 20200201 997301 SUPRAGINGIVAL ZIPAQUIRA
POS SIN CONTROL DE PLACA VIVA 1A IPS
200328674336936 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20200201 20200201 997310 DENTAL HIGIENE ZIPAQUIRA
EDUCACION INDIVIDUAL
POS SIN EN SALUD, POR HIGIENE VIVA 1A IPS
200328676336948 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20200201 20200201 990212 ORAL ZIPAQUIRA
ELECTROCARDIOGRAMA
POS SIN DE RITMO O DE SUPERFICIE | VIVA 1A IPS
200428666355500 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20200211 20200211 895100 SOD ZIPAQUIRA
POS SIN MEDICINA GENERAL VIVA 1A IPS
200428610325241 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20200211 20200211 890301 CONTROL ZIPAQUIRA
POS SIN TIEMPO DE PROTROMBINA VIVA 1A IPS
200428647319302 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20200211 20200211 902045 [PT] ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
200428646319287 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20200211 20200211 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL ZIPAQUIRA
RADIOGRAFIA DE TORAX
(P.A. O A.PY LATERAL,
POS SIN DECUBITO LATERAL, VIVA 1A IPS
200428694319267 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20200211 20200211 871121 OBLICUAS ZIPAQUIRA
ULTRASONOGRAFIA
POS SIN PELVICA GINECOLOGICA VIVA 1A IPS
200428692319244 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20200211 20200211 881401 TRANSVAGINAL ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
200428689319217 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20200211 20200211 892001 URODINAMIA ESTANDAR ZIPAQUIRA
TIEMPO DE
POS SIN TROMBOPLASTINA VIVA 1A IPS
200428647319302 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20200211 20200211 902049 PARCIAL [PTT] ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN
200438588301701 | 816001182 S.A. COBRO 20200212 20200212 MMO027673 FENILSONE AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
200518665474058 | 816001182 S.A. COBRO 20200220 20200220 MM018390 LORATADINA 10 MG AUDIFARMA
CONSULTA DE PRIMERA
POS SIN VEZ POR ODONTOLOGIA VIVA 1A IPS
200598607571304 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20200228 20200228 890203 GENERAL ZIPAQUIRA
POS SIN CONSULTA PRE Y POST CALLE 26 CITAS
200696132597112 | 860066942 | COMPENSAR COBRO 20200309 20200309 89020214 QUIRURGICA CX MEDICAS
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AUDIFARMA POS SIN
200768672426117 | 816001182 S.A. COBRO 20200316 20200316 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
201058642306736 | 816001182 S.A. COBRO 20200414 20200414 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
201398616307591 | 816001182 S.A. COBRO 20200518 20200518 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
201698665304556 | 816001182 S.A. COBRO 20200617 20200617 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
POS SIN MEDICINA GENERAL VIVA 1A IPS
202728652319242 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20200928 20200928 890301 CONTROL ZIPAQUIRA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
POS SIN ESPECIALISTA EN VIVA 1A IPS
202818587432202 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20201007 20201007 890366 MEDICINA INTE ZIPAQUIRA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
POS SIN ESPECIALISTAEN VIVA 1A IPS
202828656269634 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20201008 20201008 890366 MEDICINA INTE ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
202958617527944 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20201021 20201021 907106 UROANALISIS ZIPAQUIRA
POS SIN COLESTEROL DE ALTA VIVA 1A IPS
202958588515327 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20201021 20201021 903815 DENSIDAD ZIPAQUIRA
UROCULTIVO
POS SIN [ANTIBIOGRAMA DE VIVA 1A IPS
202958617527944 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20201021 20201021 901235 DISCO]+ ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
202958588515327 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20201021 20201021 904921 TIROXINA LIBRE ZIPAQUIRA
IONOGRAMA [CLORO,
POS SIN SODIO, POTASIO Y VIVA 1A IPS
202958588515327 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20201021 20201021 903605 BICARBONATO O CALCIO]+ ZIPAQUIRA
HEMOGRAMA III
HEMOGLOBINA-
POS SIN HEMATOCRITO-RECUENTO VIVA 1A IPS
202958588515327 | 900219120 | VIVA 1AIPS SA COBRO 20201021 20201021 902209 DE ERITROCITOS-INDI LEU ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
202958588515327 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20201021 20201021 903856 NITROGENO UREICO ZIPAQUIRA
POS SIN TIEMPO DE PROTROMBINA VIVA 1A IPS
202958588515327 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20201021 20201021 902045 [PT] ZIPAQUIRA
POS SIN GLUCOSA PRE Y POST VIVA 1A IPS
202958588515327 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20201021 20201021 903843 PRANDIAL ZIPAQUIRA
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HORMONA ESTIMULANTE

POS SIN DEL TIROIDES VIVA 1A IPS
202958588515327 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20201021 20201021 904904 ULTRASENSIBLE ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
202958588515327 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20201021 20201021 903868 TRIGLICERIDOS + ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
202958588515327 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20201021 20201021 903818 COLESTEROL TOTAL ZIPAQUIRA
TIEMPO DE
POS SIN TROMBOPLASTINA VIVA 1A IPS
202958588515327 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20201021 20201021 902049 PARCIAL [PTT] ZIPAQUIRA
COLESTEROL DE BAJA
POS SIN DENSIDAD LDL VIVA 1A IPS
202958588515327 | 900219120 | VIVA1AIPSSA COBRO 20201021 20201021 903817 AUTOMATIZADO ZIPAQUIRA
POS SIN CREATININA EN SUERO U VIVA 1A IPS
202958588515327 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20201021 20201021 903895 OTROS FLUIDOS ZIPAQUIRA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
POS SIN ESPECIALISTAEN VIVA 1A IPS
203088621506538 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20201103 20201103 890366 MEDICINA INTE ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN ACIDO ACETILSALICILICO
203448693387204 | 816001182 S.A. COBRO 20201209 20201209 MMO073321 100 MG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
203448693387204 | 816001182 S.A. COBRO 20201209 20201209 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN BETAMETASONA 0.05%
203448693387204 | 816001182 S.A. COBRO 20201209 20201209 MMO007837 CREMA AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN ESPIRONOLACTONA 25MG
203448693387204 | 816001182 S.A. COBRO 20201209 20201209 MMO075172 TABLETAS AUDIFARMA
POS SIN MEDICINA GENERAL VIVA 1A IPS
210078629323564 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20210107 20210107 890301 CONTROL ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN
210098681321460 | 816001182 S.A. COBRO 20210109 20210109 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
POS SIN MEDICINA GENERAL VIVA 1A IPS
210128652594479 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20210112 20210112 890301 CONTROL ZIPAQUIRA
POS SIN CREATININA EN SUERO U VIVA 1A IPS
210208626453236 | 900219120 | VIVA 1A IPSSA COBRO 20210120 20210120 903895 OTROS FLUIDOS ZIPAQUIRA
POS SIN GASTROENTEROLOGIA 1A VIVA 1A IPS
210218622550662 | 900219120 | VIVA 1AIPS SA COBRO 20210121 20210121 890246 VEZ CONSULTA ZIPAQUIRA
UNION TEMPR
POS SIN TOMOGRAFIA PROCEDIMIENT
210279154380538 | 860066942 | COMPENSAR COBRO 20210127 20210127 879161 COMPUTADA DE CUELLO IDIME
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ECOGRAFIA DOPPLER DE UNION TEMPR
POS SIN VASOS VENOSOS DE PROCEDIMIENT
210279154379346 | 860066942 | COMPENSAR COBRO 20210127 20210127 882317 MIEMBROS INFERIORES IDIME
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
POS SIN ESPECIALISTA EN VIVA 1A IPS
210328642346173 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20210201 20210201 890366 MEDICINA INTE ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN
210428587567318 | 816001182 S.A. COBRO 20210211 20210211 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
CONSULTA DE PRIMERA
POS SIN VEZ POR ODONTOLOGIA VIVA 1A IPS
210518609447880 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20210220 20210220 890203 GENERAL ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
210768612532435 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20210317 20210317 907106 UROANALISIS ZIPAQUIRA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
POS SIN ESPECIALISTAEN VIVA 1A IPS
210768622542658 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20210317 20210317 890366 MEDICINA INTE ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN
210768646607884 | 816001182 S.A. COBRO 20210317 20210317 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
210768682608432 | 816001182 S.A. COBRO 20210317 20210317 MMO055098 | ACETAMINOFEN 500MG AUDIFARMA
ANGELA
PAOLA ANGELA PAOLA
RODRIGUEZ POS SIN CIRUGIA VASCULAR 1A VEZ RODRIGUEZ
210896126287939 52713209 GONZALEZ COBRO 20210330 20210330 890240 CONSULTA GONZALE
AUDIFARMA POS SIN
211108680593839 | 816001182 S.A. COBRO 20210420 20210420 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
211408664260131 | 816001182 S.A. COBRO 20210520 20210520 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
POS SIN MEDICINA GENERAL VIVA 1A IPS
211938588440287 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20210712 20210712 890301 CONTROL ZIPAQUIRA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
POS SIN ESPECIALISTAEN VIVA 1A IPS
211968602444237 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20210715 20210715 890366 MEDICINA INTE ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN NABUMEX INHALADOR250
211968611455906 | 816001182 S.A. COBRO 20210715 20210715 MMO037969 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
211968611455906 | 816001182 S.A. COBRO 20210715 20210715 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
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AUDIFARMA POS SIN ACIDO ACETILSALICILICO
211968611455906 | 816001182 S.A. COBRO 20210715 20210715 MMO073321 100 MG AUDIFARMA
POS SIN GINECOLOGIA 1A VEZ VIVA 1A IPS
212028616610978 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20210721 20210721 89025002 CONSULTA ZIPAQUIRA
POS SIN MEDICINA GENERAL VIVA 1A IPS
212318604616027 900219120 | VIVA1AIPSSA COBRO 20210819 20210819 890301 CONTROL ZIPAQUIRA
POS SIN CONSULTA DE PRIMERA VIVA 1A IPS
212318603558213 900219120 | VIVA1AIPSSA COBRO 20210819 20210819 890205 VEZ POR ENFERMERIA ZIPAQUIRA
DETECCION Virus del
POS SIN Papiloma Humano VIVA 1A IPS
212318633552567 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20210819 20210819 908436 PRUEBAS DE ADN ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN FEVENY CREMA
212318630552547 816001182 S.A. COBRO 20210819 20210819 MMO065050 0.625MG/G VAGINAL AUDIFARMA
UROCULTIVO
POS SIN [ANTIBIOGRAMA DE VIVA 1A IPS
212318633552567 900219120 | VIVA1AIPSSA COBRO 20210819 20210819 901235 DISCO]+ ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN ACIDO ACETILSALICILICO
212338642350804 | 816001182 S.A. COBRO 20210821 20210821 MMO073321 100 MG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
212338642350804 | 816001182 S.A. COBRO 20210821 20210821 MMO075280 BECLORT 250MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
212338642350804 | 816001182 S.A. COBRO 20210821 20210821 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
POS SIN COLESTEROL DE ALTA VIVA 1A IPS
212368662558147 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20210824 20210824 903815 DENSIDAD ZIPAQUIRA
HORMONA ESTIMULANTE
POS SIN DEL TIROIDES VIVA 1A IPS
212368662558147 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20210824 20210824 904904 ULTRASENSIBLE ZIPAQUIRA
GLUCOSA EN SUERO U
POS SIN OTRO FLUIDO DIFERENTE A VIVA 1A IPS
212368662558147 900219120 | VIVA 1A IPSSA COBRO 20210824 20210824 903841 ORINA ZIPAQUIRA
MICRO ALBUMINURIA
POS SIN AUTOMATIZADA EN ORINA VIVA 1A IPS
212368662558147 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20210824 20210824 903026 PARCIAL ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
212368662558147 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20210824 20210824 903818 COLESTEROL TOTAL ZIPAQUIRA
POS SIN CREATININA EN SUERO U VIVA 1A IPS
212368662558147 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20210824 20210824 903895 OTROS FLUIDOS ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
212368662558147 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20210824 20210824 903868 TRIGLICERIDOS + ZIPAQUIRA
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PATOLOGIA

