SIGCMA

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia

Ubicacion 7394 -7
Condenado LAUREN MELISA ESLAVA RODRIGUEZ
C.C #1024590342

CONSTANCIA TRASLADO REPOSICION

A partir de hoy 1 de Noviembre de 2023, quedan las diligencias en secretaria a
disposicién de quien interpuso recurso de reposicion contra la providencia del
DOS (2) de OCTUBRE de DOS MIL VEINTITRES (2023), por el término de dos (2)
dias de conformidad a lo dispuesto en el Art. 189 inciso 2° del C.P.P. Vence el dia

2 de Noviembre de 2023.

Vencido el término del traslado, S| Il NO [ | se present6 sustentacion del
recurso.
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SECRETARIO

Ubicacion 7394
Condenado LAUREN MELISA ESLAVA RODRIGUEZ
C.C # 1024590342

CONSTANCIA TRASLADO REPOSICION

A partir de hoy 3 de Noviembre de 2023, quedan las diligencias en secretaria a
disposicion de los demas sujetos procesales por por el término de dos (2) dias de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 189 inciso 2° del C.P.P. Vence el 7 de
Noviembre de 2023.

Vencido el término del traslado, Sl |:| NO [l se presento escrito.

{

SECRETARIO



@&?f’

el

N1 7394 )
RAD: 110016000-000-2022-00314-00
Condenado LAUREN MELISA ESLAVA RODRIGUEZ

Deiifo: TRAFIFO, FABRICACION O PORTE DE ESTUPEFACIENTES AGRA VADO Y OTROS
RECLUSION DE MUJERES -BUEN PASTOR-
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JUZGADO SEPTIMO DE EJECUCION DE PENAS
Y MEDIDAS DE SEGURIDAD

Bogota, D.C., dos (2) de octubre de dos mil veintiirés (2023)

MOTIVO DE ESTA PROVIDENCIA

Resolver la viabilidad de conceder libertad condicional a Ia penada LAUREN MELISA ESLAVA
RODRIGUEZ, atendiendo la solicitud efectuada por la penada.

FUNDAMENTOS LEGALES Y DECISION

LAUREN MELISA ESLAVA RODRIGUEZ se encuentra privada de la libertad purgando ia pena de 55
meses 15 dias de prision, impuesta en sentencia emitida por el Juzgado Noveno Penal del Circuito
Especializado de Bogotd, el 23 de agosto de 2022, al ser declarada responsable de los delitos de
trafico, fabricacion o porte de estupefacientes, concierto para delinquir agravado y fabricacion, trifico
0 porte de armas de fuego, sentencia en la que ademas e fue negada la suspension condicional de la
ejecucion de la pena y la prisién domiciliaria.

La libertad condicional se rige por lo normado en el articulo 64 del C.P., reformado por-el articulo 30
de la Ley 1709 de 2014, el cyal sefiala:

*El juez, previa valoracién de la conducta punible, concedera la fiberfad condicional a la persona
condenada a pena privativa de la libertad cuando haya cumplido con fos sigulentes requisitos:

1. Que la persona haya cumplido las tres quinfas (3/5) partes de la pena.

2. Que su adecuado desempefio y comportamiento durante el tratamiento penitenciario en ef centro
de reclusion permita suponer fundadamente que no existe necesidad de continuar con a ejecucién do
lapena. ‘

3. Que demuestre arraigo social y familiar,

Comesponde al juez competente para conceder Ia libertad condicional establecer, con fodos los
elementos de prueba allegados a la actuacion, fa existencia o inexistencia del arraigo,

En fodo caso su concesidn estara supeditada a fa reparacion ala victima o af aseguramiento def pago
ds fa indemnizacion mediante garantfa personal, real, bancaria o acuerdo de pago, salvo que se
demuestre la insolvencia del condenado.

El tiempo que falta para ef cumplimiento de la pena se tendré como periodo de prueba. Cuando esta
sea inferior a fres afios, el juez podra aumentarfo hasta en ofro tanfo”.

La condenada LAUREN MELISA ESLAVA RODRIGUEZ se encuentra privada de la libertad desde el
§ de noviembre de 2020, por lo que lleva en detencion fisica 34 meses 23 dias, término al que debe
sumarse el reconocido en redencién en autos de 4 de sepliembre de 2023 (10 dias y 7 dias), para un
total de 35 meses 10 dias, lo que significa que ha superado las 3/5 partes de la pena que equivalen a
33 meses 9 dias, cumpliendo el requisito de caracter cuantitativo.

Ahora respecto del segundo de los requisitos, esto es, que se demuestre el arraigo familiar y sacial de
la condenada, este no se encuentra acreditado, por cuanlo no se cuenta con informe de visita
domiciliaria practicada por el Asistente social, con [a cual se verifique este aspecto, determinando asi
el cumplimiento de este requisito.
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No obstante, lo anterior, la peticién de libertad condicional resuita improcedente, pues una de las l

exigencias a que se encuentra condicionado la concesion del subrogado es la expedicion de
RESOLUCION FAVORABLE VIGENTE por parte de |a Direccion del Establecimiento Carcefario donde
la interna purga la pena o el que vigila el cumplimiento de la prisién domiciliaria, y en el caso bajo
examen no se cuenta con 'a misma, en consecuencia, se negara la libertad condicional.

OTRAS DETERMINACIONES

REQUERIR POR SEGUNDA VEZ al ceniro de Reclusion para mujeres El Buen Pastor, para que
remita a este despacho de conformidad con el articulo 471 de la Ley 906 de 2004 CERTIFICADOS
DE COMPUTOS DE TRABAJO Y ESTUDIO, CERTIFICACION DE CALIFICACION DE CONDUGTA,
CARTILLA BIOGRAFICA, Y RESOLUCION FAVORABLE VIGENTE, corespondientes a la
condenada LAUREN MELISA ESLAVA RODRIGUEZ. Adviértase que la documeniacion se requiere
para resolver solicitud de LIBERTAD CONDICIONAL.

Como quiera que ha sido aportada la informacion relacionada con el arraigo de la penada, se dispone
ORDENAR al Asistente Social adscrito a este Juzgado, practique visita domicilianta al inmueble
ubicado en la CARRERA 73 C NRO. 76 A -29 SUR BARRIO CARACOLI LOCALIDAD DE CIUDAD
BOLIVAR, en el cual residen la sefiora NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ CEL.312-5672592, el cual
se requiere para entrar a reconocer a LAUREN MELISA ESLAVA RODRIGUEZ libertad condicional,

Por lo expuesto, el JUZGADO SEPTIMO DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD
DE BOGOTAD. C,,

RESUELVE:

PRIMERO. - NEGAR el subrogado de la libertad condicional LAUREN MELISA ESLAVA RE)DRIGUEZ,
solicitado por fa penada, por cuanto no cumple los requisitos contemplados en la ley.

SEGUNDO. - DESE cumplimiento al acépite de OTRAS DETERMINACIONES.
TERCERO.- REMITASE copia de este proveldo al RM Buen Pastor.
CUARTO.- Contra la presente decision proceden los recursos de reposicion y apelacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

ﬂ .

MARTHA JAHELAMEZQUITA VARON

JUEZ Centro de Servicios Administrativos Juzga_do de
Ejecuci6n de Penas 'y Medidas de Seguridad

Notifiqué por Estado NO.
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Bogota D.C 19 de Septiembre de 2023

SENORES

JUZGADO 7 DE EJECUCION DE PENAS DE BOGOTA

E.S.M

REF: recurso de reposicién condicional y/o domiciliaria 11001600000020220031400

Cordial saludo, y bajo los principios de favorabilidad consagrados en la aplicacién de los
contextos sobre existencia de sucesiones de leyes, momento en el que se debe aplicar
preceptos procesales de indole sustancial que le sean més favorables a los procesados y/o
condenados y de acuerdo al articulo 38 y 38G me dirijo a su despacho con el fin de solicitar
DOMICILIARIA Y/ LIBERTAD CONDICIONAL atendiendo a lo siguiente:

HECHOS

PETICIONES:

1.

Estoy privado de la libertad a causa del CUI 11001600000020220031400 desde
el 9 de noviembre de 2021

Cuento con los requisitos objetivos y subjetivos para el otorgamiento de la
libertad condicional y o la domiciliaria atendiendo a que no cuento con otras
condenas, no cuento con mas anotaciones y antecedentes, soy madre cabeza de
hogar de un menor, ademéas mi madre se encuentra con cancer de piel y le han
hecho mdiltiples cirugias

Cuento con arraigo de acuerdo con la documental que aporto, vivire en la
residencia junto a mi sefiora madre NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ CEL
3125672592

soy madre cabeza de hogar del menor EYDAN JOSELL ESLAVA RODRIGUEZ,
quien de acuerdo al registro civil de nacimiento no se encuentra reconocido por
su seflor padre.

de manera exclusiva tiene el cuidado y manutencién del menor antes sefialado
mi sefior JUAN JOSE ESLAVA fallecié por lo cual este no puede hacerse cargo del
menor hijo de mi poderdante

mi madre la sefiora NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ quien en la actualidad
esta a cargo del menor hijo de mi poderdante, ha tenido que ser intervenida
quirdrgicamente en varias oportunidades teniendo en cuenta sus patologias y al
ser paciente ONCOLOGICA, debe realizarse tratamientos constantes

Ante mi perdida de libertasd, debo decir que era yo quien sostenia
econdmicamente a su sefiora madre y su hijo, la sefiora NIDIA NAIDU



RODRIGUEZ ORTIZ, ha tenido que suspender algunas de sus cirugias atendiendo
a que no cuenta con quien dejar el menor.

9. A lafecha la sefiora NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ cuenta con varias cirugias
oncolégicas programadas de acuerdo a su historial clinico, situacién que podra ser
verificada con el establecimiento médico y/o la eps.

10. Mi menor hijo ademés ha tenido problemas emocionales tras la captura de mi
poderdante y ademds fue remitido por la psicdloga a PSIQUIATRIA Y
NEUROLOGIA.

11. Me encontraba en Brasil cuando intempestivamente llegd al mundo la pandemia
del COVID 19, por lo cual llegé a Colombia con su hijo en un vuelo humanitario
para cuidar de su sefiora madre.

12. Ante la falta de recursos y de empleo para la época se involucré en la venta de
estupefacientes

13. Después de la pandemia del covid 19 decide empezar a laborar en el marco de la
legalidad cual consta en los documentos aportados al ad quo.

14. La situacién, de marginalidad y de cabeza madre de familia se probd a través de
las documentales que adjunto

15. Cuento con un arraigo en la comunidad vy fijo su residencia en la direccién Cr 73
C 76 A 29 sur BR CARACOLI En la ciudad de Bogota.

FUNDAMENTO DE DERECHO

El articulo 64 del Cédigo Penal dispone que a la persona condenada a pena privativa de la
libertad se le concede la libertad condicional, previa la valoracién de la conducta punible por

parte del juez, cuando se cumplen los siguientes requisitos:

e La persona debe haber cumplido 3/5 partes de la pena. Esto es, el sesenta por ciento
de la pena.

e El adecuado comportamiento de la persona en la cércel debe Mostrar que ya no es
necesaria la continuidad de la ejecucién de la pena.

e Debe demostrarse arraigo familiar y social.

Ademas de estos requisitos, es indispensable acreditar la indemnizacién de las victimas o el
aseguramiento del pago de la indemnizacién, mediante alguna garantia real, bancaria o

mediante un acuerdo de pago, salvo que el condenado demuestre insolvencia econémica

Si bien es cierto que el delito por el cual fui condenada se encuentra excluido de cualquier
concesion de subrogados penales, también es cierto que es una excepcion a la regla la
posibilidad de conceder en favor de un tercero la prisién domiciliaria, asi lo ha expuesto la
jurisprudencia en reiteradas ocasiones, el Tribunal Superior de Manizales ha manifestado al
respecto en sentencia del 30 de agosto de 2016 MP GLORIA LIGIA CASTANO DUQUE en
los siguientes términos: “Se desprende asi de lo antecedente que a la hora de revisar una
solicitud de la naturaleza de aquella que ahora nos convoca, por virtud de la Ley 750 de
2002 debe procederse a la constatacion de que el potencial benefactor, ciertamente, es madre
o padre cabeza de familia, pero ademas: (i) que al ser recluido en su morada no representa,



de acuerdo a sus condiciones de vida, un factor de riesgo para la comunidad, como tampoco
para las personas que tendrd a cargo; (ii) no ha sido sancionado por delitos especificos como
homicidio, genocidio, delitos relacionados con el DIH extorsidn, secuestro o desaparicién
forzada; (iii) no posee antecedentes penales por delitos dolosos diferentes a los denominados
politicos; y (iv) estad dispuesto a asumir buena conducta y estar presto a los requerimientos de
las autoridades judiciales.

Se deberia concluir entonces que ante la constatacién de que alguna de las anteriores
exigencias no se colma, impera despachar desfavorablemente el pedimento. Lo que se
traduce, conforme a la normativa referida, en que si una persona que se determina es jefe en
solitario del hogar con hijos menores a su entero cargo ha sido juzgado por el delito de
TRAFICO DE ESTUPEFACIENTES -por ejemplo-, deberd resignar el sostenimiento de los
suyos, pues independiente de las dificiles circunstancias en que éstos habradn de quedar, la
naturaleza de la ilicitud le significaran ir tras rejas. 2. Regla que aparece inexorable y que,
por tal, configura una mirada arbitraria de las condiciones de reclusién de quien ostenta la
condicién de madre o padre cabeza de hogar, quien en sana légica no siempre serd viable
que pueda gozar de un mecanismo liberatorio, pero que ante ciertos casos de inminente y
grave desproteccidn de sus hijos menores merece que su caso se revise, a efectos de amparar
los derechos de aquellos que por naturaleza son dependientes de sus padres, y que por
disposicién constitucional poseen una proteccién reforzada, ademds de una prevalencia de
sus derechos. Aspectos que deben tener mayor peso que la mirada desarticulada de las
caracteristicas del bien juridico afectado, pues determinar si una madre debe estar con sus
desamparados hijos, no puede acompasarse a una vision retributiva de la pena, sino a una
mirada garantista de los infantes desabrigados que con la reclusién de su benefactor pasarian
a un estado claro de abandono. 3. Y habiendo formulado la anterior perspectiva del asunto
que propugna porque la concesién de la prisién domiciliaria como madre o padre cabeza de
familia no sea analizada de manera exclusiva desde la gravedad de la conducta, sino
alzaprimando las condiciones y prerrogativas constitucionales de los hijos menores de edad
del potencial aherrojado, es oportuno pasar a exteriorizar como la Corte Suprema de Justicia
y la Corte Constitucional han realizado un anélisis sistemético del ordenamiento penal para
sellar que en la actualidad no son los requisitos de la Ley 750 de 2002 los que deben tenerse
de presente para resolver sobre el pedimento que aqui nos convoca, sino que lo serd en
exclusiva la Ley 906 de 2004, que como norma posterior y mas favorable posee unos
presupuestos de procedencia del sustituto mas ductiles y, por tanto, més ajustados a la
méaxima constitucional de prevalencia de los derechos de los menores. En efecto, realizando
un recuento de la figura de la prisién domiciliaria como madre o padre cabeza de familia, se
encuentra que la Corte Suprema de Justicia en -y desde- decisién del 26 de junio del afo
2008, bajo el Radicado 22453, expresé con diafanidad: “Ahora bien, a la luz de la Ley 750
una tal aspiracién podria verse eventualmente frustrada de cara al no cumplimiento del
requisito subjetivo, esto es, cuando se tratara de analizar que el encierro domiciliario podria
evitar que se pusiera en peligro a la comunidad, originada una tal conclusién luego de sortear
el examen del desempefio personal, social, familiar y laboral de la procesada. “Pero aun asf,
y en la mira de escudrifiar la posibilidad de la sustitucién, surge potencialmente viable la



nueva normatividad procesal regulada por la Ley 906 de 2004, en cuyo articulo 314 se
describe la internacién domiciliaria, y aunque si bien es cierto lo hace el legislador como
sustitucién de la detencidn preventiva (cfr num. 5 idem), esto es, de la medida de
aseguramiento, también lo es que a la sustitucién de la ejecucién de la pena puede arribarse
por ese mismo sendero, tal como lo autoriza el articulo 461 de la resefiada Ley 906. En
sintesis, el encerramiento domiciliario bajo la novedosa legislacién opera como forma de
sustitucién tanto de la detencién preventiva como de la pena de prisién.

“Ahora, las exigencias que demanda la Ley 906 en punto al instituto juridico bajo
examen son significativamente reducidas y abiertamente ventajosas, como que basta
demostrar la calidad de cabeza de familia respecto de hijo menor o que sufra
incapacidad permanente, y ademds, que ese menor (a quien la ley pretende proteger)
haya estado bajo su cuidado. Como se ve, la aplicacion del sustituto hoy en dia no esta
limitada -por lo menos desde la vision de esa norma y para la época en gue se cometio
la_infraccion- por la naturaleza del delito, asi como tampoco supeditada a la carencia
de antecedentes penales y mucho menos a la valoracion de componente subjetivo
alguno, dada la simplicidad que ofrece la construccion legislativa del dispositivo.”

Postura que se siguié sosteniendo en el tiempo, encontrando un referente posterior en
decision del 23 de marzo de 2011 (Rad.34784), en la que el Alto Tribunal, recordando la ya
citada 22453 de 2008, como otras (30872 de 2008, 31381, 29940 y 30106 del 2009), replicé
con contundencia: “4.2. A la luz del precedente en cita, reiterado por la Sala en diversas
oportunidades, es claro que en el esquema del actual sistema de procesamiento, la posibilidad
de acceder al mecanismo de la prisién domiciliaria por virtud de lo dispuesto en la Ley 750
de 2002, a partir de las disposiciones mas benignas que regulan la materia (Ley 906 de 2004,
articulo 314-5), estd supeditada, a que se demuestre dentro del proceso, que se tiene la
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condicién de “cabeza de familia”.

Decisién ultima en la que no se hablé entonces de la necesidad inexorable de colmar los
requisitos plasmados en la Ley 750 de 2002, como vuelve y se preconiza en decisién del 27
de julio del mismo afio 2011 (Rad.35915) en la que se ratifica la postura, segin la cual, el
articulo 461 y 314 del Cédigo de Procedimiento Penal son regulacién novedosa a tener en
cuenta a la hora de la concesién de la prisién domiciliaria como madre o padre cabeza de
familia, como férmula més benigna y, por tanto, més favorable, que permite materializar un
verdadero amparo de los derechos de los nifios que quedan abandonados a su suerte.
Denotado lo anterior, es el punto para pasar a relacionar que la Corte Constitucional, en su
ejercicio de revisién, también ha tenido oportunidad de abordar la tematica, para ratificar en
la decision T-483 de 2012, en correspondencia con lo citado:

“Sin embargo, la anterior norma citada [Ley 750 de 2002] debe ser complementada
con el articulo 314-5 del Codligo de Procedimiento Penal, que ciertamente resulta mas
favorable en tanto que excluye las miltiples restricciones que fueron configuradas en la
Ley 750 de 2002 antes vistas. El citado articulo establece como causal de sustitucion de
detencion preventiva que: “cuando la imputada o acusada fuere madre cabeza de




familia de hijo menor o que sufriere incapacidad permanente, siempre y cuando haya
estado bajo su cuidado. En ausencia de ella, el padre que haga sus veces tendrd el mismo
beneficio”, A su vez el articulo 461 del CPP permite que los jueces de la ejecucion de /a
pena sustituyan la ejecucion de la pena, previa caucion, en los mismos casos de la
sustitucion de la detencion preventiva. Es decir las causales de la detencion preventiva
son aplicables para sustituir la pena. “En relacion con el alcance de los articulos 314
numeral 5 y 461 del CPP, la Corte Suprema de Justicia, Sala Penal, senalo lo siguiente:
“En sede casacion y para efecto de concederla: “En punito de la procedencia de la
prision domiciliaria para la madre cabeza de familia la Sala ha senalado /la necesidad de
conciliar el contenido normativo de la Ley 750 de 2002 con el articulo 314 de /la Ley
906 de 2004, precepto que hace menos exigentes los requerimientos para su
concesion,...”. “Ratifico que “de esa manera, la aplicacion de la prision domiciliaria no
estd limitada por la naturaleza del delito, ni esta supeditada a la carencia de
antecedentes penales y, menos aun, a la valoracion de algun componente subjetivo.
Ademads, se condensan los tres elementos que viabilizan la aplicacion del principio de
favorabilidad, como son, el cardcter sustancial del instituto, la sucesion de leyes en el
tiempo y la simultaneidad de sistemas”. 1 IRadicado 30106 del 30 de septiembre de
2009, M.P. Augusto J. Ibdanez Guzman.

“A partir del auto radicado 22.453 2 , la Sala Penal de la Corte Suprema de Justicia, se
pronuncio _acerca _de la viabilidad de dar aplicacion al articulo 314 numeral 5%,
consagrado en la nueva normatividad procesal, en cuanto redujo significativamente las
exigencias para acceder al beneficio de la prision domiciliaria, sefalando que aun
cuando ese precepto hace referencia a la figura de la detencion preventiva, es posible
efectuar la sustitucion de la ejecucion de la pena bajo ese mismo supuesto, segun lo
estipula el articulo 461 ibidem.”

Pronunciamiento judicial en el que ha hecho hincapié en el principio de favorabilidad, el que
ha definido como aplicable en el caso de la prisién domiciliaria como madre cabeza de
familia, instituto sobre el que concluyé de forma terminante: “En consecuencia, a la luz del
precedente en cita, del érgano de cierre, es claro que en el esquema del actual sistema de
procesamiento, la posibilidad de acceder al mecanismo de la prisién domiciliaria por virtud
de lo dispuesto en la Ley 750 de 2002, a partir de las disposiciones més benignas que regulan
la materia (Ley 906 de 2004, articulo 314-5), estd supeditada, a que se demuestre dentro del
proceso, que se tiene la condicién de “cabeza de familia”. “No hay duda, pues, que el citado
instituto a la luz de la nueva normatividad, es mas ventajoso en su aplicacién que el regulado
bajo la normatividad anterior, resultando por ello aplicable en virtud del principio de
favorabilidad.” Conclusién que vuelve y puede avizorarse en la sentencia de tutela T-705 de
2013 en la que se hace un recuento de la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia que
refleja que los arts. 461 y 314 del Cédigo de Procedimiento Penal poseen menor rigor en los
requisitos para la procedencia del sustituto de prisién domiciliaria como cabeza de familia,
postura que también denota que ha sido asumida por el Maximo Organo en lo
Constitucional, sin que haya lugar a su disolucién, siendo asi como vuelve y se ratifica:



““

n _suma, de acuerdo a adicionales pronunciamientos de esta corporacion 3y lo

expuesto por la Sala de Casacion Penal de la Corte Suprema de Justicia sobre el principio
de favorabilidad en la aplicacion de la Ley 906 de 2004, se puede concluir que esta
nueva preceptiva sobre los sustitutos penales para la mujer cabeza de familia, tiene

aplicacion prevalente por ser mds ventajosa.”

Se desprende asi de la jurisprudencia constitucional y del Maximo Tribunal de la jurisdicciéon
ordinaria que de una solicitud como madre cabeza de familia el que la peticionaria posea
antecedentes penales y/o que haya sido juzgada por uno de los delitos que aparecen en la
Ley 750 de 2002, no podria ser ébice para su eventual otorgamiento, como quiera que con
la implementacién del sistema acusatorio se fijé una nueva regulacién del instituto en el que
no hay una exclusién absoluta de ciertos delitos, sino que se da la opcién para que un
condenado por cualquier conducta punible eventualmente pueda pasar a purgar la pena en
su morada, supeditado a la acreditacién de su real calidad de jefe de hogar cabeza de familia
y la necesidad de los menores en contar con la persona para evitar un desamparo lesivo de
su proceso formativo.”

Ahora bien, respecto al caso en concreto, es menester sefalar que la sefiora MELISA ESLAVA
RODRIGUEZ cuenta con todos los requisitos enunciados en este aparte jurisprudencial, basta
revisar los items de la documental aportada

Teniendo en cuenta lo anterior, a prisién domiciliaria de la cual reza el articulo 38 del Cédigo
Penal, su sefioria se relaciona con la sentencia que se puede adoptar atendiendo al monto
minimo de la pena prevista para la conducta realizada y el cumplimiento de los demas
presupuestos establecidos en la ley, para la concesidn en el lugar de residencia. Presupuestos
que se cumplen para este caso atendiendo al término de la pena.

Ademaés, su seforia La familia ha sido definida por la Corte Constitucional, en un criterio
reiterado, como: “El nicleo humano que acoge a la persona le prodiga cuidados y
proteccién, le facilita la adecuada y oportuna evolucién de sus caracteres morales y siquicos,
es asi que Prisién domiciliaria como alternativa de proteccién de la unidad familiar de
personas privadas de libertad, forja su amparo para sus derechos. El derecho a la unidad
familiar es inherente al reconocimiento universal de la familia como grupo fundamental de
la sociedad, al cual se le debe dar proteccién y asistencia; este derecho estd consagrado en los
instrumentos universales de derechos humanos y se aplica a todos los seres humanos sin
importar su condicién.

