17/1/23, 11:53 Correo: Juzgado 13 Familia - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

SINPROC 278540 de 2022: Entrega informe final del servicio de valoracion de apoyos
de DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ, identificada con la Cédula 52911117,

Adjudicacioén Judicial de Apoyo Rad:11001311001320190048100. (EMAIL CERTIFICADO de
notificac...

EMAIL CERTIFICADO de Notificaciones PD Familia <399269@certificado.4-72.com.co>
Mar 17/01/2023 11:50

Para: Juzgado 13 Familia - Bogota - Bogota D.C. <flia13bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Sefores

JUZGADO TRECE DE FAMILIA DE BOGOTA D. C.
flial3bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Bogota D.C.

En relacién al asunto se adjunta comunicacidn con correccién del archivo adjunto que fue remitido el 16
de enero de 2022, ya que habia un error sobre el nombre de una persona de apoyo que se corrige en
este archivo. Si desea dar respuesta a este mensaje por favor hagalo al correo
delegadafamilia@personeriabogota.gov.co, ya que esta cuenta es exclusiva para envio de
correspondencia.

Atentamente,

RUTH SOFIA TRIVINO LOPERA
PERSONERA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL
delegadafamilia@personeriabogota.gov.co

Proyectd: Leonardo Hernandez

Personeria de Bogota, D.C. comprometida con el medio ambiente.

Aviso Legal: Este mensaje y cualquier archivo anexo son confidenciales y podrian contener informacion privilegiada y reservada de la
Personeria de Bogota D.C., para uso exclusivo del destinatario. Si llegé a usted por error, por favor eliminelo y avise inmediatamente al
remitente, absteniéndose de usar, retener, imprimir, copiar, enviar, revelar el contenido o utilizar alguna parte de este mensaje o de sus
adjuntos, pues de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 de 2009 y las demas que resulten
pertinentes. Este mensaje ha sido sometido a programas antivirus. No obstante, la PERSONERIA DE BOGOTA, D.C., no asume ninguna
responsabilidad por eventuales dafios generados por el recibo y el uso de este material, siendo responsabilidad del destinatario verificar
con sus propios medios la existencia de virus u otros defectos. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no
necesariamente representan la opinion oficial de la Personeria de Bogota. D.C.
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iAsunto: SINPROC 278548 de 2022: Entrega inform

Bogot4, D.C., 11 de enero de 2023

Sefiores

JUZGADO TRECE DE FAMILIA DE BOGOTA D. C.
flial3bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Bogota D.C.

ASUNTO: SINPROC 278540 de 2022: Entrega informe final del servicio de valoracién de apoyos de DIANA
ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ, identificada con la Cédula 52911117, Adjudicacion Judicial de Apoyo
Rad:11001311001320190048100.

Sefior Juzgado Trece (13) de Familia,

Frente a la solicitud realizada por su despacho para adelantar el servicio de valoracién de apoyos para persona
mayor de 18 afios con discapacidad, en el proceso Adjudicacién Judicial de Apoyo
Rad:11001311001320190048100, se hace entrega del informe final de la valoracion realizada en el caso de la
sefiora DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ, con c.c. 52.911.117.

Una copia de este informe fue entregada a la red familiar de apoyo. Por favor acusar recibo del informe al
correo delegadafamilia@personeriabogota.gov.co, con copia a ldhernandez@personeriabogota.gov.co.

Atentamente;

SALSH

RUTH SOFIA TRIVINO LOPERA

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL
PERSONERO DELEGADO 040 03

rstrivino@personeriabogota.gov.co

Anexo(s): [Oficio], en [74] Setenta y cuatro folios.

Copia(s): Maria Andrea Carvajal - Hermana.

Elaboré: LEONARDO DAVID HERNANDEZ PINILLA
Revisd: ZAIRA LILIANA ARIAS ALBARRACIN
Aprob6: RUTH SOFIA TRIVINO LOPERA

Calle 16 No. 9 - 15 Bogota - Colombia « Conmutador (601) 382 0450/80 + Cddigo Postal 111321
£ PersoneriaDeBogota + (%) @personeriadebogota « [7) @personeriabta «+ () PERSONERIADEBOGOTA
www.personeriabogota.gov.co + Linea143

Aviso de privacidad: Sus datos personales seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales,
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"ERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL
PROTECCION CONSTITUCIONAL

Informe de valoracién de apoyos, Ley 1996 de 2019.
Sinproc 278540 de 2022

Bogota, 10 de enero de 2023
Dirigido a: JUZGADO TRECE DE FAMILIA DE BOGOTA

Solicitado por: MARIA ANDREA CARVAJAL MARTINEZ

Elaborado Por: Leonardo David Hernandez Pinilla, Profesional especializado de la
Personeria Delegada para la Familia y Sujetos de Especial Proteccion
Constitucional de la Personeria de Bogota.

| Fecha de Inicio de la valoracién | 18 de noviembre de 2022

Numero de encuentros realizados: 03

Fecha, lugar y duracion del | 14 de diciembre de 2022, Visita Domiciliaria,
| encuentro entrevista a la sefiora Diana. 15 minutos.

|

Fecha, lugar y duracion del | 14 de diciembre de 2022, Entrevista con red de
encuentro apoyo familiar (Hermana - cuidadora). 2 horas y |
cuarto.

' Fecha, lugar y duracién del | 03 de enero, envio por correo electronico |
encuentro borrador de informe final para la
retroalimentacion.

1. ldentificacion de la persona con discapacidad

:_Nombres y apellidos: DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ
Tipo de documento de | Cedula de Ciudadania
identidad:

Numero de documento: 52.911.117
Fecha de nacimiento: 26 DE JUNIO DE 1982
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Direccién de residencia: | Carrera 107 A # 67 C - 21 |
Teléfonos de contacto: | 3105617212 ]
Correos electronicos de | Andreac8086@gmail.com |

Lciontacto: B 3
Personas con las que vive
Nombres y apellidos completos Parentesco
Gonzalo Carvajal Choconta Padre
Julian Fernando Carvajal Martinez Hermano

Su hermana Maria Andrea Carvajal Martinez, aunque no vive en la misma casa de
la sefiora Diana, diariamente se desplaza desde su vivienda para asumir el rol de
cuidadora.

2. Motivacién para solicitar la valoraciéon de apoyos

¢La valoracion se solicita directamente por la persona con discapacidad?
Si No X

¢, Se ha seleccionado un mecanismo de formalizacion?
Si X No___ ;,Cual? Adjudicacién Judicial de Apoyos

¢,Se solicita en el marco de un proceso judicial?
Si X No __  Cudl? Adjudicacion Judicial de Apoyo
Rad:11001311001320190048100

¢La persona con discapacidad acude directamente al proceso judicial?
Si__NoX

¢, Nombre completo de la persona que solicita la valoracion?
MARIA ANDREA CARVAJAL MARTINEZ

¢, Qué relacion la une con la persona con discapacidad?
Hermana
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o La persona con discapacidad se encuentra o no “absolutamente
imposibilitada para manifestar su voluntad y preferencias por cualquier modo,

medio o formato posible” como lo ordena el articulo 38 de la Ley 1996 de
2019. Si X No__

¢, Por qué esta absolutamente imposibilitada?

La sefiora DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ, presenta un diagnéstico de
secuelas por Encefalopatia hipdxico- isquémica, relacionado a un estado de post
reanimacién de 20 minutos por paro cardiaco. La historia clinica presenta las
siguientes secuelas:

Secuelas de:

1. Encefalopatia hipdxico- isquémica

2. Mioclonias asincrénicas posthipoxicas subcorticales

2.1.  Epilepsia Focal

3. Usuaria de traqueostomia (16/01/2018) Traqueo bronquitis bacteriana
(sept — 20)
Usuaria de Gastrostomia
Estado de postreanimacion de 20 minutos (03/01/2018)
Hipocalemia severa como causa del paro cardiaco (enero 2018)
Hemorragia subaracnoidea no aneurismatica + microhemorragias
intraparenquimatosas multiples

8. Antecedente de injuria renal

9. Enfermedad Renal Crénica Estadio 32 A1 TFG: 59.9 ML/MIN/1.73 M2

10. Antecedente de anorexia

11. Comunicacibn interventricular

12. Cuadriplejia espastica

13. Trastorno de deglucion severo

14. Antecedentes de NAC (octubre 2018)
(Interconsulta medicina general — 16 de abril de 2022)

NSO A

La sefiora Diana presenta un alto deterioro cognitivo relacionado con encefalopatia
hipdxica luego de un paro cardiaco con reanimacién de 20 minutos, la sefiora
presenta un Barthel 0, no se puede movilizar por si misma, depende totalmente del
cuidado de terceros para la realizacidon de las actividades basicas de la vida diaria
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y la satisfaccion de sus necesidades basicas, presenta traqueostomia y
gastrostomia

En la visita domiciliaria, se observa que la sefiora esta despierta, no responde a su
nombre, no se evidencia capacidad de introspeccién ni prospeccion, no sigue
indicaciones, por el alto deterioro cognitivo es imposible evidenciar si existe algun
tipo de comprension o procesamiento de informacion.

La sefiora no puede hablar, no logra estructurar una conversacion o un discurso de
manera coherente, no cuenta con ajustes razonables que permitan la comunicacion,
requiere apoyo total de su familia para brindar la informacién sobre su historia vy
proyecto de vida.

Teniendo en cuenta las caracteristicas evidenciadas en la visita domiciliaria y las
secuelas que presenta, la sefiora Diana se encuentra absolutamente imposibilitada
para manifestar su voluntad o preferencias, por lo cual requiere de apoyo de
terceros que la representen e interpreten su voluntad en el marco de su historia de
vida, preferencias, ideologia y creencias.

¢, Qué acciones se llevaron a cabo para establecer que no puede expresar su
voluntad o preferencias por cualquier modo, medio o formato?

Se realizo6 visita domiciliaria en su casa, donde se intentd establecer comunicacion
sin tener respuesta, su red de apoyo y la enfermera asignada por la EPS, logran
evidenciar estados de animo por medio de sus 0jos, pero no se puede determinar
que sea una forma de comunicacion consciente, por tal razén, se realizo entrevista
con su hermana, quienes informan el estado de salud de |a sefiora y sus condiciones
actuales, asi como la imposibilidad de manifestar su voluntad. Se revisan los
documentos entregados por la red familiar.

» La persona con discapacidad se encuentra o no “imposibilitada para ejercer
su capacidad juridica y esto conlleve a la vulneracién o amenaza de sus
derechos por parte de un tercero” como lo ordena el articulo 13 de |a Ley
1996 de 2019. Si X No__

¢, Por qué esta imposibilitada para ejercer su capacidad juridica?

El deterioro cognitivo que presenta la sefiora Diana le impide la comprension y
procesamiento de la informacién concreta y abstracta que recibe de su entorno, lo
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que le imposibilita la toma de decisiones de una manera consciente e informada,
aspecto fundamental para poder ejercer su capacidad juridica, por lo cual requiere
apoyos que permitan la representacion e interpretacion de su voluntad vy
preferencias en actos juridicos.

El proceso de toma de decisiones necesario para ejercer la capacidad juridica
requiere de poder comprender, analizar, procesar informacion y escoger entre las
opciones que se brindan, en el caso de la sefiora Diana, el deterioro cognitivo
relacionado con la encefalopatia hipoxico- isquémica, le impide comprender
informacién o desarrollar procesos ejecutivos complejos, para la toma de decisiones
y ejercer su capacidad juridica de una manera consciente frente a las
consecuencias de sus decisiones.

¢, Cual es la posible amenaza a sus derechos?

En general, la sefiora cuenta con una red de apoyo familiar que ha hecho el esfuerzo
por garantizar su bienestar y cuidado, manejando su dinero para la satisfacciéon de
las necesidades basicas, cuenta con un ingreso estable por pensidn y servicios de
asistencia y cuidado en medio domiciliario ordenados a la Entidad Prestadora de
Salud por accién de tutela.