POS SIN LECTURA CITOLOGIA SEDE PROPIA
212406139421572 | 860066942 | COMPENSAR COBRO 20210828 20210828 898001 VAGINAL CENTRAL
AUDIFARMA POS SIN
212708687667642 | 816001182 S.A. COBRO 20210927 20210927 MM075280 BECLORT 250MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN ACIDO ACETILSALICILICO
212708687667642 | 816001182 S.A. COBRO 20210927 20210927 MMO073321 100 MG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
212708687667642 | 816001182 S.A. COBRO 20210927 20210927 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
POS SIN MEDICINA GENERAL VIVA 1A IPS
212808647466962 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20211007 20211007 890301 CONTROL ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
212848601478547 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20211011 20211011 907106 UROANALISIS ZIPAQUIRA
POS SIN MEDICINA GENERAL VIVA 1A IPS
212938691479176 | 900219120 | VIVA1AIPSSA COBRO 20211020 20211020 890301 CONTROL ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN ACIDO ACETILSALICILICO
213028607579081 | 816001182 S.A. COBRO 20211029 20211029 MMO073321 100 MG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
213028607579081 | 816001182 S.A. COBRO 20211029 20211029 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
POS SIN MEDICINA GENERAL VIVA 1A IPS
213338602404468 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20211129 20211129 890301 CONTROL ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN
213368603539023 | 816001182 S.A. COBRO 20211202 20211202 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN BETAMETASONA CREMA
213368603539023 | 816001182 S.A. COBRO 20211202 20211202 MMO008907 AL0.1% AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN ACIDO ACETILSALICILICO
213368603539023 | 816001182 S.A. COBRO 20211202 20211202 MMO073321 100 MG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN NABUMEX INHALADOR250
213368603539023 | 816001182 S.A. COBRO 20211202 20211202 MMO037969 MCG AUDIFARMA
POS SIN CREATININA EN SUERO U VIVA 1A IPS
213478634380740 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20211213 20211213 903895 OTROS FLUIDOS ZIPAQUIRA
CONSULTA NO
POS SIN PROGRAMADA MED VIVA 1A IPS
213478678261474 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20211213 20211213 89020110 GENERAL ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
213478634380740 | 900219120 | VIVA 1AIPSSA COBRO 20211213 20211213 903856 NITROGENO UREICO ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN PREDNISOLONA ACETATO
213478624380698 | 816001182 S.A. COBRO 20211213 20211213 MMO019642 | SUSPENSION 10MG/1ML AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN NAPROXENO250 MG
213478624380698 | 816001182 S.A. COBRO 20211213 20211213 MM108306 COMPRIMIDOS AUDIFARMA
POS SIN MEDICINA GENERAL VIVA 1A IPS
213528687293944 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20211218 20211218 890301 CONTROL ZIPAQUIRA
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AUDIFARMA POS SIN ACIDO ACETILSALICILICO
220068587269474 | 816001182 S.A. COBRO 20220106 20220106 MMO073321 100 MG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
220068587269474 | 816001182 S.A. COBRO 20220106 20220106 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN BETAMETASONA CREMA
220068587269474 | 816001182 S.A. COBRO 20220106 20220106 MMO008907 AL0.1% AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
220068587269474 | 816001182 S.A. COBRO 20220106 20220106 MM075280 BECLORT 250MCG AUDIFARMA
POS SIN MEDICINA GENERAL 1A VIVA 1A IPS
220278691414598 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20220127 20220127 890201 VEZ ZIPAQUIRA
POS SIN MEDICINA GENERAL VIVA 1A IPS
220348652678980 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20220203 20220203 890301 CONTROL ZIPAQUIRA
UROCULTIVO
POS SIN [ANTIBIOGRAMA DE VIVA 1A IPS
220348645678552 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20220203 20220203 901235 DISCO]+ ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN N-BUTILBROMURO DE
220348638678519 | 816001182 S.A. COBRO 20220203 20220203 MMO080415 | HIOSCINA1IOMG TABLETAS AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
220348638678519 | 816001182 S.A. COBRO 20220203 20220203 MMO055098 | ACETAMINOFEN 500MG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN CEFALEXINA 500 MG
220348638678519 | 816001182 S.A. COBRO 20220203 20220203 MM110568 CAPSULAS AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN ACIDO ACETILSALICILICO
220368689272162 | 816001182 S.A. COBRO 20220205 20220205 MMO073321 100 MG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
220368689272162 | 816001182 S.A. COBRO 20220205 20220205 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
220368689272162 | 816001182 S.A. COBRO 20220205 20220205 MMO075280 BECLORT 250MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN BETAMETASONA CREMA
220368689272162 | 816001182 S.A. COBRO 20220205 20220205 MMO008907 AL0.1% AUDIFARMA
POS SIN MEDICINA INTERNA 1A VEZ VIVA 1A IPS
220488668548562 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20220217 20220217 890266 CONSULTA ZIPAQUIRA
ELECTROCARDIOGRAMA
POS SIN DE RITMO O DE SUPERFICIE VIVA 1A IPS
220488654549576 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20220217 20220217 895100 sOob ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN IBUPROFENO TABLETAS
220488677531365 | 816001182 S.A. COBRO 20220217 20220217 MMO076819 | RECUBIERTAS X 400 MG AUDIFARMA
LANSOPRAZOL CAPSULAS
AUDIFARMA POS SIN DE LIBERACION
220488677531365 | 816001182 S.A. COBRO 20220217 20220217 MMO044436 RETARDADA 30 MG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN CLORFENIRAMINA 4MG
220488677531365 | 816001182 S.A. COBRO 20220217 20220217 MMO051677 TABLETAS AUDIFARMA
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POS SIN OTORRINOLARINGOLOGIA VIVA 1A IPS
220628647573468 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20220303 20220303 890282 1A VEZ CONSULTA ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN BETAMETASONA CREMA
220698676339653 | 816001182 S.A. COBRO 20220310 20220310 MMO008907 AL0.1% AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
220698676339653 | 816001182 S.A. COBRO 20220310 20220310 MM075280 BECLORT 250MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
220698676339653 | 816001182 S.A. COBRO 20220310 20220310 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN ACIDO ACETILSALICILICO
220698676339653 | 816001182 S.A. COBRO 20220310 20220310 MMO073321 100 MG AUDIFARMA
POS SIN MEDICINA FAMILIAR 1A VIVA 1A IPS
220758691334322 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20220316 20220316 890263 VEZ CONSULTA ZIPAQUIRA
POS SIN ECOCARDIOGRAMA VIVA 1A IPS
220838678344697 | 900219120 | VIVA1AIPSSA COBRO 20220324 20220324 881202 TRANSTORACICO ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN ACIDO ACETILSALICILICO
220958630561378 | 816001182 S.A. COBRO 20220405 20220405 MMO073321 100 MG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
220958630561378 | 816001182 S.A. COBRO 20220405 20220405 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
LANSOPRAZOL CAPSULAS
AUDIFARMA POS SIN DE LIBERACION
220958630561378 | 816001182 S.A. COBRO 20220405 20220405 MMO044436 RETARDADA 30 MG AUDIFARMA
POS SIN ECOCARDIOGRAMA VIVA 1A IPS
220988604606401 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20220408 20220408 881202 TRANSTORACICO ZIPAQUIRA
POS SIN ECOCARDIOGRAMA VIVA 1A IPS
221028672616081 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20220412 20220412 881202 TRANSTORACICO ZIPAQUIRA
POS SIN ECOCARDIOGRAMA VIVA 1A IPS
221108684545832 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20220420 20220420 881202 TRANSTORACICO ZIPAQUIRA
POS SIN ECOCARDIOGRAMA VIVA 1A IPS
221128677472552 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20220422 20220422 881202 TRANSTORACICO ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN ACIDO ACETILSALICILICO
221378631478902 | 816001182 S.A. COBRO 20220517 20220517 MMO073321 100 MG AUDIFARMA
LANSOPRAZOL CAPSULAS
AUDIFARMA POS SIN DE LIBERACION
221378631478902 | 816001182 S.A. COBRO 20220517 20220517 MMO044436 RETARDADA 30 MG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
221378631478902 | 816001182 S.A. COBRO 20220517 20220517 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
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APOYO

POS SIN ECOCARDIOGRAMA DIAGNOSTICO
221548663572661 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20220603 20220603 881202 TRANSTORACICO USS CRA SEPT
AUDIFARMA POS SIN
221698655284250 | 816001182 S.A. COBRO 20220618 20220618 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
LANSOPRAZOL CAPSULAS
AUDIFARMA POS SIN DE LIBERACION
221698655284250 | 816001182 S.A. COBRO 20220618 20220618 MMO044436 RETARDADA 30 MG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN ACIDO ACETILSALICILICO
221698655284250 | 816001182 S.A. COBRO 20220618 20220618 MMO073321 100 MG AUDIFARMA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
POS SIN ESPECIALISTA EN CIRUGIA VIVA 1A IPS
221928683470226 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20220711 20220711 890335 GENER ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN
221948623401904 | 816001182 S.A. COBRO 20220713 20220713 MM109013 VEDIPAL 1000 AUDIFARMA
MONITOREO DE FLUJO
RESPIRATORIO DURANTE UNION TEMP
POS SIN EL SUENO [POLIGRAFIA INSTIT MED
222028631394907 | 860066942 COMPENSAR COBRO 20220721 20220721 891805 RESPIRATO IDIME
LANSOPRAZOL CAPSULAS
AUDIFARMA POS SIN DE LIBERACION
222068636610143 | 816001182 S.A. COBRO 20220725 20220725 MMO044436 RETARDADA 30 MG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
222068636610143 | 816001182 S.A. COBRO 20220725 20220725 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN ACIDO ACETILSALICILICO
222068636610143 | 816001182 S.A. COBRO 20220725 20220725 MMO073321 100 MG AUDIFARMA
ESPIROMETRIA O CURVA
DE FLUJO VOLUMEN PRE Y UNION TEMP
POS SIN POST INSTIT MED
222493798309463 | 860066942 COMPENSAR COBRO 20220906 20220906 893805 BRONCODILATADORES IDIME
LANSOPRAZOL CAPSULAS
AUDIFARMA POS SIN DE LIBERACION
222508602484557 | 816001182 S.A. COBRO 20220907 20220907 MMO044436 RETARDADA 30 MG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
222508602484557 | 816001182 S.A. COBRO 20220907 20220907 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
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AUDIFARMA POS SIN ACIDO ACETILSALICILICO
222508602484557 | 816001182 S.A. COBRO 20220907 20220907 MMO073321 100 MG AUDIFARMA
POS SIN GASTROENTEROLOGIA 1A VIVA 1A IPS
222698659464121 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20220926 20220926 890246 VEZ CONSULTA ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
222748674329314 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20221001 20221001 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
222748636328944 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20221001 20221001 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN SYSTANE SOL.OFTAL
222748695320129 | 816001182 S.A. COBRO 20221001 20221001 MMO073363 0.4+0.3 %/15 ML AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
222748695320129 | 816001182 S.A. COBRO 20221001 20221001 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
222748695320129 | 816001182 S.A. COBRO 20221001 20221001 MM109013 VEDIPAL 1000 AUDIFARMA
LANSOPRAZOLCAPSULASDE
AUDIFARMA POS SIN LIBERACION RETARDADAX
222748695320129 | 816001182 S.A. COBRO 20221001 20221001 MMO044265 30 MG AUDIFARMA
FUNDACION
CARDIO POS SIN CIRUGIA VASCULAR 1A VEZ FUNDACION
222765410285094 | 860035992 INFANTIL COBRO 20221003 20221003 890240 CONSULTA CARDIOINFANTIL
CONSULTA NO
POS SIN PROGRAMADA MED VIVA 1A IPS
223128656241788 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20221108 20221108 89020110 GENERAL ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN
223128657644369 | 816001182 S.A. COBRO 20221108 20221108 MMO011858 | MICLOTRIM CREMA AL 1 % AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
223128657644369 | 816001182 S.A. COBRO 20221108 20221108 MMO007679 BETAZOL CREMA AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN PROCTO-GLYVENOL
223128657644369 | 816001182 S.A. COBRO 20221108 20221108 MMO060387 5+2%/30G CREMA AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN GYNOFLOR CREMA
223128657644369 | 816001182 S.A. COBRO 20221108 20221108 MMO040952 VAGINAL AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
223138674261680 | 816001182 S.A. COBRO 20221109 20221109 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN SYSTANE SOL.OFTAL
223138674261680 | 816001182 S.A. COBRO 20221109 20221109 MMO073363 0.4+0.3 %/15 ML AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
223138674261680 | 816001182 S.A. COBRO 20221109 20221109 MM109013 VEDIPAL 1000 AUDIFARMA
LANSOPRAZOL CAPSULAS
AUDIFARMA POS SIN DE LIBERACION
223138674261680 | 816001182 S.A. COBRO 20221109 20221109 MMO044436 RETARDADA 30 MG AUDIFARMA