El respeto del derecho a la unidad familiar exige no solo que los Estados se abstengan de
realizar acciones que resulten en la separacién familiar, sino también que adopten medidas
para mantener la unidad familiar y reunificar a los familiares que se hayan separado.

Su sefioria, lo ha dicho la corte La detencién domiciliaria debe ser viable en los casos, teniendo
en cuenta que esa medida no es una suspensién de la condena sino una alternativa de ésta se
cumpla fuera de los establecimientos penitenciarios. Por otro lado, la privacién de la libertad
en estos establecimientos puede generar un efecto adverso para los fines que se fija y es
especialmente frente al propdsito de lograr la reinsercién del condenado.



Téngase cuenta ademas su sefioria que cuento con un arraigo en la comunidad vy fije su
residencia en la direccién cr 73 ¢ 76 a sur 29 En la ciudad de Bogota. Arraigo que garantizara
que mi prohijada la pueda cumplir la pena en su hogar y pueda mantener La unidad familiar
velando por la proteccién de su familia y garantizando a este su minimo vital no solo de su
madre si no de su hijo.

Es de precisar que, si bien es cierto el fallador indicé que mi menor hijo de mi poderdante se
encontraba con alguien que puede claramente sustentar y cuidar el menor, no es vélido lo
dicho por este, teniendo en cuenta que no valord que si bien mi madre es una persona joven
en su edad adulta, tiene multiples padecimientos entre ellos si bien se precisa es paciente
ONCOLOGICA, que ha tenido varios tratamientos entre ellos cirugias constantes, que el tener
a cargo al menor, le impide realizarse los mismos y que no tiene el cuidado de su hija para
los postquirugicos y cuidado.

Es asi, que el fallador no valido dicha situacién a fondo, dejando a una persona enferma al
cuidado de un menor de escasos 4 afios, situacién que adolece de sentido al precisar que por
esta togada se expuso la situacién real de la madre de mi poderdante.

Ademas que se solicita se tenga en cuenta lo denottado en la norma Ley 2292 de 2023 Por
medio de la cual se adoptan acciones afirmativas para mujeres cabeza de familia en materias
de politica criminal y penitenciaria, se modifica y adiciona el Cédigo Penal, la Ley 750 de
2002 y el Cédigo de Procedimiento Penal y se dictan otras disposicién lo cual se acompasa
que se diera viabilidad a la aplicacién al articulo 56 del cédigo penal en el cual reza “El que
realice la conducta punible bajo la influencia de profundas situaciones de marginalidad,
ignorancia o pobreza extremas, en cuanto hayan influido directamente, en la ejecucién de
la conducta punible y no tengan la entidad suficiente para excluir la responsabilidad, incurrird
en pena no mayor de la mitad del maximo, ni menor de la sexta parte del minimo de la
sefialada en la respectiva disposicién.” Y esto en base a que su sefioria, debo decir que a mi
corta edad ha generado el cuidado y manutencién de su familia desempefiando por largo
tiempo la informalidad como muchos colombianos, si usted vislumbra su sefiorfa no cuento
en el ruaf con alguna ayuda del gobierno o cotizacién, la falta de acceso laboral y educativo
que es igual a la falta de oportunidades, su sefioria empuja a las personas jévenes que como
mi poderdante cometen por error estas conductas, no como justificacién si no como resultado
del abandono estatal que ha generado dicha situacién, méxime cuando nuestro pais aln se
estd recuperando de la pandemia que hasta hace unos meses nos azoto, recordemos que
fueron las personas con informalidad las que sufrieron los vejdmenes y abandono estatal.

Ademas, es de precisar que los grupos poblacionales en condiciones de marginalidad se
caracterizan por su escasa infraestructura urbana, asi como las dificultades de acceso a servicios
publicos y recursos que faciliten sus estdndares de calidad de vida. Pero la marginalidad no la
podemos analizar Unicamente con los anteriores items, si no que a ello hay que sumar los
factores de desempleo o empleo informal, analfabetismo y disfuncionalidad familiar. Todo
ello genera consecuencias en la formacién psicosocial, autoestima, habilidades cognitivas,
formacién de la propia identidad y proceso de maduracién emocional.



Debe tenerse en cuenta que los hechos de investigaciéon se dan luego de la pandemia del
covid, donde se genero inestabilidad laboral, recién habia vuelto al pais después de un vuelo
humanitario, venia sin dinero, sin recursos y esta fue la Unica salida a mi situacién econémica.

PETICION:

1. Solicitar al centro carcelario el buen pastor, viabilidad juridica

2. Tener en cuenta el tiempo transcurrido en la cércel el buen pastor y en la uri de puente
aranda

3. Teniendo en cuenta el tiempo transcurrido de nuestra privacién de libertad solicito se
me otorgue la domiciliaria al cumplir el presupuesto de la mitad de la condena y/o la
libertad condicional atendiendo al cumplimiento de los requisitos exigidos en la
norma

De acuerdo a lo anterior informar:

Recibo notificaciones a través de la carcel el buen pastor de la ciudad de Bogota.

CORDIALMENTE

LAUREN MELISA ESLAVA RODRIGUEZ
1024590342
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REQUISIT-OS Y DOCUMENTOS PARA CIRUGIA.

Ayuno de 8 horas total. :

Toma de medicamento segin indicacién de Anestesia. ‘

Llegar a la hora que se le indica en la llamada (RECUERDE SIEMPRE SE CITA 2 HORAS
ANTES DEL PROCEDIMIENTO). -

Traer acompafiante mayor de edad rango de edad (18 a 60).

Fotocopia de la cedula. ; ;
Historia clinica de especialista ¥y anestesia (PAQUETE CON EL QUE RADICO SU
CIRUGIA). - : : :

Resultados de los examenes que tenga.
Ropa cémoda. '

2 Tapabocas desechables.

' SEGUIR INDICACIONES TAL CUAL SE LAS DEN ENLA LLAMADA.
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> Cbaigo: QX-FO-053
RECOMENDACIONES =
’ PREQUIRUGICAS PARA Yevsign: |
\' LG‘B N%ga CIRUGIA EN EPOCA DE eetis 56 epdtkenior:
PANDEMIA Pagina: 1 de 1

Apreciado usuario usted ha radicado su documentacion para ser programado y practicarse
una cirugia la cual se define como la realizaciéon de un procedimiento quirtrgico bajo
anestesia regional, local o general en un medio seguro como las salas de cirugia de Clinica
los Nogales donde el paciente es recibido, intervenido y recuperado.

Pensando en su bienestar y seguridad le recomendamos por favor tomese el tiempo de leer
detenidamente las siguientes recomendaciones (antes, durante y después de la cirugia) para
la época de pandemia:

o X
2.
3.

10

11

12

.

13;

14

15.

16.
17.

No salir de la casa a no ser que sea estrictamenteé necesario y otro familiar NO pueda.

El ideal es NO recibir visitas o si las recibe con todas las precauciones.

Uso de mascarilla cuando se tenga contacto con los demas miembros de la familia, asi como
mantener 2 metros de distancia y comunicacidn corta.

Lavado de manos periddicamente minimo cada dos horas con agua y jabén.

En tu hogar, solo una persona debe salir a la calle y al regresar realizar el lavado de manos,
bafio y cambio de ropa. 5 :
Realizar desinfeccion con aspersidn de alcohol de los paquetes que traiga de la calle.
Desde el momento que reciba la llamada notificando el dia de su cirugia y la recuperacién,
dormir solo.

En lo posible, el bafio debe ser exclusivo para el paciente. En caso de no poder contar con
esto, se debe realizar una desinfeccién una vez lo use.

Limitar los movimientos del paciente dentro del hogar y reducir al minimo los espacios
compartidos (cocina, bafio), garantizando en todo caso que estén bien ventilados (dejar las
ventanas abiertas). . _

Los demas habitantes del hogar deben instalarse en una habitacién distinta; si ello no es
posible, deben mantener una distancia minima de un metro con el paciente, por ejemplo,
durmiendo en camas separadas.

Limitar el nGmero de cuidadores de ser posubfe la atencidn del paciente se debe ocupar una
persona que tenga buena salud y que no presente enfermedades crénicas o que afecten a
Su respuesta inmunitaria.

Restringir la entrada de visitantes hasta que el paciente no se haya recuperado por
completo y esté libre de signos o sintomas. ‘

Limitar y reducir el nimero de personas que socialicen con el paciente en estado de
programacion o recuperacion. s

Las sabanas, toallas, platos y cubiertos utilizados por el paciente no deben compartirse con
otras personas. No es necesario desechar estos articulos, pero si lavarlos con agua y jabén
después de su uso.

Se debe realizar ia limpieza de dreas y superficies con el fin de retirar €l polvo y suciedad y
lograr una desinfeccion sea efectiva; utilizando desinfectantes o alcohol para la limpieza.
Los pafios utilizados para realizar la limpieza y desinfeccién deben estar limpios.

Las superficies del cuarto de bafio y el sanitario deben limpiarse y desinfectarse al menos
una vez al dia.



Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Usuario” LICETHPV  Fecha Impresion: 16/06/2022 10:49 Pagina N° 1

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:CPLASTICA : :
Fecha Historia: 16/06/2022 10:36 a.m. ;
Lugar y Fecha:,BOGOTA D.C. 16/06/2022 10:36 a.m. y ;
Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787  NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ .
Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSAM2022 -Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT A
No Historia: 52544787  Cons. Historia: 9800307
Atencion: Ambulatorio ;

- Datos Generales ;
Historia: 52544787 : Convenio: STOTALPOSAM2022

Hora: 10:32 . ~ Fecha: 16/06/2022
E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-S SA s Direccion: CCC
IDENTIFICACION GENERAL : :

Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ . 3 Edad: 42 Afios fey
Estado Civil: Soltero : : Natural de: BOGOTA D.C.
Sexo: Femenino ;- Telefono: 3124018920

. Informacion de la Consulta
Motivo de Consulta: CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA 3 ’ :
Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 42 AROS, REFIERE PRESENTA LESION EN ALA NASAL IZQUIERDA DESDE HACE APROX 8 A 10 ANOS
LESION REQUIRIO ESTUDIO PATOLOGIA IDIME Q070516-21 ALA NASAL IZQUIERDA LENTIGO MALIGNO CON EXTENSION A FOLICULOS PILOSOS SiN
ULCERACION. DRA GONZALEZ, 13/9/21. VALORADA POR DERMATOLOGIA ONCOLOGICA QUIENES CONSIDERAN NO ES CANDIDATA A CIRUGIA DE
MOHS POR POSIBLE MICROINVASION Y POR TENER COMPROMISO DE BORDE LIBRE, RECOMIENDAN RESECCION DE LA UNIDAD FUNCIONAL Y
RECONSTRUCCION.
Examen Fisico : ' ,
Examen Fisico: PRESENTA MELANOMA EN ALA NASAL IZQUIERDA, LESION MAL DEFINIDA QUE ESTA A 1 MM DE BORDE LIBRE, HAY UNA LESION
SATELITAL A 2 MM EN PUNTA NASAL, NO SE PALPAN ADENOPATIAS
Signos Vitales y Datos Corporales

Tension Arterial Sistolica: 125 Tension Arterial Diastdlica: 85

Frecuencia Cardiaca: 85 Frecuencia Respiratoria: 18

Temperatura: 36.00 Talla.. (m): 152.00

Peso(Klg): 56.00° :

Antecedentes ] : :

Alergicos: Negativo Familiares: Negativo

Farmacciogicos: Negativo Inmunologicos: Completo

Patologicos: VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES Quirurgicos: POMEROY, LIGADURA DE VENAS VARICES PELVICAS
Toxicos: Negativos S Transfucionales: Negativos -

IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: C443-TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA

Tipo de Diagnostice Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consulta: i4o Aplica
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL T: X

N.: X 1 - .M: X

Plan de Estudio y Manejo - o

Comentarios: PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS CON DIAGNOSTICO DE MELANOMA IN SITU. POR EL DX, EXTENSION CLINICA Y POSIBIILDIAD DE
EXTENSION SUBCLINICA SE VA A HAGER MANEJO EN DOS TIEMPOS, PRIMER TIEMPO RESECCION ONCOLOGICA Y RECONSTRUCCION CON
INJERTO. Y SOLO HASTA TENER MARGENES NEGATIVOS SE PENSARA EN RECONSTRUCCION DEFINITIVA CON POSIBLE COLGAJO FRONTAL
SEGUN HALLAZGOS. SE DAN ORDENES PARA CIRUGIA, PARACLINICOS Y VALORACION POR ANESTESIOLOGIA. SE EXPLICA A LA PACIENTE

CUADRO CLINICO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

DR. LICETH LORENA PATARROYO VILLALOBOS CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
CC 40330977 -
Especialidad. CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA

Registro. 40330977 g




L)

Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ . Usuario» FRANCISCOSP  Fecha Impresion: 17/08/2022 10:49  Pagina N™: 1

; HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:ConsANESTE

Fecha Historia:17/08/2022 10:48 a.m. :

Lugar y Fecha:, BOGOTA D.C. 17/08/2022 10:48 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSAM2022 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT .A
No Historia: 52544787  Cons. Historia: 10040187

Atencion: Ambulatorio ’

Datos Generales

Historia: 52544787 Convenio: STOTALPOSAM2022
Hora: 10:44 Fecha: 17/08/2022

E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-S SA Direccion: CCC

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
IDENTIFICACION GENERAL

Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Edad: 42 Afios

Estado Civil: Soltero Natural de: BOGOTA D.C.

Sexo: Femenino Telefono: 3124018920
Procedimiento Quirdrgico g
Cirugia a Realizar: RESECCION TUMO EN NARIZ

Antecedentes

Patologicos: VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES - VACUNA COVID 2 DOSIS
Quirurgicos: POMEROQY, LIGADURA DE VENAS VARICES PELVICAS Farmacologicos: Negativo
Toxicos: Negativos Alergicos: Negativo
Transfusionales: - { Familiares: Negativo

Ginecoobstetricos: -

Examen Fisico

Estado general: CONCIENTE ALERTA ORIENTADO
AO 4 CM

DTM 6 CM

MALLAMPATTI 11 _

CP VENTILACION SIMETRICA

ABD NO SE EXPLORA

EXT NORMALES

_ NO SE REALIZA TOMA DE TA PARA EVITAR CONTAMINACION EN CONTEXTO PANDEMIA
Térax Corazon Pulmones: Normal Abdomen: Normal
Extremidades: Normal . Neurologico: Normal
Signos Vitales vy Datos Corporales
Frecuencia Cardiaca: 70 s Frecuencia Respiratoria: 16
Temperatura: 36.00 . Peso(Klg): 58.00

Interpretacién de Examenes

Resultados: EKG NORMAL

HB 14 HCTO 45 PLAQ 304000

PT 13 INR 0.9 PTT 28 CREATO0.6

RX TORAX NORMAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: D043-CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Clasificacién del Riesgo !
ASA: 1 Observaciones: PLAN
AYUNO 8 HORAS

PROGRAMAR CX

EXPLICO RIESGOS

Programada: NO

DR. FRANCISCO ANTONIO SANCHEZ PERILLA
CC 79962059

Especialidad. ANESTESIOLOGIA

Registro. 79962059



CONSENTIMIENTO INFORMADO DE A‘NESTESIA

CX-FO-048
V2: Mar 2015

“Fecha: *} Ou—«_UZZ

U,f'“\nz :

-; nacido el Z_,_/JNL/ S ti

B on0 te

Yo rlodia N ey PR <
identificado con  [se][ 11 ]| CE| No. _“)\\L‘i\'\ AT
cdlidad de pc;’*\r_, L€ = '

ones‘remo!oglcos de la CLINICA I.OS

procedimiento quirdrgico

_por la presenfe C]LJJTOI’IZO a Ios medlcos

DECe P OF

decl 'y ceffifico que .

U

o V
he ' sido

informado

ALES a redlizar el aete ones’resu:o c% odo p el
(la)

- claramente por . el a)-25Dr:
, he comprendido satfisfactoriamente, la naturaleza y proposﬂo del

(Dra. ]

procedmnem‘o c:nes’remco a reoilzorse acerca de los riesgos, efecios secundarios vy pos;bles
compilcoaones anestésicas y peraoperotonos tales como: '

oSom_noienCIG_ ,

e Nauseas, vomito

e Complicaciones.de

- enfermedades preexistentes

e Edema pulmonar por presmn

- hegativar :

* Globo Vesical, Estrefimiento

e Lesion dental, de IObIOS

S Eored

e Depresién Respiratoria

e Puncién Vascular y flebitis -

e Irritacion Radicular, irritacion,
Meningea, convulsiones

e Lesion de cuerdas vocales,

- frédqueq, bronquios, ronquerc:

o Sangrodo Corddn Espinal,
Blogueo Subdural Alto,

“Hernacién Cerebral (con HIC) -

e Recuerdos intraoperatorios.

e Reacciones medlcomen’rosos ‘

» Déficit Neuroldgico

e Neuromotorax

o Dolor local o Referido
e Cefalea Post Puncion

e Infeccidn Local o Menmgeo o

© Sepsis
e Quiste Epldermlco
 Subaracnoideo,  Aracnoiditis
e Neumonitis aspirativa
e Reaccién a Cuerpo Extrafno

e Incontinencia de Esfinteres

e Arritmia, Infarto del -
miocardio, paro cardiaco

e Redcciones Dermatolégicas

e Exfoliativas y Onoﬂloxm

e Muerte

e Trombosis 0 embolia

- cerebral

e Quemaduras’ _
e Lesion de nervios periféricos

- Laringoespasmo,

- Broncoespasmo

e Hipertermia maligna _
e Reacciones fransfusionales
e Reacciones idiosincraticas -

Porlo anterior, en formo conczenfe I]bre 5|n apremio o presmn alguna, DOY MI CONSENTIMIENTO :
Y AUTORIZO ¢ los ones’resuologos de la CLINICA LOS NOGALES y al personal en entrenamiento a su )
cargo, a que se proc’rlque la anestesia, la monitoria, los procedimientos invasivos y bloqueos
requeridos, transfusiones, los tratamientos y los. procedlrmen‘fos adicionales -y especuoles que :
even’ruolmen’re se requieran y se consideren necesonos para mi recuperocmn y/o recuperooon
de mi melllor : - ;

‘ Hogo constar que en’riendo'que mi fratamiento y/o procedimientos puedan no dar resul"fodos

~ 100% satisfactorios; me ha sido dodo la opoertunidad de hacer preguntas acerca de mi estado,

’recmco anestésica y sus alternativas, se me informo que puedo requerir hospitalizacién, monitoria -
Yy mcmeJo enla Unldcd de Cuidados Intensivos en el posoperatorio.

-'Monlﬁes’ro gue segun mis conommlen’ros y CCIpOC[dCIdeS he mformodo al anestesidlogo acerca .

- de mis antecedentes medicos quirdrgicos, y ginecostetricos incluyendo la posibilidad de estar
embarazada, medicamentos que tomo actualmente, asi como cﬁerglos y consumo de sus‘roncms
toxicas como alcohoal, crgomlio o drogc::s ilicitas.

& i Pagina1de 1
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W Los Nogales CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA

CX-FO-048
V2: Mar 2015

_ Teléfono: o by 4 S LoV

- | siguiente informacién: (no debe diligenciar ninguna ofra parte de este formato) -

| realizacién, thféndo_me responsable de Ia

| Fecha

Tengo la suficiente informacién al dar mi consentimiento 'voJUnfori'omen’re_, por tanto asumo toda
la responsabilidad que este consentimiento y autorizacién enfranan y me comprometo a seguir
- las indicaciones e instrucciones que se prescriban en el ‘perioperatorio (ayuno, suspensién y/o
administracién de los medicamentos indicados por el anestesidlogo, suspender tabaquismo u
- ofros téxicos, reserva de sangre y derivados, llevar paraclinicos e imdgenes el dia quirdrgico, y
demds recomendaciones relacionadas con mi cuidadd antes del procedimiento anestésico),
enfiendo que si no las sigo mi vida o salud pueden afectarse. Se me ha informado qUe tengo .

~derecho a rechazar el tfratamiento y/o pro;:edimienfc'y revocar este consentimiento cuando lo
~ desee. o ; :

- Solicito se respeten las siguientes condiciones: (ninguna).

- Certifico que esta hoja me ha sido 'co;mple’romen’ré explicada, que la he leido o me la han leido y
que enfiendo perfectamente su contenido. i : :

w

’\1\6 L o4 Y»"u«f_\ vig Ue P

Paciente o persona ~ Testigo
“Responsable legalmente .. c.c. No.

C.ONG. STSUUABY  Tatons

DISENTIMIENTO PARA EL PROCEDIMIENTO

Luego de la informacion brih‘dqdo Por el médico anestesidlogo, Yy en caso de que tome lg
decision . de no realizarse el procedimiento quirdrgico, por favor diligencie L’Jnicome‘nf,e_ la

Yo, . : ___ identificado con nimero de
identificacién : ; . habiendo sido informado(a) de la nof_uroieio y el
riesgo del procedimiento propuesto, mahifiesto de forma libre y consiente mi negacién para su -

' § consecuencias qUe pueden derivarse d-e esta

decision. E e e

4, ek

FIRMA DEL PACIENTE O PERSONA RESPONSABLE LEGALMENTE

.} No.Doc. =

- PaginaZde?2




| SaludTotal... v 120815

Pagina1De 1
AUTORIZACION PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
No. Autorizacién  80899.2231523194 Fecha y Hora: 29 Jun 2022 11:37 AM
ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO _I
Salud Total EPS Codigo: EPS002
| INFORMACION DEL PACIENTE ]
Tipo Documento : Cedula de Ciudadania Documento : 52544787
Nombre :NIDIA NAIDU RODRIGUEZ QRTIZ Fecha Nacimiento :26 Oct 1979
Direccién : CR 73 C NRQ 76 A 29 SURS Telefono :0
Departamento : BOGOTA Municipio : Bogota
" Telefono Celular : 3125672592 E-Mail :
| INFORMACION PRESTADOR ]
§ 2 . Nombre : CLINICA LOS NOGALES SAS Nit 1900291018 Cédigo : 80899
" Direccién : CL 95 23 61 Telefono :5937073
Municipio : Bogota Departamento : BOGOTA
| INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Tipo : Autorizacidn Regimen :Contributiva - POS - Evento
Motivo : Ninguno Fecha Vencimiento : 26 Dic 2022
Diagnosticos :C44.3 Nap Anterior : 80899-2229321806
Ubicacion paciente : Ambulatorio No. Solicitud :06292022087329
Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcién:
| AUTORIZACIONES |
Cédigo Cant Nombre —
= @
8642040000 1 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE

AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS Todos los conceptos

| PAGOS cOMPARTIDOS |

Tipo Recaudo : Copago Valor : 92800
” Semanas Cotizadas : 52 Porcentaje : 100% Valor Maxime : 0.0000
[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA |
Nombre : AndreaGB Cargo o Actividad :  Cargo General
Telefono : Telefono ;
Telefono Celular : Direccion ?

Ips que prescribe :

OBSERVACIONES |

Firma SALUD TOTAL EPS-S 5.A. Firma Usuario




SaludTotal... | No.

_Pagina1De1
AUTORIZACION PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
No. Autorizacién  80899-2231523196 Fechay Hora: 29 Jun 2022 11:37 AM
; ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO
Salud Total EPS 5 Codigo: EPS002
' INFORMACION DEL PACIENTE
Tipo Documento : Cedula de Ciudadania Documento : 52544787
_Nombre :NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Fecha Nacimiento :26 Oct 1979
Direccién : CR 73 C NRO 76 A 29 SURS Telefono :0
. ; 7 Departamento : BOGOTA Municipio : Bogota
) ’ . Telefono Celular : 3125672592 E-Mail :
* l INFORMACION PRESTADOR
Nombre : CLINICA LOS NOGALES SAS Nit 1900291018 Cddigo : 80899
Direccion : CL 95 23 61 Telefono :5937073
Municipio : Bogota Departamento : BOGOTA
: | INFORMACION DE LA TRANSACCION :
I Tipo : Autorizacion _ Regimen :Contributivo - POS - Evento
Motivo : Ninguno Fecha Vencimiento : 26 Dic 2022
Diagnosticos :C44.3 Nap Anterior : 80899-2229321806
Ubicacion paciente : Ambulatorio No. Salicitud :06292022087329
Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcion:
£ AUTORIZACIONES
Cadigo Cant Nombre L
8661050000 1 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO Todos los conceptos - Fija
| PAGOS COMPARTIDOS
Tipo Recaudo : Copago ’ Valor: 138700
Semanas Cotizadas : 52 Porcentaje : 100% Valor Maximo : 0.0000
I INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre : AndreaGB Cargo o Actividad :  Cargo General
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccidn :
Ips que prescribe :
| OBSERVACIONES

o

F02-A-V.3-2013

Firma SALUD TOTAL EPS-S S.A. Firma Usuario



SaludTotal.... No.