En la actualidad, requiere apoyo para el manejo de su dinero y ahorros, asi como la
posibilidad de realizar la solicitud de la eutanasia, dada la voluntad manifestada a
su red familiar de realizar este proceso si en algun momento perdia la capacidad de
manifestar su voluntad.

3. Informe general del proyecto de vida o mejor interpretacion de la voluntad
y las preferencias de la persona con discapacidad

Ante la imposibilidad de establecer una comunicacién directa con la sefiora Diana
sobre su historia y proyecto de vida, se procedié a realizar la mejor interpretacion
de la voluntad y preferencias con la informacidén suministrada por su hermana, con
los cuales se indago sobre:

3.1.  ¢Por qué se optd por este informe?:
Debido al diagndstico presentado por la sefiora y la imposibilidad de poder

manifestar sus preferencias y voluntad, la familia adelanté proceso de adjudicacion
judicial de apoyo para poder adelantar los tramites de la pensién por invalidez. Dicho
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proceso fue asignado al JUZGADO TRECE DE FAMILIA DE BOGOTA, quien
ordena la realizacion de la valoracion de apoyo a la Personeria de Bogota.

3.2. ¢Por qué no fue posible entablar una comunicacién directa con la persona
con discapacidad?

El proceso del lenguaje es la posibilidad de comunicar por diferentes medios, las
ideas, sentimientos, emociones y preferencias, que permiten una interaccion social,
de esta forma, la sefiora Diana, presenta un deterioro cognitivo que le impide la
compresion, procesamiento y produccion de la comunicacion de una manera clara
y coherente al contexto en que se desarrolla, tampoco presenta la posibilidad del
uso de herramientas o ajustes razonables que permitan comunicar sus ideas y
preferencias.

Sus cuidadores comprenden lo que necesita ante aspectos concretos relacionados
a la satisfaccion de necesidades bdsicas, pero debe recurrir a la interpretacion en
decisiones mas complejas que requieran un procesamiento de informacion, ya que
la sefiora no puede comunicar su voluntad claramente.

3.3. Descripcion breve de la historia de vida de la persona con discapacidad

La senora DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ, naci6 en la ciudad de
Bogota, el 26 de junio de 1982. En el momento tiene 40 afios. Su madre fue Nicolasa
Martinez Lozano (QEPD), y su padre Gonzalo Carvajal Choconta, con quien vive en
la actualidad, en el momento cuenta con tres hermanos:

1- Maria Andrea Carvajal Martinez, vive en Bogota, es Administradora de
Empresas, vive con su esposo Julio Avellaneda con quien tiene tres hijos,
Andrea Juliana de 17 afios, Juan David de 15 afios y Nicolas David de 2
ahos. Maria Andrea asume el rol de cuidadora en el dia y también los fines
de semana turnandose con su hermano menor, trabajaba en una empresa,
pero debib renunciar para asumir el cuidado y las gestiones gue requiere su
hermana Diana para su bienestar.

2- Elkin Gonzalo Carvajal Martinez, es ingeniero mecanico, trabaja fuera de la
ciudad con una empresa de recuperacién de suelos afectados por
actividades petroleras, vive con su comparfiera y tiene un hijo, no tiene mucho
contacto ni responsabilidades con la sefiora Diana

3- Julian Fernando Carvajal Martinez, hijo menor, vive en la misma casa con la
sefiora Diana y su padre, es Ingeniero Mecanico, trabaja con su padre en un
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taller de latoneria y pintura de carros, asume responsabilidades de cuidado
y asistencia hacia su hermana Diana, sobre todo en las noches cuando no
cuentan con enfermera y los fines de semana que se turnan con su hermana
Maria. Es soltero y no tiene hijos.

La sefiora Diana vivié su infancia y adolescencia con su padres y hermanos en la
ciudad de Bogota, siendo una joven disciplinada y que le gustaba estudiar, realizd
estudios profesionales en la Escuela Superior de Administracién Publica,
graduandose como Administradora Publica, posteriormente adelantd estudios de
postgrado especializandose en temas de gerencia en instituciones prestadoras de
servicios de salud, y se encontraba realizando estudios de Maestria en Gerencia de
Salud cuando sufrié el infarto. Su hermana la recuerda como una mujer muy
responsable y dedicada al trabajo, con una alta carga laboral, su Gltimo empleo fue
como subdirectora Administrativa y Financiera de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E., cargo que le demandaba mucho tiempo y una alta
responsabilidad al manejar recursos publicos.

Desde la universidad empez6 a presentar trastornos alimenticios, Anorexia, que
fueron afectado su estado de salud fisico en general, 0 que preocupaba a sus
familiares, ya que esta situacidén se fue agravando con las altas cargas laborales y
el estrés que manejaba en su trabajo. Intento vivir sola pero la ausencia de una red
de apoyo que controlara su alimentacion empeoro sus sintomas por lo cual era
mejor que viviera con sus padres y hermano, lo cual regulaba su estado emocional
y mejoraba su alimentacion por la presiéon y presencia que podian ejercer sus
padres, sobre todo su madre y sus hermanos. En el momento del infarto no tenia
hijos ni una pareja estable.

A principio del afio 2018, en medio de un viaje a Villa de Leiva (Boyaca), presento
una baja de potasio, debido a su trastorno alimenticio tenia un déficit de potasio que
no lograba suplir con su alimentacién, por esta razdn acudieron de urgencia al
centro de salud de Villa de Leiva, pero dado que no vieron avances ni ningun tipo
de intervencidn por parte del personal médico, decidieron solicitar la salida
voluntaria para llevarla de urgencias a un hospital, en medio del viaje de regreso su
estado de salud empeoro, por lo que tuvieron que ingresarla al hospital Santa Marta
de Samaca (Boyaca) donde sufrié el paro cardiaco, con reanimacién de 20 minutos
y encefalopatia por hipoxia, de este hospital fue trasladada al hospital de Tunja y
posteriormente al Hospital de la Universidad Nacional en Bogota, donde fue dada
de alta el 21 de febrero de 2018 con encefalopatia y una alta dependencia para la
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realizacion de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, la sefiora
presenta desde ese momento traqueostomia y gastrostomia.

La sefiora Diana fue remitida a una unidad de cuidado cronico y paliativo, pero una
vez sus hermanos y madre visitaron la entidad, deciden que sea trasladada a su
domicilio para brindar los cuidados desde alli, ya que no les parece que el lugar a
donde la remitieron sea el adecuado para sus cuidados.

Desde que la dieron de alta, la sefiora Diana se ubica en el domicilio de sus padres,
lo que implica un gran esfuerzo para su familia, en especial de su madre y hermana
para garantizar su cuidado ya que no les fue asignada una enfermera permanente
ni recibieron un acompafamiento adecuado.

La red familiar realiza accién de tutela en el afio 2018, solicitando a la EPS sanitas,
la atencion integral medica domiciliaria que ellos habian cubierto hasta el momento,
el 21 de noviembre de 2018, se ordena a la EPS Sanitas se autorice y materialice
la atencién medica necesaria para la sefiora Diana, lo que permite contar con el
servicio de enfermeria, trasporte cuando requiere traslado, entre otros elementos
necesarios por su estado de salud actual y su dependencia.

La familia adelanta los trdmites para contar con la pension de la sefiora Diana, dada
la pérdida de capacidad laboral del 95%, siendo asignada una pension por invalidez
la cual es manejada en su momento por su madre, quien fue asignada
transitoriamente como persona de apoyo en el marco de un proceso de adjudicacion
judicial de apoyo.

El 21 de enero de 2021, su madre se contagia de Covid 19, su estado de salud se
agrava por lo cual es hospitalizada y fallece, quedando su hermana Maria Andrea a
cargo de su cuidado, con el apoyo de su hermano. Dada la muerte de la madre de
la sefiora Diana, el juzgado asigna transitoriamente a su hermana como apoyo para
el manejo de su dinero.

Su hermana la recuerda como una mujer trabajadora, muy activa, que le gustaba la
lectura y la musica, viajar y ver series de televisién, no le gustaba mucho que la
cuestionaran o que se metieran en sus asuntos personales, ni que la controlaran,
tampoco le gustaba las personas melosas.
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la persona

‘ 3.4 Informe general de la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias de

Patrimonio y
manejo del

Ambito

dinero

Principales  decisiones vy preferencias previas
identificadas:

La sefiora Diana fruto de su trabajo y los aportes realizados al
sistema general de seguridad social en pensiones, logré una
pension por invalidez dada su alta dependencia actual por un
valor de $2.800.000, que permiten cubrir sus gastos actuales y
la satisfaccion de sus necesidades basicas, dinero consignado
mensualmente en la cuenta de ahorros de Davivienda
457070135464.

Logro consolidar un ahorro de 40 millones que tiene en un CDT
del Banco Davivienda, y estaba realizando tramites para
compra de vivienda nueva con la Constructora Cuzesar, donde
al parecer, habia consignado entre 30 y 33 millones como parte
del acuerdo de compra.

En el momento no cuenta con propiedades a su nombre,
presenta una deuda con el banco Davivienda por concepto de
un crédito de consumo, el cual fue descontado en parte cuando
le consignaron la liquidacién de su trabajo.

Posibles deseos y decisiones futuras:
Las posibles decisiones a futuro tienen que ver el manejo del
dinero producto de su mesada pensional.

Manejo y tramites relacionados con sus productos bancarios
ubicados en el Banco de Davivienda (Cuenta de Ahorros,
CDT), asi como posibles acuerdos de pago frente a créditos de
consumo en mora.

También adelantar tramites con la constructora Cuzesar, para

continuar con el proceso de compra de vivienda nueva o dado |

el caso realizar las gestiones para la devolucion del dinero
consignado.

Principales decisiones vy preferencias  previas
identificadas:

En el momento la sefiora Diana se ubica en la vivienda familiar
de sus padres, no paga arriendo, pero si asume los gastos de
servicios publicos dado que, por las caracteristicas de su
cuidado, el consumo de energia eléctrica y de agua es alto.
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Al no tener propiedades a su nombre no tiene responsabilidad
de impuestos relacionados con su patrimonio.

El cuidado es realizado en domicilio directamente por su
familia, con servicio de enfermeria cubierto por la EPS.

Ambito
Familia,
cuidado y
vivienda

Posibles deseos y decisiones futuras:

Con respecto a las decisiones futuras, esta continuar haciendo
seguimiento y acompanamiento a la prestacidn de los servicios
de asistencia y cuidado en medio domiciliario prestado por la
EPS Sanitas. Adicionalmente, continuar con el pago de
servicios publicos de la vivienda donde se ubica.

La familia no contempla el traslado a una unidad de cuidado
cronico y paliativo, desean continuar con el servicio de
asistencia y cuidado en medio domiciliario, para el cual han
hecho diferentes adecuaciones a su habitacidn para garantizar

| su bienestar.

Principales  decisiones y preferencias previas
identificadas:

La sefiora Diana cuenta con afiliacion al servicio de salud con |

la EPS Sanitas en régimen contributivo como cotizante, donde
le brindan la atencién en salud domiciliaria, tratamientos

médicos especializados y terapéuticos que requiere, asi como |
| hospitalizaciones y atencién por urgencias. En este momento |

las gestiones relacionadas con la atencién en salud son

' manejadas por su hermana.
Su familia manifiesta que su estado de salud en general es |

Ambito de la
salud

estable, con alta dependencia dado que presenta gastrostomia

'y traqueostomia, asi como oxigeno permanente.

Presenta policonsumo de los siguientes medicamentos: |

| Bromuro de budesoénida, Beclometasona. Presenta una

panalistis cronica por el uso permanente de pafales para lo

' Clonazepam, acido valproico, omeprazol, acetaminofén, |

cual le aplican Clobetasol y Nistatina mas oxido de Zinc, pero |
persiste la pafalistis, la hermana informa que mejora con una |
marca especifica de pafiales (Tena) diferente a los |

suministrados por la EPS, el medico dio la orden para que |a
EPS entregue los pafiales de la marca especifica, pero por el
momento no han cumplido con dicha orden por lo cual estan
en trdmites con la entidad de salud.