Pagina 13 de 15




AUDIFARMA POS SIN KETOTIFENO 1MG/5ML
223468674620826 | 816001182 S.A. COBRO 20221212 20221212 MM040466 JARABE AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN CLOBELAC EMULSION
223468674620826 | 816001182 S.A. COBRO 20221212 20221212 MMO007408 TOPICA AUDIFARMA
POS SIN MEDICINA GENERAL VIVA 1A IPS
223618613385927 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20221227 20221227 890301 CONTROL ZIPAQUIRA
HORMONA ESTIMULANTE
POS SIN DEL TIROIDES VIVA 1A IPS
223638680306319 | 900219120 | VIVA 1AIPS SA COBRO 20221229 20221229 904904 ULTRASENSIBLE ZIPAQUIRA
AUDIFARMA POS SIN VITAMINA C TABLETAS
223638662306256 | 816001182 S.A. COBRO 20221229 20221229 MMO077160 MASTICABLES AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN CLORFENIRAMINA 4MG
223638662306256 | 816001182 S.A. COBRO 20221229 20221229 MMO051677 TABLETAS AUDIFARMA
DEXAMETASONA FOSFATO
AUDIFARMA POS SIN 4 MG/ML SOLUCION
223638662306256 | 816001182 S.A. COBRO 20221229 20221229 MMO051554 INYECTABLE AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN NAPROXENO250 MG
223638662306256 | 816001182 S.A. COBRO 20221229 20221229 MM108306 COMPRIMIDOS AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN
223638662306256 | 816001182 S.A. COBRO 20221229 20221229 MM109074 EUTIROX 75 MCG AUDIFARMA
AUDIFARMA POS SIN OLONASE SPRAY NASAL
223638662306256 | 816001182 S.A. COBRO 20221229 20221229 MM109063 SOLUCION AUDIFARMA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
POS SIN ODONTOLOGIA GENERAL VIVA 1A IPS
230058632379913 | 900219120 | VIVA1AIPS SA COBRO 20230105 20230105 890303 1 ZIPAQUIRA
POS SIN VIVA 1A IPS
230178671306228 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20230117 20230117 907106 UROANALISIS ZIPAQUIRA
CONSULTA DE PRIMERA
VEZ EN ATENCION
POS SIN INTEGRALEN EL ADULTO Y VIVA 1A IPS
230498661396061 | 900219120 | VIVA 1A IPS SA COBRO 20230218 20230218 89020113 ADULTO MAY ZIPAQUIRA
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Para su mayor comprension a continuacion se explican los campos relacionados:

NOMBRE DE CAMPO DESCRIPCION
AUTORIZACION Numero de Autorizacion
PRESTADOR Nombre del Prestador
PROGRAMA Nombre del programa que estd afiliado el usuario
FECHA AUTORIZACION Fecha de autorizacion de la cita (AAAAMMDD)
FECHA PROGRAMACION Fecha de la cita (AAAAMMDD)
SERVICIO Codigo del Servicio de Salud
DESCRIPCION SERVICIO Nombre del Servicio de Salud
DESCRIPCION PUNTO ATENCION Nombre de la sede en la que se prestd el servicio

La presente certificacion se expide con destino. Juzgado 13 Civil Del Circuito de Bogotd, Radicado:
11001310301320230003400, Demandantes: TULIA ROSA CUELLAR DE SALGADO, Demandados: COMPENSAR EPS, a los (23)
dias del mes de Febrero del afio dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

'...J i\‘#{f l;;n».\.tl-r L ({L_"i -FevEa

L—

LUZ ALEJANDRA GUTIERREZ MEDINA
Coordinadora Gestién de Informacion para la Toma de Decisiones

Elabord: Sandra Gonzélez Suarez, Gestidn de Informacion para la Toma de Decisiones:
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COoOMmpensar Fecha de generacion del reporte: 2022/10/14

Historia Clinica Salud Oral

HISTORICO DE ATENCIONES
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Primer Apellido CUELLAR Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacion No Aplica

Direccién CRA18A14A 24 Teléfono 8520739

Nivel Educativo Basica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono

Acompanante ASISTE SIN ACOMPANANTE Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculaciéon Contributivo
Observaciones HISTORIA DIGITADA POR AUXILIAR SANDRA CAROLINA ZAMBRANO SE VERIFICA INTEGRIDAD

DE INSTRUMENTAL UTILIZADO. LOTE # 1810. SE REALIZO LISTA DE CHEQUEO
PROCEDIMIENTOS SALUD ORAL.

Datos Historia

Fecha Registro 2017/02/06

Fecha de la Firma Digital 2017/02/06

Profesional Responsable de la Firma JESICA IBARRA SABOGAL

Digital

Anamnesis

Motivo de consulta "CONTROL "

Historia afeccion presente PACIENTE ASINTOMATICO AL MOMENTO DE LA CONSULTA.

Tratamiento médico HIPOTIROIDISMO

Ingiere medicamento TIROXIN

Reaccion alérgica NO

Hemorragias NO

Sinusitis NO

Enfermedad respiratoria asma NO

Cardiopatia NO

Trastorno de la tension arterial NO

Diabetes NO

Hepatitis NO

Embarazo Actual NO

Embarazo G4.P4.A0.CO.

Primera gestacion NO

Enfermedad renal NO

Enfermedad gastrointestinal NO

Fiebre reumatica NO

Convulsiones NO

Irradiaciones NO

Enfermedad de transmision sexual NO

Otros NO

Antecedentes quirargicos POMEROQY

Antecedentes traumaticos CLAViICULA DERECHA

Antecedentes familiares LINEA MATERNA CANCER. LINEA PATERNA HIPERTENSION.

Observaciones PACIENTE NO REFIERE MAS ANTECEDENTES PERSONALES NI MAS
FAMILIARES.

Examen Estomatoldgico

Hallazgos

Descripcion Signos Sintomas

ATM SIN ALTERACIONES. ASINTOMATICO.
Labios SIN ALTERACIONES. ASINTOMATICO.
Lengua SIN ALTERACIONES. ASINTOMATICO.
Piso Boca SIN ALTERACIONES. ASINTOMATICO.
Paladar SIN ALTERACIONES. ASINTOMATICO.
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COoOMmpensar Fecha de generacion del reporte: 2022/10/14

Historia Clinica Salud Oral

Examen Estomatoldgico

Hallazgos
Descripcion Signos Sintomas
Mucosas SIN ALTERACIONES. ASINTOMATICO.
Glandulas Salivares SIN ALTERACIONES. ASINTOMATICO.
Maxilares y Oclusion RELACION MOLAR Y RELACION ASINTOMATICO.
CANINA INDETERMINABLE
BILATERAL, LINEA MEDIA NO
COINCIDE.
Tejidos Blandos SIN ALTERACIONES. ASINTOMATICO.
Examen Periodontal
Tipo Diagnéstico DIAGNOSTICO COMPLETO
Riesgo Periodontal 2
Procedimientos ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO TRES CUADRANTES, EDUCACION

INDIVIDUAL EN SALUD ODONTOLOGO, CONTROL DE PLACA DENTAL
ODONTOLOGO DIAGNOSTICO

Consultorio Higienista Oral
Hallazgos
ZONA: MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR

SIGNOS: INFLAMACION DE ENCIA MARGINAL Y PAPILAR CON SANGRADO ESPONTANEO CON PRESENCIA DE
CALCULOS SUBGINGIVALES, SUPRAGINGIVALES E INTERPROXIMALES

SINTOMAS: ASINTOMATICO.

Odontograma

Paciente Controlado NO

Operatoria

Hallazgos

Diente Superficie Procedimiento Observacion

18 AUSENTE

17 oM OBTURACION ESTETICA

16 OP OBTURACION ESTETICA

15 MOD OBTURACION ESTETICA

14 oM OBTURACION ESTETICA

13 Vv OBTURACION ESTETICA

12 CORONA EXISTENTE

11 CORONA EXISTENTE

21 PROTESIS EXISTENTE

22 CORONA EXISTENTE

23 SANO

24 PROTESIS EXISTENTE

25 CORONA EXISTENTE

26 CORONA EXISTENTE

27 AUSENTE

28 AUSENTE

38 AUSENTE

37 CORONA EXISTENTE

36 AUSENTE

35 CORONA EXISTENTE

34 AUSENTE

33 \Y% OBTURACION ESTETICA

32 IVDL OBTURACION ESTETICA

31 L RESINA FOTO

41 L RESINA FOTO

41 VM OBTURACION ESTETICA

42 DIENTE CON FACETAS
DE DESGASTE

43 AUSENTE

44 AUSENTE

45 AUSENTE
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Historia Clinica Salud Oral

46 AUSENTE
47 AUSENTE
48 AUSENTE

Examen Dental
Hallazgos
ZONA: MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR

SIGNOS: 12 PRESENTA PROVISIONAL CON FISTULA VESTIBULAR DE 6 MESES DE EVOLUCION 37 CON
SINTOMATOLOGIA DOLOROSA CORONA PILAR DE TRAMO DE PROTEIS FIJA FRACTURADO, EDENTULA
PARCIAL SUPERIOR SIN REHABILITAR EDENTULA PARCIAL INFERIOR REHABILTIADA CON "PROTESIS
DESADAPTADA SE SUGIERE VALORACION CON REHABILITACIONCARIES ACTIVA A NIVEL DE 31Y 41
LINGUAL.

SINTOMAS: ASINTOMATICO.

Toma Radiografica

Sede UNIDAD DE SERVICIOS Técnica B
ZIPAQUIRA.

Ubicacion Piso 2 Dosis 0,0144

Clase Rx Periapical Causa Repeticion

Zona Premolar Superior Derecho Interpretacion DIENTE 12

RADIOGRAFICAMENTE SE
OBSERVA IMAGEN
RADIOPACA COMPATIBLE
CON MATERIAL DE
OBTURACIONEN
SUPERFICIE CORONAL CON
CERCANIA A CAMRA
PULPAR E IMAGEN
RADIOLUQIDA COMPATIBLE
CON LESION APICAL, SE
ENTREGA RADIOGRAFIA AL
PACIENTE

Nro Rx Tomadas 1 Observaciones
Falla Equipo NO
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Compensar Fecha de generacion del reporte: 2022/10/14

s

Historia Clinica Salud Oral

Confirmado nuevo

GINGIVITIS CRONICA

CARIES DE LA DENTINA

PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERMEDAD

Tipo Diagnéstico
Dx Principal

Dx Relacionado 1
Dx Relacionado 2

PERIODONTAL LOCAL
Dx Relacionado 3 ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA
Fluorosis Dental No

Procedimiento

Fecha y Hora 2017/02/06 11:48 Diente

Procedimiento DIAGNOSTICO COMPLETO Superficie

Descripcion SE REALIZA DIAGNOSTICO TipoEvolucién Ejecutado
COMPLETO Y SE ENTREGA
SECUENCIA DE TRATAMIENTO.