Pagina 1 De 1
AUTORIZACION PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

No. Autorizacién  80899-2231523197 Fecha y Hora: 28 Jun 2022 11:37 AM

[ ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO |

Salud Total EPS Cadigo:  EPS002
o [ INFORMACION DEL PACIENTE |

Tipo Documento : Cedula de Ciudadania Documento : 52544787
Nombre :NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Fecha Nacimiento :26 Oct 1978
Direcciaon : CR 73 C NRO 76 A 29 SUR5S Telefono :0
Departamento : BOGOTA Municipio : Bogota
Telefono Celular : 3125672592 E-Mail :

[ INFORMACION PRESTADOR ]

* Nombre : CLINICA LOS NOGALES SAS Nit 1900291018 Cadigo : 80899

Direccién : CL 95 23 61 Telefono :5937073
Municipio : Bogota Departamento : BOGOTA

[ INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Tipo : Autorizacion Regimen : Contributivo - POS - Evento
Motivo : Ninguno Fecha Vencimiento : 26 Dic 2022
Diagnosticos :C44.3 Nap Anterior : 80899-2229321806
Ubicacion paciente : Ambulatorio No. Solicitud :06292022087329
Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcion:

[ AUTORIZACIONES _ |

= Cadigo Cant Nombre
) ®
8672020000 1 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS

CUADRADOS Todos los conceplos

b [ PAGOS COMPARTIDOS |
Tipo Recaudo : Copago Valor : 153400
Semanas Cotizadas : 52 : Porcentaje : 100% Valor Maximo : 0.0000
[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA |
Nombre : AndreaGB Cargo o Actividad :  Cargo General
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccién :

Ips que prescribe :

OBSERVACIONES i

Firma SALUD TOTAL EPS-S S.A Firma Usuario




ORDEN DE PROCED!MIENTOS QUIRURGICOS

(, / CLINICA LOS NOGALES SAS

: “k‘:‘a‘l 4 L_os NOQ-B[QS Dir. Calle 95 N° 23-61 Bogota D.C
- =lipkce Telefono. PBX: 5937000 NiT: 800291018-4

V1: Mar 2016

Fecha Historia: 16/06/2022 10:36:59a.m.

Lugar y Fecha: , BOGOTA D.C. 16/06/2022 10:36:59a.m. ]

Documento y Nombre del Paciente: Pamente. 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: ; SALUD TOTAL EPS-S S.A

Convenio: STOTALPOSAM2022

'Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT .A _

Orden N°: : 5645072 No Historia: 52544787

Procedimiento: 8642040000 - RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE
AREA ESPECIAL ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
Procedimiento: 8661050000 - INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO

Procedimiento: 8672020000 - COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS
CUADRADOS

Observaciones:
Materiales Especiales:

DX Principal: C443 TUMOR MALIGNO DE LA F;IEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO

DR. LICETH LORENA PATARROYO VILLALOBOS CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
CC 40330977

Especialidad. CIRUGIA PLASTICA ONCOLOG!CA

Registro. 40330977

Usuario: LICETHPV Fecha Impresion: 16/06/2022 10:54 - Pagina: 1



CORPOBELLA
Corporacion Educativa del Cuerpo, la Salud y la Belleza
Bogota: Transv. 73 D # 39-33 sur Tel: 3194218569
i Funza: Calle 14 N° 12 - 08 Piso 2 Tel: 8269401
oy Res. N° 3892 de 2004 de Secretaria de Educacion de Cundinamarca
T NIT: 900231279-3
E — mail: corpobella@yahoo.es

La suscrita Subdirectora de la Corporacion Educativa del Cuerpo, la Salud y la
Belleza
CORPOBELLA

CERTIFICA

Que la sefiora LAUREN MELISSA ESLAVA RODRIGUES identificada con documento
de identidad N° 1024590342, se encontraba laborando por dias en nuestra institucion
desde el 23 de abril de 2021 como TELEMERCADERISTA, no obstante, su labor
finalizo tras su captura, por lo anterior se indica que si el juzgado que conoce su
proceso acepta la domiciliaria de la excolaboradora, la institucion esta presta a
reincorporarla para que pueda solventar los gastos y manutencion de sus menores

hijos, funciéon que podra desarrollar en modalidad HOME OFFICE.

Para constancia, se expide a solicitud del interesado (a) en Bogota D.C. a los veinte
dos (22) dias del mes de Diciembre del afio 2.021.

&%A%; RRA

SUB DIRECTOI-QA ADMINISTRATIVA

Todo el Arte de la Belleza del Ayer, Hoy y Mafiana a tu Alcance


mailto:corpobella@yahoo.es

Codigo de verificacién

219802215

s 4
ASITACRH ELECTORAL)
T

REGISTRADURIA

MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 79.919.039

Fecha de Expedicion: 4 DE DICIEMBRE DE 1997

Lugar de Expedicion: BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA
A nombre de: JUAN JOSE ESLAVA RODRIGUEZ
Estado: CANCELADA POR MUERTE
Resolucion: 2526

Fecha Resolucion: 31/12/2004

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 01 de Agosto de 2022

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 2 de julio de 2022

Coordinador Centro de Atencion e Informacién Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (219802215) en la pagina web en la direccién http://www.registraduria.gov.co/
opcion "Consultar Certificado”
paginaldel



D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE HAEIM!ENTD

1.62

ESTATURA a s HH
27-MAY-2016 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Hiﬂ
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SaludTotal,.. o, 2458757

Pagina 1 De 1

A AUTORIZACION CONSULTA EXTERNA
MNo. Auto ! uquﬂ?azzumzzma Fecha y Hm’i 07 End P00 05 AXA

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO
alud Total EPS 7 T & . - Chdgo:  EPSO0D B
— — — — = . =
INFORMAC'SN DEL PACIENTE
Tipo Docurmenia : Registro Civil N Documento : 1024607482 e
NGMHI'E'? :EY_[JF-.N JOSELL ESLAVA RODRIGUEZ Fecha Nacimiento :28 May 2019
Direccion :K=73C 76 A 28 SUR Telefono :0
Depariamenid ' BOGOTA Municipic - Bogola
Telefono Celular © 3125672592 E-Mail
INFORMACION PRESTADOR ¥
~Nombre : CLINICA RETORNAR SAS Nit 800160827 Codigo . 4007
Direccion - AF 20 87 33 Telefono SeaS4238 Exi101
| Municipio " Bcaota Departamento . BOGOTA
| INFORMACION DE LA TRANSACCION
| Tipo Aulonzacion £ Regimen . Contributive - POS - Evento
Motivo . Ninguno Fecha Vencimiento : 06 Jul 2022
Diagnosticos F39 Nap Anterior 00530-2150534250
Ubicacion pacierte : Ambulatorio No. Solicitud .C1072022048575
Ongen Servic.o . Maternidad No. Prescnipcion:
AUTORIZACIONES |
Cadigo & Cant Nombre - 3 -
ALOYRES ) . CONS I TADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSICUIATRIA B=Tia™iiC
PAGOS COMIARTIDOS : i
Tipo R=caudc  Cuola Moderadora Valor: 0
R Semanas Colizédas . 52 Porcentaje Valor Maximg
s, LG - =
' A PERSONARUEALIMMESDE servicios j

. .. :;. E.ﬁ Ak eoonderca te s SONACIDG e KAk DNNISd0s hﬂmmmﬁﬂaﬂmmak comesponda favor

RADORA o COPAGO, de acuerdc ¥ rangD sadnd 108 monics *ﬂ;.raa:.'%wq a3 excepciones establecidas por I8 non :
on S ERN0S Quir comesponda Eata orden e COMpAD 08 BANACIDS B4 ¥ ) 1 nara 108 SRNeCoS 8y delalia ﬂ'w‘ﬂﬂcm

s, Y SIbUG Solicarse ds acueric con o estabiecds en 8 Resoucon ) sedBfopn peruce del models de alenciin disefado & inplementada

£ 5 8 s Ty # variicacion de pectmencis por Auaiona Medcs = Sttt
Jgs Que Dress £ - EL9 A
' OBSEFVACIONES I
ez — e——
: 1 l : Y Firma Usuario

-_'-;t ""“"""L“MMH'MIHHMW “'-"W 144524  inea Total Sogom 48 45 98
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RC. 1024607482 - EYDAN JOSELL ESLAVA RODRIGUEZ

,_...-*-*

Centro
Falichinieo del Olaya

owentv: suttz WHARHNN o

Vigencia: 07/01/2022 - 06/02/2022 EAPB: 80013
RODRIGUEZ Fecha de Nacimiento: 28/05/2019 Ed
Categoria: Calegoria B

Diagnoslicos

Principal Ingreso: F89X - Traslomo del desamo

g A
7 PEnTRE

Especislidad solicitada: NEUROLOGIA

| 8902850100 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ |
2 POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA |
PEDIATRIGA

-

SULTA DE PRIMERA VEZ |
A EN NEUROLOGIA 1

Especialidad solicitada: PSIQUIATRIA

Observaciones:
Especialidad: PSICOLOGIA PSICOLOGIA
i | «
, Suares
! GG

MARIUM ALEXANDRA SUAREZ CC 1 013585743
N® de registro: 1013585743
pPSICOLOGIA PSICOLOGIA

Serviclo/Procedimiento Canl.

SaludTotal...

W

AUTGHIZAGIﬂ

No. 2!—’35875

i

pagina 1 D€ 1
N CONSULTA EXTERNA

Fecha y Hora 07 Ene 2022 10 05 AM |

No. Autorizacion 04007-2201022408

EHTID#H‘ REPONSABLE DEL PAGO

alud glal EF:

“Lodigo —EP5002 __,..-—-"fj]

mmnmnqsﬂu DEL PACIENTE

| nio_Regisira Civi
Tipo DocumAN'a egis
Ngmhre EYDAN JOSELL ESL

Direccion KR73C 76 A 29 SUR
Deparlamer'ﬂ-ﬂ BOGOTA

AVA RODRIGUEZ

—Socumento - 1024607482
cecha Nacimiento -28 May 2019

Telefono .0
Municipio  Bogola

E-Mail :::]

Telefono celular 31 26672592
ON PRESTADOR

1601 Codgo 4007

| HanmAcl
: —CLINICA RETORNAR SAS

Nit 80016 B27
Telefono Ext107

s nlo BOGOTA
Direccion Al 20 87 33 Deparlamén
Municipio_Be22:2 CION Nl — oo
" NFORMACION DE LA TRANSAC Regmen Contibutivo PtJ:‘nEl 21:_FFEI i o
=5 Aulonzacion Eecha Vencimiento : IZ:E u34251:|
oliv oy :
' Fa3 No. Saliciiu
ﬂlt‘?gnﬂz: ;ic1erle Ambulatorio No. Prescrpcion :]
|E31:. £
. dad
ongen Sevlt 0 Matern! nUTnRIZAGIﬂHEf'
Codigo Cant NoREY
-p Er 2S00 ATRIWA PED "L
1 . = oRIMERE VEZ 1""53""{'5""!::"””5 hE o
CcONS TA DS

A 5000
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et RO NC M

11.]'\?,?513?' %O ﬁ / /"f‘fu Datos del usuarig
ROSALBA RODRIGUEZ
polt -
A , _ _
L j 2 é X KR 73C 76A SUR 29 L=
- — - R CARACOLY
¢t gcueducto T —
Ny : OGOTA UND HABIT [FAMILIAS: 1 == U5 VS0 Residencial
ﬂp} ELJ” AGUA Y ALCANTARILLADO e ' | UND.NO HABITACIONAL ! 0
¢ ' ' ZONA: 4 CICLO: : '
Bogotd - i _ O: Aq .
Fmpresa de Acueducto Alcantarlllado dn‘ i_:_ coacnran oy - Datos del medidor e — .RUTA‘ A44033
NIT: 899.009,004-1 mfé/@ 67 MARCA. IBERCONTA NUMERD 0801518099675 TIPO. \eLpoysT DANETRO '
g ' e '_L 15T IANE e
Datos del consum .
0
CUENTA CONTRATO onsulta ThaRie] MLTIMALECTURA 1395 |
Numero para cualquler € _ LECTURA ANTERIOR. 1373 CONsuMO (m7) | 22
~ _FACTURADO CoN: Consumo Normal | -
, : | Descargue fuente aiterna | 0
Factura de Serviclos Publicos No. 11553639@ Umﬂ:ﬂ; consumos m’ 32 :m =
Numaro para pagos 15 17 22 ; 16
TOTAL A PAGAB 23 $43.386 | \ | ﬂ
+ A Ase0 (ver al respa
..‘mm GE‘ Mrt;lﬂru:f :I respaldo) #4102 $31.077 $34 R4 e
MAY-JUL JUL-AGO AGOOCT  CoNsmMo Premada m?
Fecha de pago oportuno ENE/31/2022
Periodo facturado
ocha it do pago pars xitar susponsio FEB/03/2022 OCT/29/2021 - DIC/28/2021

I ECHADE EXPEDICION ENE/19/2022 FECHA ESPEFM..DA..DE LAPR
esumen de su cuenta  SANGO CMO BASICO Bimestral segun Resolucian CRA-750/2016 (Om3 - 22 m?xtm PN NANIRE

| Cosro | . Tani |
. {-)Subsidis Tarifa | |, Otros C
R alor 08 LODros No. Cuotalinterés Total
n “ll‘ﬂf Vlfﬂ! (¢ ‘w" Wﬂf a P'gar Auste ala Decena 1 | :'I s.m
. | | 59 064-

Unitario ~ Total Unitario Dec OG4/12 Atin Vit

veducto H l Intaresos da mora | ! £30 b=
Qo residencial P | B400828 $14 008 $0 606 $420252 4 200 =
UK residencial Bdswo L ﬁ

| | -

o residencial superior a basico | |
fli no residencial | I

!

|

| LTar s $00 B0 $42 07 0 22 fla207 !

|

|

I

MO vesklancial (m)) :

]
I

— s ~STeNee -_I__-_.'?P BB aaidlin Subtotal G’tru?fﬂhr‘ns

e —

Marillado | Otros con
) _ ceplos que adeu
jjo residenclal 1 $4 €40 48 4 @30 $4 06D $1 097 54 1009 P qQ da Valor Total

no residencial bAsico 22 1. nan 08 $0.2 £oA $41 807 $a5.1 87 $14 601

WY Tesidencial supenior g bésico |
10 no residancial

W no reskdencial (m))

Dtal ﬂlﬂln[."“.
do ¥ - g W.he Total otros conceptos que adeuda S0

cuanto minimo vital
1RO | UtHenNs

il

CARVAIAL SOLUCIONES DF COMUNICACION SAS WIT 809094 £1248

wifl COsto en estrato 1 v 2)
...‘*-‘-h"'——-.-..“___'_'_____ . | — e —— . :
LAGUA Al B - - |
L'«":”ARILLADG Y OTROS COBROS O «®.8 .0 $33.336 EEHEUE?FEE $21.535 EEHEUHE.%‘ e

R
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~echa
Clinica Nogales SAS °
NIT - 300221018 - 4
Trasversal 23 No 94A 39 . 3837000 - Bogots - Colombia
o XY Y \._-f

: Consulta Externa

,"“:‘ :_ }‘i - .-HI'!.. "'.;'}1 o™ -
Eu l—-C[A.LIS A 1 ! J : ] 3 H" -_ N
‘E E\ Ci UGIA \. Ahcm‘- '\f;@ hEﬂR.i;.‘di" ,_i-. : .

L el
DATOSHISTORIACLINICA =~ <@ s
IDENTIFICACION DEL PACIENTE Yo

Tipo identificacion: CC  Namero de identificacion: 52544 — e ) |
NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Icacion: 52544787  Fecha nacimiento: 28101979 mbre paciente: N'

Edad: 42 Anos/0 Meses/7 Dias  Género: Femenino  Estado civil: UnionLi -
No aplica  Teléfono domicilio: 0  Direccién: CR 73C NO 76 A 28 SUR5 o: SALUD TOTAL PO Rach\ ¥
Nombre cliente - EAPB: Sarud Total Epe 28 SURS  Nombre convenio: SALUD TOTAL POS g

RIPS CONSULTA. ' Q

Fechq reg_,i;tru: 02/11/2021 15:55 Fecha atencion: 02/11/2021 15:55
autorizacion: 80899-2152861118 Causa externa: Enfermedad General

Ambito de atencién: Ambulatorio{” Ntimero de
Finalidad de la consulta: No Apli

ANAMNESIS Y REVISION POR SISTEMAS
ANAMNESIS

CONSULTA

Motivo de la Consulta: SE REALIZA VALORACION CON USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA COVID 19 (LAVADO DE MANOS, TAPABOCAS N95

MONOGAFAS)  Enfermedad Actual: PACIENTE CONOCIDA POR VARICES, QUE ASISTE A CONTROL CON REPORTE
DUPLEX

ANTECEDENTES

Patologicos: NEGATIVO  Quirurgicos.: POMOEROY, EMBOLIZACION DE VARICES PELVICAS Familiares.: -
Transfusionales*: -  Alergias.: NEGATIVO  Toxicologicos.: TABAQUISMO ACTIVO Farmacologicos.: No refiere

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

Toma medicamentos previo al ingreso? casalservicio: No  El paciente o su familia conoce los medicamentos.:
Reconciliacion de medicamentos: NA  Requiere diligenciar antecedentes ginecologicos?: No

GINECO OBSTETRICOS

FUR (Fecha Ultima Regla): 02/11/2021  Ultima CCV: Gestaciones: 0 Partos: 0 Cesareas: 0 Abortos: 0
Vivos: 0 Mortinatos: 0 Planifica: .

EXAMEN FISICO

EXAMEN FisICO

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial sistélica: 120 Tension arterial diastolica: 70 Tension Media: 92.00 Frecuencia cardiaca: 7/
Frecuencia respiratoria: 18 Dolor (EVA): 0 Peso: 56 00 Kilogramos  Talla: 1.52 Metros  Indice de masa corp
24.24 Estado general: Adecuado  Cabezay Cuello: Normal.  Piel y Faneras: Normal.  Torax™ (Normal) \
Cardiopulmonar: NO SE EVALUA  Abdomen: NO DOLOR  Genitourinario:: NO SE EVALUA Extremidades: VAR
TORTUOSAS DE PREDOMINIO IZQUIERDO, LEVE EDEMA. NO ULCERAS, NI LINFANGITIS Neurologico: SIN DEFICY

PARACLINICOS

Escaneado con CamScanner
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Wo de Consulta: Control
Enfermedad Actual: Fermnenina de 42 afos de edad con Dx: i ma s v
1. Lentigo maligno ala nasal izquierda — LA t' »
i
Asiste con reporte de patologila; e ¥ -‘:f”;--r o R
Lentigo maligno con extension al epitelio de foliculos pllosos, sin ulceracion , en Mﬂ |
laterales de los 2 fragmentos recibidos ; l
Escala Dolor; 0 Clasificacion Dolor: Sin Dolor |

Sospecha Enfermedad Prof: No

Revision Por Sistemas
Sintomatico de Piel: Si

Organos de los Sentidos : Lo anotado
No Refiere
No Refiere

™
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NOTARIA CINCUENTA Y SEIS DEL CIRCULO DE BOGOTA
BERNI FRANCISCO ESCALONA CASTILLA,
NOTARIO 56. NIT.N0.5.088.163-9

NOtaria 56 DI ROGOTA

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, DISTRITO CAPITAL, A LOS 14 DIAS DEL MES DE
FEBRERO ,

DEL ANO 2022, COMPARECIO ANTE LA NOTARIA CINCUENTA Y
SFIS DEL CIRCULO DE BOGOTA, MARINDO  CASTRO  RESTREPO, MAYOR DE EDAD
IDENTIFICADO(A) CON LA CEDULA DE CIUDADAN/A NUMERO

BOGOTA Y  MANIFIESTA.

79425669 EXPEDIDA EN

PRIMERO.- QUE BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DECLARO QUE CONOZCO DE TRATO
VISTA Y COMUNICACION DESDE

HACE 23 ANOS A LA SENORA LAUREN MELISSA
ESLAVA RODRIGUEZ IDENTIFICADA CON LA C.C. 1024590342 QUIEN ES UNA PERSONA
HONESTA, TRABAIDORA, DE BIEN Y MADRE CABEZA DE HOGAR .

SEGUNDO.- QUE RINDE ESTE TESTIMONIO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO DECRETO 1557 DE 1989 Y ARTICULOS 442,33 DEL C.P Y 266, 267, 269 Y 299 DEL C.P.C.
— A QUIEN LEINTERESE

VEREQHOS NOTARIALES. § 13,500

NO SIENDO MAS EL OBJETO DE LA PRESENTE DILIGENCIA, SE EXTIENDE Y SUSCRIBE LA PRESENTE
ACTA POR LOS DECLARANTES Y EL NOTARIO.

VA 52622

Tota! 16 422

EL O LA(OS) DECLARANTE(S)

/ .

'

’ | Fon

f: o - I

ARMA J A/ 170 A—lﬂ }[E ( Z” S/"/' ‘7}‘} g;.'jj B

‘ G Z Fooueid
Documento Identidad hD / 9‘/% / / 7’ > 1'i—_f‘: 1'*..,:

Teféfnn;';__% Lo S_ ,S_‘,/ ZSS 9

ﬂfrerndn[ /c"b S::,/ 2L ;V 23/3‘—*—

BERNI FRANCISCO ESCALONA-CASTI(LA

NOTARIO 56 DEL CIRCULO DE BOGOTA

SENOR USUARIO LEA MUY BIEN LA DECLARACION, DEBIDO A QUE NO SE
ACEPTAN CAMBIOS DESPUES QUE LA FIRME EL SENOR NOTARIO

Escaneado con CamScanner
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& O CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIY « A0014945) - 6
Yodo Por b a Salud v La Vuda
Kr 20 21 23 Sup - 3612888 - Bogotd « Calombia

Consulla Psicokypa CPO

g B B =
._..._... ...“__ "

POU2080000 - CONSULTA DE PRIMERA VI 7 POR PN

DATOS HISTORIA CLINICA

ot NTFICACION DEL PACIENTE
Al (11 ESLAVA RODIGUE S Edad 2 Adon 7 M/ T8 Dy Tigror fcdontitie i boine 17

Fecha tegmbre U7 U000 DN e Nombte paciente i
,_ Fecha nacimiento. Ja 05 010 Genero Masculien Estado ol Sottera Ocupacton Ploapta Diwecciaon

Numeto de #.,.___.._.___...n....,_,:.._;._. 107286074
HATITOASASUR  Telefono domiciio Nombre chente - EAPB Salud Total E#'5 Nombre convenio ¢ ORTHIBUTIVO. 0.

L 4 e,

RIPS CONSULTA
Eecha alencion: 07012072 09 4 Ambito de atencion Arbulatona  Causa externa Otia Finabidad de 1y consulta Mo Aphea

ANAMNESIS Y REVISION POR SISTEMAS
WOTIVO DE INGRESO

CONSULTA

———— = R o

Remitido . Otro Observaciones. Peso: 5 00 Kidogramos

s P R - e —

NOTIVO DC CONSULTA
0" Lelga en comparia de su ha matenma Aichelt [ sbava Paciente Asiste |

Motivo de la Consulta: Primera vel "porque el nifie no ha terndo comportamient

conmpada o ur Familuat

REVISION POR SISTEMAS

.

Genitouninario:: No aplca  Gastrointestinal:: No aplica Psiquiatrico:. No apbi Piel y Anexo

Cabeza Mo apkca  Cardiorespiralono: No aplicd
Violencia Intralamiliar: No Lenguaje. Cluo Ari

oo moir 3 Neuromuscular . Ko aphca Examen Mental:: Ubicado en ampo. persona y espadoid
Familar: Funuona

ANTECEDENTES

- g ————

Antecedantes Suec HOTanos nadecuados del sueno
A Laodns. "Soko guere lomar letler

AREA FAMILIAR

N .

Antecedentes Familiares Acluaimente yive Con SUS abuelos maternos. abuela de 42 anos. abuelo 47 anos guardad de segundad

T.a es quen b curda de 2% anos hogar (geslante)
Fartre fallecxdio

Maare “esla privada de @ berad”

=

AREA PERSONAL

e — W —

Primera Infancia:. Se inoformanon :
hur 0o pontrola eshrileres Comportamiento: No acala ordenes "es agresivo™.

UiG 06 palainlas

AREA EDUCATIVA
Desemperio Academico: No Aplica Habilidades Escolares: Perdida de anos

Estudios Primarios: Competos  Estudios Secundarios: No aphica T el |
escolares: No  Problemas de Disciphina: o Reconoce Figura de Autoridad: S Dificultad para seguir instrucciones?: No

AREA SOCIAL
Relacion con sus pares: Inadecuada
ﬂm.,.m.m.m:rn—nzm.m.