La sefiora se alimenta solamente con suplemento nutricional
Vital1.5 Kcal, realizando 5 tomas al dia.
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Posibles deseos y decisiones futuras:

A futuro las decisiones tendran que ver con garantizar la
atencion en salud, posibles hospitalizaciones, realizacion de
tramites y autorizaciones, consentimientos informados para

Ambito de la | posibles intervenciones quirtrgicas, terapéuticas, examenes y
salud tratamientos que la sefiora requiera en el marco de su estado
de su salud fisica.
También la posibilidad de tomar decisiones sobre el fin de la
vida adelantado proceso de solicitud de Eutanasia, segun la
voluntad manifestada de forma verbal, por la sefiora Diana,
antes del infarto.
) Principales decisiones vy preferencias previas
. Ambito del identificadas: '
trabajo y La sefiora Diana trabajé en cargos directivos en Empresas
generacion de | Sociales del Estado, asumiendo responsabilidades de toma de
! ingresos decision y manejando presupuestos publicos. En el momento
' no realiza ninguna actividad econémica ni productiva y se
' encuentra pensionada por invalidez.
|
|
‘ Posibles deseos y decisiones futuras:
No se evidencian decisiones en este ambito.
Principales decisiones y  preferencias previas
identificadas:
La sefiora puede estar vinculada en procesos disciplinarios
' relacionados al cargo directivo que tenia antes de su
Ambito de | discapacidad muiltiple.
Acceso ala
Justicia Posibles deseos y decisiones futuras:

A futuro, la sefiora Diana se podria ver vinculado en actos
juridicos de naturaleza contractual, relacionados con compra
de bienes inmuebles a su nombre. Asi como suscribir poderes
generales y especiales para su representacion en procesos
disciplinarios y también ante la posibilidad de ser vinculada en
procesos de sucesién intestada por el patrimonio de su madre.
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4. Caracteristicas de la red de apoyo

La informacion de las caracteristicas de la red de apoyo fue brindada por su hermana
Maria Andrea, dada la imposibilidad de la sefiora Sandra para manifestar su voluntad y
recordar su historia de vida, informacién que se resumen en la imagen a continuacion:

Familia Corcana:

Gonzalo Carvajal Chocenta - Padre
Maria Andrea Carvajal - Hermana
Julidgn Fernando Carvajal — Mermang
Etkin Gonzalo Carvajal - Hermano

Relaciones de confianza: Familla Extensa:
Maria A. Carvajal - Hermana lulio Avellaneds ~ Cufiado
Julian £ Carvajal - Hermano Andrea Juliana Avellanada ~ Sobrings
Elkin G. Carvajal ~ Hermano J Juan David Avellaneda - Sobrino
- | - Y
~ DIANA
Apoyo en la toma de i'; ! _
decisiones: »5 EL!ZABETH Relacdionesde Desconfianza:
Maria A, Carvajal - Hermana i ; j Hinguna
" * \ CARVAJAL | o Nne

Julidn F. Carvajal ~ Hermano

*, MARTINEZ

Entorno soclaly comunitario:

Redes de apoyo fuertes: Caroling Guerrero - Enfermera

Marfa A. Carvajal - Mermana
lutian R Carvajal — Mermano

La red familiar de la sefiora Diana, esta conformada principalmente por su padre, sus tres
hermanos, sus sobrinos y su cufiado.

De esta forma, en el mapeo de su red de apoyo se evidencia que las relaciones de
confianza se establecen con sus hermanos: Maria Andrea y Julian Fernando que son las
personas que se encuentran a cargo de su cuidado, asi como de la supervision de los
servicios de asistencia y cuidado que presta la EPS, su hermano Elkin Gonzalo que vive
fuera de la ciudad pero pregunta por ella y cuando viene a Bogota la visita, y su padre
Gonzalo, que vive con ella en la misma casa.

Las relaciones mas cercanas son con sus hermanos Maria Andrea y Julidan Fernando,
sobre todo su hermana es una persona cercana en la que confiaba y la acompafio durante
sus problemas alimenticios cuando tenia que ir de urgencias por complicaciones de salud
relacionadas con su nutricion, antes del paro cardiaco. En este momento la sefiora Maria
Andrea maneja el dinero y organiza los diferentes gastos para satisfacer las necesidades
basicas de la sefiora Diana.
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La sefiora Diana recibe apoyo para la toma de decisiones especificamente de sus
hermanos Maria Andrea y Julian Fernando, quien en el momento toman decisiones sobre
el manejo del dinero, lo administran y cubren sus necesidades basicas y gustos, asi como
decisiones sobre aspectos de cuidado, en temas de salud y las decisiones cotidianas.

En este sentido, las redes de apoyo mas cercanas y fuertes son sus hermanos Maria
Andrea y Julian Fernando.

Frente a las personas que se preocupan por su bienestar, pero que no asumen una
responsabilidad o cuidado directo para su proteccion, se encuentra su hermano Elkin
Gonzalo, sus sobrinos Juan David y Andrea Juliana, menores de edad e hijos de Maria
Andrea, y su cufiado Julio Avellaneda, esposo de Maria Andrea, que ayudan y visitan en
ocasiones a la sefiora Diana, ayudando a su cuidado cuando la sefiora Maria Andrea lo
necesita.

En el entorno social y comunitario la familia identifica a la enfermera Carolina Guerrero
como una persona cercana a la red familiar, ya que la ha cuidado desde hace varios
afios, en este momento esta contratada por la EPS, pero antes de la tutela, la familia le
pagaba directamente para que asumiera los cuidados especializados que necesita la
sefora Diana.

En este sentido, las personas que se identifican como posible apoyo son:

- Maria Andrea Carvajal Martinez — Hermana
- Julian Fernando Carvajal Martinez — Hermano

No se requiere Defensor Personal asignado por la Defensoria del Pueblo, ya que cuenta
con red de apoyo familiar interesada en asumir el cuidado, proteccion y el apoyo que la
sefiora requiere.

No se manifiestan relaciones conflictivas, ni medidas de proteccién, ni inhabilidades o
conflictos de intereses entre las personas identificadas como posible red de apoyo vy el
titular de la valoracion de apoyos, relacionados con posible vuineracion de los derechos
de la persona con discapacidad.
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6. Sugerencias de ajustes razonables

La sefiora Diana no se moviliza por si misma, presenta una alta dependencia en
todas las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, en este sentido, la
imposibilidad de manifestar su voluntad y preferencias determina que los apoyos son
de representacion e interpretacion de su voluntad, lo que significa que no es
necesaria su presencia en los diferentes tramites o acciones juridicas que se realicen
a su nombre.

Dado el caso que su presencia sea indispensable, se debe contar con trasporte
especializado para su condicion actual, asi como espacios adecuados y una
planeacion de la actividad que permita su realizacion en periodos cortos de tiempo,
disminuyendo su permanencia fuera de su cotidianidad, donde no existen las
condiciones adecuadas para su cuidado, o se puede hacer uso de medios remotos
como video llamadas, plataformas de reunidon (Zoom, Teams, etc..), o atencién
domiciliaria que permita evitar su movilidad.

7. Sugerencias para promover la autonomia y la toma de decisiones de la
persona con discapacidad

La sefiora Diana presenta alta dependencia para la realizacion de las actividades de
la vida cotidiana, necesita cuidado permanente las 24 horas del dia, no es
independiente ni autdbnoma en la toma de decisiones.

Se recomienda a la familia hacer uso del conocimiento que tienen sobre aspectos
personales y la historia de vida de la sefiora, sus creencias e ideologias, con el fin
de respetar e interpretar de la mejor manera posible su voluntad y preferencias, se
sugiere en todo momento decidir en el marco del bienestar de la persona con
discapacidad, velando por la garantia de sus derechos y el compromiso que implica
ser representantes de su capacidad juridica

lgualmente dar continuidad a las actividades que desarrollan en el hogar
relacionadas con el acceso oportuno a diferentes terapias.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versién vigente esta
publicada en el repositorio oficial de la Personeria de Bogota, D. C
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8. Dificultades y observaciones encontradas
No se evidencian dificultades ni conflictos con las personas de apoyo que pongan en
riesgo la integridad de la persona con discapacidad, las personas de apoyo
identificadas conocen a la sefiora Diana, compartieron su vida y son personas a las
que les manifestd su confianza, por lo cual conocen su historia, o que les permite
interpretar su voluntad de la mejor manera posible.

Se da por finalizado el informe, en la ciudad de Bogota, con fecha de 10 de enero de

2023.

.LEONAR’DO DAVIBT ERNANDEZ PINILLA
Profesienal Especializado 222-07

~Adhermandez@personeriabogota.gov.co

y-Su| cion Constitucional
Personero Delégadeo. 40 - 3
delegadafamilia@personeriabogota gov:

Relacién de Anexos:
- Solicitud del servicio
- Consentimiento informado de la red de apoyo y autorizacion de tratamientos de datos
personales
- Acta de visita administrativa realizada
- Correo de retroalimentacion informe final

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta
publicada en el repositorio oficial de la Personeria de Bogota, D. C
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JUZGADO TRECE (13) DE FAMILIA DE BOGOTAD.C.
Carrera 7 No.12 C 23 Piso 5 Teléfono 2830130

Edificio Nemqueteba
correo electronico: flia1 3bt@cendol.ramajudicial.gov.co

Bogota D.C, veinticuatro (24) de marzo de dos mil veintidos (2022)

Rad. No.11001311001320190048100

Visto el informe secretarial de ingreso, conforme a las documentales que-obran y virtud al
curso procesal, el Despacho DISPONE:

1.
2,

NOTIFIQUESE y CUMPLASE,

IMPRIMIR al presente proceso el trdmite previsto en el art.38 de la Ley 1996 de 2018,
DECRETAR la practica de la VALORACION DE APOYOS, a DIANA
ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ, en la Personeria de Bogota, ubicada en la calle
16 No.9-15 y correo.electrdnico: delegadafamilia@personeriabogota.gov.co o en la
Defensoria del  pueblo, ubicadaen la carrera 9 No.16-21 y  correo
electrénico: www.defensoria.gov.co.

ORDENAR que, por secretaria se oficie a las prenombradas entidades en el sentido
del numeral que antecede.

NOMBRAR apoyo provisional de DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ a la
sefiora MARIA ANDREA CARVAJAL MARTINEZ, con el fin de garantizar [a proteccion
de sus derechos. Lo anterior porque el apoderado informdé que la sefiora
NICOLASA MARTINEZ LOZANO, fallecit el 21 de enero de 2021 y que el cuidado de
DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ lo asume su hermana, la sefiora MARIA
ANDREA CARVAJAL MARTINEZ.

NOTIFICAR la presente providencia al agente del Ministerio Publico adscrito a este
despacho para lo de su cargo. (art.40 de la Ley 1996 de 2019).

RECONOCER personeria adjetiva al abogado CARLOS AUGUSTO RAMIREZ
YANEZ como apoderado judicial de la promotora, en los términos y para los efectos
del poder conferido. (art.77 del C.G.P.).

-

LUZ STELLA AGRAY VARGAS
Jueza

JUZGADO 13 DE FAMILIA DE BOGOTAD. C,

Notificacién por Estado /

/4

La providencla anterior se notifico por anolacién en Eslade No.011 fijiado hoy, 25 de marzo de 2022 a las 8.00 a.m.