Consentimiento NO Saldo Si

Apl. Anestésicas 0 Observaciones  CANCELA 2900

ZONA: MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR

SIGNOS: 12 PRESENTA PROVISIONAL CON FISTULA VESTIBULAR DE 6 MESES DE EVOLUCION 37 CON
SINTOMATOLOGIA DOLOROSA CORONA PILAR DE TRAMO DE PROTEIS FIJA FRACTURADO, EDENTULA PARCIAL
SUPERIOR SIN REHABILITAR EDENTULA PARCIAL INFERIOR REHABILTIADA CON "PROTESIS DESADAPTADA SE
SUGIERE VALORACION CON REHABILITACION

SINTOMAS: SINTOMATICA

INTERCONSULTA: INTERCONSULTA REHABILITACION

ODONTOLOGIA GENERAL
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE F |41 L E E E 24.200 $ 24.200
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE F |31 L E E E 24.200 $ 24.200
TOTAL ODONTOLOGIA GENERAL $ 0: $ 0: $ 0: $0 $ 48.400 $ 48.400

DIAGNOSTICO
CONTROL DE PLACA DENTAL ODONTOLO |0 E E E $0
DIAGNOSTICO COMPLETO 0 2.900 E E E 2.900 36.200 $39.100
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD ODO |0 E E E $0
TOTAL DIAGNOSTICO|  $2.900" $0! $0!  $2900 $ 36.200 $39.100
ODONTOLOGIA GENERAL R.II

ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO |o | 75.200 $75.200
TOTAL ODONTOLOGIA GENERAL R.II $ 0: $ 0: $ 0: $0 $75.200 $ 75.200
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Historia Clinica Salud Oral

HISTORICO DE ATENCIONES

Primer Apellido CUELLAR Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre  Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacion Ocupaciones elementales no clasificadas

bajo otros epigrafes

Direccion CARRERA 18 A 14 24 Teléfono 3114818440

Nivel Educativo Bésica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono 3114818440

Acompahante Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculacion Contributivo

Observaciones

Fecha Registro 2017/02/28

Fecha de la Firma Digital 2017/02/28

Profesional Responsable de la Firma JUAN CARLOS TORRES PRADA
Digital

Observaciones SE CONFIRMAN DATOS DE ANAMNESIS YA REPORTADOS

Motivo de interconsulta "ME SALE UN ABSESO"

Historia afeccion presente PACIENTE REPORTA ABSESO A NIVEL DEL 12 CRONICO
TIEMPO DE EVOLUCION MAS DE 20 ANOS,
ASINTOMATICO

Pronéstico Bueno
Consentimiento informado NO
Interpretacion radiografica ZONA RADIOLUCIDA COMPATIBLE CON LESION A VIVEL

DEL11, ZONA RADIOLUCIDA COMPATIBLE CON
FRACTURA DE BORDE INCISAL A VIVEL DE 32,31,41

Impresion diagnostica CARIES EN 32,31,41, LESION COMPATIBLE CON QUISTE
A NIVEL DE RAIZDE 11 Y 12
Diagnostico definitivo CARIES EN 32,31,41, LESION COMPATIBLE CON QUISTE

A NIVEL DE RAIZDE 11 Y 12
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Historia Clinica Salud Oral

Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

Rehabilitacion - Informacion General - Tratamientos

Zona
Signos

Sintomas
Alternativa
1

11,12

LESION EN TEJIDOS BLANDOS Y ENCIA A NIVEL DE PISO DE FOSA NASAL DERECHA,
DESTRUCCION DEL ESMALTE A NIVEL DE 32,31,41, CORONA COMPLETA
DESADAPTADA EN 37, PROTESIS PARCIAL ACRILICA INFERIOR DESADAPTADA.

ASINTOMATICO
Plan de Tratamiento Total

ESTRUCTURA PARA 4540300
PROTESIS REMOVIBLE ZONA:
1, CORONA COMPLETA EN
METAL BASE PORCELANA
IMPRESION ZONA: 37,32,31,41,
RETIRO DE CORONAS
COMPLETAS ZONA: 37,
TEMPORAL AUTOCURADO SIN
CORONA DEF ZONA:
37,32,31,41, RETENEDOR
INTRARADICULAR ( COLADO O
PREFABRICADO) ZONA: 37,31,
DIENTE A REEMPLAZAR EN
DURATONE ZONA:
34,36,43,44,45,46, CONTROL
REHABILITACION ZONA: 5,
TIEMPO DE RESERVA 20
MINUTOS ZONA: NA,
INTERCONSULTA
REHABILITACION ZONA: NA,
CORONA COMPLETA EN
METAL BASE PORCELANA
ENTREGA ZONA: 37,32,31,41

ESTRUCTURA PARA 5661400
PROTESIS REMOVIBLE
DENTAL -D ZONA: 1, RETIRO
DE CORONAS COMPLETAS
ZONA: 37, CORONA
COMPLETA EN PORCELANA
IMPRESION ZONA: 37,32,41,32,
TEMPORAL TERMOCURADO
SIN CORONA DEF ZONA:
37,32,41,32, RETENEDOR
INTRARADICULAR ( COLADO O
PREFABRICADO) ZONA: 37,31,
DIENTE A REEMPLAZAR EN
DURATONE ZONA:
34,36,43,44,45,46, CONTROL
REHABILITACION ZONA: 5,
CORONA COMPLETA EN
PORCELANA ENTREGA ZONA:
37,32,41,32

Rehabilitacion - Articulacion Temporo - Mandibular

Seleccionado
Si

NO

Ruido Articular
Chasquido: No
Crepitacion: No

Rehabilitacion - Articulacion Temporo - Mandibular (Signos y Sintomas)

Signos y sintomas
Dolor articular

Dolor de la cara

Dolor de oido

Se le traba la mandibula
Dificultad para abrir la boca
Dificultad para cerrar la boca

Rehabilitacion - Analisis Clinico
Sobremordida vertical

Mordida borde-borde

Mordida abierta

Mordida cruzada

Apertura maxima

Clase angle

Detalle

ATM IZQUIERDA ZONA RETRODISCAL EN
APERTURA

POSIBLE SINUSITIS MAXILAR
No
No
No
No

15 %
NO

NO

NO

30 mm
CLASE |
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.*:compensor Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

Historia Clinica Salud Oral

Masticacion bilateral NO
Masticacion unilateral Sl, DERECHA
Sensacion de cansancio en los musculos de cara y cuello NO
Disfuncion temporomandibular y oclusion NO
Rehabilitacién - Habitos
Habitos Detalle

Foniatricos No

Deglucion atipica No

Se muerde las mejillas No

Se muerde los labios No

Respiracion bucal No

Bruxismo diurno No

Bruxismo nocturno No

Otro habito No

Tipo Diagnéstico Confirmado nuevo

Dx Principal OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LOS TEJIDOS DUROS DE LOS
DIENTES

Dx Relacionado 1 CARIES DEL CEMENTO

Fluorosis Dental No

Procedimiento
Fecha y Hora 2017/02/28 10:08 Diente
Procedimiento INTERCONSULTA REHABILITACION Superficie
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Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

Historia Clinica Salud Oral

Descripcion

LOTE DE INSTRUMENTAL 01857 SE TipoEvolucion Ejecutado
VERIFICA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL SE ENCUENTRA
EN PERFECTAS CONDICIONES, SE
VERIFICA LISTA DE CHEQUEO Y
PROCEDIMIENTOS EN SALUD
ORAL, PACIENTE ASISTE A CITA
DE REHABILITACION PARA
VALORACION, SE CONFIRMAN
DATOS DE ANAMNESIS,
ANTESEDENTES SIN NINGUNA
NOVEDAD, SE EXPLICA PLAN DE
TRATAMIENTO, SE OFRESEN DOS
ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO,
SE DAN COSTOS, Y DURACION
DEL TRATAMIENTO, SE
RESUELVEN DUDAS, SE ORDENA
RADIOGRAFIA PERIAPICAL DE 37,
SE REMITE A CIRUGIA PARA QUE
SEA VALORADO EL ABSESO QUE
PRESENTA ANIVEL DEL 12, Y
GANGLIOS A NIVEL DEL CUELLO,
LA PACIENTE MANIFIESTA QUE
ENTIENDE PLAN DE
TRATAMIENTO, Y SE RETIRAEN

PERFECTAS CONDICIONES.

Consentimiento NO
Apl. Anestésicas 0

Remisiones - Interconsultas
ZONA: 11,12

Saldo
Observaciones

si

RECIBO #170596331318311 $ 13.100

SIGNOS: ABSESO A LA PALPACION DURO TIPO QUISTE, PREPORTA GANGLIOS INFLAMADOS EN AL REGION DEL

CUELLO
SINTOMAS: SINTOMATICO

INTERCONSULTA: INTERCONSULTA CIRUGIA

Liquidacion
Paciente Compensar
Procedimiento Diente | Superficies Cuota : Copago : No POS : Total Total EPS Total
Moderadora: ' ' Paciente
CIRUGIA

INTERCONSULTA CIRUGIA o ] 11.300" ' 11.300 900 $12.200

TOTAL CIRUGIA| ~ $11.300" $0! $0'  $11.300 $900 $12.200

REHABILITACION

CONTROL REHABILITACION 0 $0
CONTROL REHABILITACION 0 $0
CONTROL REHABILITACION 0 $0
CONTROL REHABILITACION 0 $0
CONTROL REHABILITACION 0 $0
TEMPORAL AUTOCURADO SIN CORONA (37 : | 795001 79.500 $79.500
TEMPORAL AUTOCURADO SIN CORONA (32 \ 795000 79.500 $79.500
TEMPORAL AUTOCURADO SIN CORONA 31 © 79500°  79.500 $79.500
TEMPORAL AUTOCURADO SIN CORONA |41 \ 79500°  79.500 $79.500
CORONA COMPLETA EN METAL BASE PO |37 \ 318000'  318.000 $ 318.000
CORONA COMPLETA EN METAL BASE PO |32 : ! 318.000!  318.000 $318.000
CORONA COMPLETA EN METAL BASE PO |31 : 318000  318.000 $318.000
CORONA COMPLETA EN METAL BASE PO |41 \ 318000  318.000 $318.000
CORONA COMPLETA EN METAL BASE PO |37 \ 318000  318.000 $ 318.000
CORONA COMPLETA EN METAL BASE PO |32 \ 318000  318.000 $ 318.000
CORONA COMPLETA EN METAL BASE PO |31 : | 3180001  318.000 $318.000
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Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

CORONA COMPLETA EN METAL BASE PO [41 © 318.000!  318.000 $318.000
RETENEDOR INTRARADICULAR ( COLAD |37 \300.100'  300.100 $300.100
RETENEDOR INTRARADICULAR ( COLAD |31 ' 300.100'  300.100 $300.100
RETIRO DE CORONAS COMPLETAS 37 \ 795001 79.500 $79.500
DIENTE A REEMPLAZAR EN DURATONE |34 : ! 818001  81.800 $81.800
DIENTE A REEMPLAZAR EN DURATONE |36 \ 81.800'  81.800 $81.800
DIENTE A REEMPLAZAR EN DURATONE 43 \ 81.800'  81.800 $81.800
DIENTE A REEMPLAZAR EN DURATONE |44 \ 818001  81.800 $81.800
DIENTE A REEMPLAZAR EN DURATONE |45 \ 818001  81.800 $81.800
DIENTE A REEMPLAZAR EN DURATONE |46 : | 81.800'  81.800 $81.800
ESTRUCTURA PARA PROTESIS REMOVIB [1 \ 494700  494.700 $ 494.700
TIEMPO DE RESERVA 20 MINUTOS 0 $0
INTERCONSULTA REHABILITACION 0 L 131000 13.100 $13.100

TOTAL REHABILITACION $0! $0!$4.540.300' § 4.540.300 $0 $4.540.300

TOTAL LIQUIDACION| $ 11.300 0’ $: $ $ 900 $ 4.552.500

; ' 4.540.300" 4.551.600
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Historia Clinica Salud Oral

Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

HISTORICO DE ATENCIONES

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Primer Apellido CUELLAR

Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre  Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacion Ocupaciones elementales no clasificadas

bajo otros epigrafes

Direccién carrera 18 a 24 Teléfono 3114818440

Nivel Educativo Basica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono 3114818440

Acompanante Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculacion Contributivo

Observaciones

Datos Historia

Fecha Registro 2017/03/07

Fecha de la Firma Digital 2017/03/07

Profesional Responsable de la Firma JUAN CARLOS TORRES PRADA

Digital
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Historia Clinica Salud Oral

Diagnodsticos Codigos CIE10
Tipo Diagnéstico

Dx Principal

Dx Relacionado 1

Fluorosis Dental

Evolucion

Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

Confirmado nuevo
CARIES DEL CEMENTO

PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERMEDAD
PERIODONTAL LOCAL

No

Procedimiento

Fecha y Hora 2017/03/07 08:44 Diente 37

Procedimiento TEMPORAL AUTOCURADO SIN Superficie
CORONA DEF

Descripcion LOTE DE INSTRUMENTAL 01866 SE TipoEvolucion Ejecutado
VERIFICA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL Y EQUIPOS SE
ENCUENTRAN EN PERFECTAS
CONDICIONES, SE VERIFICA LISTA
DE CHEQUEO EN SALUD ORAL,
PACIENTE ASISTE A CITA DE
REHABILITACION, PARA: RETIRO
DE CORONA DESADAPTADA DEL
37, PREPARACION DE CORONA
COMPLETA Y TEMPORALIZACION
DEL 37, SE FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO,
SE LE EXPLICA A LA PACIENTE
LOS RIESGOS Y
COMPLICACIONES, ANESTESIA
CONDUCTIVA CON ROXICAINA 2%
CARPULE # 1, ZONA DEL 37, SE
RETIRA CORONA DESADAPTADA,
SE TALLA, Y SE REALIZA
TEMPORAL, SE CEMENTA CON
RELYX TEMP SE RETIRAN
EXCESQOS, SE REMITE A
ENDODONCIA PARA
INTERCONSULTA, PARA QUE SEA
VALORADO EL DIENTE 37, CON
FINES PROTESICOS, PACIENTE
SALE EN BUENAS CONDICIONES
DEL CONSULTORIO.