Observaciones y Plan de Tratamiento:
Tedendia & la aygresiviclad
MO s als Ordanss
Al paterarn tattaus 6n las alapas de! gesamolio
Mo nane WlBrarsnn Lon pares
tatnia

T1nﬁ=:_mb¢...___¢nm—wt.,___ T_:ﬁ___.u__._ HE_I___.._W .._.._.__E.E.-__. z...._-“ﬂ.-...., .
Se emltega ofger g seqguimen o wonliol Destino del paciente.: CONTROL Observaciones:: No aplica

Por que?: Poca inleraccion con pares Problemas con normas sociales: No Ficha de Epidemiologia. No

Se realiza entrevista imcial evaluando areas de ajuste

IMPRESION DIAGNOSTICA

Escaneado con CamScanner
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Daniel

INFORME DE INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS GENERALES

Nombres y apellidos: Eydan Josell Eslava

Rodriguez R.C 1024607482

Edad: 2 anos Fecha de nacimiento: 28/05/2019

Teléfono: 3125672592 Escolaridad: Jardin

Ciudad: Bogota Direccion: Kra73c76a 29 sur

Correo electronico: nidiayalanandres@gmail.com

Nombre de la madre: Lauren

, Nom | : N i
Melissa eslava Rodriguez ombre del padre: No registra

Ocupacion: Independiente Ocupacion: No registra

Escolaridad: Bachiller Escolaridad: No registra

Acudiente: Nidia Naidu

, . Paren t A la m n
Rodriguez Ortiz arentesco: Abuela materna

Lugar de intervencion: Presencial Fecha: 25/02/2022

1. Motivo de consulta

El acudiente de el menor refiere "*me preocupa el estado emocional de el nifio tras
la separacién de su madre por motivos legales”; ademas reporta que la relacion
con su madre es muy estrecha, al inicio de este hecho el nifio lloraba he incluso no
queria comer, menciona que la salud del menor se ha visto afectada ya que ha
presentado quebrantos de salud soportados en seguimiento médico por urgencias.

2. Historia familiar

Eydan Josell Eslava Rodriguez nacié en la cuidad de Bogota en el afo 2019, es Unico
hijo de padres separados. Actualmente estd asistiendo a Jardin infantil de
integracion social.

Eydan Josell nacié luego de siete afios de relacion de sus padres. Su embarazo no
fue planeado, sin complicaciones y al nacimiento peso, talla y desarrollo normal.
Ingresé al jardin a los dos anos de edad, con un proceso de adaptacién complejo
debido a condiciones de salud.

Asistid a consulta de psicologia por EPS y lo remiten a psiquiatra pediatrica y
neurologia. Su madre tiene Veintitrés aflos es madre soltera y trabajaba como
independiente. Su padre no registra.

Actualmente vive con su abuela materna quien presenta cancer de piel y se
encuentra en tratamientos médicos adicional es quien esta al cuidado del menor,

pag. 1
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condicion socioeconémica es moderada, habita en vivienda propia y sus ingresos
econdmicos son condicionados por empleo en servicios generales en casas de
Familia por dias, comparte con sus primos y tias, su madre actualmente presa de la
libertad.

3. Examen mental
El menor Eydan Josell Eslava Rodriguez tiene una capacidad intelectual dentro del
promedio, no presenta ninguna alteracion en atencion, estado de conciencia,
conducta motora, lenguaje bajo, sensopercepcidon, memoria y pensamiento
acordes a su edad.

No controla esfinteres.

Mencionan que se presentan pataletas
Retraso en el lenguaje y habla.

Falta de suefio y apetito

4, Diagndstico
De acuerdo a la valoracion psicoldgica y los hechos relatados, se sugiere trabajar
herramientas para ayudar a fomentar la resiliencia y pautas de crianza:

Crear un entorno seguro donde el nifio pueda e desarrolle libremente
fomentado por pautas de crianza.

Aceptar y validar las emociones del menor basado en acampamiento
psicoldgico.

Manejo respetuoso de las pataletas y control de impulsos.
Estimular el juego activo y la formacion de habilidades.

A raiz de la falta de suefio y apetito a causa de la separacidén de su sefiora madre se
remite a neurologia y psiquiatria.

Plan de orientacion psicologica
Se surgiere realizar varias sesiones de psicoterapia de apoyo con la finalidad de
fortalecer aspectos importantes:

5. Seguimientos



https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/toddler/fitness/Paginas/Caution-Children-at-Play.aspx

FECHA OBSERVACIONES

Objetivos:
, e Determinar el motivo de consulta
VALORACION e Decidir abordaje terapéutico con el fin de establecer
25/02/2022 los objetivos a alcanzar en comun acuerdo.
e Establecer la cantidad de sesiones para desarrollar
objetivos.

pag. 3
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Duracion: 1 hora

Desarrollo: En el primer encuentro se realizd una valoracion del
menor en compania de su acudiente, la cual se desarrolld
mediante una entrevista semi estructurada donde se reviso la
historia personal del paciente, la configuraciéon de su familia y
el motivo de consulta.

El objetivo principal del proceso psicoldgico es brindarle un
acompafiamiento adecuado al hecho de ausencia de su
madre por motivos judiciales, suceso que ha generado
malestar emocional al menor, pasando por episodios de
tristeza.

De acuerdo a lo anterior se sugirid realizar varias sesiones con
el fin de promover herramientas de resiliencia y pautas de
crianza:

Crear un entorno seguro donde el nifio pueda e
desarrolle libremente fomentado por pautas de
crianza.

Aceptar y validar las emociones del menor basado en
acampamiento psicoldgico.

Manejo respetuoso de las pataletas y control de

impulsos.

Estimular el juego activo y la formacion de habilidades.

SESION 1
10-03-2022

Objetivos:

e Crear un entorno seguro donde el nifio pueda e
desarrolle libremente fomentado por pautas de
crianza.

e Aceptar y validar las emociones del menor basado en
acampamiento psicoldgico.

Desarrollo: En la primera sesion terapéutica se da inicio con el
menor Yy el acudiente damos inicio explorado la situacién por
el cual surgié el motivo de consulta se trabajé desde técnicas
de la reestructuracion cognitiva, cuya finalidad es cambiar la
forma en cdmo se interpretan las experiencias, modificando

pag. 4
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pensamientos que nos provocan malestar, y sustituirlos por los
gque mejoraran el estado animico.

Desde el area individual/psicoldégica se profundizé en la
identificacion de fortalezas, gustos y habilidades, las pataletas
son una etapa muy importante para el desarrollo de los nifos,
a través de la cual van aprendiendo a identificar estas
emociones y conocer las mejores maneras para expresarlas.

Los nifios no generan pataletas con intenciones de dafar o
molestar a los adultos sino que son parte de su proceso de
desarrollo y adaptacién. Las pataletas pueden gatillarse por
diferentes razones: frustraciéon cuando algo no les resulta,
sentirse no escuchados o incomprendidos, expresidn de algun
malestar, entre otros.

Adicional desde el area familiar, se envia recomendaciones
por correo electrénico de pautas de crianza que se deben
fortalecer en casa para el acompafamiento de episodio de
separacion con su madre.

Anexos
Diligenciamiento de consentimiento informado por el acudiente del menor.
Recomendaciones:

- Se sugiere seguir el proceso de consulta de psiquiatria pediatrica y

neurologia.

Se remite a fonoaudiologia para manejo de terapia de lenguaje.
Es urgente y necesaria la revinculacion con el hogar monoparental

)
I Lo v
e (2 LI
Daniela Andrea Zuluaga Wilches
Psicdloga
T.P 191728




Daniela Zuluaga

PSICOLOGA.

Bogota de 11 de marzo del 2022.

CPP-12-2022

CONSTANCIA PROCESO PSICOTERAPEUTICO

El presente documento hace constar que el menor Eydan Josell Eslava Rodriguez, identificado con
numero de registro civil 1.024.607.482, esta llevando acompanamiento psicolégico donde se ha
evaluado e identificando aspectos y necesidades por lo que se sugiere seguimiento psicoldgico para
brindar herramientas que ayuden a fomentar la resiliencia y pautas de crianza:

Objetivos:

» Crear un entorno seguro donde el nifio se desarrolle libremente fomentado por pautas de crianza.
» Aceptar y validar las emociones del menor basado en acampamiento psicoldgico.

» Manejo respetuoso de las pataletas y control de impulsos.

e Estimular el juego activo y la formacion de habilidades.

Observaciones:

« El menor tiene una capacidad intelectual dentro del promedio, no presenta ninguna alteracién en
atencion, estado de conciencia, conducta motora, lenguaje bajo, sensopercepcion, memoria y
pensamiento acordes a su edad. Importante: No controla esfinteres, mencionan que se presentan
pataletas y retraso en el lenguaje y habla.

* El menor presenta cambios en el comportamiento a raiz de la separacion de su madre, problemas a la

hora de dormir, no come, no ve a su madre desde que esta en prision
 Se recomienda que el menor pueda volver al hogar monoparental atendiendo que el vinculo

principal del menor es su madre, debido a que el padre no registra.
* Se sugiere seguir el proceso de consulta de psiquiatria pediatrica y neurologia.
* Se remite a fonoaudiologia para manejo de terapia de lenguaje.

Se expide el presente documento el dia 11 de marzo de 2022 a solicitud del interesado.

Cordialmente.

l ) 1’
| omelaZUCade.

Daniela Andrea Zuluaga Wilches
Psicdloga
T.P 191728

Contactanos
WhatsApp: 3508245852
Instagram: @psic.danielazuluaga

para obtener mas informacién Correo electronico:



psic.daniela.zuluaga@gmail.com
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Consulita Externa

. . - 0\ \ - N L
W, 00 gev AU
8902400300 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCUI;'@%(@EEEE@G&,’J'E, \
PR L A U
o AR

%
DATOS HISTORIA CLINICA Sl
N

IDENTIFICACION DEL PACIENTE Q
Namero de identificacién: 52544787  Fecha nacimiento: 26/10/1979 mbre paciente: Ni
Edad: 42 Afios/0 Meses/7 Dias  Género: Femenino Estado civil: UnionLibre ~ Ocupac\ ¥
Direccion: CR 73C NO 76 A29 SUR5  Nombre convenio: SALUD TOTAL POS \Q\.

Tipo identificacion: CC

NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
No aplica  Teléfono domicilio: 0
Nombre cliente - EAPB: Salud Total EPS

RIPS CONSULTA \x
Ambito de atencién: Ambulatorio Nlmero de

Fecha registro: 02/11/2021 15:55  Fecha atencion: 02/11/2021 15:55 ]
autorizacion: 80899-2152861119  Causa externa: Enfermedad General  Finalidad de la consulta: No Aplita

ANAMNESIS Y REVISION POR SISTEMAS

ANAMNESIS

DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN
LAVADO DE MANOS, TAPABOCAS N95
SISTE A CONTROL CON REPORTE

CONSULTA

Motivo de la Consulta: SE REALIZA VALORA
'PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y DEL MINISTERIO
MONOGAFAS)  Enfermedad Actual: PACIENTE C

DUPLEX
ANTECEDENTES
OERQY, EMBOLIZACION DE VARICES PELVICAS Familiares.: -
Farmacoldgicos.: No refiere.

Patologicos: NEGATIVO  Quirurgicos.: POM
Transfusionales®: -  Alergias.: NEGATIVO  Toxicologicos.: TABAQUISMO ACTIVO

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

Toma medicamentos previo al ingreso? casa/servicio: No El paciente o su familia conoce los medicamentos.:
Reconciliacion de medicamentos: NA  Requiere diligenciar antecedentes ginecoldgicos?: No

GINECO OBSTETRICOS

FUR (Fecha Ultima Regla): 02/11/2021  Ultima CCV: Gestaciones: 0
Vivos: 0 Mortinatos: 0 Planifica: .

CION CON USO DE ELEMENTOS
DE SALUD PARA COVID 19 (
ONOGIDA POR VARICES, QUE A

Partos: 0 Cesareas: 0 Abortos: 0

EXAMEN FISICO

EXAMEN FiSICO

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES
Tension arterial sistolica: 120 Tensién arterial diastolica: 70 Tension Media: 92.00 Frecuencia cardiaca: 77
Dolor (EVA): 0 Peso: 56.00 Kilogramos  Talla: 1.52 Metros  Indice de masa corp .l

Frecuencia respiratoria: 18

24.24 Estado general: Adecuado ~ Cabeza y Cuello: Normal.  Piel y Faneras: Normal.  Torax*: (Normal)

Cardiopulmonar: NO SE EVALUA = Abdomen: NO DOLOR _ Genitourinario:: NO SE EVALUA Extremidades: VARI(
Neuroldgico: SIN DEFICIT

TORTUOSAS DE PREDOMINIO IZQUIERDO, LEVE EDEMA. NO ULCERAS, NI LINFANGITIS

'PARACLINICOS

Escaneado con CamScanner



@ticas: DUPLEX VENOSO DE MI, 08/10/2021

CHO:
CosEATE,
INCOME A DE SAFENA MAYOR D
1ZQUIERDO: ESDE EL TERCIO PROXIMAL DEL MU L TERC '
KEGATIVO PARA TVP" SFO A 10 PROXIMAL DE LA PIERN

INCOMEPTENCIA DE SAFENA MA '
PERFORANTE INSUFICIENTE LYa?)SrgtifiEE' A T B TR s T

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS

Principal In
reso: - g . ) . & an . . . :
9 1839 - Venas varicosas de los miembros inferiores sin ulcera ni inflamacion  Tipo principal: Confirm 12

Nuevo,

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

DEMANDA INDUCIDA

Se remite a IPS de primer nivel: No  Programa de cronico: Cuales::

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

Riesgos transversales en la Consulta: Cual ?: Plan de manejo de Riesgo: No aplica

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO
MBROS INFERIORES, CON DUPLEX (. E

Analisis: PACIENTE CON INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA VARICES C2 DE MIE

REPORTA INCOMPETENCIA DE SAFENA MAYOR BILATERAL. SE CONSIDERA CANDIDATA PARA CIRUGIA.
EN PRIMER TIEMPO DE LA PIERNA IZQUIERDA

SE EXPLICA A LA PACIENTE EL PROCEDIMIENTO Y SUS RIESGOS INCLUYENDO, SANGRADO, HEMATOMA, INFECCIC ~ OE
HERIDA QUIRURGICA, LESION NEUROVASCULAR, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, TROMBOEMBOLISMO PULMON
ADEMAS DEL RIESGO DE CONTAGIO POR COVID 19, DEBIDO AL ESTADO ACTUAL DE LA PANDEMIA

MANIFIESTA ENTENDER  Plan de Estudio y Manejo: HIDRATACION DE LA PIEL CON VASELINA

MEDIAS DE SOPORTE ELASTICO, MEDIANA COMPRESION, USO DARIO

SS PARACLINICOS PREQUIRURGICOS,

SS AUTORIZACION DE CIRUGIA ‘

SS VALORACION POR ANESTESIA .

SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, QUE SE ENTREGA AL PACIENTE PARA PROGRAMAR

SIGNOS DE ALARMA (EN CASO DE EDEMA, ENROJECIMIENTO, AUMENTO DEL DOLOR, DIFICULTAD RESPIRATORIA,
LIMITACION PARA LA MARCHA, ACUDIR A CONSULTA POR SERVICIO DE URGENCIA)  Educacion al paciente y la fai. .a:

DESTINO DEL PACIENTE

Destino del Paciente::
Cantidad

ORDEN DE CONSULTA:
© 02/11/2021 16:08 - ORDEN DE CONSULTA - CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA -

JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ
8902260300 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1
Cantidad

ORDEN DE IMAGINOLOGIA:
02/11/2021 16:06 - ORDEN DE IMAGENOLOGIA - CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA

. JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ

8711210000 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 1

OBLICUAS O LATERAL)

8951000000 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1
Cantidad

ORDEN DE LABORATORIO: .

02/11/2021 16:04 - ORDEN DE LABORATORIO - CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA -

JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ

9022100000 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE

PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
‘HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO :

1

9038410000 GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
9038950100 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Escaneado con CamScanner



5 TIEMPO DE PROTROMBINA (Tp)

90090 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTR) | ‘ :
/_égf;oooo NITROGENO UREICO '

' ORDEN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Cantidad
02/11/2021 1607 - ORDEN D PROCEDIMIENT s
VASCULAR Y ANGIOLOGIA - JEQUS RAFAEL SOASRCI\)ALIJéT\JL%(R)GlI?CUOIZS A
3589040000 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA
3889010000 LIGADURA Y EsCision SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

2889020000 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ RM 8642813
N° de registro: 8642813

Escaneado con CamScanner
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CONSENTIMIENTO PARA | G0 30051 ]

i Version:1

@ REALIZACION DE YUY red
o Los Nogales PROCEDIMIENTO QUIRURGICO | fiszcn |
Chwcs DURANTE LA PANDEMIA ﬁ :
COVID - 19 ﬁpégina, 1dea ;
j ) = i
FECHA (DIA-MES-ANO) CONVENIO
02/11/2021 ~ SALUD TOTAL

NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE
NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE NOMBRE Y APELLIDO DEL
REPRESENTANTE S1 PROCEDE

INSUFICIENCIA VENOSA

identificada con el documento de

Yo NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
identidad C.C._x_ T.l.___ C.E.__ Pasaporte___ numero 52544787 autorizo al
Doctor JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ y al equipo interdisciplinario de Clinica Los

quirtrgica en

Nogales que informaron sobre los riesgos de su tratamiento e intervencion
esta situacion actual excepcional para que pueda tomar la decision, libre y voluntaria, de
autorizar o de rechazar el tratamiento en estas circunstancias excepcionales durante |a
PANDEMIA de la COVID-19.

Se realizara el procedimiento quirdrgico propuesto por su médico, dado que en este
momento el beneficio de realizar dicha cirugia es mayor que esperar la finalizacion de la
pandemia.

En la clinica se ha disefiado un protocolo para las intervenciones quirdrgicas a las que va
a ser sometido, en el que mediante una serie de medidas muy rigurosas pretende evita la

infeccion bidireccional del personal prestador de servicios en salud y los pacientes.

Es necesario que informe al médico si tiene o ha tenido sintomas/signos de sospecha de
infeccion por COVID-19 en los ultimos 14 dias como son:
NO X

Sintomas de enfermedad respiratoria Sl
sl NO X

- Dificultad respiratoria:
- Tosseca: SI NO X

- Secrecion nasal Sl NO X

- Dolordegarganta SI___ NO X :

- Fiebre >38,5°C Sl NO X

Ha tenido contacto cbn personas sospechas de infeccion/sintomas o enfermos de

COovID-19 SI NO X

Escaneado con CamScanner



: { CONSENTIMIENTO PARA | Cédigo OXFO-051 |
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ooy REALIZACION DE [Versibr
CEDIMIENTO QUIRURGICO | feug e aeoen
DURANTE LA PANDEMIA

COVID -19 | Pagina:f;de?, K

).

s e bt i |

9, Los Nogales

e

ADDENDUM PANDEMIA COVID-19

El COVID-19 es una infeccion respiratoria ocasionada por el coronavirus SARS-Cov-2.
Hasta la fgcha, sabemos que se  transmite por via aérea a través de las gotas de saliva
que se emiten al hablar, toser o estornudar, también al estrechar la mano de una persona
enferma o tocar una superficie contaminada.

La poblacién de mayor riesgo de sufrir complicaciones son las personas mayores de 60
afos, y las personas de todas las edades con determinadas afecciones, tales como:
inmunodepresién o enfermedades cronicas cardiacas, pulmonares, renales, hepaticas, 0
metabélicas y de caracter especial el paciente oncologico y hematoldgico. Los pacientes
que estan en curso de tratamiento con quimioterapia tienen un riesgo alto de contraer I3
enfermedad grave de COVID-19.

De esta forma certifico que al iniciar manejo quirdrgico y entrar €n estado de

inmunosupresion tengo riesgo de complicaciones serias si presento contagio por COVID-

19

Autorizo la realizacion de mi procedimiento quirargico durante la PANDEMIA COVID-

19

gl X NO

NOMBRE DEL PACIENTE FIRMA DE PACIENTE
NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
NUMERO DOCUMENTO [\
52544787
NOMBRE DEL MEDICO FIRMA DEL MEDICO
JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ y/ -
- ‘/” / { 2 =
NUMERO DOCUMENTO N Y%/ sl el -oieiinien
- /1 y Angioioste
8642813 C.C es4zad
}.’ NOMBRE DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO -
-, I NUMERO DOCUMENTO
|
{

Escaneado con CamScanner
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Usuatio' KATIUSKAVA  Fecha Impresion: 06/1 22021 08:59 Pieina N

; HISTORIA CLINICA
e AN sit
e 12 2070 pasdam
> ;\;} ‘ﬂ\.‘\:“‘-’ ADC 06/12/2021 08 58 am.
g CC 52544787  NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

TRES Nombre de! Paciente:

F ol L ’ .
AdY - Piptet
oy M n2544787  Cons Historia 9114081
Arencd Anbalatono

patos Generales
Higtonal 80448787
: L0854
£ A PR.: SALUD TOTALEPS-S S A
Causa Externa: ENF ERMEDAD GENERAL

JOENTIEICACION GENERAL

Nambre: NHIANAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Estado Civil: Soltero

Sexo: Fememind

Procedimienta Quinirgico

Cirugia a Realizar: LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA
Antecedentes

Patologicos: VENAS VARICES

Farmacologicos: Negatno

Alergicos: Negative

Familiares: Negatvo

Examen Fisico

Estado general: Buenas Condiciones

Torax Corazon Pulmones: Normal

Extremidades: Normal

SA@,S).’L!JESJ.Q@.S.C orporales

Tensién Artenial Sistalica: 130

Frecuencia Cardiaca: T4

Temperatura: 3700
Interpretacion de Examenes '
Resultados: ECG NORMAL RX DE TORAX. NORMAL. INR
!_MEE_E_S_!QN_Q.EG.N_O_._STLC_A

Dx. Frncipal: ISGE-VARICES EN
Clasificacion del Riesgo
ASADT

Categoria Quirurgica: C
Quservaciones: Uso de eguipo
MinSalud

de proteccion personal, lavado de

Pasente ASA | no alergias NYHA | clase funcional mayor a 4 METS, asintomatic
torias, riesgo trombotico

czraovascuiar, bajo nesgo de complicaciones pulmonares postopera
con las siguientes recomendaciones

A SALUD TOTAL £PS.S S A Convenio: STOTALPOSAM2019  Tipo de

0 94, HB 14.20, HTO 43,53, PLAQUETAS 2

OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

manos en los 5 momentos, por pandemia actu

Usuario: CONTRIBUTIVO. COT A

Convenio: STOTALPOSAM2019
Fecha; 06/12/2021

Direccion: CCC

Finalidad de la Consulta: NoAplica

Edad; 42 Aios
Natural de: BOGOTAD.C.

Telefono: CCC

Quirurgicos: POMEROY, LIGADURA DE VENAS VARICES PELVICAS

Toxicos: Negativos
Transfusionales: -
Ginecoobstetricos: -

Cabeza Cuello Via Aérea: Sin predictores de via aerea dificil

Abdomen: Normal
Neurologico: Normal

Tension Arterial Diastolica: 60

Frecuencia Respiratoria: 1 2
peso(Klg): 54.00

34.50, GLICEMIA 983, CREATININA 0.71
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO

Clase funcional: 1

o cardiopulmonar, procedimiento de riesgo intermedio-alto, bajo riesgo

~Yamar medicamentos como o usual incluso el dia del procedimiento 5 am con un sorbo de agua

. Ayuna mayor a 8 horas para solidos y liquidos

. Asrstr con ropa comoda sin esmalte, sin joyas, sin maquillaje y con un acompafiante

- No consumir medicamentos anticoagulantes,

homeopaticos u otros qué no esten indicados

. En caso ge presentar sintomas gripales (tos, congestion. fiebre) avisar telefonicamente, para reprogramar su cirugia

<&, M oo & + o i N i
Qe explica procedimiento, beneficios, nesgos y posibles complicaciones anotadas en el consentimiento informado. Paciente entiende y acepta, se resuelven

odas Fema consentimiento informado

DR KATIUSKA COROMOTOV

ol ol ‘ O VILLASMIL ALANDETE
Especiatidad ANESTESIOLCGIA

Regstro 1235238570

Programada: Sl

Escaneado con CamScanner

al COVID 19 segun recomendaciones OMS 'y

bajo. Sin predictores de via aerea dificil. Se autoriza procedimiento
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA

[SYSSARIEY
Yo Tan 207

> v
#

, /ﬂéw 12-202

fFec

Yo _st Nid e NG\'AU Eodv:qwe bw{.g

' nacido el f]_zé/_'g_/,Lffif‘_._,

ccll 1

[ce] No. X 52544183

identificado con

calidad de _ A ,Pac:@l/n‘(’.

de_x BOG]Q{Q .uen

anestesioldgicos de la CLINICA LOS NOGALES a realizar el acto anestésico adecua
ul-’-ﬁ(“"u Y ATy A Pt em ,l—\flﬂv_xm)______,_,_..-—-n

por la presenfe, autori

70 a los médicos
do pora €l

el (la) Dr (Dra.)

procedimiento quirirgico

declaro y certifico que he
, he ‘comprendido satisfactoriament

[ 3l -
A\

procedimiento anestésico a realizarse, acerca de los riesgos,

sido

complicaciones anestésicas y perioperatorias, tales como:

« Somnolencia
« Nauseas, vomito

- « Complicaciones de

enfermedades preexistentes

« Edema pulmonar por presion
negativa

« Globo Vesical, Estrefimiento

« Lesion dental, de labios,
cornea

« Depresion Respiratoria

« Puncion Vasculary flebitis

« Initacion Radicular, irtacion,
Meningea, convulsiones

« Lesion de cuerdas vocales,
tréqueaq, bronquios, ronquera

Por lo anterior, €n forma co

Y AUTORIZO a los anestesiélogos

la
tratamientos y 10s procedi
eren necesarios para mi re

cargo, a que sé practique,
requeridos, transfusiones, 10s

eventualmente sé requieran y se consid

de mi familiar.