LORENA MARIA RUSSI GOMEZ
Secretaria

LSAV/OL Rad. 11001311001320190048100
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iN°, Radicade : 2022-ER-8278540 olies: 11
i Fecha: @3/08/2022 11:21:31 Anexos: @
!Destino PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA VY §-
1ordgen: DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTI!\IEZ

iAsunto SOLICITUD VALORACION DE .L‘\Pt)\/osl

f

Senfores

Personeria Delegada para la Familia y Sujetos de Especial Proteccion Constitucional

Personeria de Bogota, D.C
|

1. Registre los datos de la persona con discapacidad a la que se adelantara el proceso de
valoracién de apoyos .

'NOMBRES Y APELLIDOS | Diang_ Elizabetn Caweaial Madinez

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD | C.¢.52.911.413 = |estabocivit | Sallerg
DIRECOION | Copereres 10 A 4 GY C-24 S | |
'NUMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR | 310S 613212 ' |
| CORREO ELECTRONICO | Qndr ecsc 808¢@g mail. Com o
| NIVEL DE ESCOLARIDAD | “Protesional f"&DG‘CJrl\l?(“ml") 1

Relacione las actuaciones y actos juridicos para los que solicita la valoracion de apoyos: _
acnla 13 de Familiq Inlevdiccldn  Par discafuclede mental
_ClLLmJu g Yadicado 1100134410013201G00URA00

2. Registre los datos de las personas naturales identificadas como posibles apoyos (puede ser

una o varlasz
— , i
NOMBRES Y APELLIDOS | Mewic, Bindrery Cevueriel Mewdine |
PARENTESCO | W evmana , |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | ¢ §2.3S53.333 | EsTADO cvit | Qasade

oirRecoion | O 6 A Bis N 90-4l
' NUMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR I 31086\ 212 !

_CORREO ELECTRONICO __|an dr ecic OB 6 @ qmail. Com ]
NOMBR_ES‘ IY APELLIDOS [ . o
 PARENTESCO | . )
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | ESTADO CIVIL
DIRECCION | '

NUMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR | ' | |
CORREO ELECTRONICO |







BOGOTA’ D.C. ARGYOS i Vigencia desdiei2 et
) 16-12-2021
|
E@M@RES Y APELLIDOS | -
| PARENTESCO { I . —= _li
DOCU_M;—NTO DE IDENTIDAD | ESTADOCIVIL | ' !
| DIRECCION | - | '

NUMERO DE TELEFONO FI1JO O CELULAR ] | _
| CORREQ ELECTRONICO \ |

NOMBRES YAPELLIDOS—[ '

DOCUMENTO DE IDENTIDAD | l ESTAibO CIVIL {
| DIRECCION 1 ' I
| NUMEROQ DE TELEFONO FIJO O CELULAR !
CORREO ELECTRONICO \ |

|
| PARENTESCO | | f'
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD EsTADO CIVIL |

| DIRECCION | - | |
| NUMERO DE TELEFONO FIJO O GELULAR I ] |
| CORREQ ELECTRONICO |

I{ NOMBRES Y APELLIDOS | |
| PARENTESCO | |
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD | - _ -
[_DIRECCION | ) IR

1 NUMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR _
| CORREQ ELECTRONICO | - ] | ]

i

3. Forma_ de comunicacion

I FORMA PREFERIDA POR LA PERSONA TITULAR DEL ACTO (marque con X, puede marcar varias
_opciones)

| CORREO ELECTRONICO [ | CITACION ESCR[TA [ | VIA TELEFONICA | A
I
|
Indique si la persona con discapacidad Sl (| NO
requiere atencién domiciliaria. X !
|

|
Explique las razones por las cuales considera que requiere Ia| atenciéon domiciliaria.

||
i};ﬂ. dﬁ%gdq@s_ﬂ?uxm}o‘:\m
Usuaviag Y de Aaasiosiomia RY7STe ty _,;.ac; Aamicy | "1(3('\_

Lepenchente YARigenadependieny 0!







BOGOTA, D. C. APOYOS ‘T | 3ded

Vigencia desde: |
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I
|

Describa cémo se comunica la persona con discapacidad en su cotidianidad?
lrmm tlizabeltin au‘um.\m\ .
Se Oomanica, Con  deMualization o MovimieMa de los O

¢La persona con discapacidad, puede Si| - NO Y .
tomar decisiones por si misma?

Si la respuesta a la anterior pregunta fue Sl, describa como la persona con discapacidad comuni¢a sus
decisiones. , I

!

|
¢lapersona requiere algin ajuste razonable - | Sl NO
lnterprete de lenguaje de sefias, formatos en
IengLJaJe braille, tarjetas para comunicacion, X
imagenes o medios tecnolbgicos - para poder
establecer una comunicacion y expresar su
voluntad?

Si la respuesta a la anterior pregunta fue Sl, ¢ Cuales ajustes razonables necesita?

dnlerprelo de lendicije de Sepnas, Formalos en lenguaje bm\\\e
_%_LLHLL,m:i Poiccr Qo muicaclon, Toneigene) O meadiny 4% cnologicey

4. Anexos (Relacione los documentos que aporta)

Enumere los documentos anexos a la solicitud: (se requiere como minimo adjuntar copia del documento
de identidad de la persona con discapacidad que solicita la valoracién de apoyo y de las posibles personas
de apoyo) |

Nota: NO es necesario anexar copia de historias clinicas I

"Decnmev\\m Ae Tdenli VK Elizebeln Quwaial ™
i JOCY (\rlﬂmiml l‘x\"l : ‘

10(:\(\(3 TRelaaian  Ae drm%ﬂd
_f!uimfﬁ%(g%co A3 de Thmilia Rad AM00131100132016004PA00
Yrtea

» His\oviea

Cantidad Folios ! 'q ]

Anavnac:
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AUTORIZACION DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES
|

Sefor(a) usuario(a), autoriza a la Personeria de Bogota D.C., para la recheccién, consulta, almacenamiento, uso, traslado o
eliminacion de sus datos personales, con el fin de adelantar las gestiorﬁes, actuaciones e .intervenciones que permitan el
restablecimiento y goce de sus derechos, invitar a eventos de participacion ;¢iudadana u organizados por la entidad, caracterizar
usuarios con fines estadisticos, enviar informacion a entidades autorizadag'. evaluar la calidad del servicio y contactar al titular
en los casos que se considere necesario dentro del marco de las funcionesll legales de la Entidad.

Recuerde que no es obligatorio para la prestacién del servicio, suministrar los datos personales de carécter sensible o de nifios,
nifias y adolescentes que le sean solicitados. Se exime el tratamiento de datos de nifios, nifias y adolescentes, salvo aquellos
| datos que sean de naturaleza ptblica. i} {

Como titular de la informacion tiene derecho a conocer, actualizar, rectiﬁcgr sus datos personales y en los casos en que sea
procedente, suprimir o revocar la autorizacidén otorgada para su tratamiento, solicitar prueba de la autorizacion otorgada al
responsable del-tratamiento y ser informado sobre el uso que le han dago a los mismos, presentar quejas ante la SIC por
infraccion a la ley y acceder en forma gratuita a sus datos personales. I

sl_X__NO S

|

Por medio de la suscripcion del presente documento EL(LA) USU .IRIO(A) autoriza a la Personerfa de Bogota’
D.C. a realizar la notificacion electrénica de todos los actos proferiilos por la misma, a la direccion electronica

aportada. SI _X NO I

| TITULAR |
Datos : | Solicitante
Nombres y apellidos Mace Nodeea Qasuaial Masiine?
Fecha de nacimiento - D Meavzo  AAR0
Localidad T aalivad I
P——— _ J ' ]
Direccion ) 0aavvever 403N | NOB/YC-2
Teléfonos 340S6492.12
Correo Electrénico AAreac@of60 Gmail .Com
Tipo de relacién con la persona I
con discapacidad “\QX‘{Y\C{Y\CA |
Razén por la cual la persona con | ' - - . 1
discapacidad no realiza la solicitud Tor Su Qﬁndhﬂén dp %CA\ULCI |

Manifieste si con anterioridad ha presentado solicitud de valo!'Jacién de apoyos en la Personeria de Bogota
D.C., o en otra entidad que preste el servicio (Defensoria de| Pueblo, Alcaldia Mayor de Bogota).

[
NO K

!
[
Sl Nombre de la entidad donde hizo la solicitud ;

Sl ¢ Virtual o Presencial?

Atentamente,
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ERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIAY SUJETOS DE ESPE( F TEGC
CONSTITUCIONAL

Bogota, D.C,,

El (la) Personero(a) Delegado(a) para la Familia y Sujetos de Especial Proteccion
Constitucional designa como facilitador(a) a:

| Nombres y Apellidos [ No. de identificacién | Denominacién del empleo |

lLeonardo David

Hernandez Pinilla 79747309 Profesional Especializado

Para que adelante el proceso de valoracion de apoyos establecido en el articulo 33
de la Ley 1996 de 2019, atendiendo lineamientos y protocolo nacional para la
valoracién de apoyos y lo dispuesto en la resolucién 325 de 2021 de la Personeria
de Bogota D.C, asi como el respectivo informe final del (de la) sefior(a).

' Nombres y Apellidos | No. de identificacién No de SINPROC
Diana Elizabeth Carvajal
Martinez 52911117 278540
Valoracion de apoyo solicitada por: El Titular , Juzgado de Familia , Red
de Apoyo _ X .
CUMPLASE,

RUTH SOFiA TRIVINO LOPERA
Personera Delegada para la Familia y
Sujetos de Especial Protecciéon Constitucional

Anexos: Solicitud

Elabero: Leidy Johana Lombana Gaitan- P.D. Familia
Revisd: Ruth Sofia Trivino Lopera- P.D. Familia
Aprobo: Ruth Sofia Trivifio Lopera- P.D. Familia

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta
publicada en el repositorio oficial de la Personeria de Bogota, D. C
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/A DELEGADA PARA JETOS DE ESPECIAL PROTECCION

(Este servicio es gratuito)

Consentimiento informado de las personas de la red de apoyo de la persona con
discapacidad para el proceso de valoracion de apoyos

hgdlm ('hmcx}Ca\ Hmrstnﬂ . identificado(a) con

(_Judadamg No._ 92353333 ., manifiesto de manera libre,
espontanea y voluntaria que el facilitador que desarrollara la valoracién de apoyos me informo y
aclaré las dudas frente a los siguientes aspectos:

1. Las responsabilidades en la participacion en el proceso de valoracion de apoyos en calidad
persona de la red de apoyo de la persona con discapacidad.

2. El principal interés es respetar el derecho a la capacidad juridica y a la toma decisiones con apoyo
a través del reconocimiento de la voluntad y preferencias de la persona con discapacidad a la que se
refiere el proceso de valoracion de apoyos.

3. Existe un proceso que busca determinar los apoyos que requiere la persona con discapacidad y
las personas que pueden prestarlos para el ejercicio de la capacidad juridica. Ese proceso se llama
valoracion de apoyos.

4. El proceso consiste en indagar acerca de sus preferencias, deseos y proyecciones, asi como los
apoyos que requiere en diferentes ambitos de su vida y en su cotidianidad.

5. Para realizar este procedimiento me haran varias preguntas sobre los gustos, preferencias,
actividades y decisiones cotidianas que toma la persona con discapacidad. Esto, con el fin de obtener
informacion sobre lo que es importante.

6. Las preguntas seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi participacion estara limitada a
brindarle apoyo para su comunicacion, si es que ella lo requiere.

7. Puede que la persona con discapacidad no pueda comunicarse directamente, en ese caso, mi
participacién en el proceso de valoracion de apoyos tiene el objetivo de obtener la mayor cantidad de
informacion posible acerca de las preferencias, la voluntad y las decisiones tomadas previamente.

8. Sien algun momento la persona con discapacidad solicita que me retire porque prefiere contestar
algunas preguntas sin que yo esté presente, respetare su voluntad.

9. No hay respuestas correctas o incorrectas, lo importante es contestar con total honestidad.

10.La informacién que surja del proceso y a partir de las preguntas que me realicen, constara en un
informe de valoracién y sera utilizada para formalizar apoyos a través de cualquiera de los
mecanismos de formalizacién de la Ley 1996 de 2019; sin embargo, sélo es obligatoria en los
procesos judiciales de adjudicacion de apoyos.