Consentimiento Sl
Apl. Anestésicas 1

Saldo Si

Observaciones  RECIBO #170666330261781 $
159.000

Procedimiento

Fecha y Hora 2017/03/07 08:44 Diente 37
Procedimiento RETIRO DE CORONAS COMPLETAS Superficie
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Historia Clinica Salud Oral

Descripcion LOTE DE INSTRUMENTAL 01866 SE TipoEvolucion Ejecutado
VERIFICA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL Y EQUIPOS SE
ENCUENTRAN EN PERFECTAS
CONDICIONES, SE VERIFICA LISTA
DE CHEQUEO EN SALUD ORAL,
PACIENTE ASISTE A CITA DE
REHABILITACION, PARA: RETIRO
DE CORONA DESADAPTADA DEL
37, PREPARACION DE CORONA
COMPLETA Y TEMPORALIZACION
DEL 37, SE FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO,
SE LE EXPLICA A LA PACIENTE
LOS RIESGOS Y
COMPLICACIONES, ANESTESIA
CONDUCTIVA CON ROXICAINA 2%
CARPULE # 1, ZONA DEL 37, SE
RETIRA CORONA DESADAPTADA,
SE TALLA, Y SE REALIZA
TEMPORAL, SE CEMENTA CON
RELYX TEMP SE RETIRAN
EXCESOS, SE REMITE A
ENDODONCIA PARA
INTERCONSULTA, PARA QUE SEA
VALORADO EL DIENTE 37, CON
FINES PROTESICOS, PACIENTE
SALE EN BUENAS CONDICIONES

DEL CONSULTORIO.
Consentimiento Si Saldo Si
Apl. Anestésicas 1 Observaciones RECIBO #170666330261781 $
159.000

ZONA: 37
SIGNOS: cavidad oclusal profunda, corona temporal
SINTOMAS: sensibilidad ocacional

INTERCONSULTA: INTERCONSULTA ENDODONCIA

ENDODONCIA
INTERCONSULTA ENDODONGIA |o | 2.900! P 2.900 9.300 $12.200
TOTAL ENDODONCIA| ~ $2.900° $0: $0:  $2900 $9.300 $12.200
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Historia Clinica Salud Oral

HISTORICO DE ATENCIONES
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Primer Apellido CUELLAR Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacion Ocupaciones elementales no clasificadas

bajo otros epigrafes
Direccién CRA 18 ANo. 14 a-24 Teléfono 8520739
Nivel Educativo Basica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono 3114818440

Acompanante Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculacion Contributivo

Observaciones HISTORIA CLINICA DIGITADA POR AUXILIAR: MARY GONZALEZ, SE VERIFICA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL LOTE # 2290, SE VERIFICA LISTA DE CHEQUEO PROCEDIMIENTO SALUD
ORAL.

Datos Historia

Fecha Registro 2017/03/08
Fecha de la Firma Digital 2017/03/08
grofeslional Responsable de la Firma SHIRLY ROCIO ORTEGON CASTELLANOS
igita
Anamnesis
Motivo de consulta " VALORACION "
Historia afeccion presente DIENTE 37, PRESENTA: TEMPORAL ADAPTADA, SINTOMATICO A

CAMBIOS TERMICODS DE 1 MES EVOLUCION, REMITIDA DE
REHABILITACION ORAL.

Observaciones SE CONFIRMAN ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES Y
FAMILIARES PACIENTE NO REFIERE NINGUN CAMBIO.

Odontograma

Paciente Controlado NO

Operatoria

Hallazgos

Diente Superficie Procedimiento Observacion
37 REQUIERE ENDODONCIA

Endodoncia - Informacion General
Motivo Interconsulta " VALORACION "

Historia Afeccion DIENTE 37, PRESENTA: TEMPORAL ADAPTADA, SINTOMATICO A CAMBIOS
TERMICODS DE 1 MES EVOLUCION, REMITIDA DE REHABILITACION ORAL.

Hallazgos Radiograficos DIENTE 37, AL ANALISIS RADIOGRAFICO SE OBSERVA: ZONA RADIOPACA CORONAL
COMPATIBLE CON OBTURACION QUE INVOLUCRA CAMARA PULPAR

Diagnéstico Presuntivo PULPITIS.
Diagnéstico Definitivo PULPITIS.

Alternativas de tratamiento

ZONA: DIENTE 37.

SIGNOS: PRESENTA: TEMPORAL ADAPTADA.

SINTOMAS: SINTOMATICO A CAMBIOS TERMICODS DE 1 MES EVOLUCION.
PROCEDIMIENTOS: DESOBTURACION PARA NUCLEO ZONA: 37
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Historia Clinica Salud Oral

Consentimiento Informado Si

Observaciones DIENTE #37: PRONOSTICO RESERVADO POR: MORFOLOGIA RADICULAR,
PAREDES DEBILITADAS CON TENDENCIA A LA FRACTURA, TRAUMA
OCLUSAL, RIESGO DE FRACTURA RADICULAR VERTICAL.

Prondsticos

Diente Pronostico Examen Pulpar

37 Reservado Alteracion vitalidad:No, Dolor
percusion:No, Movilidad dental:No,
Sensibilidad:POSITIVA A CAMBIOS
TERMICOS. , Fistula:No, Diente
tratado:POR REHABILITACION ORAL.,
Palpacién:No, Otros
hallazgos: TEMPORAL ADAPTADA.

Tipo Diagnéstico Confirmado nuevo
Dx Principal PULPITIS
Fluorosis Dental Riesgo no evaluado

Procedimiento
Fecha y Hora 2017/03/08 12:12 Diente

Procedimiento INTERCONSULTA ENDODONCIA Superficie
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Historia Clinica Salud Oral

Descripcion PACIENTE REMITIDO POR TipoEvolucion Ejecutado
REHABILITACION ORAL, PARA
VALORACION POR ENDODONCIA
DE DIENTE 37. CLINICAMENTE
PRESENTA TEMPORAL ADAPTADA,
RESPUESTA POSITIVA A LA
PERCUSION Y PALPACION,
RESPUESTA POSITIVA
AUMENTADA AL FRIO. AL ANALISIS
RADIOGRAFICO SE )
OBSERVA:DIENTE 37, AL ANALISIS
RADIOGRAFICO SE OBSERVA:
ZONA RADIOPACA CORONAL
COMPATIBLE CON OBTURACION
QUE INVOLUCRA CAMARA
PULPAR, SE EXPLICA AL PACIENTE
QUE DEBIDO A LOS SIGNOS
CLINICOS Y RADIOGRAFICOS QUE
PRESENTA REQUIERE
TRATAMIENTO ENDODONTICO. SE
ENTREGA ORDEN PARA
SOLICITAR CITA DE ENDODONCIA.
SE VERIFICA INTEGRIDAD DE

INSTRUMENTAL LOTE #2290.
Consentimiento NO Saldo Si
Apl. Anestésicas 0 Observaciones CANCELA $ 2.900

ENDODONCIA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN |37 E ' E 165.300 $ 165.300
DESOBTURACION PARA NUCLEO 37 E E 19.400; 19.400 $ 19.400
TOTAL ENDODONCIA $o0! $0' $19.400' $19.400 $165.300 $184.700
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Historia Clinica Salud Oral

HISTORICO DE ATENCIONES

Primer Apellido CUELLAR Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre  Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacion Ocupaciones elementales no clasificadas

bajo otros epigrafes

Direccién CARRERA 18 A# 14 A 24 Teléfono 8520739

Nivel Educativo Bésica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono 3114818440

Acompahante Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculacion Contributivo

Observaciones HISTORIA CLINICA DIGITADA POR AUXILIAR: MARY GONZALEZ, SE VERIFICA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL LOTE # 2320, SE VERIFICA LISTA DE CHEQUEO PROCEDIMIENTO SALUD
ORAL.

Fecha Registro 2017/03/14

Fecha de la Firma Digital 2017/03/14

Profesional Responsable de la Firma SHIRLY ROCIO ORTEGON CASTELLANOS

Digital

Motivo de consulta " TRATAMIENTO DE ENDODONCIA "

Historia afeccion presente DIENTE 37, PRESENTA: TEMPORAL ADAPTADA, SINTOMATICO A

CAMBIOS TERMICODS DE 1 MES EVOLUCION, VALORADA POR
ENDODONCIA.
Observaciones SE CONFIRMAN ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES Y

FAMILIARES SIN NOVEDAD A LA FECHA.

Sede SEDE CHIA Técnica B
Ubicacion Piso 3 Dosis 0,0432
Clase Rx Periapical Causa Repeticion
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Zona Molar Inferior Izquierdo Interpretacion DIENTE 37: RADIOGRAFIA
CONTROL DE |
DESOBTURACION PARA
TOMA DE PATRON DE
NUCLEO. CALIDAD NITIDAY
LEGIBLE.

Nro Rx Tomadas 3 Observaciones
Falla Equipo NO

Tipo Diagnéstico Confirmado repetido
Dx Principal PULPITIS
Fluorosis Dental Riesgo no evaluado

Procedimiento

Fecha y Hora 2017/03/14 10:38 Diente 37
Procedimiento DESOBTURACION PARA NUCLEO  Superficie
Descripcion EN CITA DE ENDODONCIA. DIENTE TipoEvolucion Ejecutado

37, SE DESOBTURA PARA TOMA
DE PATRON NUCLEO CON FINES
PROTESICOS CONDUCTO DISTAL
A 13 MILIMETROS CON FRESA
PEESO # 1, REFERENCIA BORDE
OCLUSAL, SE DEJA MOTA DE
ALGODON, CEMENTO TEMPORAL,
CONTROL DE OCLUSION. TOMA DE
RADIOGRAFIA, LA CUAL SE ENVIA
A REHABILITACION ORAL. SE
VERIFICA INTEGRIDAD DE

INSTRUMENTAL LOTE # 2320.
Consentimiento Si Saldo Si
Apl. Anestésicas 1 Observaciones CANCELA $ 19.400
Procedimiento
Fecha y Hora 2017/03/14 10:38 Diente 37
Procedimiento TERAPIA DE CONDUCTO Superficie

RADICULAR EN DIENTE
MULTIRRADICULAR +
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Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