Hago constar que
100% salisfactorios;

tecnica anestésica y sus alternativas, s
y manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos en e

nis conocimientos y capacidades he informado al anestesidloge ac
ginecostetricos incluyendo la posibilidad de estar

Imente, asi como alergias y consumao de sustancias

Manifiesto que segon r

de mis antecedentes médicos, quirirgicos, ¥
emborazada. medicamentos que tomo actua

nciente, libre, sin apre
de la CLINICA LO

anestesia, la monitoria, los proce
mientos Q

entiendo que mi tratamiento y/o proc
me ha sido dada la oporfunidad de ha

« Sangrado Cordon Espinal,
Bloqueo Subdural Alfo,
Hernacién Cerebral (con HIC)

« Recuerdos intraoperatorios

» Reacciones medicamentosas

« Déficit Neurologico

« Neuromotérax

« Dolor local © Referido

« Cefalea Post Puncion
« Infeccioén Local 0 Meninged O

Sepsis
« Quiste Epidérmico
subaracnoideo,

« Neumonitis aspirativa
« Reaccion a Cuerpo Extrano

Aracnoiditis

e me informo que pue

toxicas como alcohol, cigarillo o drogas ilicitas.

Pagina 1 de |

%4
informado  claramente
e, la naturaleza 'y

efectos secundarios Y posibles

mio o presion alguna.
S NOGALES y al personal

por
proposito del

« Inconfinencia de Esfinteres

« Arritmia, Infarto del
miocardio, paro cardiaco

« Reacciones Dermatolégicas

« Exfoliativasy anafilaxia

« Muerte
« Trombosis O embolia

cerebral

« Quemaduras
« Lesién de nervios periféricos

« Laringoespasmo.
Broncoespasmo

« Hipertermia maligna

« Reacciones transfusionales

« Reacciones idiosincraticas

DOY MI CONSENTIMIENTO
en enfrenamiento a su
dimientos invasivos Y bloqueos
dicionales y especiales que
cuperacion y/o recuperacion

edimientos puedan no dar resultados
cer preguntas acerca de mi estado,
do requerir hospitalizacion, monitoria

| posoperatorio.

erca

Escaneado con CamScanner
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Trasversal 23 No 94A 39 - 5937000 . Bogots - CO‘OI:ana

Orden Procedimientos quirdrgicos Cédigo: OR014 Fucha Yy hora: 0201112094 16,67
EAPB: 800130907 Salud Total EPS  STOTALPOSAME SALUD TOTAL POS

1172021 - 02/12/2021

“34LTST NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Fecha de Nacimiento: 26/10/1979 Edad: 42 Afio
de usuario: Contributivo Via de ingreso: Consulta externa

148 Pacionte: ¢,

/0 Meses!T Dias Sexo: Ferqoniog Tipe
Categoria: Calegoria B

Servicio/Procedimient  Cant. Tipo Aval Lateralid Estado 7 Infou;mazilé:l"l Autoﬁzacién
anestesia ad
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Si Izqulerdo ‘Pendiente netieacionan Ba ks MAonzaaGn thel st en 14 Lpre ol

058
rd PR
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<

to

1 Si  lzquierdo Pendiente
APATELARD
VAR

Indicaciones parg fa BUtozaniOn tel seraci 0 {5 para wienos

tar

Si vlzquierdo Pendiente InAicariones Lo 3 Al Rcen o8l whrddis en s pare alstor
RAPLTELARD
ASVARC 1

- ICIN S ST S —— - - -
reguerer tdis S un grupo Se profesonasies de la EPS guenes Caran respussts en i
Lroe custyuler msaetat cornuriguese 3 la Lines Totw 428 45 05 en Bag

15 teempos o:-_'af. bsstdesery pen SALUD TOTAL EF°
4 01 8000 114 £2¢€ reat) col pals. © diryane 3 PAL mas carCang

Observaciones:

JESUS RAFAZL S'iRlul!ENTO RUIZ RM £642813 Firma usuario
N* de registre: 8842813

CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA

Escaneado con CamScanner



CC - 52544787 - NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Fecha impresién: 08/10/2021 1119

© CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA

NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida

Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia
I Centro /
Foliclinico del Olaya

Resultados de imagenologia
8823170000 - ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 08/10/2021 11:13  Fecha atencion: 08/10/2021 11:13  Tipo identificacién: CC Namero de Identificacién: 52544787 Nombre paciente:
NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ  Fecha nacimiento: 26/10/1979  Edad: 41 Afios/11 Meses/13 Dias  Género; Femenino

Estado civil: UnionLibre
Ocupacién: No aplica  Direccion: CR76 NO 76 A29 SUR  Teléfono domicilio: 0  Nombre cliente - EAPB: Salud Total EPS  Nombre convenio:
CONTRIBUTIVO2020

RESULTADOS DE IMAGENOLOGIA

DUPLEX DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

SE REALIZA EXAMEN CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ( TAPABOCAS N95 , MONOGAFAS )

MIEMBRO INFERIOR DERECHO

SISL'l'sEl\{I_A VENOSO PROFUNDO PERMEABLE Y COMPRESIBLE, CON FLUJO FASICO Y ESPONTANEO CON BUENA RESPUESTA A MANIOBRAS DE
VALSALVA.

SAFENA MAYOR PERMEABLE, COMPRESIBLE E INCOMPETENTE DESDE EL TERCIO PROXIMAL DEL MUSLO AL TERCIO PROXIMAL DE LA PIERNA .
DIAMETRO 5.8 MM A NIVEL DEL TERCIO MEDIO DEL MUSLO

SAFENA MENOR PERMEABLE, COMPRESIBLE Y COMPETENTE . DIAMETRO 2.4 MM A NIVEL DEL PLIEGUE POPLITEO
NO SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA RECIENTE NI ANTIGUA.

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

\S/ELTSEA\K\IXENOSO PROFUNDO PERMEABLE Y COMPRESIBLE, CON FLUJO FASICO Y ESPONTANEO CON BUENA RESPUESTA A MANIOBRAS DE

SAFENA MAYOR PERMEABLE, COMPRESIELE E INCOMPETENTE DESDE LA UNION SAFENOFEMORAL AL TERCIO MEDIO DE LA PIERNA DONDE
hGMEjgngN MULTIPLES VARICES . DIAMETRO 8 MM A NIVEL DEL TERCIO MEDIO DEL

SAFENA MENOR PERMEABLE, COMPRESIBLE Y COMPETENTE . DIAMETRO 3.3 MM A NIVEL DEL PLIEGUE POPLITEQ
PERFORANTE INSUFICIENTE A 8 CM DEL MALEOLO INTERNO

NO SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA RECIENTE NI ANTIGUA.

vaq
Valida:
Fecha solicitud examen: 08/10/2021 11:13

ROMEO GUEVARA RODRIGUEZ CE 708090
N° de registro: 708090

CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA

Escaneado con CamScanner
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CC - A2542787 - NIDIA NAIDU RODRIGUE S ORI

&) -

F Centio
Fofiicinko del Olava

CENTRO POLICLINICO DEL QLAYA
NIT - 00 {49452 « 6
Todo Por La ﬁnl\l(lx La Vida
Ke 20 23 23 Sup = 6 L < Bogota « Galambla

Resultados de hnagenologla

8951000000 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO Q DE SUPERFICIE 80D

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 031272021 $4 32 Fecha atencidm 0125208 14:32 Tipo identiticacion: GO
NIDIA NADU RODRIGUEZ ORTIZ  Fecha nacimionto: 261071079 Edad: 42 Anoe/ | Moesea/th Diag )
Ocupacién: No aplca  Direseion: CR 73C NO 76 A 29 SURL  Teléfono domleillo: O Nombre cllente « CAPD: Salud Tolal L1

CONTRIBUTIVQ.I020
RESULTADOS DE IMAGENOLOGIA

ELECTROCARDIOGRAMA No 548

RITMQ SINUSAL.
FRECUENCIA CARDIACA. 63 LX

ONDA P: 80 m/seg

CONCLUSIONES
1. COMPATIBLE CON LA NORMALIDAD

DR ROBINSON SANCHEZ

MD. CARDIOLOGO

RAM 018481989

RC 0112

Valida:

Fecha solicitud examen: 03/12/2021 14.32

A

-

ROBINSON SANCHEZ BLANCO CC 13809689
N* de registro: 13809689
CARDIOLOGIA

IDENTIFIGAGION DEL PACGIENTL

Escaneado con CamScanner
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Nmero de ldentitloaoldn: H2644707  Nowhre paclant
Génerot Fomonlno

Untado civil; Unlonlibia
Nombre convenlo:



A QUIEN INTERESE

M% MARINO o>m._.mo RESTREPO identificado con C.C 79.428.669 de doy fe que
mn:%ANMo a la sefiora .z__u_> NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ, identificada con C.C No
c:.m umMMw am Bogotd, que .ammﬁ_.:mo y qma desde hace mas de 34 afios, quien es
o :Mm ou:mmnm. :mc&.maoqm Y quien también conozco y doy fe de la hija que
il ceé 23 afios quien es una persona honesta y madre de cabeza de
1034 wwo MMMQ :oaua. es .r>cmmz MELISSA identificada con C.C No
b .590. e Bogota y quien debe responder por el cuidado y alimentacion de

/0 ya que su padre no responde y la sefiora NIDIA no puede velar por el nifio
ya que padece una enfermedad coman como es cancer de piel.

Se expide a solicitud de quien la necesite en el dia 24 del mes de febrero de 2022

Cordialmente; .. ” @

v declard que la firma v huella que aparecen
en el presente dOCIM@RTO SON sUy@S V¥ QUE &
contenido del misrfio £s certo.

El declarame:

| \ ‘ “
{1t g Dt F/e %m .

'MARINO CASTRO RESTREPO A 9
C.C. 79.428.669 de Bogots i

»

Escaneado con CamScanner



Bogota D.C. 24 de febrero de 2021

A QUIEN INTERESE

De manera atenta nos permitimos indicar que conocemos de vista y trato a La sefiora LAUREN
MELISA ESLAVA RODRIGUEZ identificada con cédula C.C. 1.024.590.342 desde hace mas de
17 afios, conocemos que es una persona amable, colaboradora con la comunidad y de buenas
costumbres, conocemos de su situacion de madre cabeza de hogar ya que es madre soltera, es la iinica
persona que tiene el cuidado de su hijo, siempre ha trabajado.

En constancia de lo anterior;

NOMBRE CEDULA FIRMA CELULAR
@qu,)é &jfﬁ}- S/ b07 Yo7 |Bosalbad, 112498 4 Ye
Moncs M o Nocot815tt i P, 31321e03d
fedro K. 117198129 (Fedeo K. Bl946%0997
Zorcida RS2 SUCUd Eoyaida o [ 1UAY T 3Y
dwin 4 0aorio {1094 S0 6) Y | Ebar (8 21%934 2993 .
Cachina_Qynad tozsaazgn | Cagdina () [372 366 9643,
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Paciente: CC. 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Usuario: MARIACPL  Fecha Impresion: 27/04/2022 11:42  Pagina N°: 6

Registro de Admision’No: 480189
DATOS GENERALES

Historia: 52544787 : Fecha: 02/04/2022

Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Edad: 42 Afos

Sexo: Femenino E.A.P.B.; SALUD TOTAL EPS-S S.A
Estado Civil: Soltero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: No Aplica
Dx. Principal: 1839-VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI iNFLAMACiON
T|po de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Observaclon de Evolucion: NOTA OPERATORIA:DX PREOPERATORIO: VARICES MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO DX POSOPERATORIO:
IDEMPROCEDIMIENTO: VARICECTOIMA CIRUJANO: DR SARMIENTO AYUDANTE: DR SOTOMAYORINSTRUMENTACION: DIANA
MORENOAUXILIAR: KATHERINECOMPLICACIONES: NINGUNASANGRADO: ESCASOPATOLOGIA: NO CULTIVO: NOPACIENTE , EN EL
MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, NORMOTENSO, NO TAQUICARDICO, ADECUADA SATURACION DE
OXIGENO AL AMBIENTE, EN POSTOPERATORIO INMEDIATO DE FLEBOEXTRACCION + LIGADURA DE MULTIPLES VENAS DE MIEMBRO
INFERIOR, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, BAJO ANESTESIA GENERAL, HERIDAS CUBIERTAS CON APOSITO Y VENDAJE
COMPRESIVO, SE ORDENA TRASLADO A RECUPERACION, Y EGRESO POSTERIOR RECUPERACION ANESTESICA CON FORMULA
MEDICA, INCAPACIDAD, CITA CONTROL, RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS Y SINTOMAS DE RECONSULTA. SE EXPLICA
CLARAMENTE ESTADO CLINICO ACTUAL, CONDUCTAY PLAN A SEGUIR, QUIEN REFIERE ACEPTAR Y COMPRENDER.

L lLte

DR. JERONIMO SOTOMAYOR LONDONO

CC 1019105380

Especialidad. MEDICINA GENERAL -
Registro.

g } HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:SEGENFER

Fecha Historia:02/04/2022 08:48 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA D.C. 02/04/2022 08:48 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSHX2022 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT A
No Historia: 52544787 Cons. Historia: 9560290

Registro de Admision No: 480189

Datos Generales

Historia: 52544787 Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
Sexo: Femenino g Edad: 42 Arios

Telefono: 3124018920 Estado Civil: Soltero

Fecha: 02/04/2022 = Hora: 08:46

Notas de Enfermeria

Nota de Enfermeria.: Paciente NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ de 42 afios de edad ingresa al servicio de recuperacion siendo las 8+35 con tapabocas
convencional y medidas preventivas por pandemia covid-19. Ingresa en compariia de medico anestesiologo Dra. CANABERALES y con el auxiliar de la sala
correspondiente, ingresa en camilla con medidas de seguridad instauradas segun protocolo institucional, barandas elevadas, manilla de identificacién completa , en
POP de SAFENECTOMIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO baijo efecto residual de anestesia GENERAL paciente con acceso venoso permeable en MSD-
YELCO # 18 pasando goteo de Lactato de Ringer. Se inicia monitoria basica y soporte de oxigeno por canula nasal a 2 Litros por minuto. Se verifica historia clinica,
paciente SIN antecedentes patolégicos, Niega antecedentes alergicos, Paciente con herida quirirgica en region inguinal con gasa + tegaderm, y en MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDOcubierta con vendaje bultoso, Valoracion de escala Aldrete: 8!10 Pendiente recuperacion de anestesia, pendiente tolerar via oral y pendiente
alta.

ENF. ALBANELLY COCA MORENO
CC 1053339890
Especialidad. ENFERMERIA

. Registro. N/A

: HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:SEGENFER

Fecha Historia:02/04/2022 09:38 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA D.C. 02/04/2022 09:38 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSHX2022  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT .A
No Historia: 52544787 Cons. Historia: 9560463

Registro de Admision No: 480189




Carlos Alberto Ojeda Trujillo RM 79637960
N° de registro: 79637960
DERMATOLOGIA ONCOLOGICA

Consulta Control Postquirurgico NG

8902020904 - CONSULTA CONTROL POSTQUIRURGICO

DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 52544787 Fecha nacimiento: 26/10/1979  Nombre paciente: NIDIA
NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ  Edad: 42 Afios Género: Femenino  Nombre convenio: SALUD TOTAL POS AMB

Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-S S.A

RIPS CONSULTA

Fecha registro: 12/04/2022 08:07 Fecha atencion: 12/04/2022 08:07 Ambito de atencién: Ambulatorio  NGmero de
autorizacion: *.*  Causa externa: Enfermedad General  Finalidad de la consulta: No Aplica

ANAMNESIS Y REVISION POR SISTEMAS

ANAMNESIS

CONSULTA

Motivo de la Consulta: SE REALIZA VALORACION CON USO DEELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA COVID 19.  Enfermedad Actual: PACIENTE ASISTE A
CONTROL POP DE SAFENOVARICECTOMIA MAYOR IZQUIERDA HACE 10 DIAS

REFIERE SENTIRSE BIEN, CON LEVE DOLOR EN PIERNA OPERADA

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial sistélica: 120 Tension arterial diastélica: 70 Tension Media: 86.67 Frecuencia cardiaca: 77
grecuencla respiratoria: 18 Dolor (EVA): 1 Peso: 56.00 Kilogramos Talla: 1.52 Metros  Indice de masa corporal:
4.24 :

EXAMEN FISICO

EXAMEN FiSICO

Estado general: Adecuado  Cabeza y Cuello: -Normal. Abdomen: NO DOLOR  Piel y Faneras: PRESENTA MELANOMA
EN ALA NASAL IZQUIERDA, LESION MAL DEFINIDA QUE ESATA 1 MM DE BORDE LIBRE, HAY UNA LESION SATELITAL A 2
MM EN PUNTA NASAL, NO SE PALPAN ADENOPATIAS  Genitourinario:: NO SE EVALUA  Torax*: Normal

Extremidades: MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO BIEN PERFUNDIDO, HERIDAS QUIRURGICAS EN BUEN ESTADO,
Hgl\gATOMAS Y EQUIMOSIS EN TRAYECTO DE SAFENOVARICECTOMIA.  Neuroldgico: SIN DEFICITS = Cardiopulmonar:
NO SE EVALUA

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS : .
Principal: 1839 - Venas varicosas de los miembros inferiores sin ulcera ni inflamacion  Tipo principal: Confirmado Repetido,

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Analisis: PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION POSQUIRURGICA

SE INDICA RETIRO DE PUNTOS  Plan de Estudio y Manejo: HIDRATACION DE LA PIEL
MASAJES INDICADOS 2 VECES AL DIA

MEDIAS DE SOPORTE ELASTICO, MEDIANA COMPRESION, USO DIARIO

CONTROL EN UN MES  Educacion al paciente y la familia: -

ORDEN DE CONSULTA: Cantidad

12/04/2022 08:11 - ORDEN DE CONSULTA - CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA -
JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ

8903400200 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Pag. 6. de 18




CC - 52544787 - NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Fecha impresion: 27/04/2022 11:47

L )/ Clinica Nogales S.A.S
- ’ Los Nogales NIT - 900291018 - 4

Trasversal 23 No 94A 39 - 5937000 - Bogota - Colombia

Clintes

Orden N°: 7092 mll“mmwmﬂ Orden Procedimientos quiriirgicos Cédigo: OR014 Fecha y hora: 02/11/2021 16:07

Vigencia: 02/11/2021 - 02/12/2021 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-SS.A STOTALPOSAMB SALUD TOTAL POS AMB

Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Fecha de Nacimiento: 26/10/1979 Edad: 42 Afios/0 Meses/7 Dias
Sexo: Femenino Tipo de usuario: Contributivo Via de ingreso: Consulta externa

Diagnosticos

Principal: 1839 - Venas varicosas de los miembros inferiores sin ulcera ni inflamacion  Tipo principal: Confirmado Nuevo,
# Servicio/Procedimiento Cantidad Tipo Aval Lateralidad Estado Priorida Tipo uso
anestesia d ;

1 3889040000 - LIGADURA Y 1 Si lzquierdo Pendient Program Externo
ESCISION DE SAFENA INTERNA e ada :

2 3889010000 - LIGADURA Y 1 Si lzquierdo Pendient Program Externo
ESCISION SUPRAPATELAR DE: e ada
VENAS VARICOSAS

3 3889020000 - LIGADURA Y i} Si Izquierdo Pendient Program Externo
ESCISION INFRAPATELAR DE . e ada
VENAS VARICOSAS ;

Observaciones: :
Especialidad: CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA

Pt
(no usar) RM no usar 159228

N° de registro: 8642813
CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA

Pag 13 dc I8




INFORME QUIRURGICO

Recuento de Compresas y Gasas

COMPLETO
Compresas Iniciales: 0 Compresas Finales: 0
Gasas Iniciales: 0 Gasas Finales: ) 0
Rollos Inicales: 0 Rollos Finales: 0

Tejido a Patologia: NO

Nombres y Apellidos del Médico Cirujano: JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ
Registro Medico: 8642813

Firma y Sello

Fecha: 27/04/2022
Pagina 2 de 2




QUIRURGICAS EN BUEN ESTADO, HEMATOMAS Y EQUIMOSIS EN TRAYECTO DE SAFENOVARICECTOMIA.
Neurolégico: SIN DEFICITS

PARACLINICOS

Imagenes Diagnosticas: DUPLEX VENOSO DE M, 08/10/2021
DERECHO:

NEGATIVO PARA TVP

:ggSINE‘IEBBENCIA DE SAFENA MAYOR DESDE EL TERCIO PROXIMAL DEL MUSLO AL TERCIO PROXIMAL DE LA PIERNA

NEGATIVO PARA TVP"

INCOMEPTENCIA DE SAFENA MAYOR DESDE EL CAYADO HAS'i'A EL TERCIO MEDIO DE LA PIERNA
PERFORANTE INSUFICIENTE Laboratorios: No trae

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS :
Principal: D033 - Melanoma in situ de otras partes y de las no especificadas de lacara  Tipo principal: Confirmado Nuevo,

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

DEMANDA INDUCIDA

Se remite a IPS de primer nivel: No  Programa de cronico: Cuales:: NO
IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

Riesgos transversales en la Consulta: Otro  Cual ?: Plan de manejo de Riesgo: No aplica
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Analisis: PACEINTE DE 42 ANOS DE EDAD QUIEN TIENE CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN PRESENCIA DE LENTIGO
MALIGNO A NIVEL DEL ALA NASAL IZQUIERDA CQUIEN FUE VALORADA POR DERMATOLOGIA ONCOLOGICA QUIENES
REFIEREN NO ES CANDIDATA A REALIZACION DE RESECCION MEDIANTE CIRUGIA MOHS YA QUE REQUIERE
RESECCION DE LA UNIDAD FUNCIONAL CON MARGEN SUGERIDO DE 5 MM. SE CONSIDERA PACIENTE DEBE SER
VALORADA POR SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA (DRA PATARROYO O DRA BERNAL). SE EXPLICA A
PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.  Plan de Estudio y Manejo: VALORACION POR CX '
PLASTICA ONCOLOGICA. Educacion al paciente y la familia: -

DESTINO DEL PACIENTE

Destino del Paciente:: Cirugia

ORDEN DE CONSULTA: Cantidad

27/04/2022 11:21 - ORDEN DE CONSULTA - CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA -
LUZ ELENA RUEDA GALLARDO

8903390300 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1
CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA

g E RLEPA &

LUZ ELENA RUEDA GALLARDO RM 1022333675
N° de registro: 1022333675
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

Pag. & de 1




Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Usuario: MARIACPL Fecha
Impresion: 27/04/2022 11:44  Pigina N™ 3

Fecha Historia:30/03/2022 11:47 a.m.

Lugar y Fecha:, BOGOTA D.C. 30/03/2022 11:47 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ ;
Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSAM2022 Tipo de Usuario:
CONTRIBUTIVO, COT .A

No Historia; 52544787  Orden N°: 5530330

Atencion: Ambulatorio
- Procedimiento: 8902390400 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA

ESTETICA'Y RECONSTRUCTIVA
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA  Indicaciones:

DX Principal: C443 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE
LA CARA

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO NUEVO

DR. ALEJANDRO SALIM ABUCHAR ALEMAN

CC 10932526

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA 3
Registro. 10932526

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS
Registro de Calidad:RC-0610
Fecha Historia:30/03/2022 11:47 a.m.
Lugar y Fecha;,BOGOTA D.C. 30/03/2022 11:47 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSAM2022 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO COT .A
No Historia: 52544787  Orden N°: 5530335

Atencion: Ambulatorio

- Procedimiento: 8903780000 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA Indicaciones: CITA 2 MESES

'
s

DX Principal: C443 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO NUEVO

DR. ALEJANDRO SALIM ABUCHAR ALEMAN
CC 10932526

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 10932526




Paciente: CC 52544787  NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Usuario: MARIACPL Fecha
Impresion: 27/04/2022 11:42  Pagina N* 3

ENF. MARIAANTONIA SOSA PINTO
CC 39676671 .