Manifiesto que he entendido la informacion que se me ha comunicado y acepto participar en el
proceso de valoracion de apoyos. Si_N No ___

Autorizo que mis respuestas sean grabadas en audio para facilitar el desarrollo del proceso de
valoracién de apoyo y la elaboracién del informe final: Si % _ No

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta
publicada en el repositorio oficial de la Personeria de Bogota, D. C
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Autorizo a la Personeria de Bogota D.C., para la recoleccién, consulta, almacenamiento, uso, traslado
o eliminaciéon de sus datos personales, con el fin de adelantar las gestiones, actuaciones e
intervenciones que permitan el restablecimiento y goce de sus derechos, invitar a eventos de
participacion ciudadana u organizados por la entidad, caracterizar usuarios con fines estadisticos,
enviar informacién a entidades autorizadas, evaluar la calidad del servicio y contactar al titular en los
casos que se considere necesario dentro del marco de las funciones legales de la Entidad.

Recuerde que no es obligatorio para la prestacion del servicio, suministrar los datos personales de
caracter sensible o de nifios, nifias y adolescentes que le sean solicitados. Se exime el tratamiento
de datos de nifios, nifias y adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza plblica.

Como titular de la informacion tiene derecho a conocer, actualizar, rectificar sus datos personales y
en los casos en que sea procedente, suprimir o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento,
solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento y ser informado sobre el
uso que le han dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley y acceder en
forma gratuita a sus datos personales. SI _\_f_\_ NO____.

)
Firma: R’J\ .

Nombres y apellidos completos: _Meyien “N\w cn (eacue j u! Hn e\ inez

Documento de identidad: 223573Y

Fecha de expedicion:

Direccion de notificacion: Kra 10Y A NOgy -t

Teléfono fijo o celular: 31OS6132. 142

Correo electronico: Andrea (8096 ©Armail.Co "N

Fecha de firma del documento: A4 Tic¢ | 2022
Huella dactilar:

El uso legal y el tratamiento de acuerdo con los fines establecidos, la seguridad y privacidad de la informacién
que recolecte, almacene, use, circule o suprima, que contenga datos personales, se da en cumplimiento dei
mandato legal, establecido en la Constitucion Politica de Colombia (arts. 15y 20), la Ley 1581 de 2012 "por la
cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales" y el Decreto 1377 de 2013 "por
el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012", ademas del compromiso institucional en cuanto al
tratamiento de la informacion, donde se establecen medidas generales para garantizar los niveles de seguridad
y privacidad adecuados para la proteccion de datos personales, con el fin de evitar posibles aduiteraciones,
perdidas, consultas, usos o accesos no autorizados, aplicable a los datos personales registrados en cualquier
base de datos que administre la Personeria de Bogota y cuyo titular sea una persona natural.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta
publicada en el repositorio oficial de la Personeria de Bogota, D. C




i ] I Cédigo: 06-FR-14
ngggﬁRéA g E ACTA DE VISITA Versién: 2 Pagina:
A b ADMINISTRATIVA , ided ]
Vigente desde: !
30-10-2020 |
Acta No: Hora Inicio: q Y A0 o |Hora Final: '\ 2 o

Entidad: { st vQve \G‘},.A = 5'}6 ~2\

Dependencia: \‘) O C"’“‘\c‘ Cenmle y Fecha: '\(" V. 122

}_v OBJETIVO DE LA VISITA
Q\r‘\(xc_puf \Q Y Sl AN o kC-L-« cﬂl \C‘ ST e .Q\CV\C‘|

bz ""“féQ?L}ﬂ Cc‘vrfﬁ 67/ m&:r lr*'!M Wc, NS, -
, Y Sy /\,o‘/x..nl— ANZi 4 v
I. C—?C@\L_chg_//w, ILC:}/ ‘

DESARROLLO DE LA VISITA _.‘

\

;-__:-:-"q' m\\q"& :_.a-n\ \ — ("L’@C‘_“\ C/\\\&\V L N~ 4 /‘\ S oSN |

J)e== 2 °/ (e C/b«/t\t‘cﬂL\qu/ |
L= & R N 7=-v=sa£;

C[“&\ Se
‘ [~ QA S Ou\gla_/wa. SV‘ NS ‘"1- i
S oo o~ "w W/" 5
@ﬂ?// A 7L,-o. A O 7 ~ = (\-uC_Q CCr~ /) ‘
’}7\/-(_9— (= f\\ tL v ‘\w/ﬂ»m\g ) ‘
I/L’Ls.—\ /l I DN Sy -— C\-\_L,._‘)‘ " JWLIL
6‘7‘.»\&9\!' /(\ ’c: L | (‘_.«\c.. J\C‘i\( \O, _}q_ s \,\a’_c

‘ ) N0 c,xé./:il‘cm-/ po~—c "'—\w«/ r)-ev < \.me—
’_’["‘c/ j{[" *1/""' A" |, &5 r COTnaw oo 9 )
AL

‘ |
z’l/\"

= C_;c:»tk:x\ c.-Ac.v(Q-.J /W ic.v(-’f 'C_C'-‘—-r |

NOTA: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versién vigente esta publicada
en la intranet de la Personeria de Bogotd, D.C.




: Codigo: 06-FR-14
nggg#iRlle gE ACTA DE VISITA Version: 2 Pagina:
T ADMINISTRATIVA _ 2de 4
Vigente desde:
30-10-2020

ﬂ }7) “"‘*’ = ‘\/QQ',"%‘ q/\{w\f){ Qo SU
/-x(vmo-s——c; -a/"f\*-—\ s~ e ﬁljoj\ AN /-O

/ / 7/2—4 Yoo /K / J;_.?%q
/q, /,, Y em Z— Lw rc;- /JW A a/q‘/ 2. /T—
// 5/(0// 4o 0{7 V—Q/ % //
e == 1ol 71/ S L;—/-/V‘;/‘“ N
b\/écﬁ‘_ r/ 7//1/ =@ aSec M - < —
V‘Z‘ o M[IC?* 5 W

o c?o wrdne beCl E A

,)

. _,-c? A ’ -C‘*-fJ’_~—
T Y e s

e
[ W 0 C"C,_.W

—a J L aat
2 | )

NOTAL: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versidn vigente esta

publicada en la intranet de la Personeria de Bogot, D.C.




PERSONERIA DE

BOGOTA, D. C.

ACTA DE VISITA
ADMINISTRATIVA

Cédigo: 06-FR-14

o Pagina:
Version: 2 | 3ded

Vlgente desde:

|
e

-/
- C-

|
|
‘L

/(A o C—
L

s

N,//c,/ /e

] 30-10-2020
DOCUMENTO(S) SOLICITADO(S) Y ENTREGADO(S) EN LA VISITA
/L(,% A ,{ et
/

)fc"— CT ‘--”'/

OBSERVACIONES
ﬂ//j‘%""
COMPROMISOS
pEn— RESPONSABLE FECHA DE
L /,7 // /’/ -
- / Z P
- 2 /// 4N
AT NN Tt SR I N S

NOTA1: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta
publicada en la intranet de la Personeria de Bogotd, D.C.



g ‘er08og ap

E}ISUOSIS B| 3p JoueJlui | Us epedliqnd e1ss a1uaSiA UOISISA B "BPR|0JIU0D OU BId0D) BIBPISUOI s 0Saduil BIIUSNIUS 95 OJUSWINDIOP 9IS IS YLON

\

N

ey

. RLOOTS &ﬁ;é&g@é&ﬁ@. ub - ey B o)
é 1 1 —/ - \ , JU,Z
Jobeot TS T, | T T
!V ,..un.vm.u\f!g/um \Q M~ ...IM - 2 \Ul\ﬁ_i_\ 2 Ll\a./b.ﬂ-lwq\ﬂu\\ / , / \1\
Vel 00INOH193T RERE ERE T avainag— o
VIRl ONO4373L 03WN0D NOIOVNINON3A | /VION3AN3d3a S AISEHIEON

S3LNVdIDILYVd 30 OY1SID3Y

™ 77 =TVNI4 VHOH e :019INI VHOH
EAE=1 N I = 'WHO3S | 2-049 # ¥ (O) =~ >ﬂ.U_ AVONT
020Z-01-0€
:apsap ajuabip
.wcw%mm Z ‘uoISIoN VAILVYLSININGY VLISIA 30 V10V '0°0 'Y1L0909
T 34 VIHINOSY3d
1-¥4-90 :061pog




1111123, 8.27 Correo: Leonardo David Hernandez Pinilla - Outlook

RV: Informe de valoracién de apoyos del sefior DIANA ELIZABETH CARVAIJAL
MARTINEZ, para su retroalimentacion

Notificaciones PD Familia <notificacionespdfamilia@personeriabogota.gov.co>
Mié 04/01/2023 10:09

Para: Leonardo David Hernandez Pinilla <Idhernandez@personeriabogota.gov.co>

De: MARJA ANDREA Carvajal <andreac8086@gmail.com>

Enviado: martes, 3 de enero de 2023 12:19 p. m.

Para: Notificaciones PD Familia <notificacionespdfamilia@personeriabogota.gov.co>

Asunto: Re: Informe de valoracién de apoyos del sefior DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ, para su
retroalimentacién

Buenas tardes, una vez realizada la lectura del documento ,encontré todo acordé a la visita
realizada,no tengo ninguna observacion.

Cordial saludo,

Maria Andrea Carvajal

El mar., 3 de enero de 2023 11:21, Notificaciones PD Familia
<notificacionespdfamilia@personeriabogota.gov.co> escribio:
Sefora
Maria Andrea Carvajal
Ciudad

Cordial saludo

Remito borrador del informe final de valoraciéon de apoyos de la sefiora DIANA ELIZABETH
CARVAJAL MARTINEZ, en el marco de la ley 1996 de 2022.

Se remite para su revision y comentarios, los ajustes que se realicen favor resaltarlos para
identificar el cambio solicitado y si se requiere adicionar informacion o un ajuste sustancial
del parrafo, colocarlo a manera de comentario, tengan en cuenta que no se asumiran las
solicitudes de ajuste que tengan que ver directamente con el concepto profesional
establecido por el facilitador en el marco de las entrevistas realizadas.

Favor remitir el informe con sus comentarios al

correo ldhernandez@personeriabogota.gov.co, a mas tardar el miércoles 04 de enero de
12023, con el fin de tramitar las firmas y remitir el informe al juzgado para que se pueda dar

continuidad al tramite, cabe aclarar que, si no se reciben comentarios o ajustes, se asumira

que esta de acuerdo con el contenido del informe.

Atentamente

Leonardo D. Hernandez

Profesional Especializado

P. D. para la familia y sujetos de especial proteccién constitucional
Personeria de Bogota

https://outlook. office.com/maillid/AAQKADZhNTNhZmY 2LWVhY]EtND YAZi04NmQOLTZNDQ1YzM3NTATNgAQAAGM3Y %2BfoU9Dgccsbx YzP4w%3D  1/2
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Personeria de Bogot4, D.C. comprometida con el medio ambiente.

Aviso Legal: Este mensaje y cualquier archivo anexo son confidenciales y podrian contener
informacion privilegiada y reservada de la Personeria de Bogoté D.C., para uso exclusivo del
destinatario. Si llegé a usted por error, por favor eliminelo y avise inmediatamente al remitente,
absteniéndose de usar, retener, imprimir, copiar, enviar, revelar el contenido o utilizar alguna parte
de este mensaje o de sus adjuntos, pues de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 de 2009 y las demas que resulten pertinentes. Este mensaje ha sido
sometido a programas antivirus. No obstante, la PERSONERIA DE BOGOTA, D.C., no asume ninguna
responsabilidad por eventuales dafios generados por el recibo y el uso de este material, siendo
responsabilidad del destinatario verificar con sus propios medios la existencia de virus u otros
defectos. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor Y no necesariamente
representan la opinion oficial de la Personeria de Bogota. D.C.
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Pagina 1 de 2
Bogota D.C., 19 de Marzo de 2,019
Sefior(a): CPCL - BEN
DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ CC. 52911117
CARRERA 107A# 67C -21 CC 2232
4826746 3162200761 D

BOGOTA D.C.(BOGOTA)

Asunto: Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral al Fondo de Pensiones Porvenir S.A.
Ramo : Previsionales
Cédula; 52911117

Siniestro: 201902054

Respetado sefior (a):

En atencién a su solicitud de calificaciéon de pérdida de la capacidad laboral (PCL) a la AFP Porvenir
S.A., le informamos que las limitaciones que generan sus patologias han sido calificadas por el grupo
interdisciplinario de calificacion de pérdida de ia capacidad laboral y origen de Seguros de Vida Alfa S.A.
segun lo establecido en el articulo 52 de la ley 962 de 2005.