Conducto

Meso Vestibular

Conducto

Meso Lingual

Conducto

Distal

PREVIO DILIGENCIAMENTO DEL TipoEvolucion Ejecutado
CONSENTIMIENTO INFORMADO,
ANESTESIA TRONCULAR ]
DENTARIO INFERIOR LIDOCAINA
AL 2% CON EPINEFRINA 1:80000
UNA CARPULE, RETIRO DE
TEMPORAL, APERTURA
CAMERAL,LOCALIZACION DE
CONDUCTOS RADICULARES,
AISLAMIENTO ABSOLUTO,
NECROPULPECTOMIA, ]
CONDUCTOMETRIA ELECTRONICA
Y RADIOGRAFIA, PREPARACION
BIOMECANICA CROWN-DOWN, SE
IRRIGA CON HIPOCLORITO DE
SODIO EN JERINGA AL 5.25% Y
EDTA AL 17%, SE SECA
CONDUCTO CON PUNTAS DE
PAPEL, SE REALIZA,OBTURACIC')N
CON CONDENSACION LATERAL
CONOS DE GUTAPERCHA Y
CEMENTO OBTURADOR
EUGENOLATO. TOMA DE
RADIOGRAFIA DE CONTROL DE
OBTURACION, SE CORTA Y SE
CONDENSA. SE COLOCA
OBTURACION TEMPORAL,
CONTROL DE LA OCLUSION SE
EXPLICA AL PACIENTE QUE
DEBIDO A LA EXTENSION DE LA
DESTRUCCION CORONAL
REQUIERE PROCEDIMIENTO
REHABILITACION NO POS CON
NUCLEO Y CORONA PARA PODER
GARANTIZAR EL TRATAMIENTO
ENDODONTICO. INDICACIONES Y
RECOMENDACIONES. SE VERIFICA
INTEGRIDAD DE INSTRUMENTAL

LOTE # 2320.
Si Saldo NO
1 Observaciones
Conductos
Conductometria Conductometria Referencia LAP
Tentativa Final
17. 17. BORDE 35
OCLUSAL
Conductos
Conductometria Conductometria Referencia LAP
Tentativa Final
0 0 0 0
Conductos
Conductometria Conductometria Referencia LAP
Tentativa Final
17. 17. BORDE 40
OCLUSAL

Configuracion
Conducto

Curvo

Configuracion
Conducto

Calcificado

Configuracion
Conducto

Normal
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Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

HISTORICO DE ATENCIONES

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Primer Apellido CUELLAR

Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre  Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacion Ocupaciones elementales no clasificadas

bajo otros epigrafes

Direccion calla 3 # 2-45 Teléfono 3114818440

Nivel Educativo Basica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono 3114818440

Acompanante Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculacion Contributivo

Observaciones

Datos Historia

Fecha Registro 2017/03/14

Fecha de la Firma Digital 2017/03/14

Profesional Responsable de la Firma JUAN CARLOS TORRES PRADA

Digital
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Historia Clinica Salud Oral

Diagnodsticos Codigos CIE10

Tipo Diagnéstico
Dx Principal

Dx Relacionado 1
Fluorosis Dental

Evolucion

Fecha y Hora
Procedimiento

Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

Fecha y Hora
Procedimiento

Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

Confirmado repetido
CARIES DEL CEMENTO
FRACTURA DE LOS DIENTES

No
Procedimiento
2017/03/14 08:22 Diente
TEMPORAL AUTOCURADO SIN Superficie
CORONA DEF

LOTE DE INSTRUMENTAL 01891 SE TipoEvolucion
VERIFICA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL SE ENCUENTRA
EN PERFECTAS CONDICIONES, SE
VERIFICA LISTA DE CHEQUEO EN
SALUD ORAL, PACIENTE ASISTE A
CITA DE REHABILITACION
ANESTESIA INFILTRATIVA, ZONA
DE 31 ROXICAINA AL 2% # 1
CARPULES,

SE DESOBTURA CONDUCTO DEL
DIENTE 31 CON FRESA PISO #1 Y 2
PREPARACION DE DURALAY Y
TALLA DEL MUNON SE REALIZA
PATRON DE NUCLEO DEL 31, SE
HACE TEMPORAL DE
AUTOCURADO COLOR 77, SE
VERIFICA MORDIDA, SE CEMENTA
TEMPORAL CON RELYX TEMP.

Sl Saldo
1 Observaciones

Procedimiento
2017/03/14 08:22 Diente

RETENEDOR INTRARADICULAR Superficie
( COLADO O PREFABRICADO)

LOTE DE INSTRUMENTAL 01891 SE TipoEvolucion
VERIFICA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL SE ENCUENTRA
EN PERFECTAS CONDICIONES, SE
VERIFICA LISTA DE CHEQUEO EN
SALUD ORAL, PACIENTE ASISTE A
CITA DE REHABILITACION
ANESTESIA INFILTRATIVA, ZONA
DE 31 ROXICAINA AL 2% # 1
CARPULES,

SE DESOBTURA CONDUCTO DEL
DIENTE 31 CON FRESA PISO #1Y 2
PREPARACION DE DURALAY'Y
TALLA DEL MUNON SE REALIZA
PATRON DE NUCLEO DEL 31, SE
HACE TEMPORAL DE
AUTOCURADO COLOR 77, SE
VERIFICA MORDIDA, SE CEMENTA
TEMPORAL CON RELYX TEMP.

Sl Saldo
1 Observaciones

31

Ejecutado

Si
RECIBO #170736330263692 $
301.000 - 170736332300800 79.500

31

Ejecutado

Si

RECIBO #170736330263692 $
301.000 - 170736332300800 79.500
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Historia Clinica Salud Oral

HISTORICO DE ATENCIONES

Primer Apellido CUELLAR Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre  Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacion Ocupaciones elementales no clasificadas

bajo otros epigrafes

Direccion REQUIERE ACTUALIZAR Teléfono 8520739
DIRECCION

Nivel Educativo Bésica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono 3114818440

Acompahante Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculacion Contributivo

Observaciones

Fecha Registro 2017/03/16

Fecha de la Firma Digital 2017/03/16

Profesional Responsable de la Firma ANGELICA MARIA DIAZ TAMAYO

Digital

Anamnesis
Motivo de consulta "ME SALIO UN ABSCESQO"

Historia afeccion presente VER PAGINA DE CIRUGIA

Observaciones SE CONFIRMAN ANTECEDENTES MEDICOS.

Motivo Interconsulta "ME SALIO UN ABSCESO"

Historia Afeccion Presente REMITIDA POR ABSESO A LA PALPACION DURO TIPO QUISTE, PREPORTA GANGLIOS
INFLAMADOS EN AL REGION DEL CUELLO. REFIERE APARICION DE MASA EN REGION
EN FONDO DE SURCO YUGAL ANTERIOR.

Hallazgos
ZONA: FONDO SURCO YUGAL ANTEROSUPERIOR,

SIGNOS: PRESENTA: LESION CON APARIENCIA DE FISTULA EN ENCIA ADHERIDA ZONA DE 11. TUMEFACCION DE
DICHA ZONA.

SINTOMAS: DOLOR.
PROCEDIMIENTOS: RESERVA TIEMPO 20 MINUTOS ZONA: NA

Interpretacion Radiografica SIN IMAGENES

Diagnéstico Presuntivo QUISTE MAXILAR. ??

Diagnéstico Definitivo QUISTE MAXILAR. ??

Alternativas de Tratamiento SOLICITO RADIOGRAFIA PANORAMICA. RESERVA DE 10 MINUTOS.
Pronéstico Bueno

Consentimiento Informado NO
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Ogcompensor

Fecha de generacion del reporte: 2022/10/14

Historia Clinica Salud Oral

Tipo Diagnéstico
Dx Principal
Fluorosis Dental

Confirmado nuevo
OTROS QUISTES DE LOS MAXILARES
No

Fecha y Hora
Procedimiento
Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

Procedimiento
2017/03/16 10:44 Diente
INTERCONSULTA CIRUGIA Superficie

PACIENTE ASISTE REMITIDA CON  TipoEvolucién
IMPRESION DIAGNOSTICA DE

QUISTE DE MAXILAR SUPERIOR.

CLINICAMENTE SE OBSERVA

LESION CON APARIENCIA DE

FISTULA EN ENCIA ADHERIDA

ZONA DE 11. TUMEFACCION DE

DICHA ZONA. SIN IMAGENES. SE

SOLICITA RADIOGRAFIA

PANORAMICA. RESERVA CON

RESULTADOS.
NO Saldo
0 Observaciones

Ejecutado

si
CANCELO
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.gcompensor Fecha de generacion del reporte: 2022/10/14

Historia Clinica Salud Oral

CIRUGIA
RESERVA TIEMPO 20 MINUTOS |o | : | l $0

TOTAL CIRUGIA $0 $0 $0 $0 $0 $0
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COompensar

Historia Clinica Salud Oral

Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

HISTORICO DE ATENCIONES

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Primer Apellido CUELLAR

Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre  Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacion Ocupaciones elementales no clasificadas

bajo otros epigrafes

Direccién carrera 18 a 14 24 Teléfono 3114818440

Nivel Educativo Basica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono 3114818440

Acompanante Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculacion Contributivo

Observaciones

Datos Historia

Fecha Registro 2017/03/28

Fecha de la Firma Digital 2017/03/28

Profesional Responsable de la Firma JUAN CARLOS TORRES PRADA

Digital
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.i:f: CIMpEenNsar Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

Historia Clinica Salud Oral

Diagnodsticos Codigos CIE10

Tipo Diagnéstico Confirmado repetido
Dx Principal FRACTURA DE LOS DIENTES
Dx Relacionado 1 CARIES DEL CEMENTO
Fluorosis Dental No
Evolucion
Procedimiento
Fecha y Hora 2017/03/28 12:04 Diente
Procedimiento CONTROL REHABILITACION Superficie
Descripcion LOTE DE INSTRUMENTAL 01281 SE TipoEvolucion Ejecutado

VERIFICA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL, SE VERIFICA
LISTA DE CHEQUEO EN SALUD
ORAL, PACIENTE ASISTE A CITA
DE REHABILITACION, SE RETIRA
TEMPORAL DEL 31, SE VERIFICA
ASENTAMIENTO Y ADAPTACION
DE NUCLEO DEL 31, SE TALLAN
EXCESOS, SE CEMENTA CON
IONOMERO DE VIDRIO
CEMENTANTE KETAC CEM, LA
PACIENTE TRAE RADIOGRAFIA
FINAL DEL TRATAMIENTO DE
CONDUCTO DEL DIENTE 37,
DONDE SE OBSERVA
INSUFICIENCIA EN LA
CONDENSACION CON UN SOLO
CONO, Y DESOBTURADO
CONDUCTO DISTAL PARA
NUCLEO, SE PROCEDE A HACER
PATRON DE NUCLEO DEL 37,SE
ANESTESIA ZONA DE 37
INFILTRATIVA 1 CARPULE DE
ROXICAINA AL 2 %, PREPARACION
DE DURALAY Y TALLA DEL MUNON
SE REALIZA PATRON DE NUCLEO
DEL 37, SE REBASAN
TEMPORALES DE 31 Y 37, SE
CEMENTAN NUEVAMENTE
TEMPORALES CON RELYX TEMP.