Especialidad. ENFERMERIA
Registro. N/A

n : HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla: 11EnfQx

Fecha Historia:02/04/2022 08:17 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA D.C. 02/04/2022 08:17 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora; SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio; STOTALPOSHX2022 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT .A
No Historia: 52544787 Cons. Historia: 9560162

Registro de Admision No: 480189

Datos Generales

Historia: 52544787 Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
Edad: 42 Afos Estado Civil: Soltero

E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSHX2022

Fecha: 02/04/2022 Hora: 08:13

IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx:: LIGADURA Y ESCISION DE.VENAS

Signos Vitales y Datos Corporales =

Tension Arterial Sistélica: 101 Tension Arterial Diastélica: 63

Tension Arterial Media: 78 Frecuencia Cardiaca: 67

Frecuencia Respiratoria: 17 Temperatura: 36.00

Peso(Klig): 55.00 Pulsooximetria: 95 «
Condicion Neurolégica

Estado de Conclencia: CONCfENTE, ALERTA 'Y ORIENTADA Estado Pupilar: REACTIVAS

Procedimiento Quiridrgico
Cirugia a Realizar: LIGADURA Y ESCISION DE VENAS

Lista de Chequeo.

Manilla de Identificacion: S| Paraclinicos: Si

Rasurado.: SI Retiro de Protesis: S|

Reserva de Hemoderivados.: NO Horas desde la Ultima Ingesta: 8
Identificacion de Alergias: NIEGA Identificacion Sitio Quirurgico: IZQUIERDO

Observaciones.: PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 42 ANOS DE EDAD EN COMPARIA DE FAMILIAR

Accesos Corporales

Venosos: SI Arteriales.: NO

Sonda Vesical.: NO Sondas Gastricas.: NO
Observaciones: CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER NUMERO 18

Recuento de Compresas

Recuento de Compresas: No Observaciones: 0
Intraoperatorio.
Circulante.: KATHERIN PEREZ Instrumentadora.: DIANA MORENO

Notas de Enfermeria -
Notas de enfermeria: 07+30 INGRESA PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS EN SALA DE CIURGIA NUMERO 10 EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE

AUXILIAR DE ENFERMERIA PACINETE ALERTA CONCIENTE Y ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA
LUZ CUELLO Y TORAX NORMOEXPANDIBLES CON OXIGENO AL AMBIENTE BUEN PATRON RESPIRATORIO ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMRBO
SUPERIOR DERECHO JELCO NUMERO 18 POR EL QUE SE ENCUENTRA PASANDO SOLUCION SALINA A MANTENIMIENTO, SE ACOMODA PACIENTE EN
MESA QUIRURGICA, PACIENTE CON ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION, SE INICIA MONITORIZACION CARDIACA CON EKG,
TENSIOMETRO Y PULSOSIMETRO SE EDUCA AL PACIENTE SOBRE EL MANEJO DE LOS MISMOS, DRA CANABERALES ANESTESIOLOGO REALIZA PAUSA
QUIRUGICA SE CONFIRMA MATERIAL Y EQUIPO COMPLETO PACIENTE NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS 07+40 ASISTO A DRA CANABERALES
ANESTESIOLOGO A INDUCCION DE ANESTESIA GENERAL CON PREOXIGENACION POR MASCARA FACIAL #5 MAS ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
VIA ENDOVENOSA ( VER RECORD DE ANESTESIA) MAS INFUSION CONTINUA DE REMINFENTANYL ASISTO MASCARA LARINGEA N°3,0, SE INSUFLA
BALON Y SE FIJA A COMISURA LABIAL CON TRANSPORE DEJA PROTECCION OCULAR CON TRANSPORE Y SE CONCECTA A VENTILADOR MECANICO
CON PREVIO CAMBIO DE FILTRO NUEVO 07+45 DR SOTOMAYOR REALIZA LAVADO QUIRURGICO EN REGION A INTERVENIR CON CLOREXIDINA ESPUMA
Y SOLCUION SIN COMPLICASIONES07+50 VISTEN CAMPOS Y SABANAS QUIRUGICAS EN COMPANIA DIANA07+53 DR SARMIENTO MEDICO CIRUJANO DA
INICIO A PROCEDIMIENTO QUIRUGICO DE LIGADURA Y ESCISION DE VENAS SIN COMPLICACIONES PACIENTE EN CONSTANTE MONITORIZACION
CARDIACA 07+55 SE INICA RECUENTQ CON 2 SUTURAS Y 1 BISTURI08+20 SE REALIZA RECUENTO FINAL CON 2 SUTURAS Y 1 BISTURI SE INFORMA A
GRUPO QUIRURGICO RECUENTO COMPLETO08+25 DR SARMIENTO FINALIZA PROCEDIMIENTO QUIRUGICO DE LIGADURA Y ESCISION DE VENAS SIN
COMPLICACIONES DEJA HERIDA QUIRURGICA EN MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO CUBIERTA CON GASA + VENDAJE DE ALGODON 6X5 + VENDAJE
ELASTICO 6X5 + HX QX INGUINAL IZQUIERDA CUBIERTA CON GASA + TEGADERM, SE RETIRAN CAMPOS QUIRURGICOS, SE VISTE PACIENTE CON
BATA08+30 ASISTO A DRA CANABERALES ASPIRA SECRECIONES EN CAVIDAD BUCAL DE LA PACIENTE SIN COMPLICASIONES, ASISTO A
ANESTESIOLOGO A EXTUBACION Y DESMONITORIZACION DE PACIENTE SE REALIZA TRASLADO A CAMILLA DE TRASPORTE DRA CANABERALES
OXIGENA PACIENTE POR CANULA NASAL08+35 SE TRASLADA PACIENTE A LA UNIDAD DE RECUPERACION DE SALAS DE CIURGIA EN CAMILLA BAJO
PARAMETROS DE SEGURIDAD, SE UBICA EN CUBICULO SE INICIA MONITORIZACION CARDIACA SE COLOCA SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA A 2
LITROS POR MINUTO CON HUMIDIFICADOR ENTREGOQO HISTORIA CLINICA COMPLETA A JEFE PAOLA EN RECUPERACION 3 PISO

ENF. KATHERIN PEREZ ROJAS
CC 1015460760
Especialidad. ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA
CLINICA LOS NOGALES SAS
Nit. 900291018

Dir. CALLE 95 NO 23-61 - Tel. 5937000

Cadigo Plantilla:ConsANESTE

Fecha Historia:06/12/2021 08:58 a.m.

Lugar y Fecha:, BOGOTA D.C. 06/12/2021 08:58 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSAM2019  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT A
No Historia: 52544787 Cons. Historia: 9114081

Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Historia: 52544787 » Convenio: STOTALPOSAM2019

Hora: 08:54 Fecha: 06/12/2021

E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-S S A Direccion: CCC

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica

IDENTIFICACION GENERAL

Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Edad: 42 Afios

Estado Civil: Scltero Natural de: BOGOTA D.C.

Sexo: Femenino Telefono: CCC

Pr. imiento Quirdrgico

Cirugia a Realizar: LIGADURAY ESCISION DE SAFENA

Antecedentes

Patologicos: VENAS VARICES Quirurgicos: POMEROQY, LIGADURA DE VENAS VARICES PELVICAS
Farmacologicos: Negativo Toxicos: Negativos

Alergicos: Negativo Transfusionales: -

Familiares: Negativo Ginecoobstetricos: -

Examen Fisico :
Estado general: Buenas Condiciones , : Cabeza Cuello Via Aérea: Sin predictores de via aerea dificil
Térax Corazon Pulmones: Normal Abdomen: Normal

Extremidades: Normal Neurologico: Normal

Signos Vitales y Datos Corporales

Tension Arterial Sistélica: 130 Tension Arterial Diastolica: 60

Frecuencia Cardiaca; 74 Frecuencia Respiratoria: 12

Temperatura: 37.00 Peso(Klig): 54.00

Interpretacion de Examenes
Resultados: ECG: NORMAL. RX DE TORAX. NORMAL. INR 0.94, HB 14.20, HTO 43.53, PLAQUETAS 234.50, GLICEMIA 983, CREATININA 0.71

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: 1868-VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS Tipo de Diagno-stico Principal: CONFIRMADO NUEVO
Clasificacién del Riesgo
ASA: 1 Clase funcional: 1

Categoria Quirurgica: C

Observaciones: Uso de equipo de proteccion personal, lavado de manos en los 5 momentos, por pandemia actual COVID 19 segun recomendaciones OMS y
MinSalud. Paciente ASA |, no alergias, NYHA | clase funcional mayor a 4 METS, asintomatico cardiopulmonar, procedimiento de riesgo intermedio-alto, bajo riesgo
cardiovascular, bajo riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias, riesgo trombético bajo. Sin predictores de via aerea dificil. Se autoriza procedimiento con
las siguientes recomendaciones- Tomar medicamentos como lo usual incluso el dia del procedimiento 5 am con un sorbo de agua- Ayuno mayor a 8 horas para solidos
y liquidos- Asistir con ropa comoda, sin esmalte, sin joyas, sin maquillaje y con un acompafiante- No consumir medicamentos anticoagulantes, homeopaticos u otros
que no esten indicados- Erj caso de presentar sintomas gripales (tos, congestion, fiebre) avisar telefonicamente, para reprogramar su cirugia Se explica procedimiento,
beneficios, riesgos y posibles complicaciones anotadas en el consentimiento informado. Paciente entiende y acepta, se resuelven dudas. Firma consentimiento
informado. Programada: S|

DR. KATIUSKA COROMOTO VILLASMIL ALANDETE
CC 1235239570

Especialidad. ANESTESIOLOGIA

Registro. 1235239570

Cadigo Plantilla;HCONCO HHSTRIRIA CLIMICA

Fecha Historia:30/03/2022 11:47 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA D.C. 30/03/2022 11:47 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSAM2022  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT A
No Historia: 52544787 Cons. Historia: 9547798 .

Atencién: Ambulatorio

Datos Generales
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HISTORIA CLINICA
CLINICA LOS NOGALES SAS
Nit. 900291018

Dir. CALLE 95 NO 23-61 - Tel. 5937000

Codigo Plantilla: CONCXVASP

Fecha Historia:02/04/2022 06:29 a.m.

Lugar y Fecha:, BOGOTA D.C. 02/04/2022 06:29 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 S5.A Convenio: STOTALPOSHX2022 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT .A
No Historia: 52544787 Cons. Historia; 9559690

Registro de Admision No: 480189

Datos Generales ; /

Historia: 52544787 Convenio: STOTALPOSHX2022
Hora: 06:28 Fecha: 02/04/2022

E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-S S.A Direccion: CCC

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
IDENTIFICACION GENERAL

Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Edad: 42 Aios

Estado Civil; Soltero Natural de: BOGOTA D.C.

Sexo: Femenino Telefono: 3124018920

Procedencia

Especialidad Tratante
Especialidad Tratante: CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA : 3

Motivo de la Consulta ?: Enfermedad Actual
=i PACIENTE DE 42 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE VENAS VARICOSAS INGRESA EL DIA DE HOY PARA REALIZAR LIGADURA Y ESCISION DE
VENAS VARICOSAS EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

Revision por Si s

--: NO REFIERE

Antecedentes

Patologicos: VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES Quirurgicos: POMEROY, LIGADURA DE VENAS VARICES PELVICAS
Farmacologicos: Negativo Toxicos: Negativos

Transfusionales: - Alergicos: Negativo

Inmunologicos: Completo Familiares: Negativo

Gineco Obstetricos _ )
Gestaciones: 4 . Partos: 3

Abortos.: 1 Cesareas: 0

Planificacién: 0 Fecha de Ultima Menstruacion: 02/04/2022
Examen Fisico -

Estado General.: Buenas Condiciones Piel y Faneras: Normal

Cabeza Cuello: Normal Torax Corazén Pulmones: Normal
Genitourinario.: Negativo Abdomen: Normal

Neurologico: Normal ? Extremidades: VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES
Signos Vitales y Datos Corporales :

Tension Arterial Sistélica: 115 Tension Arterial Diastélica: 60

Frecuencia Cardiaca: 78 Frecuencia Respiratoria: 18

Saturacion: 97 Temperatura: 36.00

Peso(Klg): 55.00 Talla.. (m): 1.48

IMC:: 26 Escala Verbal Numerica de Dolor: 0/10 NO DOLOR
Glasgow

Respuesta Motriz: 6 - OBEDECE ORDENES Apertura ocular.: 4 - ESPONTANEA

Respuesta verbal.: 5 - ORIENTADO Total: 15

DIETA

NVO: NO Liquida Clara: NO

Liquida Total: NO g Blanda: NO

Normal_: NO Hipogiucida: NO

Hiposodica: NO Coronaria: NO

Hiperproteica: NO Renal: NO

Complementaria: NO

ANALISIS

Analisis.: BUEN ESTADO GENERAL SE TRASLADARA A SALA DE CIRUGIA PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS Y PROFILAXIS
ANTIBIOTICA.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: 1839-VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Reconciliacion Medicamentosa: .
Plan de Estudio y Manejo: TRASLADO A SALA DE CIRUGIA PROFILAXIS ANTIBIOTICA
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DR. EDUARDO LUIS SALCEDQ RODRIGUEZ
CC 1102841428

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1102841428

) : ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:RC-0211

Fecha Historia:02/04/2022 06:29 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA D.C. 02/04/2022 06:29 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSHX2022 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT .A
No Historia: 52544787  Orden N°: 5535507

Registro de Admision No: 480189

g’.{&igo: 250870 Medicamento: CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

Codigo CUM: 53704-07 Invima: 2006M-0005528

Medida: UND Concentracion: 1G  Via de Administracion: ENDOVENOSA PERIFERICA

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: POLVO PARARECONSTITUIRA SOL  Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracién: 2GR |V DOSIS UNICA PREVIO A INTERVENCION QUIRURGICA

Periodo de Duracién del Tratamiento: 24 HORAS

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: 1839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION :

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

DR. EDUARDO LUIS SALCEDO RODRIGUEZ
CC 1102841428

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1102841428

3 : HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:SEGENFER

Fecha Historia:02/04/2022 06:42 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA D.C. 02/04/2022 06:42 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSHX2022 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT .A
No Historia: 52544787 Cons. Historia; 9559740

Registro de Admision No: 480189

Datos I

Historia: 52544787 Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
Sexo: Femenino Edad: 42 Arios

Telefono: 3124018920 Estado Civil: Soltero

Fecha: 02/04/2022 Hora: 06:42

Notas de Enfermeria

Nota de Enfermeria.: INGRESA PACIENTE A PREPARACION DE CIRUGIA POR SUS PROPIOS MEDIOS ALERTA ,CONSCIENTE ORIENTADA CON BUEN
PARON RESPIRATORIO PIEL INTEGRA Y EN COMPANIA DE FAMILIAR SE REALIZA SALUDO DE BIENVENIODA CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDA
TAPABOCAS N95 TAPABOCAS NORMAL PACIENTE SE RETIRA OBJETOS PERSONALES SE LOS ENTREGA LA FAMILIAR PACIENTE SE COLOCA
BLUSA,GORRO,POLAINAS SE CAMBIA TAPABOCAS SE REALIZA LAVADO DE MANOS SE UBICA EN CAMA SE REALIZA TOMA Y REGISTRO DE SIGNO
VITALES SE LE EXPLICA ALA PACIENE EL PROCEDIMIENTO SE REALIZA PREVIA ASEPSIA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO UTILIZANDO ISOPANIN SE
REALIZA UNICA PUNCIONN CON CATETER - 18 SE LE ADICIONA UNA EXTENCION DE ANESTESIA ,DOS LLAVE DE TRES VIAS ,UN EQUIPO DE
MACROGOTEO A UNA SOLUCION SALINA DE 100 CC SE FIJA CON TEGADER PACIENTE NIEGA ALERGiAS SE LE ADMINISTRA DOS GRAMOS DE
CEFAZOLINA PENDIENTE PASAR A CIRUGIA LIGADURA Y ESCISION DE VENAS

Plan nfermeria

Diagnostico de Enfermeria: PENDIENTE PASAR A CIRUGIA LIGADURA 'Y ESCISION DE VENAS

Cuidados de Enfermeria: PENDIENTE PASAR A CIRUGIA LIGADURA'Y ESCISION DE VENAS







REPUBLICA DE COLOMBIA

Tipa | Type Cod. pais | Country code Pasaporte N | Passport No. qw__
P coL AU002653 LR
Apellidos / Surmame d
ESLAVA RODRIGUEZ _
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LAUREN MELISSA a
Nacionalidad / Natienality
COLOMBIANA
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REQUISIT-OS Y DOCUMENTOS PARA CIRUGIA.

Ayuno de 8 horas total. :

Toma de medicamento segin indicacién de Anestesia. ‘

Llegar a la hora que se le indica en la llamada (RECUERDE SIEMPRE SE CITA 2 HORAS
ANTES DEL PROCEDIMIENTO). -

Traer acompafiante mayor de edad rango de edad (18 a 60).

Fotocopia de la cedula. ; ;
Historia clinica de especialista ¥y anestesia (PAQUETE CON EL QUE RADICO SU
CIRUGIA). - : : :

Resultados de los examenes que tenga.
Ropa cémoda. '

2 Tapabocas desechables.

' SEGUIR INDICACIONES TAL CUAL SE LAS DEN ENLA LLAMADA.
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> Cbaigo: QX-FO-053
RECOMENDACIONES =
’ PREQUIRUGICAS PARA Yevsign: |
\' LG‘B N%ga CIRUGIA EN EPOCA DE eetis 56 epdtkenior:
PANDEMIA Pagina: 1 de 1

Apreciado usuario usted ha radicado su documentacion para ser programado y practicarse
una cirugia la cual se define como la realizaciéon de un procedimiento quirtrgico bajo
anestesia regional, local o general en un medio seguro como las salas de cirugia de Clinica
los Nogales donde el paciente es recibido, intervenido y recuperado.

Pensando en su bienestar y seguridad le recomendamos por favor tomese el tiempo de leer
detenidamente las siguientes recomendaciones (antes, durante y después de la cirugia) para
la época de pandemia:

o X
2.
3.

10

11

12

.

13;

14

15.

16.
17.

No salir de la casa a no ser que sea estrictamenteé necesario y otro familiar NO pueda.

El ideal es NO recibir visitas o si las recibe con todas las precauciones.

Uso de mascarilla cuando se tenga contacto con los demas miembros de la familia, asi como
mantener 2 metros de distancia y comunicacidn corta.

Lavado de manos periddicamente minimo cada dos horas con agua y jabén.

En tu hogar, solo una persona debe salir a la calle y al regresar realizar el lavado de manos,
bafio y cambio de ropa. 5 :
Realizar desinfeccion con aspersidn de alcohol de los paquetes que traiga de la calle.
Desde el momento que reciba la llamada notificando el dia de su cirugia y la recuperacién,
dormir solo.

En lo posible, el bafio debe ser exclusivo para el paciente. En caso de no poder contar con
esto, se debe realizar una desinfeccién una vez lo use.

Limitar los movimientos del paciente dentro del hogar y reducir al minimo los espacios
compartidos (cocina, bafio), garantizando en todo caso que estén bien ventilados (dejar las
ventanas abiertas). . _

Los demas habitantes del hogar deben instalarse en una habitacién distinta; si ello no es
posible, deben mantener una distancia minima de un metro con el paciente, por ejemplo,
durmiendo en camas separadas.

Limitar el nGmero de cuidadores de ser posubfe la atencidn del paciente se debe ocupar una
persona que tenga buena salud y que no presente enfermedades crénicas o que afecten a
Su respuesta inmunitaria.

Restringir la entrada de visitantes hasta que el paciente no se haya recuperado por
completo y esté libre de signos o sintomas. ‘

Limitar y reducir el nimero de personas que socialicen con el paciente en estado de
programacion o recuperacion. s

Las sabanas, toallas, platos y cubiertos utilizados por el paciente no deben compartirse con
otras personas. No es necesario desechar estos articulos, pero si lavarlos con agua y jabén
después de su uso.

Se debe realizar ia limpieza de dreas y superficies con el fin de retirar €l polvo y suciedad y
lograr una desinfeccion sea efectiva; utilizando desinfectantes o alcohol para la limpieza.
Los pafios utilizados para realizar la limpieza y desinfeccién deben estar limpios.

Las superficies del cuarto de bafio y el sanitario deben limpiarse y desinfectarse al menos
una vez al dia.
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HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:CPLASTICA : :
Fecha Historia: 16/06/2022 10:36 a.m. ;
Lugar y Fecha:,BOGOTA D.C. 16/06/2022 10:36 a.m. y ;
Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787  NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ .
Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSAM2022 -Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT A
No Historia: 52544787  Cons. Historia: 9800307
Atencion: Ambulatorio ;

- Datos Generales ;
Historia: 52544787 : Convenio: STOTALPOSAM2022

Hora: 10:32 . ~ Fecha: 16/06/2022
E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-S SA s Direccion: CCC
IDENTIFICACION GENERAL : :

Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ . 3 Edad: 42 Afios fey
Estado Civil: Soltero : : Natural de: BOGOTA D.C.
Sexo: Femenino ;- Telefono: 3124018920

. Informacion de la Consulta
Motivo de Consulta: CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA 3 ’ :
Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 42 AROS, REFIERE PRESENTA LESION EN ALA NASAL IZQUIERDA DESDE HACE APROX 8 A 10 ANOS
LESION REQUIRIO ESTUDIO PATOLOGIA IDIME Q070516-21 ALA NASAL IZQUIERDA LENTIGO MALIGNO CON EXTENSION A FOLICULOS PILOSOS SiN
ULCERACION. DRA GONZALEZ, 13/9/21. VALORADA POR DERMATOLOGIA ONCOLOGICA QUIENES CONSIDERAN NO ES CANDIDATA A CIRUGIA DE
MOHS POR POSIBLE MICROINVASION Y POR TENER COMPROMISO DE BORDE LIBRE, RECOMIENDAN RESECCION DE LA UNIDAD FUNCIONAL Y
RECONSTRUCCION.
Examen Fisico : ' ,
Examen Fisico: PRESENTA MELANOMA EN ALA NASAL IZQUIERDA, LESION MAL DEFINIDA QUE ESTA A 1 MM DE BORDE LIBRE, HAY UNA LESION
SATELITAL A 2 MM EN PUNTA NASAL, NO SE PALPAN ADENOPATIAS
Signos Vitales y Datos Corporales

Tension Arterial Sistolica: 125 Tension Arterial Diastdlica: 85

Frecuencia Cardiaca: 85 Frecuencia Respiratoria: 18

Temperatura: 36.00 Talla.. (m): 152.00

Peso(Klg): 56.00° :

Antecedentes ] : :

Alergicos: Negativo Familiares: Negativo

Farmacciogicos: Negativo Inmunologicos: Completo

Patologicos: VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES Quirurgicos: POMEROY, LIGADURA DE VENAS VARICES PELVICAS
Toxicos: Negativos S Transfucionales: Negativos -

IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: C443-TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA

Tipo de Diagnostice Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consulta: i4o Aplica
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL T: X

N.: X 1 - .M: X

Plan de Estudio y Manejo - o

Comentarios: PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS CON DIAGNOSTICO DE MELANOMA IN SITU. POR EL DX, EXTENSION CLINICA Y POSIBIILDIAD DE
EXTENSION SUBCLINICA SE VA A HAGER MANEJO EN DOS TIEMPOS, PRIMER TIEMPO RESECCION ONCOLOGICA Y RECONSTRUCCION CON
INJERTO. Y SOLO HASTA TENER MARGENES NEGATIVOS SE PENSARA EN RECONSTRUCCION DEFINITIVA CON POSIBLE COLGAJO FRONTAL
SEGUN HALLAZGOS. SE DAN ORDENES PARA CIRUGIA, PARACLINICOS Y VALORACION POR ANESTESIOLOGIA. SE EXPLICA A LA PACIENTE

CUADRO CLINICO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

DR. LICETH LORENA PATARROYO VILLALOBOS CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
CC 40330977 -
Especialidad. CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA

Registro. 40330977 g
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Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ . Usuario» FRANCISCOSP  Fecha Impresion: 17/08/2022 10:49  Pagina N™: 1

; HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:ConsANESTE

Fecha Historia:17/08/2022 10:48 a.m. :

Lugar y Fecha:, BOGOTA D.C. 17/08/2022 10:48 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSAM2022 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT .A
No Historia: 52544787  Cons. Historia: 10040187

Atencion: Ambulatorio ’

Datos Generales

Historia: 52544787 Convenio: STOTALPOSAM2022
Hora: 10:44 Fecha: 17/08/2022

E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-S SA Direccion: CCC

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
IDENTIFICACION GENERAL

Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Edad: 42 Afios

Estado Civil: Soltero Natural de: BOGOTA D.C.