Segun los parametros establecidos en decreto 1507 de 2014(Manua| Unico para la Calificacion de la
Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional), se le ha determinado una Pérdida de la Capacidag
Laboral de 95.00% de origen: COMUN y Fecha de Estructuracién 3 de Enero de 2018.

tramites ante la AFP Porvenir para acceder a prestacion econdmica correspondiente,

documentacién.
Le informamos que de no encontrarse de acuerdo con la calificacion emitida, usteg

expresar sobre cual de los aspectos se interpone el recurso (apela): ori
ylo fecha de estructuracién Remitirlo a la Cra 10N° 18- 36 Piso

Alfa S.A. una comunicacién donde informaremos el estado del procgso.

De acuerdo a las patologia(s) de base por la cual se generg este copéepto y segln la historia natural de
la en enfermedad de la(s) misma(s), se requiere una nueva fevision Qe su estado de saiud en un lapso de
tres afnos (3)

DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ - CC 52911117 - SINIESTRO 201902054
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Cordialmente,

Nmire.

Departamer’fto de medicina laboral
Convenio Seguros de Vida Alfa

Seguros alfa S.Ay seguros de vida Alfa S.A
Copia

Empleador: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E CALLE 66 # 15-41 PISO 3
TEL:3499080 BOGOTA D.C.(BOGOTA)

EPS: SANITAS CALLE 100 N° 11B — 67 Central de correspondencia de Medicinal Laboral Calle 13 TEL:6466
BOGOTA D.C.(BOGOTA)

AFP: SEGUROS DE VIDA ALFA (PORVENIR S.A.) Avenida Calle 26 N 59 - 15 Local 6ly 7, Edificio Aviandd/ £
TEL:7435333 - ext 14622 BOGOTA D.C.(BOGOTA) hago constar que esfa ot
ARL: POSITIVA SA Avenida Carrera 45 No. 94-72 TEL:(1) 65 02200 BOGOTA D.C.(BOGOTA veuments ofs

te Circulo, |

indl que he

DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ - CC 52911117 - SINIESTRO 201902054
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
DECRETO 1507 agosto 12 de 2014
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 18/03/2019 IDictamen No: 3343924

Motivo de solicitud: Primera oportunidad: X Primera Instancia: Segunda Instancia:
Solicitante: EPS: AFP: ARL: Empleador: Rama Jucidical: Otro:

Afiliado: X Pensionado

Nombre solicitante: DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ NIT/Documento de ldentidad: 52911117 Teléfono: 4826746
Direccién: CARRERA 107A # 67C -21 Email: Ciudad: BOGOTA D.C. (BOGOTA)
2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: Seguros de vida Alfa S.A. |Nit: 860.503.617-3
Direccidén: Avenida Calle 24A No. 59-42 Torre 4 piso 4 Teléfono: 7435333 Email: Ciudad: BOGOTA

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
Afiliado: X Beneficiario: <
Apellidos: CARVAJAL MARTINEZ Nombre: DIANA ELIZABETH j
Documento de identificacion: CC No: 52911117
Fecha nacimiento: 26/06/1982 . Edad: 36 ANOS /
ETAPAS DEL CICLO DE VIDA: o~ /
Bebes y menores de 3 afios: Nifios y adolescentes: . |
Poblacién en edad econémicamente activa: X Adultos Mayores: / /]
Escolaridad: SIN DATO / /

(BOGOTA)
Estado civil: SOLTERO(A)

Direccion: CARRERA 107A# 67C -21 Teléfono: 4826746 3162200761 Email: NO APORTA Ciudad: BOGOTA [yt /

Afiliado SISS:
Regimen en salud: Contributivo: X Subsidiado: =
Administradoras: EPS: SANITAS AFP: SEGUROS DE VIDA ALFA (P | A
Nombre - email Nombre - email ¥
4 ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO / 1chidp) afif vi{! |

Independiente: Dependiente: X /| Ill ﬁTh : 7:111‘{ /n | i}
Nowmbre del trabajo/empleo: Ocupacién: Cadigo CIUO: / FEE f_i = byl
Nombre actividad econdmica: Clase: VAR GO / i
Nombre de la empresa: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.5/ f [ Wy ?‘NlT[Cc 900971006

No aplica: 7 s } wata iC70 ;

5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Desﬁ ipa#m"/f s " o
DOCUMENTOS / sefriuols.chengan ) IHET DARDD

HISTORIA CLINICA COMPLETA X JINLIO PEUISI -
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA / 721 F
EXAMENES PARACLINICOS / / !
EXAMENES PRE-OCUPACIONALES / /
EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES / /
EXAMENES POST-OCUPACIONALES | P e
CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL X [ 7
OTROS

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
TITULOSI vy 1l

Descripcién de la enfermedad Actual:
Paciente femenina de 36 afios de edad, quien labora como administradora y presenta diagndsticos de secuelas de
encefalopatia hipoxico-isquémica, cuadriplejia espastica, epilepsia focal, gastrostomia y traqueotomia. Al momento en manejo

DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ - CC 52911117 - SINIESTRO 201902054
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por fisiatria y neurologia. Con concepto de rehabilitacion desfavorable del 14/01/2019.
Fecha Especialista o examen Resultado
02/04/2018 Fisiatria Dx Cuadriparesia flacida, encefalopatia hipéxico-isquémica, estado por

reanimacion de 20 minutos (03/01/2018), epilepsia focal estructural usuaria
de traqueostomia (16/01/2018), usuaria gastrostomia (16/01/2018),
hipokalemia severa como causal de paro cardiaco, hemorragia
subaracnoidea no aneurismatica + microhemorragias intraparenquimatosas
multiples, enfermedad renal aguda (le realizaron diélisis #3), desnutricién
proteico calérica severa, anorexia hace 10 afios por historia clinica, escalas
de funcionalidad fac 0, Barthel 0. Paciente que ingresa de consultorio en
camilla propulsada por terceros, quien ingresa en compafiia de la hermanay
auxiliar de enfermeria particular, desde hace un mes vive en casa en
segundo pisp con padres y un hermano. La paciente presenta el 3 de enero
evento comylatible con desequilibrio hidroelectrolitico tratado con suplencia
Villa de Leyva. La Familia solicita alta voluntaria y en el

ia Bogota presenta paro cardiorespiratorio y requerimiento de

y remitida al Hospital Universitario Nacional durante 5
s, presenta eventos convulsivos asociados requirié

hago constar q '_ P8 [Flebdialdar alto y sélido, incontinente fecal y urinaria, recibe bafio en ducha
co beumphto gopla s BHE vz a la semana con asistencia humana doble, los demas dias recibe
cuidados higiénicos en lecho, alimentacién 100% por sonda de
F o= t_rc',stomia, actualmente con preparacién artesanal. Reportan hace 3

las Ulcera por presidn en regién sacra, lesion de 3 x 2.cm a nivel
| |Sagro sin costra, bordes bien definidos grado Il, no exudado, no bolsillos,
ipia, 'escaso eritema perilesional, lesidn nimero 2 en regién trocanterica
" Addtecha de 2 x 2 centimetros grado [l sin exudado, lesién satélite de la
misma dimension, limpia, sin exudado. Paciente alertable, mutista, no
,|realiza sequrmlento visual ni auditivo, responde a estimulos sonoros, no
intgncion comunicativa, no seguimiento instruccional, patrones motores no
evaluables, hipotono generalizado, cuadriparesia flacida, patrones motores
funcionales no evaiuables. Recibe actuaimente en domicilio esquema de
terapia fisica, lenguaje, fonoaudiologia, al parecer con no regularidad en las
mismas segun familiar, Se dan pautas de intervencién domiciliaria
terapéutica en las diferentes modalidades, ya tiene 6rdenes médicas
recientes asi: terapia fisica domiciliaria, terapia ocupacional domicitiaria,
terapia de lenguaje domiciliaria, consideramos que la paciente en las
condiciones actuales no es candidata para ingreso a PIR por traqueotomia,
estado vegetativo permanente actual, evolucién clinica y pronésticos
funcionales no favorables. Por el momento se aclara que en caso de
disminuir los requerimientos de asistencia, incluso si la traqueotomia es
suspendida se puede ofrecer esquema PIR para promover un mejor
esquema de rehabilitacién que el actual. Asimismo por el tiempo de
evolucién no se puede establecer de manera permanente los requerimientos
de asistencia posteriores o si va a requerir un sistema especifico de

nido 8 |

DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ - CC 52811117 - SINIESTRO 201902054
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posicionamiento y traslado, por ejemplo silla de ruedas neurclégica. Es
adecuado esperar que la intervencién terapéutica cumpla su curso y en un
plazo no inferior a 8-10 semanas se puedan reevaluar las condiciones de la
usuaria y definir la prescripcién temprana de sistema respectivo, se le
explica a la hermana.

17/04/2018

Neumologia

Remitida por tener traqueotomia. Paciente con secuelas de hipoxia cerebral
por paro cardiorrespiratorio asociado a hypokalemia en paciente con
anorexia nerviosa. Le dan alimentacién por gastrostomia y por la boca, han
notado salida de alimento por la canula, no ha tenido episodios de neumonia
y no sufria de problemas respiratorios. Ha tolerado oclusiones de la canula
hasta 8 horas segun familiar. Anélisis y plan: Descartar presencia de fistula
esofagotraqueal antes de perisar en decanular. Plan: Se solicita Rx de vias
digestivas, cinedeglucidn, FBC para evaluar decanulacion, seguir con
oclusiones de la canula a tolerancia. Por ahora sélo dar alimentacién por
gastrostomia. Se salicita broncoscopia a través de estoma artificial,
descartar la presencia de fistula esofagotraqueal antes de pensar en
decanular. \

17/10/2018

Medicina general

| hago const

cont

Notario(a) 69 (E)
que estg
documento cfpih
l tenido a la vista.

| ;1'__3 it |

Paciente de 36 afiof con diagndsticos: NAC {octubre 2018), encefalopatia
hipéxico-isglidmicall mioclonias asincronicas posthipoxicas subcorticales,

ifa orno de la deglucion severa, enfermedad renal crénica

ellehe jﬂF 31.2 mi/min/1.73 m2, desacondicionamiento fisico, severo.
midh to: Acido valproico 5 cc via oral cada 12 horas, tiamina 300 mg VO
g lo zprazol 20 mg VO dia, acido félico 1 mg dia, clonazepam 2 mg
35 .,’Ievetiracetam 500 mg cada 8 horas, bromuro de ipratropio dos
\ras, beclometasana dos puff cada 12 horas, loratadina 10 mg
erapia fisica 3 sesiones semanales, terapia ocupacional 3

nanales, terapia fonoaudiologia tres sesiones semanales,

de ogtubre de 2018 presento hipocalemia, anemia normocitica
ormagcromita, en el mqh'_zento sin signos de dificultad respiratoria, afebril,

17|66k ioviliZ4c|6f B¢ peoieciones moderada hialina no fétidas, diuresis

normal, deposiciones liquidas sin sangre sin moco No 8 dia al inicio hasta
hace dos dias que presentd 3 deposiciones, desde hace dos dias sin
nuevos episodios diarreicos. Examen fisico: Frecuencia cardiaca 83,
respiratoria 12, TA 110/70, SO2 96%, IMC 14.79. Examen fisico:
Normocefalo, mucosa oral himeda y rosada, faringe congestiva sin placas
ni exudados, ojos sin alteraciones, otoscopia sin alteraciones, traqueotomia
sin signos de infeccion, secrecion hialina no fétida, ruides cardiacos
ritmicos sin soplos ni desdoblamientos, ruidos respiratorios presentes en
ambos campos pulmonares, movilizacién de secreciones moderadas,
abdomen blando, depresible, no doloroso, sin irritacién peritoneal, ruidos
intestinales presentes, extremidades: pulsos periféricos presentes, ritmicos
y regulares, sin edemas, alerta, desorientada, no control cefalico, control de

tronco, no obedece drdenes, no realiza marcha. Anélisis: Paciente con

DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ - CC 52911117 - SINIESTRO 201902054
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diagndsticos anotados, FAC 0, Barthel 0, no signos de dificultad
respiratoria, egreso hospitalizacién hace 4 dias por nac, recibié manejo
antibidtico con pipftazo por 7 dias, presentd en hospitalizacién hipocalemia,
anemia normocitica normocromica, tiene formulacién vigente, terapias
vigentes. Conducta: Se solicita ch, glucosa, bun, creatinina, sodio, potasio.