Consentimiento Sl Saldo NO
Apl. Anestésicas 1 Observaciones
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COompensar

Historia Clinica Salud Oral

Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

HISTORICO DE ATENCIONES

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Primer Apellido CUELLAR

Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre  Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacion Ocupaciones elementales no clasificadas

bajo otros epigrafes

Direccion calle 27 b #16-09 Teléfono 3114818440

Nivel Educativo Basica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono 3114818440

Acompanante Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculacion Contributivo

Observaciones

Datos Historia

Fecha Registro 2017/04/04

Fecha de la Firma Digital 2017/04/04

Profesional Responsable de la Firma JUAN CARLOS TORRES PRADA

Digital
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Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

Historia Clinica Salud Oral

Tipo Diagnéstico
Dx Principal

Dx Relacionado 1
Fluorosis Dental

Confirmado repetido

CARIES DEL CEMENTO
FRACTURA DE LOS DIENTES
No

Fecha y Hora
Procedimiento

Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

Procedimiento
Diente
Superficie

2017/04/04 09:35

RETENEDOR INTRARADICULAR
( COLADO O PREFABRICADO)

SE VERIFICA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL LOTE # 01895, SE
ENCUENTRA EN PERFECTAS
CONDICIONES, SE VERIFICA LISTA
DE CHEQUEO EN SALUD ORAL,
PACIENTE ASISTE A CITA DE
REHABILITACION, SE RETIRA
TEMPORAL DEL 37, SE VERIFICA
ASENTAMIENTO Y ADAPTACION
DE NUCLEO DEL 37, SE TALLAN
EXCESOS, SE CEMENTA CON
IONOMERO DE VIDRIO
CEMENTANTE KETAC CEM, SE
REBASA TEMPORAL DEL 37 Y SE
CEMENTAN CON RELYX TEMP,
PACIENTE SALE EN BUENAS

TipoEvolucién

CONDICIONES.
Si Saldo
0 Observaciones

37

En curso

si

RECIBO #170946330322209 $
150.000
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COompensar

Historia Clinica Salud Oral

Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

HISTORICO DE ATENCIONES

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Primer Apellido CUELLAR

Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre  Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacion Ocupaciones elementales no clasificadas

bajo otros epigrafes

Direccion calle 27 b #16-09 Teléfono 3114818440

Nivel Educativo Basica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono 3114818440

Acompanante Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculacion Contributivo

Observaciones

Datos Historia

Fecha Registro 2017/04/11

Fecha de la Firma Digital 2017/04/11

Profesional Responsable de la Firma JUAN CARLOS TORRES PRADA

Digital
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Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

Historia Clinica Salud Oral

Diagnodsticos Codigos CIE10

Tipo Diagnéstico
Dx Principal

Dx Relacionado 1
Fluorosis Dental

Evolucion

Fecha y Hora
Procedimiento

Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

Fecha y Hora
Procedimiento

Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

Fecha y Hora
Procedimiento

Confirmado nuevo

PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERMEDAD

PERIODONTAL LOCAL
FRACTURA DE LOS DIENTES
No

Procedimiento

2017/04/11 08:31 Diente
TEMPORAL AUTOCURADO SIN Superficie
CORONA DEF

SE VERIFICA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL LOTE # 01961, SE
VERIFICA LISTA DE CHEQUEO EN
SALUD ORAL, PACIENTE ASISTE A
CITA DE REHABILITACION, PARA:
PREPARACION DE CORONA ]
COMPLETA'Y TEMPORALIZACION
DEL 41y 32, SE ANESTESIA CON
ROXICAINA 2% CARPULE # 1, ZONA
DEL 41y 32, SE TALLAN, Y SE
REALIZAN TEMPORALES DE 41,32,
SE HACE CONTROL DE OCLUSION,
SE PULEN Y SE CEMENTA CON
RELYX TEMP, SE RETIRAN
EXCESOS, PACIENTE SALE EN
BUENAS CONDICIONES DEL

TipoEvolucién

CONSULTORIO.

Si Saldo

1 Observaciones
Procedimiento

2017/04/11 08:31 Diente

TEMPORAL AUTOCURADO SIN Superficie

CORONA DEF

SE VERIFICA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL LOTE # 01961, SE
VERIFICA LISTA DE CHEQUEO EN
SALUD ORAL, PACIENTE ASISTE A
CITA DE REHABILITACION, PARA:
PREPARACION DE CORONA
COMPLETA Y TEMPORALIZACION
DEL 41y 32, SE ANESTESIA CON
ROXICAINA 2% CARPULE # 1, ZONA
DEL 41y 32, SE TALLAN, Y SE
REALIZAN TEMPORALES DE 41,32,
SE HACE CONTROL DE OCLUSION,
SE PULEN Y SE CEMENTA CON
RELYX TEMP, SE RETIRAN
EXCESOS, PACIENTE SALE EN
BUENAS CONDICIONES DEL

TipoEvolucion

CONSULTORIO.
Si Saldo
1 Observaciones

Procedimiento
2017/04/11 08:31 Diente

RETENEDOR INTRARADICULAR Superficie
( COLADO O PREFABRICADO)

32

Ejecutado

Si

RECIBO #171016330266647 $
229.000

41

Ejecutado

Si
RECIBO #171016330266647 $
229.000

37
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.i:f:omp Ensar

Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

Historia Clinica Salud Oral

Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

SE VERIFICA INTEGRIDAD DEL TipoEvolucién
INSTRUMENTAL LOTE # 01961, SE
VERIFICA LISTA DE CHEQUEO EN
SALUD ORAL, PACIENTE ASISTE A
CITA DE REHABILITACION, PARA:
PREPARACION DE CORONA
COMPLETA Y TEMPORALIZACION
DEL 41y 32, SE ANESTESIA CON
ROXICAINA 2% CARPULE # 1, ZONA
DEL 41y 32, SE TALLAN, Y SE
REALIZAN TEMPORALES DE 41,32,
SE HACE CONTROL DE OCLUSION,
SE PULEN Y SE CEMENTA CON
RELYX TEMP, SE RETIRAN
EXCESOS, PACIENTE SALE EN
BUENAS CONDICIONES DEL

CONSULTORIO.
Si Saldo
1 Observaciones

Ejecutado

Si

RECIBO #171016330266647 $
229.000
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Qi:compensor Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

Historia Clinica Salud Oral

HISTORICO DE ATENCIONES

Primer Apellido CUELLAR Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre  Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacion Ocupaciones elementales no clasificadas

bajo otros epigrafes

Direccion calla 3 # 2-45 Teléfono 3114818440

Nivel Educativo Bésica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono 3114818440

Acompahante Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculacion Contributivo

Observaciones

Fecha Registro 2017/04/18

Fecha de la Firma Digital 2017/04/18

Profesional Responsable de la Firma JUAN CARLOS TORRES PRADA
Digital

Paciente Controlado Sl

Operatoria

Hallazgos

Diente Superficie Procedimiento Observacion
11 REQUIERE ENDODONCIA
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Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

Historia Clinica Salud Oral

Diagnésticos Codigos CIE10

Tipo Diagnéstico
Dx Principal

Fluorosis Dental

Evolucion

Fecha y Hora
Procedimiento

Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

Fecha y Hora
Procedimiento

Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

Fecha y Hora
Procedimiento

Confirmado repetido

PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERMEDAD
PERIODONTAL LOCAL

No

Procedimiento
2017/04/18 01:02 Diente 37

CORONA COMPLETA EN METAL Superficie
BASE PORCELANA IMPRESION

se atiende paciente, retiro de TipoEvolucion Ejecutado
temporales de autocurado , anestesia
conductiva 1 carpula lidocaina al 2%,
se colocan hilos de retracion , toma de
impresion definitiva en silicona de
adicion, toma de contramolde y
registro de mordida, rebase temporles
se cementan con tem bond, lote
instrumental 1973, se verifica la
integridad del mismo, se verifica lista
de chequeo seguridad paciente en
procedimiento en salud oral , paciente
sale en buenas condiciones, paciente
es remitido a endodoncia por abceso
del 11, se programan nuevas citas
para continuar con el tratamiento

si Saldo Si
1 Observaciones $ 1272000

Procedimiento
2017/04/18 01:02 Diente 32

CORONA COMPLETA EN METAL Superficie
BASE PORCELANA IMPRESION

se atiende paciente, retiro de TipoEvolucién Ejecutado
temporales de autocurado , anestesia
conductiva 1 carpula lidocaina al 2%,
se colocan hilos de retracion , toma de
impresion definitiva en silicona de
adicion, toma de contramolde y
registro de mordida, rebase temporles
se cementan con tem bond, lote
instrumental 1973, se verifica la
integridad del mismo, se verifica lista
de chequeo seguridad paciente en
procedimiento en salud oral , paciente
sale en buenas condiciones, paciente
es remitido a endodoncia por abceso
del 11, se programan nuevas citas
para continuar con el tratamiento

Si Saldo Si
1 Observaciones $ 1272000
Procedimiento

2017/04/18 01:02 Diente 31

CORONA COMPLETA EN METAL Superficie
BASE PORCELANA IMPRESION
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Ogcompensor Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

Historia Clinica Salud Oral

Descripcion se atiende paciente, retiro de TipoEvolucion Ejecutado
temporales de autocurado , anestesia
conductiva 1 carpula lidocaina al 2%,
se colocan hilos de retracion , toma de
impresion definitiva en silicona de
adicion, toma de contramolde y
registro de mordida, rebase temporles
se cementan con tem bond, lote
instrumental 1973, se verifica la
integridad del mismo, se verifica lista
de chequeo seguridad paciente en
procedimiento en salud oral , paciente
sale en buenas condiciones, paciente
es remitido a endodoncia por abceso
del 11, se programan nuevas citas
para continuar con el tratamiento

Consentimiento Si Saldo Si
Apl. Anestésicas 1 Observaciones  $ 1272000
Procedimiento
Fecha y Hora 2017/04/18 01:02 Diente 41
Procedimiento CORONA COMPLETA EN METAL Superficie
BASE PORCELANA IMPRESION
Descripcion se atiende paciente, retiro de TipoEvolucién Ejecutado

temporales de autocurado , anestesia
conductiva 1 carpula lidocaina al 2%,
se colocan hilos de retracion , toma de
impresion definitiva en silicona de
adicion, toma de contramolde y
registro de mordida, rebase temporles
se cementan con tem bond, lote
instrumental 1973, se verifica la
integridad del mismo, se verifica lista
de chequeo seguridad paciente en
procedimiento en salud oral , paciente
sale en buenas condiciones, paciente
es remitido a endodoncia por abceso
del 11, se programan nuevas citas
para continuar con el tratamiento

Consentimiento Si Saldo Si
Apl. Anestésicas 1 Observaciones  $ 1272000

ENDODONCIA
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN |11 | : 0 0 56.200 $ 56.200

TOTAL ENDODONCIA $0: $0: $0: $0 $56.200 $56.200
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COoOMmpensar Fecha de generacion del reporte: 2022/10/14

Historia Clinica Salud Oral

HISTORICO DE ATENCIONES
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Primer Apellido CUELLAR Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacion Ocupaciones elementales no clasificadas

bajo otros epigrafes
Direccién CARRERA 18 A#14 A 24 Teléfono 8520739
Nivel Educativo Basica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono 3114818440

Acompanante Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculacion Contributivo

Observaciones HISTORIA CLINICA DIGITADA POR AUXILIAR: MARY GONZALEZ, SE VERIFICA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL LOTE # 2529, SE VERIFICA LISTA DE CHEQUEO PROCEDIMIENTO SALUD
ORAL.

Datos Historia

Fecha Registro 2017/04/25
Fecha de la Firma Digital 2017/04/25
grofesl,ional Responsable de la Firma SHIRLY ROCIO ORTEGON CASTELLANOS
igita
Anamnesis
Motivo de consulta " PARA VALORACION "
Historia afeccion presente DIENTE 11, PRESENTA: CORONA PORCELANA, ABSCESO VESTIBULAR,

FISTULA ACTIVA, ASINTOMATICO AL MOMENTO DE LA CONSULTA,
REMITIDA DE REHABILITACION ORAL.

Observaciones SE CONFIRMAN ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES Y
FAMILIARES NO REFIERE CAMBIOS.

Endodoncia - Informacion General
Motivo Interconsulta " PARA VALORACION "

Historia Afeccion DIENTE 11, PRESENTA: CORONA PORCELANA, ABSCESO VESTIBULAR, FISTULA
ACTIVA, ASINTOMATICO AL MOMENTO DE LA CONSULTA, REMITIDA DE
REHABILITACION ORAL.

Hallazgos Radiograficos DIENTE 11, AL ANALISIS RADIOGRAFICO SE OBSERVA: ZONA RADIOLUCIDA APICAL
COMPATIBLE CON LESION Y ZONA RADIOPACA INTRARRADICUALR COMPATIBLE CON
OBTURACION ENDODONTICA NO FUNCIONAL

Diagnéstico Presuntivo PERIODONTITIS APICAL CRONICA.
Diagnéstico Definitivo PERIODONTITIS APICAL CRONICA.

Alternativas de tratamiento

ZONA: DIENTE 11.

SIGNOS: PRESENTA: CORONA PORCELANA, ABSCESO VESTIBULAR, FISTULA ACTIVA.
SINTOMAS: ASINTOMATICO AL MOMENTO DE LA CONSULTA

PROCEDIMIENTOS: APICECTOMIA UNIRRADICULAR CON ENDODONCIA ZONA: 11, CONTROL ENDODONCIA ZONA:
2, INTERCONSULTA ENDODONCIA ZONA: NA
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Ogcompensor Fecha de generacion del reporte: 2022/10/14

Historia Clinica Salud Oral

Consentimiento Informado NO

Observaciones DIENTE 11: PRONOSTICO RESERVADO POR: MORFOLOGIA RADICULAR,
PAREDES DEBILITADAS CON TENDENCIA A LA FRACTURA, TRAUMA
OCLUSAL, RIESGO DE FRACTURA RADICULAR VERTICAL.