Sexo: Femenino Telefono: 3124018920
Procedimiento Quirdrgico g
Cirugia a Realizar: RESECCION TUMO EN NARIZ

Antecedentes

Patologicos: VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES - VACUNA COVID 2 DOSIS
Quirurgicos: POMEROQY, LIGADURA DE VENAS VARICES PELVICAS Farmacologicos: Negativo
Toxicos: Negativos Alergicos: Negativo
Transfusionales: - { Familiares: Negativo

Ginecoobstetricos: -

Examen Fisico

Estado general: CONCIENTE ALERTA ORIENTADO
AO 4 CM

DTM 6 CM

MALLAMPATTI 11 _

CP VENTILACION SIMETRICA

ABD NO SE EXPLORA

EXT NORMALES

_ NO SE REALIZA TOMA DE TA PARA EVITAR CONTAMINACION EN CONTEXTO PANDEMIA
Térax Corazon Pulmones: Normal Abdomen: Normal
Extremidades: Normal . Neurologico: Normal
Signos Vitales vy Datos Corporales
Frecuencia Cardiaca: 70 s Frecuencia Respiratoria: 16
Temperatura: 36.00 . Peso(Klg): 58.00

Interpretacién de Examenes

Resultados: EKG NORMAL

HB 14 HCTO 45 PLAQ 304000

PT 13 INR 0.9 PTT 28 CREATO0.6

RX TORAX NORMAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: D043-CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Clasificacién del Riesgo !
ASA: 1 Observaciones: PLAN
AYUNO 8 HORAS

PROGRAMAR CX

EXPLICO RIESGOS

Programada: NO

DR. FRANCISCO ANTONIO SANCHEZ PERILLA
CC 79962059

Especialidad. ANESTESIOLOGIA

Registro. 79962059



CONSENTIMIENTO INFORMADO DE A‘NESTESIA

CX-FO-048
V2: Mar 2015

“Fecha: *} Ou—«_UZZ

U,f'“\nz :

-; nacido el Z_,_/JNL/ S ti

B on0 te

Yo rlodia N ey PR <
identificado con  [se][ 11 ]| CE| No. _“)\\L‘i\'\ AT
cdlidad de pc;’*\r_, L€ = '

ones‘remo!oglcos de la CLINICA I.OS

procedimiento quirdrgico

_por la presenfe C]LJJTOI’IZO a Ios medlcos

DECe P OF

decl 'y ceffifico que .

U

o V
he ' sido

informado

ALES a redlizar el aete ones’resu:o c% odo p el
(la)

- claramente por . el a)-25Dr:
, he comprendido satfisfactoriamente, la naturaleza y proposﬂo del

(Dra. ]

procedmnem‘o c:nes’remco a reoilzorse acerca de los riesgos, efecios secundarios vy pos;bles
compilcoaones anestésicas y peraoperotonos tales como: '

oSom_noienCIG_ ,

e Nauseas, vomito

e Complicaciones.de

- enfermedades preexistentes

e Edema pulmonar por presmn

- hegativar :

* Globo Vesical, Estrefimiento

e Lesion dental, de IObIOS

S Eored

e Depresién Respiratoria

e Puncién Vascular y flebitis -

e Irritacion Radicular, irritacion,
Meningea, convulsiones

e Lesion de cuerdas vocales,

- frédqueq, bronquios, ronquerc:

o Sangrodo Corddn Espinal,
Blogueo Subdural Alto,

“Hernacién Cerebral (con HIC) -

e Recuerdos intraoperatorios.

e Reacciones medlcomen’rosos ‘

» Déficit Neuroldgico

e Neuromotorax

o Dolor local o Referido
e Cefalea Post Puncion

e Infeccidn Local o Menmgeo o

© Sepsis
e Quiste Epldermlco
 Subaracnoideo,  Aracnoiditis
e Neumonitis aspirativa
e Reaccién a Cuerpo Extrafno

e Incontinencia de Esfinteres

e Arritmia, Infarto del -
miocardio, paro cardiaco

e Redcciones Dermatolégicas

e Exfoliativas y Onoﬂloxm

e Muerte

e Trombosis 0 embolia

- cerebral

e Quemaduras’ _
e Lesion de nervios periféricos

- Laringoespasmo,

- Broncoespasmo

e Hipertermia maligna _
e Reacciones fransfusionales
e Reacciones idiosincraticas -

Porlo anterior, en formo conczenfe I]bre 5|n apremio o presmn alguna, DOY MI CONSENTIMIENTO :
Y AUTORIZO ¢ los ones’resuologos de la CLINICA LOS NOGALES y al personal en entrenamiento a su )
cargo, a que se proc’rlque la anestesia, la monitoria, los procedimientos invasivos y bloqueos
requeridos, transfusiones, los tratamientos y los. procedlrmen‘fos adicionales -y especuoles que :
even’ruolmen’re se requieran y se consideren necesonos para mi recuperocmn y/o recuperooon
de mi melllor : - ;

‘ Hogo constar que en’riendo'que mi fratamiento y/o procedimientos puedan no dar resul"fodos

~ 100% satisfactorios; me ha sido dodo la opoertunidad de hacer preguntas acerca de mi estado,

’recmco anestésica y sus alternativas, se me informo que puedo requerir hospitalizacién, monitoria -
Yy mcmeJo enla Unldcd de Cuidados Intensivos en el posoperatorio.

-'Monlﬁes’ro gue segun mis conommlen’ros y CCIpOC[dCIdeS he mformodo al anestesidlogo acerca .

- de mis antecedentes medicos quirdrgicos, y ginecostetricos incluyendo la posibilidad de estar
embarazada, medicamentos que tomo actualmente, asi como cﬁerglos y consumo de sus‘roncms
toxicas como alcohoal, crgomlio o drogc::s ilicitas.

& i Pagina1de 1
R . 7



W Los Nogales CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA

CX-FO-048
V2: Mar 2015

_ Teléfono: o by 4 S LoV

- | siguiente informacién: (no debe diligenciar ninguna ofra parte de este formato) -

| realizacién, thféndo_me responsable de Ia

| Fecha

Tengo la suficiente informacién al dar mi consentimiento 'voJUnfori'omen’re_, por tanto asumo toda
la responsabilidad que este consentimiento y autorizacién enfranan y me comprometo a seguir
- las indicaciones e instrucciones que se prescriban en el ‘perioperatorio (ayuno, suspensién y/o
administracién de los medicamentos indicados por el anestesidlogo, suspender tabaquismo u
- ofros téxicos, reserva de sangre y derivados, llevar paraclinicos e imdgenes el dia quirdrgico, y
demds recomendaciones relacionadas con mi cuidadd antes del procedimiento anestésico),
enfiendo que si no las sigo mi vida o salud pueden afectarse. Se me ha informado qUe tengo .

~derecho a rechazar el tfratamiento y/o pro;:edimienfc'y revocar este consentimiento cuando lo
~ desee. o ; :

- Solicito se respeten las siguientes condiciones: (ninguna).

- Certifico que esta hoja me ha sido 'co;mple’romen’ré explicada, que la he leido o me la han leido y
que enfiendo perfectamente su contenido. i : :

w

’\1\6 L o4 Y»"u«f_\ vig Ue P

Paciente o persona ~ Testigo
“Responsable legalmente .. c.c. No.

C.ONG. STSUUABY  Tatons

DISENTIMIENTO PARA EL PROCEDIMIENTO

Luego de la informacion brih‘dqdo Por el médico anestesidlogo, Yy en caso de que tome lg
decision . de no realizarse el procedimiento quirdrgico, por favor diligencie L’Jnicome‘nf,e_ la

Yo, . : ___ identificado con nimero de
identificacién : ; . habiendo sido informado(a) de la nof_uroieio y el
riesgo del procedimiento propuesto, mahifiesto de forma libre y consiente mi negacién para su -

' § consecuencias qUe pueden derivarse d-e esta

decision. E e e

4, ek

FIRMA DEL PACIENTE O PERSONA RESPONSABLE LEGALMENTE

.} No.Doc. =

- PaginaZde?2




| SaludTotal... v 120815

Pagina1De 1
AUTORIZACION PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
No. Autorizacién  80899.2231523194 Fecha y Hora: 29 Jun 2022 11:37 AM
ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO _I
Salud Total EPS Codigo: EPS002
| INFORMACION DEL PACIENTE ]
Tipo Documento : Cedula de Ciudadania Documento : 52544787
Nombre :NIDIA NAIDU RODRIGUEZ QRTIZ Fecha Nacimiento :26 Oct 1979
Direccién : CR 73 C NRQ 76 A 29 SURS Telefono :0
Departamento : BOGOTA Municipio : Bogota
" Telefono Celular : 3125672592 E-Mail :
| INFORMACION PRESTADOR ]
§ 2 . Nombre : CLINICA LOS NOGALES SAS Nit 1900291018 Cédigo : 80899
" Direccién : CL 95 23 61 Telefono :5937073
Municipio : Bogota Departamento : BOGOTA
| INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Tipo : Autorizacidn Regimen :Contributiva - POS - Evento
Motivo : Ninguno Fecha Vencimiento : 26 Dic 2022
Diagnosticos :C44.3 Nap Anterior : 80899-2229321806
Ubicacion paciente : Ambulatorio No. Solicitud :06292022087329
Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcién:
| AUTORIZACIONES |
Cédigo Cant Nombre —
= @
8642040000 1 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE

AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS Todos los conceptos

| PAGOS cOMPARTIDOS |

Tipo Recaudo : Copago Valor : 92800
” Semanas Cotizadas : 52 Porcentaje : 100% Valor Maxime : 0.0000
[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA |
Nombre : AndreaGB Cargo o Actividad :  Cargo General
Telefono : Telefono ;
Telefono Celular : Direccion ?

Ips que prescribe :

OBSERVACIONES |

Firma SALUD TOTAL EPS-S 5.A. Firma Usuario




SaludTotal... | No.

_Pagina1De1
AUTORIZACION PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
No. Autorizacién  80899-2231523196 Fechay Hora: 29 Jun 2022 11:37 AM
; ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO
Salud Total EPS 5 Codigo: EPS002
' INFORMACION DEL PACIENTE
Tipo Documento : Cedula de Ciudadania Documento : 52544787
_Nombre :NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Fecha Nacimiento :26 Oct 1979
Direccién : CR 73 C NRO 76 A 29 SURS Telefono :0
. ; 7 Departamento : BOGOTA Municipio : Bogota
) ’ . Telefono Celular : 3125672592 E-Mail :
* l INFORMACION PRESTADOR
Nombre : CLINICA LOS NOGALES SAS Nit 1900291018 Cddigo : 80899
Direccion : CL 95 23 61 Telefono :5937073
Municipio : Bogota Departamento : BOGOTA
: | INFORMACION DE LA TRANSACCION :
I Tipo : Autorizacion _ Regimen :Contributivo - POS - Evento
Motivo : Ninguno Fecha Vencimiento : 26 Dic 2022
Diagnosticos :C44.3 Nap Anterior : 80899-2229321806
Ubicacion paciente : Ambulatorio No. Salicitud :06292022087329
Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcion:
£ AUTORIZACIONES
Cadigo Cant Nombre L
8661050000 1 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO Todos los conceptos - Fija
| PAGOS COMPARTIDOS
Tipo Recaudo : Copago ’ Valor: 138700
Semanas Cotizadas : 52 Porcentaje : 100% Valor Maximo : 0.0000
I INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre : AndreaGB Cargo o Actividad :  Cargo General
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccidn :
Ips que prescribe :
| OBSERVACIONES

o

F02-A-V.3-2013

Firma SALUD TOTAL EPS-S S.A. Firma Usuario



SaludTotal.... No.

Pagina 1 De 1
AUTORIZACION PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

No. Autorizacién  80899-2231523197 Fecha y Hora: 28 Jun 2022 11:37 AM

[ ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO |

Salud Total EPS Cadigo:  EPS002
o [ INFORMACION DEL PACIENTE |

Tipo Documento : Cedula de Ciudadania Documento : 52544787
Nombre :NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Fecha Nacimiento :26 Oct 1978
Direcciaon : CR 73 C NRO 76 A 29 SUR5S Telefono :0
Departamento : BOGOTA Municipio : Bogota
Telefono Celular : 3125672592 E-Mail :

[ INFORMACION PRESTADOR ]

* Nombre : CLINICA LOS NOGALES SAS Nit 1900291018 Cadigo : 80899

Direccién : CL 95 23 61 Telefono :5937073
Municipio : Bogota Departamento : BOGOTA

[ INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Tipo : Autorizacion Regimen : Contributivo - POS - Evento
Motivo : Ninguno Fecha Vencimiento : 26 Dic 2022
Diagnosticos :C44.3 Nap Anterior : 80899-2229321806
Ubicacion paciente : Ambulatorio No. Solicitud :06292022087329
Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcion:

[ AUTORIZACIONES _ |

= Cadigo Cant Nombre
) ®
8672020000 1 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS

CUADRADOS Todos los conceplos

b [ PAGOS COMPARTIDOS |
Tipo Recaudo : Copago Valor : 153400
Semanas Cotizadas : 52 : Porcentaje : 100% Valor Maximo : 0.0000
[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA |
Nombre : AndreaGB Cargo o Actividad :  Cargo General
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccién :

Ips que prescribe :

OBSERVACIONES i

Firma SALUD TOTAL EPS-S S.A Firma Usuario




ORDEN DE PROCED!MIENTOS QUIRURGICOS

(, / CLINICA LOS NOGALES SAS

: “k‘:‘a‘l 4 L_os NOQ-B[QS Dir. Calle 95 N° 23-61 Bogota D.C
- =lipkce Telefono. PBX: 5937000 NiT: 800291018-4

V1: Mar 2016

Fecha Historia: 16/06/2022 10:36:59a.m.

Lugar y Fecha: , BOGOTA D.C. 16/06/2022 10:36:59a.m. ]

Documento y Nombre del Paciente: Pamente. 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: ; SALUD TOTAL EPS-S S.A

Convenio: STOTALPOSAM2022

'Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT .A _

Orden N°: : 5645072 No Historia: 52544787

Procedimiento: 8642040000 - RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE
AREA ESPECIAL ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
Procedimiento: 8661050000 - INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO

Procedimiento: 8672020000 - COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS
CUADRADOS

Observaciones:
Materiales Especiales:

DX Principal: C443 TUMOR MALIGNO DE LA F;IEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO

DR. LICETH LORENA PATARROYO VILLALOBOS CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
CC 40330977

Especialidad. CIRUGIA PLASTICA ONCOLOG!CA

Registro. 40330977

Usuario: LICETHPV Fecha Impresion: 16/06/2022 10:54 - Pagina: 1



CORPOBELLA
Corporacion Educativa del Cuerpo, la Salud y la Belleza
Bogota: Transv. 73 D # 39-33 sur Tel: 3194218569
i Funza: Calle 14 N° 12 - 08 Piso 2 Tel: 8269401
oy Res. N° 3892 de 2004 de Secretaria de Educacion de Cundinamarca
T NIT: 900231279-3
E — mail: corpobella@yahoo.es

La suscrita Subdirectora de la Corporacion Educativa del Cuerpo, la Salud y la
Belleza
CORPOBELLA

CERTIFICA

Que la sefiora LAUREN MELISSA ESLAVA RODRIGUES identificada con documento
de identidad N° 1024590342, se encontraba laborando por dias en nuestra institucion
desde el 23 de abril de 2021 como TELEMERCADERISTA, no obstante, su labor
finalizo tras su captura, por lo anterior se indica que si el juzgado que conoce su
proceso acepta la domiciliaria de la excolaboradora, la institucion esta presta a
reincorporarla para que pueda solventar los gastos y manutencion de sus menores

hijos, funciéon que podra desarrollar en modalidad HOME OFFICE.

Para constancia, se expide a solicitud del interesado (a) en Bogota D.C. a los veinte
dos (22) dias del mes de Diciembre del afio 2.021.

&%A%; RRA

SUB DIRECTOI-QA ADMINISTRATIVA

Todo el Arte de la Belleza del Ayer, Hoy y Mafiana a tu Alcance


mailto:corpobella@yahoo.es

Codigo de verificacién

219802215

s 4
ASITACRH ELECTORAL)
T

REGISTRADURIA

MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 79.919.039

Fecha de Expedicion: 4 DE DICIEMBRE DE 1997

Lugar de Expedicion: BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA
A nombre de: JUAN JOSE ESLAVA RODRIGUEZ
Estado: CANCELADA POR MUERTE
Resolucion: 2526

Fecha Resolucion: 31/12/2004

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 01 de Agosto de 2022

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 2 de julio de 2022

Coordinador Centro de Atencion e Informacién Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (219802215) en la pagina web en la direccién http://www.registraduria.gov.co/
opcion "Consultar Certificado”
paginaldel



D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE HAEIM!ENTD
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ESTATURA a s HH
27-MAY-2016 BOGOTA D.C.
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SaludTotal,.. o, 2458757

Pagina 1 De 1

A AUTORIZACION CONSULTA EXTERNA
MNo. Auto ! uquﬂ?azzumzzma Fecha y Hm’i 07 End P00 05 AXA

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO
alud Total EPS 7 T & . - Chdgo:  EPSO0D B
— — — — = . =
INFORMAC'SN DEL PACIENTE
Tipo Docurmenia : Registro Civil N Documento : 1024607482 e
NGMHI'E'? :EY_[JF-.N JOSELL ESLAVA RODRIGUEZ Fecha Nacimiento :28 May 2019
Direccion :K=73C 76 A 28 SUR Telefono :0
Depariamenid ' BOGOTA Municipic - Bogola
Telefono Celular © 3125672592 E-Mail
INFORMACION PRESTADOR ¥
~Nombre : CLINICA RETORNAR SAS Nit 800160827 Codigo . 4007
Direccion - AF 20 87 33 Telefono SeaS4238 Exi101
| Municipio " Bcaota Departamento . BOGOTA
| INFORMACION DE LA TRANSACCION
| Tipo Aulonzacion £ Regimen . Contributive - POS - Evento
Motivo . Ninguno Fecha Vencimiento : 06 Jul 2022
Diagnosticos F39 Nap Anterior 00530-2150534250
Ubicacion pacierte : Ambulatorio No. Solicitud .C1072022048575
Ongen Servic.o . Maternidad No. Prescnipcion:
AUTORIZACIONES |
Cadigo & Cant Nombre - 3 -
ALOYRES ) . CONS I TADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSICUIATRIA B=Tia™iiC
PAGOS COMIARTIDOS : i
Tipo R=caudc  Cuola Moderadora Valor: 0
R Semanas Colizédas . 52 Porcentaje Valor Maximg
s, LG - =
' A PERSONARUEALIMMESDE servicios j

. .. :;. E.ﬁ Ak eoonderca te s SONACIDG e KAk DNNISd0s hﬂmmmﬁﬂaﬂmmak comesponda favor

RADORA o COPAGO, de acuerdc ¥ rangD sadnd 108 monics *ﬂ;.raa:.'%wq a3 excepciones establecidas por I8 non :
on S ERN0S Quir comesponda Eata orden e COMpAD 08 BANACIDS B4 ¥ ) 1 nara 108 SRNeCoS 8y delalia ﬂ'w‘ﬂﬂcm

s, Y SIbUG Solicarse ds acueric con o estabiecds en 8 Resoucon ) sedBfopn peruce del models de alenciin disefado & inplementada

£ 5 8 s Ty # variicacion de pectmencis por Auaiona Medcs = Sttt
Jgs Que Dress £ - EL9 A
' OBSEFVACIONES I
ez — e——
: 1 l : Y Firma Usuario

-_'-;t ""“"""L“MMH'MIHHMW “'-"W 144524  inea Total Sogom 48 45 98

Escaneado con CamScanner
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RC. 1024607482 - EYDAN JOSELL ESLAVA RODRIGUEZ

,_...-*-*

Centro
Falichinieo del Olaya

owentv: suttz WHARHNN o

Vigencia: 07/01/2022 - 06/02/2022 EAPB: 80013
RODRIGUEZ Fecha de Nacimiento: 28/05/2019 Ed
Categoria: Calegoria B

Diagnoslicos

Principal Ingreso: F89X - Traslomo del desamo

g A
7 PEnTRE

Especislidad solicitada: NEUROLOGIA

| 8902850100 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ |
2 POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA |
PEDIATRIGA

-

SULTA DE PRIMERA VEZ |
A EN NEUROLOGIA 1

Especialidad solicitada: PSIQUIATRIA

Observaciones:
Especialidad: PSICOLOGIA PSICOLOGIA
i | «
, Suares
! GG

MARIUM ALEXANDRA SUAREZ CC 1 013585743
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DATOSHISTORIACLINICA =~ <@ s
IDENTIFICACION DEL PACIENTE Yo

Tipo identificacion: CC  Namero de identificacion: 52544 — e ) |
NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Icacion: 52544787  Fecha nacimiento: 28101979 mbre paciente: N'

Edad: 42 Anos/0 Meses/7 Dias  Género: Femenino  Estado civil: UnionLi -
No aplica  Teléfono domicilio: 0  Direccién: CR 73C NO 76 A 28 SUR5 o: SALUD TOTAL PO Rach\ ¥
Nombre cliente - EAPB: Sarud Total Epe 28 SURS  Nombre convenio: SALUD TOTAL POS g

RIPS CONSULTA. ' Q

Fechq reg_,i;tru: 02/11/2021 15:55 Fecha atencion: 02/11/2021 15:55
autorizacion: 80899-2152861118 Causa externa: Enfermedad General

Ambito de atencién: Ambulatorio{” Ntimero de
Finalidad de la consulta: No Apli

ANAMNESIS Y REVISION POR SISTEMAS
ANAMNESIS

CONSULTA

Motivo de la Consulta: SE REALIZA VALORACION CON USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA COVID 19 (LAVADO DE MANOS, TAPABOCAS N95

MONOGAFAS)  Enfermedad Actual: PACIENTE CONOCIDA POR VARICES, QUE ASISTE A CONTROL CON REPORTE
DUPLEX

ANTECEDENTES

Patologicos: NEGATIVO  Quirurgicos.: POMOEROY, EMBOLIZACION DE VARICES PELVICAS Familiares.: -
Transfusionales*: -  Alergias.: NEGATIVO  Toxicologicos.: TABAQUISMO ACTIVO Farmacologicos.: No refiere

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

Toma medicamentos previo al ingreso? casalservicio: No  El paciente o su familia conoce los medicamentos.:
Reconciliacion de medicamentos: NA  Requiere diligenciar antecedentes ginecologicos?: No

GINECO OBSTETRICOS

FUR (Fecha Ultima Regla): 02/11/2021  Ultima CCV: Gestaciones: 0 Partos: 0 Cesareas: 0 Abortos: 0
Vivos: 0 Mortinatos: 0 Planifica: .

EXAMEN FISICO

EXAMEN FisICO

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial sistélica: 120 Tension arterial diastolica: 70 Tension Media: 92.00 Frecuencia cardiaca: 7/
Frecuencia respiratoria: 18 Dolor (EVA): 0 Peso: 56 00 Kilogramos  Talla: 1.52 Metros  Indice de masa corp
24.24 Estado general: Adecuado  Cabezay Cuello: Normal.  Piel y Faneras: Normal.  Torax™ (Normal) \
Cardiopulmonar: NO SE EVALUA  Abdomen: NO DOLOR  Genitourinario:: NO SE EVALUA Extremidades: VAR
TORTUOSAS DE PREDOMINIO IZQUIERDO, LEVE EDEMA. NO ULCERAS, NI LINFANGITIS Neurologico: SIN DEFICY

PARACLINICOS

Escaneado con CamScanner
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lb d (ACIL .
Nombres NIDIA NATDUY HOLIIGUEZ ORTIZ

pachs de Nacimlento) 10/26/1679

L]

i

Wo de Consulta: Control
Enfermedad Actual: Fermnenina de 42 afos de edad con Dx: i ma s v
1. Lentigo maligno ala nasal izquierda — LA t' »
i
Asiste con reporte de patologila; e ¥ -‘:f”;--r o R
Lentigo maligno con extension al epitelio de foliculos pllosos, sin ulceracion , en Mﬂ |
laterales de los 2 fragmentos recibidos ; l
Escala Dolor; 0 Clasificacion Dolor: Sin Dolor |

Sospecha Enfermedad Prof: No

Revision Por Sistemas
Sintomatico de Piel: Si

Organos de los Sentidos : Lo anotado
No Refiere
No Refiere

™
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NOTARIA CINCUENTA Y SEIS DEL CIRCULO DE BOGOTA
BERNI FRANCISCO ESCALONA CASTILLA,
NOTARIO 56. NIT.N0.5.088.163-9

NOtaria 56 DI ROGOTA

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, DISTRITO CAPITAL, A LOS 14 DIAS DEL MES DE
FEBRERO ,

DEL ANO 2022, COMPARECIO ANTE LA NOTARIA CINCUENTA Y
SFIS DEL CIRCULO DE BOGOTA, MARINDO  CASTRO  RESTREPO, MAYOR DE EDAD
IDENTIFICADO(A) CON LA CEDULA DE CIUDADAN/A NUMERO

BOGOTA Y  MANIFIESTA.

79425669 EXPEDIDA EN

PRIMERO.- QUE BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DECLARO QUE CONOZCO DE TRATO
VISTA Y COMUNICACION DESDE

HACE 23 ANOS A LA SENORA LAUREN MELISSA
ESLAVA RODRIGUEZ IDENTIFICADA CON LA C.C. 1024590342 QUIEN ES UNA PERSONA
HONESTA, TRABAIDORA, DE BIEN Y MADRE CABEZA DE HOGAR .