Incapacidad por 30 dias. Clonazepam 2 mg vo cada ocho horas. Control en
un mes.

01/12/2018

Fisiatria

Paciente en estado vegetativo permanente, cuadriparesia espastica, se
considera por parte de la junta que requiere de sistema de posicionamiento
para prevenir complicaciones osteomusculares.

18/12/2018

Medicina general

Persiste con tos con movilizacion de secreciones, expectoracién hialina, no
picos febriles, diuresis norma, deposicion normal, en el momento en
terapias fisica, ocupacional, fonoaudiologia y respiratoria. Examen:
Gastrostomia sin signos de infeccidn. Cuadriparesia espastica, retracciones
musculares, miembros superiores en flexion del codo y de interfalangicas,
no obedece drdenes. Andlisis: paciente con FAC 0, Barthel 0, no djficultad
respiratoria, afebril, signos vitales estables, formulacién vigente. Pfan:
Concepto medicina laboral para procesc de pension. Se fopfnula

CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

clonazepam, se incapacita por 30 dias.
/1l

CIE10

DIAGNOSTICO

TITULO |
IORIGEN  |DEFICIENCIA(SYMOTIVO DE CALIFICP#:IOI\UCONI#CIONES DE SAL

G834

ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA

Comun l F |

Descripcién

Clase funcional/Valor norcentual { CAl"l'

Clase |CFP |CFM1 |CFM2 CFM3 r&just Res

Domi [% Total

nan [Deficiencia
F.Balthazar
,Sin
ponderar) |
b Circulo, |

No Tabia

FU e Clase lcia
ﬁnal y

Defici

encia
!

1 |ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA

12.1 4 1 | Jap

CFP:Clase Factor principal

CFM: Clase Factor Modulador

CFU: Clase ;éc:}r g ',.“r_-."'

Formula de Balthazar:

Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP) / /

Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacién de valores:

A+

(100-A) *B

A: Defi

100

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA:

En .e:z::;Zm;ﬁ '«//[/ :

|% Total deficiencia(sin pgnddrar)| XD 5}’ FO 00 A TEVE ™

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONA

TITULO N

OTRA "C‘IONALES

Personas en edad econémicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, génsionados. a&lult

 iaghes GUIBBARATI T/ 011l o ee s

ROL OCUPACIONAL \ /[ [ =Wz rARDU

1 |Restricciones del rol laboral / / / ;(5.00
2  |Restricciones autosuficiencia econémica / / / [‘I .50
3 |Restricciones en funcién de la edad cronolégica / / '1.00
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia economica y edad (30%) / 27.50
CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Asigne el valor seguin el grado de dificuitad, ayuda y dependencia /
CLASE | VALOR CLAZE | VALOR
A 0.1 No hay dificultad, no dependencia [ /6 0.4 Dificultad severa, dependencia severa
B 0.2 Dificultad leve, no dependencia L ’/ E 0.5 Dificultad completa, dependencia completa
C 0.3 Dificultad moderada, dependencia mcderada

DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ - CC 52911117 - SINIESTRO 201902054
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COD AREA OCUPACIONAL d110] d115{d140 145] d150| d160| d165| d170] d172 | d175 | d1751
d1 | Tabla6 |Aprendizaje y aplicacién 11| 1.2 1.3 141 15| 16| 1.7 ] 1.8 | 19 [ 1.10
del conocimiento 1 00| 0.0 0.4 0.4 04| 04| 04| 04 | 04| 04 3.2
d3 | Tabla7 |Comunicacion d310| d315| d320 | d325| d330| d335| d345| d350 | d355| d360
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 29 | 210
0.3 0.0 0.0 0.0 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 2.7
d4 | Tabla8 [Movilidad d410| d415| d430 | d440 | d445| d455| d460| d465 | d470 | da75
3.1 3.2 3.3 34 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 | 3.10
0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 4.0
d5 Tabla 9 |Autocuidado - cuidado d510| d520| d530 d540 | d5401| d5402| d550| d560 | d570 | d5701 I
personal 41 | 42 43 44 | 45| 46 | 47| 48 | a9 | a10] [
04 | 04 0.3 04 | 04| 04 [ 03| 03| 03| 047 36
dé | Tabla 10 |Vida doméstica d610| d620| d6200 | d630 | d640 | d6402| d650 | d660 | d6601 dGﬂé
51| 52| 53 54 | 55| 56| 57| 58 [ 59 ]4.10
0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 ) 04 4.0
Sumatoria total otras dreas ocupacionales (20%) } 17.5
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econémicamente activa / / / 45.00
Calculo final PCO | Valor final deficiencia ponderade + Suma érea motriz + Suma area aﬁapt#‘iva: 45
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL P 4[ /l
Perdida de capacidad laboral = TITULO | Valor Final Ponderada + 4, JTITOLG Valor Finar ... . |
VALOR FINAL DE LA PCL / OCUPACIONAL (%): | 85.00 By i A e aolacided
FECHA DE ESTRUCTURACION: 03/01/2018 ORIGEN: A /FECHA AGGIDENTE he |
Sustentacién: Accidente VAR TS |
Fecha del paro cardiorespiratorio que derivo en secuelas Laboral VAR / 1 3 p\\; 2(]'[9 i
establecidas. Comun / / ‘B I | {L
Enfermedad/ )
Laboral [ _ ‘
Comdin g bisls il

Caso revisado por comité interdisciplinario de calificacion, de femeniha Qs cde edad quien Eabora como
administradora y presenta diagnosticos de secuelas de  encefalopatia hipgkico- g cladriplejia ~espastica, epllepsna

ghs Leallz,arcguﬂcaq:on e~ pérdidade
cefalppatia hlpnxrco |squém|ca medlante

capacidad laboral mediante decreto 1507 de 2014, asi: se califi
capitulo 12, para lo cual se toma tabla 12.1 clase 4, para una
califican mas diagndsticos; se pondera para una deficiencia fin

Esta calificacion es expedida por solicitud directa del afilia
exclusiva para ente solicitante y para iramites ante otras

al fondo/de pensiones Porvenir, por lo tanto su validez serg
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. Pag6deb6
|ALTO COSTO / CATASTROFICA I |CONGENITA O CERCANA AL NACIMIENTO
CLASIFICACION CONDICION SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD (Margue con una X
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria Sl X NO
(areas ocupacionales)
SE REQUIERE CURADOR PARA LA TOMA DE DECISIONES St X NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO para realizar actividades de la vida diaria SI X NO
(areas ocupacionales)
REVISION PENSION: NO TIPO DE ENFERMEDAD / DEGENERATIVA | N/A PROGRESIVA | N/A
DEFICIENCIA:SIN DATO
Estado vegetativo permanente, cuadriparesia espastica. Requiere curador para toma de decisiones, ayuda de tercera persona
para la ejecucion de las ABC y AVD. Usuaria de gastrostomia y traqueostomia
8. GRUPO CALIFICADOR /
LILIANA MONTES CASTANEDA
FISIOTERAPEUTA
LSO Resolucion 4919 del 08/05/2012
ANDREA MARIA RINCON CARVAJAL
Medico Fisiatra E.S.O
RM 001782/99
ANDREA TORRES ROMERO b= 2este Circulo, |
MEDICO LABORAL Py Iccops coincidey
RM. 73655/2010 - Lic. SO 13653/2015 gon el iy S |
|
%
{
il
no =







RELACION GASTOS MENSUALES DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ

DIAGNOSTICOS: Encefalopatia Hipdxica
Cuadriplejia Espa’ética
Usuaria de Traqueostomia

Usuaria de Gastrostomia

CONCEPTO

VALOR
SRS
| Pago ‘Servicio de Enfermeria (mensual) $1.800.000=
Pafiales TENA $ 217.500=
Pafiitos Himedos $  93.600=
| Crema Antipafialitis $  25.000=
_\_/q;elma $ 40.000=
| Cuidado de la Piel $ 183.620=
LAseo Personal {jabdn, shampoo, desodorante...) $ 247.450=
| Servicios de Lavanderia{Jabon Ropa, suavizante, Ropa color, $ 150.000=
clorox...) .
| Medicamentos que la EPS, o farmacia Cruz verde no suministran | $ 237.000=
| porque estdn agotados o presentan inconvenientes con las
| autorizaciones, . )
-:”_Pa_gg_’servicio PUblico Agua [ $ 200.000=
| Pago Servicio Pablico Luz S 180.000= .
| TOTAL GASTOS MENSUALES $3.374.170= N

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA PESOS MONEDA

CORRIENTE..

i
|







* EPS SANITAS INTERCONSULTA

EPS Sanitas Centro Medico Castellana - NIT. 800251440 NUMERO DE APROBACION: 185202234

Direccion: Carrera 49B (Av Suba) No 94 - 40 - Teléfono: 7428383 BOGOTADC. '
16/05/2022, 13:28:07

Nombre: DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ Carné: 10-854051-1-1 - Historia Clinica: 52911117

Identificacion: CC 52911117 - Sexo: Femenino - Edad: 39 Afios Historia Clinica: 52911117

Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN DETHISTORIATCLINIC Ao A e N oy s

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ.

Motivo de consulta: +

*reer SEGUIMIENTO PAD****

Informacién suministrada por: paciente y familiar.

Examinador : Dr Jeison Riardo Lopez Aguilera.

Motivo de consulta: control programa de atencidn domiciliaria (pad)

Direccién: Carrera 107 a 77 ¢ 21 barrio las mercedess

Acompanante en el momento de la valoracion:Carolina Guerrero - auxiliar de enfermeria y Maria Andrea Carvajal - Hermana..
Enfermedad Actual: Paciente de 39 arfios de edad con diagndsticos:

Secuelas de;
1.Encefalopatia Hipoxico-Isquemica
2. Mioclonias asincronicas posthipoxicas subcorticales
2.1 Epilepsia Focal
3. Usuaria de Traqueostomia ( 16/01/2018)Traqueobronquitis Bacteriana ( sept-20)
4. Usuaria de Gastrostomia ( 16/01/2018) }
5. Estado Postreanimacion de 20 minutos (03/01/2018) Samaca
6. Hipocalemia Severa como causal del Paro Cardiaco.(Enero 2018)
7. Hemorragia subaracnoidea no aneurismatica + Microhemorragias intraparenquimatosas multiples
8. Antecedente de Injuria renal Aguda (LE REALIZARON DIALISIS #3)
9. Enfermedad Renal Cronica Estadio 3a A1 TFG: 59.9 ML/MIN/1.73 M2
10. Antecedente de Anorexia
11. Comunicacion Interventricular .
13. Cuadriplejia Espastica
14, Trastorno de la Deglucion Severo
16. Antecedente de NAC ( octubre 2018})..

Manejo actual:

- Acido Valproico 5 cc via oral cada 12 horas

- Omeprazol 20 mg dia

- Clonazepam 2mg cada 8 horas

- Levetiracetam 500 mg cada 8 horas

- Bromuro de Ipratropio 2 puff cada 8 horas

- Budesonida 2 puff cada 12 horas |

- Pafal talla M 4 cambios dia via MIPRES }

- Berodual MNB para terapia respiratoria

- Terapia fisica 3 sesiones semanal ‘
{

- Terapia Fonoaudiolgia 3 sesiones semanal
- Terapia respiratoria 2 sesiones dia succion a necesidad..