Pronésticos
Diente Pronostico Examen Pulpar

11 Reservado Alteracion vitalidad:NEGATIVA. , Dolor
percusion:No, Movilidad dental:No,
Sensibilidad:No, Fistula:No, Diente
tratado:POR ODONTOLOGIA GENERAL
PARTICULAR, Palpacién:No, Otros
hallazgos:CORONA EN PORCELANA

Tipo Diagnéstico Confirmado nuevo
Dx Principal PERIODONTITIS APICAL CRONICA
Fluorosis Dental No

Procedimiento
Fecha y Hora 2017/04/25 11:36 Diente 11

Procedimiento TERAPIA DE CONDUCTO Superficie
RADICULAR EN DIENTE
UNIRRADICULAR +

Descripcion SE CANCELA PROCEDIMIENTO TipoEvolucion Innecesario
POR SER INNECESARIO, SE
AUTORIZA APICECTOMIA
UNIRRADICULAR CON
ENDODONCIA.
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Ogcompensor Fecha de generacion del reporte: 2022/10/14

Historia Clinica Salud Oral

Consentimiento NO Saldo NO
Apl. Anestésicas 0 Observaciones
Conductos
Conducto Conductometria Conductometria Referencia LAP Configuracion
Tentativa Final Conducto
Uniradicular 0 0 0 0 Calcificado

Procedimiento

Fecha y Hora 2017/04/25 11:36 Diente
Procedimiento INTERCONSULTA ENDODONCIA Superficie
Descripcion PACIENTE REMITIDO POR TipoEvolucién Ejecutado

REHABILITACION ORAL, PARA
VALORACION POR ENDODONCIA
DE DIENTE 11. CLINICAMENTE
PRESENTA CORONA EN
PORCELANA, RESPUESTA
POSITIVA A LA PERCUSION Y
PALPACION, RESPUESTA
NEGATIVA AL FRIO. DIENTE 11, AL
ANALISIS RADIOGRAFICO SE
OBSERVA: ZONA RADIOLUCIDA
APICAL COMPATIBLE CON LESION
Y ZONA RADIOPACA
INTRARRADICUALR COMPATIBLE
CON OBTURACION ENDODONTICA
NO FUNCIONAL, SE EXPLICA AL
PACIENTE QUE DEBIDO A LOS
SIGNOS CLINICOS Y
RADIOGRAFICOS QUE PRESENTA
REQUIERE CIRUGIA
ENDODONTICA APICECTOMIA. SE
ENTREGA ORDEN PARA
SOLICITAR CITA DE ENDODONCIA.
SE VERIFICA INTEGRIDAD DE

INSTRUMENTAL LOTE # 2529.
Consentimiento NO Saldo Si
Apl. Anestésicas 0 Observaciones  CANCELA $ 2.900

ENDODONCIA
CONTROL ENDODONGIA 0 $0
CONTROL ENDODONGIA 0 : : : $0
APICECTOMIA UNIRRADICULAR CON END |11 : © 1792000 179.200 $179.200
INTERCONSULTA ENDODONCIA 0 2.900" : : 2.900 9.300 $ 12.200
TOTAL ENDODONCIA|  $2.900" $0' $179.200' $182.100 $9.300 $191.400
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COompensar

Historia Clinica Salud Oral

Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

HISTORICO DE ATENCIONES

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Primer Apellido CUELLAR

Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre  Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacion Ocupaciones elementales no clasificadas

bajo otros epigrafes

Direccién carrera1a 1857 Teléfono 3114818440

Nivel Educativo Basica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono 3114818440

Acompanante Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculacion Contributivo

Observaciones

Datos Historia

Fecha Registro 2017/06/01

Fecha de la Firma Digital 2017/06/01

Profesional Responsable de la Firma JUAN CARLOS TORRES PRADA

Digital
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.i:f:omp Ensar

Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

Historia Clinica Salud Oral

Diagnodsticos Codigos CIE10

Tipo Diagnéstico
Dx Principal
Fluorosis Dental

Evolucion

Fecha y Hora
Procedimiento

Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

Fecha y Hora
Procedimiento

Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

Fecha y Hora
Procedimiento

Confirmado repetido
FRACTURA DE LOS DIENTES
No

Procedimiento
Diente
Superficie

2017/06/01 11:30

CORONA COMPLETA EN METAL
BASE PORCELANA ENTREGA

SE VERIFICA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL LOTE # 02089, SE
VERIFICA LISTA DE CHEQUEO Y
PROCEDIMIENTOS EN SALUD
ORAL, PACIENTE ASISTE A CITA
DE REHABILITACION, SE RETIRAN
TEMPORALES DE 37,31,41,32, SE
PRUEBA ESTRUCTURA METALICA
PARA CORONAS DE 37,31,41,32, SE
VERIFICA ADAPTACION, Y
ESPACIO INTEROCLUSAL, SE
TOMA COLOR A3 EN CERVICAL,
CUERPO A2, INCISAL BLANCO, SE
CEMENTAN TEMPORALES
NUEVAMENTE CON RELYX TEMP,
SE ORDENAN RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES DE 37 Y 32,
PACIENTE SE RETIRA EN OPTIMAS

TipoEvolucién

CONDICIONES.
Si Saldo
0 Observaciones

Procedimiento
Diente
Superficie

2017/06/01 11:30

CORONA COMPLETA EN METAL
BASE PORCELANA ENTREGA

SE VERIFICA INTEGRIDAD DEL
INSTRUMENTAL LOTE # 02089, SE
VERIFICA LISTA DE CHEQUEO Y
PROCEDIMIENTOS EN SALUD
ORAL, PACIENTE ASISTE A CITA
DE REHABILITACION, SE RETIRAN
TEMPORALES DE 37,31,41,32, SE
PRUEBA ESTRUCTURA METALICA
PARA CORONAS DE 37,31,41,32, SE
VERIFICA ADAPTACION, Y
ESPACIO INTEROCLUSAL, SE
TOMA COLOR A3 EN CERVICAL,
CUERPO A2, INCISAL BLANCO, SE
CEMENTAN TEMPORALES
NUEVAMENTE CON RELYX TEMP,
SE ORDENAN RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES DE 37 Y 32,
PACIENTE SE RETIRA EN OPTIMAS

TipoEvolucion

CONDICIONES.
Si Saldo
0 Observaciones

Procedimiento
2017/06/01 11:30

CORONA COMPLETA EN METAL
BASE PORCELANA ENTREGA

Diente
Superficie

37

En curso

Si

RECIBO #171526330364762 $

972.000

32

En curso

Si

RECIBO #171526330364762 $

972.000

31
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Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

Historia Clinica Salud Oral

Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

Fecha y Hora
Procedimiento

Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

SE VERIFICA INTEGRIDAD DEL TipoEvolucién
INSTRUMENTAL LOTE # 02089, SE
VERIFICA LISTA DE CHEQUEO Y
PROCEDIMIENTOS EN SALUD
ORAL, PACIENTE ASISTE A CITA
DE REHABILITACION, SE RETIRAN
TEMPORALES DE 37,31,41,32, SE
PRUEBA ESTRUCTURA METALICA
PARA CORONAS DE 37,31,41,32, SE
VERIFICA ADAPTACION, Y
ESPACIO INTEROCLUSAL, SE
TOMA COLOR A3 EN CERVICAL,
CUERPO A2, INCISAL BLANCO, SE
CEMENTAN TEMPORALES
NUEVAMENTE CON RELYX TEMP,
SE ORDENAN RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES DE 37 Y 32,
PACIENTE SE RETIRA EN OPTIMAS

CONDICIONES.
Si Saldo
0 Observaciones

Procedimiento
2017/06/01 11:30 Diente

CORONA COMPLETA EN METAL Superficie
BASE PORCELANA ENTREGA

SE VERIFICA INTEGRIDAD DEL TipoEvolucion
INSTRUMENTAL LOTE # 02089, SE
VERIFICA LISTA DE CHEQUEO Y
PROCEDIMIENTOS EN SALUD
ORAL, PACIENTE ASISTE A CITA
DE REHABILITACION, SE RETIRAN
TEMPORALES DE 37,31,41,32, SE
PRUEBA ESTRUCTURA METALICA
PARA CORONAS DE 37,31,41,32, SE
VERIFICA ADAPTACION, Y
ESPACIO INTEROCLUSAL, SE
TOMA COLOR A3 EN CERVICAL,
CUERPO A2, INCISAL BLANCO, SE
CEMENTAN TEMPORALES
NUEVAMENTE CON RELYX TEMP,
SE ORDENAN RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES DE 37 Y 32,
PACIENTE SE RETIRA EN OPTIMAS

CONDICIONES.
Si Saldo
0 Observaciones

En curso

si

RECIBO #171526330364762 $

972.000

41

En curso

Si

RECIBO #171526330364762 $

972.000
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COompensar

Historia Clinica Salud Oral

Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

HISTORICO DE ATENCIONES

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Primer Apellido CUELLAR

Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre  Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacién Ocupaciones elementales no clasificadas

bajo otros epigrafes

Direccién CARRERA 18 A 18 24 Teléfono 3114818440

Nivel Educativo Basica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono 3114818440

Acompanante Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculacion Contributivo

Observaciones

Datos Historia

Fecha Registro 2017/06/13

Fecha de la Firma Digital 2017/06/13

Profesional Responsable de la Firma JUAN CARLOS TORRES PRADA

Digital
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Fecha de generacion del reporte: 2022/10/12

Historia Clinica Salud Oral

Tipo Diagnéstico

Dx Principal
Fluorosis Dental

Confirmado nuevo
FRACTURA DE LOS DIENTES
No

Fecha y Hora
Procedimiento
Descripcion

Consentimiento
Apl. Anestésicas

Procedimiento
2017/06/13 09:02 Diente
CONTROL REHABILITACION Superficie

SE VERIFICA INTEGRIDAD DEL TipoEvolucién  Ejecutado
INSTRUMENTAL LOTE # 02118, SE
VERIFICA LISTA DE CHEQUEO Y
PROCEDIMIENTOS EN SALUD
ORAL, PACIENTE ASISTE A CITA
DE REHABILITACION, SE RETIRAN
TEMPORALES, SE PRUEBA
ESTRUCTURA METALICA DE
37,32,31,41, SE VERIFICA
ADAPTACION, Y ESPACIO
INTEROCLUSAL, SE TOMA
IMPRESION DE ARRASTRE EN
ALGINATO, SE ENVIA AL )
LABORATORIO PARA COLOCACION
DE PORCELANA COLOR 3M2, SE
CEMENTAN TEMPORALES
NUEVAMENTE CON RELYX TEMP,
PACIENTE SE RETIRA EN OPTIMAS

CONDICIONES.
Si Saldo NO
0 Observaciones
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Historia Clinica Salud Oral

HISTORICO DE ATENCIONES
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Primer Apellido CUELLAR Segundo Apellido DE SALGADO

Nombre TULIA ROSA No. Identificacion 35402883 Tipo CC

Estado Civil Unién Libre  Edad 61 Género F Programa

P. Complementario NO POS AFILIADO Caja NO AFILIADO Parentesco Cotizante
AFILIADO

Regimen Subsidiado NO AFILIADO Ocupacion Ocupaciones elementales no clasificadas

bajo otros epigrafes

Direccion NO APLICA Teléfono 3114818440

Nivel Educativo Basica Primaria

Pertenencia Etnica Ninguno de los anteriores

Responsable NURY SALGADO Parentesco Teléfono 3114818440

Acompanante Parentesco Teléfono

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL Tipo Remitente

Remitente EPS Compensar Vinculacion Contributivo

Observaciones PACIENTE REMITIDA DE DIB ORTODONCIA (ZIPAQUIRA) SE AUTORIZA RADIOGRAFIA

PANORAMICA TRATAMIENTO

Datos Historia

Fecha Registro 2017/06/20

Fecha de la Firma Digital 2017/06/20

Profesional Responsable de la Firma SILVIA PILAR ZAMORA SANCHEZ
Digital
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