]
Barthel: 0, FAC:0, Downton: 1, Braden:?
Se valora a paciente en compaidia de familiar quien refiere adecuada evolucion clinica respecto a patologias de base, refiere pendie+te

" ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA
Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 80 l

CR 89A CC PRIMAVERA PLAZA 79-51 PISO 4, 3759000, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

. . |
“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta”

DATOSIDE RMEDICONIMN

Jeison Ricardo Lopez Aguilera - Medicina General
CC 1014215375 - Registro médico 1014215375

- Impreso: 16/05/2022, 14:45:45 impreslon realizada por: jriopez P4gina 2 de 5
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* EPS SANITAS INTERCONSULTA

EPS Sanitas Centro Medico Castellana - NIT. 800251440 NUMERO DE APROBACION: 185202234

Direccion: Carrera 49B (Av Suba) No 94 - 40 - Teléfono: 7428383 BOGOTA D.C.

16/05/2022, 13:28:07
Nombre: DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ - Carné: 10-854051-1-1 - Historia Clinica: 52911117
Identificacion: CC 52911117 - Sexo: Femenino - Edad: 39 Afios Historia Clinica: 52911117

Tipo de Usuario: Contributivo

valoraciones por otorrinolaringologia y fisiatria . Adicional refiere presencia de hirsutismo asociado a eritema facial y amenorrea , nieglal signos
de dificultad respiratorio, niega signos de deterioro sistémico,, niega hospitalizaciones recientes o exacerbaciones de enfermedad , nigga otra

sintomatologia , diuresis y deposiciones sin cambios, tolera la via alimentaria por gastrostomia , Traqueostomia normofuncional.
|

ANTECEDENTES

- ANTECEDENTES MEDICOS 1
(16/05/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS . |
(16/05/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
(16/05/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes. l
-~ ANTECEDENTES QUIRURGICOS

(16/05/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes. I
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS -

(16/05/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS

(16/05/2022) No Refiera Nuevos Antecedentes.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS ’
(16/05}2022) No Refiere Nuevos Antecedentes. |
- OTRAS ALERGIAS

(16/05/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TOXICOS

(1 6/05{2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS

(16/05/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 80
CR 89A CC PRIMAVERA PLAZA 79-51 PISO 4, 3759000, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOSIDEMEDICT

Jeison Ricardo Lopez Aguilera - Medicina General
CC 1014215375 - Registro médico 1014215375

- Impreso: 16/05/2022, 14:45:45 impresién realizada por: jrlopez Pagina 3 de 5

Original

Firmado Electronicamente






* EPS SANITAS INTERCONSULTA

EPS Sanitas Centro Medico Castellana - NIT. 800251440 NUMERQ, BEFAEROBACION: 18520?234

Direccién: Carrera 498 (Av Suba) No 94 - 40 - Teléfono: 7428383 BOGOTAD.C.

16/05/2022; 13:28:07
Nombre: DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ Carné: 10-854051-1-1 - Historia Clinica: 529111 17i
Identificacion: CC 52911117 - Sexo: Femenino - Edad: 39 Afios Historia Clinica: 5629811117 |

i Tipo de Usuario: Contributivo

- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(16/05/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FAMILIARES

(16/05/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

EXAMEN FiSiCO

- Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: 70 latidos/min
Frecuencia respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tensién arterial sistdlica: 110 mmHg
Tensionn arterial diastdlica: 70 mmHg
Tension arterial media: 83.3 mmHg
Puisoximetria (SO2): 90 %

Temperatura: 36.2°C

- Hallazgos:

Cabeza: Observaciones: Oxigeno suplementario por tienda de traqueostomia a 2 L/min/24 horas...

Organos de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral hiimeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e
izquierdo sin alteraciones, otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Observaciones: Sin masas ni adenopatias.

Mama: Observacicnes: No evaluada.

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregades..

Abdomen y pelvis: Observaciones: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacién peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Genitales: Observaciones: No evaluados.

Extremidades Superiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Observaciones: Normales..Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.

Osteomusculoarticular: Observaciones: Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Observaciones: Postrada en cama, despierta, nula interaccién con el medio, nulo sosten cefalico y troncular, na rolado,
ne movimientos anormales....

Piel y Faneras: Observaciones: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Previa asepsia y antisepsia, se realiza desinfeccion de manos, me coloco elementos de proteccion personal, monogafas, careta, gorro
desechable, bata desechable, tapabocas, polainas y guantes de manejo. para realizar valoracion del paciente.

Se valora a paciente en compafiia de familiar y auxiliar de enfermeria quien refiere adecuada evolucion clinica respecto a patologias c‘e base ,
refiere pendiente valoraciones por otorrinolaringologia y fisiatria . Adicional refiere presencia de hirsutismo asociado a eritema facial y
amenorrea , por lo que dada sospecha de alteracion hormonal se solicita valoracion por ginecologia y se solicita perfil hormonal para conductas
adicionales ,adicional refieren alteraciones gastromtestmales dadas por estrefiimiento y distencion abdominal por lo que se indica mangjo con
PEG .. Examen fisico mencionado , clinicamente estable , signos vitales en rango de normalidad , clinica neurologica mencionada sin

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 80
CR 89A CC PRIMAVERA PLAZA 79-51 PISO 4, 3759000, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.
“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentarien su
préoxima consulta”

DATOS|DEMMEDICO

Jeison Ricardo Lopez Aguilera - Medicina General
CC 1014215375 - Registro médico 1014215375

- Impreso: 16/05/2022, 14:45:45 . Impresion realizada por: jilopez Pagina 4 de &
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" EPS SANITAS . INTERCONSULTA

EPS Sanitas Centro Medico Castellana - NIT. 800251440 NUMERO DE APROBACION: 185202234

Direccion: Carrera 49B (Av Suba) No 94 - 40 - Teléfono: 7428383 BOGOTAD.C. l
16/05/2022, 13:28:07

Nombre: DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ Carné: 10-854051-1-1 - Historia Clinica: 52911117 |

ldentificacion: CC 52911117 - Sexo: Femenino - Edad: 39 Afios Historia Clinica; 52911117 |

Tipo de Usuario: Contributivo !

alteraciones . Barthel actual con dependencia funcional severa , por o que se considera apta para continuar en PAD , cuenta con !
medicamentos cronicos vigentes , se dan recomendaciones y signos de alrma, familiar refiere entender y aceptar .

Plan:

Continua en PAD .

Se formulan medicamntos cronicos por 90 dias ,

Resto de medicamentos Vigentes por 1 mes as ,

pafales vigentes hasta 12/09/2022,

formula oligomerica vigente hasta 14/07/2022

Se solicita valoracion por nutricion por nutricion dado perdida de peso .

Educacion en prevencién de caidas y prevencidn de lesiones derivadas de la dependencia
control en 1 mes.

DIAGNOSTICO

Diagndstico Principal: Cuadriplejia espastica (G824}, Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.
Diagnostico Asociado 1: Dermatitis del pafial (L22X), Confirmado repetido.

Diagndstico Asociado 2: Epilepsia, tipo no especificado (Gi409), Confirmado repetido.

Diagndstico Asociado 3: Gastrostomia (2931), Confirmado repetido.

Diagnostico Asociado 4: Problemas relacionados con la limitacion de las actividades debido a discapacidad (Z736), Confirmado repetido,

RESUMEN PLAN DE MANEJO {

- Se formula Budesonida 200mcg/dosis susp inh Inhalacién bucal 2 puff cada 8 hora(s) por 90 dia(s), cloNazepam 2mg Tableta con o sin
Recubrimianto Tomar (via Oral) 6 tableta cada 90 hora(s) por 90 dia(s), Polietilenglicol 3350 Polv Soi Oral (sobre por 17g) Tomar (via Oral) 1
sobre cada 24 hora(s) por 90 dia(s).

- Se ordena HORMONA LUTEINIZANTE, HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE, CORTISOL AM, HORMONA ESTIMULANTE DEL
TIROIDES ULTRASENSIBLE, PROLACTINA. |

- Se solicita interconsulta a Ginecologia y Obstetricia.

- Se entregan recomendaciones y se explican signos de alarma. |

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 80
CR 89A CC PRIMAVERA PLAZA 79-51 PISO 4, 3758000, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario; no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice e! especialista, ei cual debe presentar en, su
préxima consuita”

Jeison Ricardo Lopez Aguilera - Medicina General |
CC 1014215375 - Registro médico 1014215375

- Impreso: 16/05/2022, 14:45:45 . . Impresién realizada por: jriopez Paagina 5 de 5
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E ps SAN ]TAS ggggh#fg?gCIONEs GENERALES |
EPS Sanitas Centro Medico Castellana - NIT. 800251440 16/05/2022, 13:28:07

Carrera 498 (Av Suba) No 94 - 40.Teléfono: 7428383 Contrato E.P.S Sanitas: 10-854051-1-1
Nombre: DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ Historia Clinica: 52911117
ldentificacion: CC 52811117 - Sexo: Femenino - Edad: 39 Afios Tipo de Usuario: Contributivo

RECOMENDAGIONESIGENERAIESIDEMBEROGHAMA ; L P o 8L 1 1
Recomendaciones generales: ¢, Se explican signos y sintomas de alarma para comumcarse con el programa de atenc:on domxcmana PAD , - NO ACUDIR en
lo posible a servicios de urgencias a menos que el personal médico asf lo indique. ¢, - Tenga precaucién en el cuidado de adultos mayores, nifios y
embarazadas. 4 - Lavado de manos cada 2 a 3 horas, uso de gel antibacterial de concentracién mayor 60% de alcohol si no puede lavarse las manos. ¢, - Uso
de tapabocas si presenta sintomas respiratorios. ¢, - Siga las recomendaciones indicadas por su médico y comuniquese via telefdnica en el horario indicado si
tiene preguntas, no tome acciones individuales sin indicacién médica. ¢, - Esté informado de los medios de comunicacién legales que estan autorizados por el
gobierno. & EDUCACION 4 Los cambios de posicién es cada 2 horas , medidas antiedema y antiescara, dar medicacion segtin recomendacnopes del médico,
cuidados bdsicos, paciente quien requiere cuidador apto para su manejo, administracion de medicamentos ,traslados y transferencias del paciente .

¢ Educacion en prevencién de caidas . ¢ Educacion sobre uso responsables de medicamentos , asi como la administracién de la dosis mdlcata si tiene alguns
duda comunicarse con el médico tratante. ¢ Derecho del Mes: Tratar su informacién clinica de forma privada y confidencial. ¢, Deber del mes: Seguir el plan de
tratamiento e indicaciones del equipo de salud sobre su enfermedad y cumplir las normas generales para conservar su salud. ;, CONCEPTO DE ENFERMERIA
¢, Paciente no tiene indicados medicamentos de alta complejidad que se administran via intravenosa, tampoco por bomba de infusion , no recibe hemodidlisis,
no tiene catéteres subcutaneos, , no se le realiza cateterismo; paciente no esté en fin de vida con sintomas no controlados, no hay claudxcacnon familiar, por
tanto el paciente requiere soporte familiar. ; CONCEPTO DE INSUMOS ¢, La Formulacion de insumos (PANALES PANITOS, CREMAS, OTdOS) los
familiares son los responsables del suministro de los mismos, los cuales no se puede justificar la prescripcién médica. ¢, Se socializa cartilla e atencuén
domiciliaria de EPS Sanitas (riesgo de caidas, derechos y deberes de los usuarios, cuidados de fa piel, cuidados del cuidador).Utitizar calzado|que tenga sugla
antideslizante. ;, No levantarse rapidamente de la cama: Primero sentarse en el borde por unos minutos antes de ponerse de pie ¢, Si es necesario utilizar
elementos como bastones o andadores para movilizarse ¢, Evitar caminar sobre suelo mojado o inestable. ¢ Recomendaciones de manejo de residuos en casa,
lavado de manos. ¢,

Dr.' Jeison R Ldpez

Medico y Cirujano General
T.P. 1.014.215.375

F.Universituriu Juun N. Corpus

Jeison Ricardo Lopez Aguilera - Medicina General Original
CC 1014215375 - Registro médico 1014215375
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