SEGUNDO.- QUE RINDE ESTE TESTIMONIO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO DECRETO 1557 DE 1989 Y ARTICULOS 442,33 DEL C.P Y 266, 267, 269 Y 299 DEL C.P.C.
— A QUIEN LEINTERESE

VEREQHOS NOTARIALES. § 13,500

NO SIENDO MAS EL OBJETO DE LA PRESENTE DILIGENCIA, SE EXTIENDE Y SUSCRIBE LA PRESENTE
ACTA POR LOS DECLARANTES Y EL NOTARIO.

VA 52622

Tota! 16 422

EL O LA(OS) DECLARANTE(S)

/ .

'

’ | Fon

f: o - I

ARMA J A/ 170 A—lﬂ }[E ( Z” S/"/' ‘7}‘} g;.'jj B

‘ G Z Fooueid
Documento Identidad hD / 9‘/% / / 7’ > 1'i—_f‘: 1'*..,:

Teféfnn;';__% Lo S_ ,S_‘,/ ZSS 9

ﬂfrerndn[ /c"b S::,/ 2L ;V 23/3‘—*—

BERNI FRANCISCO ESCALONA-CASTI(LA

NOTARIO 56 DEL CIRCULO DE BOGOTA

SENOR USUARIO LEA MUY BIEN LA DECLARACION, DEBIDO A QUE NO SE
ACEPTAN CAMBIOS DESPUES QUE LA FIRME EL SENOR NOTARIO

Escaneado con CamScanner
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& O CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIY « A0014945) - 6
Yodo Por b a Salud v La Vuda
Kr 20 21 23 Sup - 3612888 - Bogotd « Calombia

Consulla Psicokypa CPO

g B B =
._..._... ...“__ "

POU2080000 - CONSULTA DE PRIMERA VI 7 POR PN

DATOS HISTORIA CLINICA

ot NTFICACION DEL PACIENTE
Al (11 ESLAVA RODIGUE S Edad 2 Adon 7 M/ T8 Dy Tigror fcdontitie i boine 17

Fecha tegmbre U7 U000 DN e Nombte paciente i
,_ Fecha nacimiento. Ja 05 010 Genero Masculien Estado ol Sottera Ocupacton Ploapta Diwecciaon

Numeto de #.,.___.._.___...n....,_,:.._;._. 107286074
HATITOASASUR  Telefono domiciio Nombre chente - EAPB Salud Total E#'5 Nombre convenio ¢ ORTHIBUTIVO. 0.

L 4 e,

RIPS CONSULTA
Eecha alencion: 07012072 09 4 Ambito de atencion Arbulatona  Causa externa Otia Finabidad de 1y consulta Mo Aphea

ANAMNESIS Y REVISION POR SISTEMAS
WOTIVO DE INGRESO

CONSULTA

———— = R o

Remitido . Otro Observaciones. Peso: 5 00 Kidogramos

s P R - e —

NOTIVO DC CONSULTA
0" Lelga en comparia de su ha matenma Aichelt [ sbava Paciente Asiste |

Motivo de la Consulta: Primera vel "porque el nifie no ha terndo comportamient

conmpada o ur Familuat

REVISION POR SISTEMAS

.

Genitouninario:: No aplca  Gastrointestinal:: No aplica Psiquiatrico:. No apbi Piel y Anexo

Cabeza Mo apkca  Cardiorespiralono: No aplicd
Violencia Intralamiliar: No Lenguaje. Cluo Ari

oo moir 3 Neuromuscular . Ko aphca Examen Mental:: Ubicado en ampo. persona y espadoid
Familar: Funuona

ANTECEDENTES

- g ————

Antecedantes Suec HOTanos nadecuados del sueno
A Laodns. "Soko guere lomar letler

AREA FAMILIAR

N .

Antecedentes Familiares Acluaimente yive Con SUS abuelos maternos. abuela de 42 anos. abuelo 47 anos guardad de segundad

T.a es quen b curda de 2% anos hogar (geslante)
Fartre fallecxdio

Maare “esla privada de @ berad”

=

AREA PERSONAL

e — W —

Primera Infancia:. Se inoformanon :
hur 0o pontrola eshrileres Comportamiento: No acala ordenes "es agresivo™.

UiG 06 palainlas

AREA EDUCATIVA
Desemperio Academico: No Aplica Habilidades Escolares: Perdida de anos

Estudios Primarios: Competos  Estudios Secundarios: No aphica T el |
escolares: No  Problemas de Disciphina: o Reconoce Figura de Autoridad: S Dificultad para seguir instrucciones?: No

AREA SOCIAL
Relacion con sus pares: Inadecuada
ﬂm.,.m.m.m:rn—nzm.m.

Observaciones y Plan de Tratamiento:
Tedendia & la aygresiviclad
MO s als Ordanss
Al paterarn tattaus 6n las alapas de! gesamolio
Mo nane WlBrarsnn Lon pares
tatnia

T1nﬁ=:_mb¢...___¢nm—wt.,___ T_:ﬁ___.u__._ HE_I___.._W .._.._.__E.E.-__. z...._-“ﬂ.-...., .
Se emltega ofger g seqguimen o wonliol Destino del paciente.: CONTROL Observaciones:: No aplica

Por que?: Poca inleraccion con pares Problemas con normas sociales: No Ficha de Epidemiologia. No

Se realiza entrevista imcial evaluando areas de ajuste

IMPRESION DIAGNOSTICA

Escaneado con CamScanner
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Daniel

INFORME DE INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS GENERALES

Nombres y apellidos: Eydan Josell Eslava

Rodriguez R.C 1024607482

Edad: 2 anos Fecha de nacimiento: 28/05/2019

Teléfono: 3125672592 Escolaridad: Jardin

Ciudad: Bogota Direccion: Kra73c76a 29 sur

Correo electronico: nidiayalanandres@gmail.com

Nombre de la madre: Lauren

, Nom | : N i
Melissa eslava Rodriguez ombre del padre: No registra

Ocupacion: Independiente Ocupacion: No registra

Escolaridad: Bachiller Escolaridad: No registra

Acudiente: Nidia Naidu

, . Paren t A la m n
Rodriguez Ortiz arentesco: Abuela materna

Lugar de intervencion: Presencial Fecha: 25/02/2022

1. Motivo de consulta

El acudiente de el menor refiere "*me preocupa el estado emocional de el nifio tras
la separacién de su madre por motivos legales”; ademas reporta que la relacion
con su madre es muy estrecha, al inicio de este hecho el nifio lloraba he incluso no
queria comer, menciona que la salud del menor se ha visto afectada ya que ha
presentado quebrantos de salud soportados en seguimiento médico por urgencias.

2. Historia familiar

Eydan Josell Eslava Rodriguez nacié en la cuidad de Bogota en el afo 2019, es Unico
hijo de padres separados. Actualmente estd asistiendo a Jardin infantil de
integracion social.

Eydan Josell nacié luego de siete afios de relacion de sus padres. Su embarazo no
fue planeado, sin complicaciones y al nacimiento peso, talla y desarrollo normal.
Ingresé al jardin a los dos anos de edad, con un proceso de adaptacién complejo
debido a condiciones de salud.

Asistid a consulta de psicologia por EPS y lo remiten a psiquiatra pediatrica y
neurologia. Su madre tiene Veintitrés aflos es madre soltera y trabajaba como
independiente. Su padre no registra.

Actualmente vive con su abuela materna quien presenta cancer de piel y se
encuentra en tratamientos médicos adicional es quien esta al cuidado del menor,

pag. 1
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Daniel

condicion socioeconémica es moderada, habita en vivienda propia y sus ingresos
econdmicos son condicionados por empleo en servicios generales en casas de
Familia por dias, comparte con sus primos y tias, su madre actualmente presa de la
libertad.

3. Examen mental
El menor Eydan Josell Eslava Rodriguez tiene una capacidad intelectual dentro del
promedio, no presenta ninguna alteracion en atencion, estado de conciencia,
conducta motora, lenguaje bajo, sensopercepcidon, memoria y pensamiento
acordes a su edad.

No controla esfinteres.

Mencionan que se presentan pataletas
Retraso en el lenguaje y habla.

Falta de suefio y apetito

4, Diagndstico
De acuerdo a la valoracion psicoldgica y los hechos relatados, se sugiere trabajar
herramientas para ayudar a fomentar la resiliencia y pautas de crianza:

Crear un entorno seguro donde el nifio pueda e desarrolle libremente
fomentado por pautas de crianza.

Aceptar y validar las emociones del menor basado en acampamiento
psicoldgico.

Manejo respetuoso de las pataletas y control de impulsos.
Estimular el juego activo y la formacion de habilidades.

A raiz de la falta de suefio y apetito a causa de la separacidén de su sefiora madre se
remite a neurologia y psiquiatria.

Plan de orientacion psicologica
Se surgiere realizar varias sesiones de psicoterapia de apoyo con la finalidad de
fortalecer aspectos importantes:

5. Seguimientos



https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/toddler/fitness/Paginas/Caution-Children-at-Play.aspx

FECHA OBSERVACIONES

Objetivos:
, e Determinar el motivo de consulta
VALORACION e Decidir abordaje terapéutico con el fin de establecer
25/02/2022 los objetivos a alcanzar en comun acuerdo.
e Establecer la cantidad de sesiones para desarrollar
objetivos.

pag. 3




Daniel

Duracion: 1 hora

Desarrollo: En el primer encuentro se realizd una valoracion del
menor en compania de su acudiente, la cual se desarrolld
mediante una entrevista semi estructurada donde se reviso la
historia personal del paciente, la configuraciéon de su familia y
el motivo de consulta.

El objetivo principal del proceso psicoldgico es brindarle un
acompafiamiento adecuado al hecho de ausencia de su
madre por motivos judiciales, suceso que ha generado
malestar emocional al menor, pasando por episodios de
tristeza.

De acuerdo a lo anterior se sugirid realizar varias sesiones con
el fin de promover herramientas de resiliencia y pautas de
crianza:

Crear un entorno seguro donde el nifio pueda e
desarrolle libremente fomentado por pautas de
crianza.

Aceptar y validar las emociones del menor basado en
acampamiento psicoldgico.

Manejo respetuoso de las pataletas y control de

impulsos.

Estimular el juego activo y la formacion de habilidades.

SESION 1
10-03-2022

Objetivos:

e Crear un entorno seguro donde el nifio pueda e
desarrolle libremente fomentado por pautas de
crianza.

e Aceptar y validar las emociones del menor basado en
acampamiento psicoldgico.

Desarrollo: En la primera sesion terapéutica se da inicio con el
menor Yy el acudiente damos inicio explorado la situacién por
el cual surgié el motivo de consulta se trabajé desde técnicas
de la reestructuracion cognitiva, cuya finalidad es cambiar la
forma en cdmo se interpretan las experiencias, modificando

pag. 4
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Daniel

pensamientos que nos provocan malestar, y sustituirlos por los
gque mejoraran el estado animico.

Desde el area individual/psicoldégica se profundizé en la
identificacion de fortalezas, gustos y habilidades, las pataletas
son una etapa muy importante para el desarrollo de los nifos,
a través de la cual van aprendiendo a identificar estas
emociones y conocer las mejores maneras para expresarlas.

Los nifios no generan pataletas con intenciones de dafar o
molestar a los adultos sino que son parte de su proceso de
desarrollo y adaptacién. Las pataletas pueden gatillarse por
diferentes razones: frustraciéon cuando algo no les resulta,
sentirse no escuchados o incomprendidos, expresidn de algun
malestar, entre otros.

Adicional desde el area familiar, se envia recomendaciones
por correo electrénico de pautas de crianza que se deben
fortalecer en casa para el acompafamiento de episodio de
separacion con su madre.

Anexos
Diligenciamiento de consentimiento informado por el acudiente del menor.
Recomendaciones:

- Se sugiere seguir el proceso de consulta de psiquiatria pediatrica y

neurologia.

Se remite a fonoaudiologia para manejo de terapia de lenguaje.
Es urgente y necesaria la revinculacion con el hogar monoparental

)
I Lo v
e (2 LI
Daniela Andrea Zuluaga Wilches
Psicdloga
T.P 191728




Daniela Zuluaga

PSICOLOGA.

Bogota de 11 de marzo del 2022.

CPP-12-2022

CONSTANCIA PROCESO PSICOTERAPEUTICO

El presente documento hace constar que el menor Eydan Josell Eslava Rodriguez, identificado con
numero de registro civil 1.024.607.482, esta llevando acompanamiento psicolégico donde se ha
evaluado e identificando aspectos y necesidades por lo que se sugiere seguimiento psicoldgico para
brindar herramientas que ayuden a fomentar la resiliencia y pautas de crianza:

Objetivos:

» Crear un entorno seguro donde el nifio se desarrolle libremente fomentado por pautas de crianza.
» Aceptar y validar las emociones del menor basado en acampamiento psicoldgico.

» Manejo respetuoso de las pataletas y control de impulsos.

e Estimular el juego activo y la formacion de habilidades.

Observaciones:

« El menor tiene una capacidad intelectual dentro del promedio, no presenta ninguna alteracién en
atencion, estado de conciencia, conducta motora, lenguaje bajo, sensopercepcion, memoria y
pensamiento acordes a su edad. Importante: No controla esfinteres, mencionan que se presentan
pataletas y retraso en el lenguaje y habla.

* El menor presenta cambios en el comportamiento a raiz de la separacion de su madre, problemas a la

hora de dormir, no come, no ve a su madre desde que esta en prision
 Se recomienda que el menor pueda volver al hogar monoparental atendiendo que el vinculo

principal del menor es su madre, debido a que el padre no registra.
* Se sugiere seguir el proceso de consulta de psiquiatria pediatrica y neurologia.
* Se remite a fonoaudiologia para manejo de terapia de lenguaje.

Se expide el presente documento el dia 11 de marzo de 2022 a solicitud del interesado.

Cordialmente.

l ) 1’
| omelaZUCade.

Daniela Andrea Zuluaga Wilches
Psicdloga
T.P 191728

Contactanos
WhatsApp: 3508245852
Instagram: @psic.danielazuluaga

para obtener mas informacién Correo electronico:



psic.daniela.zuluaga@gmail.com
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Consulita Externa
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DATOS HISTORIA CLINICA Sl
N

IDENTIFICACION DEL PACIENTE Q
Namero de identificacién: 52544787  Fecha nacimiento: 26/10/1979 mbre paciente: Ni
Edad: 42 Afios/0 Meses/7 Dias  Género: Femenino Estado civil: UnionLibre ~ Ocupac\ ¥
Direccion: CR 73C NO 76 A29 SUR5  Nombre convenio: SALUD TOTAL POS \Q\.

Tipo identificacion: CC

NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
No aplica  Teléfono domicilio: 0
Nombre cliente - EAPB: Salud Total EPS

RIPS CONSULTA \x
Ambito de atencién: Ambulatorio Nlmero de

Fecha registro: 02/11/2021 15:55  Fecha atencion: 02/11/2021 15:55 ]
autorizacion: 80899-2152861119  Causa externa: Enfermedad General  Finalidad de la consulta: No Aplita

ANAMNESIS Y REVISION POR SISTEMAS

ANAMNESIS

DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN
LAVADO DE MANOS, TAPABOCAS N95
SISTE A CONTROL CON REPORTE

CONSULTA

Motivo de la Consulta: SE REALIZA VALORA
'PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y DEL MINISTERIO
MONOGAFAS)  Enfermedad Actual: PACIENTE C

DUPLEX
ANTECEDENTES
OERQY, EMBOLIZACION DE VARICES PELVICAS Familiares.: -
Farmacoldgicos.: No refiere.

Patologicos: NEGATIVO  Quirurgicos.: POM
Transfusionales®: -  Alergias.: NEGATIVO  Toxicologicos.: TABAQUISMO ACTIVO

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

Toma medicamentos previo al ingreso? casa/servicio: No El paciente o su familia conoce los medicamentos.:
Reconciliacion de medicamentos: NA  Requiere diligenciar antecedentes ginecoldgicos?: No

GINECO OBSTETRICOS

FUR (Fecha Ultima Regla): 02/11/2021  Ultima CCV: Gestaciones: 0
Vivos: 0 Mortinatos: 0 Planifica: .

CION CON USO DE ELEMENTOS
DE SALUD PARA COVID 19 (
ONOGIDA POR VARICES, QUE A

Partos: 0 Cesareas: 0 Abortos: 0

EXAMEN FISICO

EXAMEN FiSICO

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES
Tension arterial sistolica: 120 Tensién arterial diastolica: 70 Tension Media: 92.00 Frecuencia cardiaca: 77
Dolor (EVA): 0 Peso: 56.00 Kilogramos  Talla: 1.52 Metros  Indice de masa corp .l

Frecuencia respiratoria: 18

24.24 Estado general: Adecuado ~ Cabeza y Cuello: Normal.  Piel y Faneras: Normal.  Torax*: (Normal)

Cardiopulmonar: NO SE EVALUA = Abdomen: NO DOLOR _ Genitourinario:: NO SE EVALUA Extremidades: VARI(
Neuroldgico: SIN DEFICIT

TORTUOSAS DE PREDOMINIO IZQUIERDO, LEVE EDEMA. NO ULCERAS, NI LINFANGITIS

'PARACLINICOS

Escaneado con CamScanner



@ticas: DUPLEX VENOSO DE MI, 08/10/2021

CHO:
CosEATE,
INCOME A DE SAFENA MAYOR D
1ZQUIERDO: ESDE EL TERCIO PROXIMAL DEL MU L TERC '
KEGATIVO PARA TVP" SFO A 10 PROXIMAL DE LA PIERN

INCOMEPTENCIA DE SAFENA MA '
PERFORANTE INSUFICIENTE LYa?)SrgtifiEE' A T B TR s T

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS

Principal In
reso: - g . ) . & an . . . :
9 1839 - Venas varicosas de los miembros inferiores sin ulcera ni inflamacion  Tipo principal: Confirm 12

Nuevo,

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

DEMANDA INDUCIDA

Se remite a IPS de primer nivel: No  Programa de cronico: Cuales::

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

Riesgos transversales en la Consulta: Cual ?: Plan de manejo de Riesgo: No aplica

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO
MBROS INFERIORES, CON DUPLEX (. E

Analisis: PACIENTE CON INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA VARICES C2 DE MIE

REPORTA INCOMPETENCIA DE SAFENA MAYOR BILATERAL. SE CONSIDERA CANDIDATA PARA CIRUGIA.
EN PRIMER TIEMPO DE LA PIERNA IZQUIERDA

SE EXPLICA A LA PACIENTE EL PROCEDIMIENTO Y SUS RIESGOS INCLUYENDO, SANGRADO, HEMATOMA, INFECCIC ~ OE
HERIDA QUIRURGICA, LESION NEUROVASCULAR, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, TROMBOEMBOLISMO PULMON
ADEMAS DEL RIESGO DE CONTAGIO POR COVID 19, DEBIDO AL ESTADO ACTUAL DE LA PANDEMIA

MANIFIESTA ENTENDER  Plan de Estudio y Manejo: HIDRATACION DE LA PIEL CON VASELINA

MEDIAS DE SOPORTE ELASTICO, MEDIANA COMPRESION, USO DARIO

SS PARACLINICOS PREQUIRURGICOS,

SS AUTORIZACION DE CIRUGIA ‘

SS VALORACION POR ANESTESIA .

SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, QUE SE ENTREGA AL PACIENTE PARA PROGRAMAR

SIGNOS DE ALARMA (EN CASO DE EDEMA, ENROJECIMIENTO, AUMENTO DEL DOLOR, DIFICULTAD RESPIRATORIA,
LIMITACION PARA LA MARCHA, ACUDIR A CONSULTA POR SERVICIO DE URGENCIA)  Educacion al paciente y la fai. .a:

DESTINO DEL PACIENTE

Destino del Paciente::
Cantidad

ORDEN DE CONSULTA:
© 02/11/2021 16:08 - ORDEN DE CONSULTA - CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA -

JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ
8902260300 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1
Cantidad

ORDEN DE IMAGINOLOGIA:
02/11/2021 16:06 - ORDEN DE IMAGENOLOGIA - CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA

. JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ

8711210000 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 1

OBLICUAS O LATERAL)

8951000000 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1
Cantidad

ORDEN DE LABORATORIO: .

02/11/2021 16:04 - ORDEN DE LABORATORIO - CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA -

JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ

9022100000 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE

PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
‘HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO :

1

9038410000 GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
9038950100 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Escaneado con CamScanner



5 TIEMPO DE PROTROMBINA (Tp)

90090 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTR) | ‘ :
/_égf;oooo NITROGENO UREICO '

' ORDEN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Cantidad
02/11/2021 1607 - ORDEN D PROCEDIMIENT s
VASCULAR Y ANGIOLOGIA - JEQUS RAFAEL SOASRCI\)ALIJéT\JL%(R)GlI?CUOIZS A
3589040000 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA
3889010000 LIGADURA Y EsCision SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

2889020000 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ RM 8642813
N° de registro: 8642813

Escaneado con CamScanner
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CONSENTIMIENTO PARA | G0 30051 ]

i Version:1

@ REALIZACION DE YUY red
o Los Nogales PROCEDIMIENTO QUIRURGICO | fiszcn |
Chwcs DURANTE LA PANDEMIA ﬁ :
COVID - 19 ﬁpégina, 1dea ;
j ) = i
FECHA (DIA-MES-ANO) CONVENIO
02/11/2021 ~ SALUD TOTAL

NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE
NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE NOMBRE Y APELLIDO DEL
REPRESENTANTE S1 PROCEDE

INSUFICIENCIA VENOSA

identificada con el documento de

Yo NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
identidad C.C._x_ T.l.___ C.E.__ Pasaporte___ numero 52544787 autorizo al
Doctor JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ y al equipo interdisciplinario de Clinica Los

quirtrgica en

Nogales que informaron sobre los riesgos de su tratamiento e intervencion
esta situacion actual excepcional para que pueda tomar la decision, libre y voluntaria, de
autorizar o de rechazar el tratamiento en estas circunstancias excepcionales durante |a
PANDEMIA de la COVID-19.

Se realizara el procedimiento quirdrgico propuesto por su médico, dado que en este
momento el beneficio de realizar dicha cirugia es mayor que esperar la finalizacion de la
pandemia.

En la clinica se ha disefiado un protocolo para las intervenciones quirdrgicas a las que va
a ser sometido, en el que mediante una serie de medidas muy rigurosas pretende evita la

infeccion bidireccional del personal prestador de servicios en salud y los pacientes.

Es necesario que informe al médico si tiene o ha tenido sintomas/signos de sospecha de
infeccion por COVID-19 en los ultimos 14 dias como son:
NO X

Sintomas de enfermedad respiratoria Sl
sl NO X

- Dificultad respiratoria:
- Tosseca: SI NO X

- Secrecion nasal Sl NO X

- Dolordegarganta SI___ NO X :

- Fiebre >38,5°C Sl NO X

Ha tenido contacto cbn personas sospechas de infeccion/sintomas o enfermos de

COovID-19 SI NO X

Escaneado con CamScanner



: { CONSENTIMIENTO PARA | Cédigo OXFO-051 |
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ooy REALIZACION DE [Versibr
CEDIMIENTO QUIRURGICO | feug e aeoen
DURANTE LA PANDEMIA

COVID -19 | Pagina:f;de?, K
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9, Los Nogales

e

ADDENDUM PANDEMIA COVID-19

El COVID-19 es una infeccion respiratoria ocasionada por el coronavirus SARS-Cov-2.
Hasta la fgcha, sabemos que se  transmite por via aérea a través de las gotas de saliva
que se emiten al hablar, toser o estornudar, también al estrechar la mano de una persona
enferma o tocar una superficie contaminada.

La poblacién de mayor riesgo de sufrir complicaciones son las personas mayores de 60
afos, y las personas de todas las edades con determinadas afecciones, tales como:
inmunodepresién o enfermedades cronicas cardiacas, pulmonares, renales, hepaticas, 0
metabélicas y de caracter especial el paciente oncologico y hematoldgico. Los pacientes
que estan en curso de tratamiento con quimioterapia tienen un riesgo alto de contraer I3
enfermedad grave de COVID-19.

De esta forma certifico que al iniciar manejo quirdrgico y entrar €n estado de

inmunosupresion tengo riesgo de complicaciones serias si presento contagio por COVID-

19

Autorizo la realizacion de mi procedimiento quirargico durante la PANDEMIA COVID-

19

gl X NO

NOMBRE DEL PACIENTE FIRMA DE PACIENTE
NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
NUMERO DOCUMENTO [\
52544787
NOMBRE DEL MEDICO FIRMA DEL MEDICO
JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ y/ -
- ‘/” / { 2 =
NUMERO DOCUMENTO N Y%/ sl el -oieiinien
- /1 y Angioioste
8642813 C.C es4zad
}.’ NOMBRE DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO -
-, I NUMERO DOCUMENTO
|
{
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Usuatio' KATIUSKAVA  Fecha Impresion: 06/1 22021 08:59 Pieina N

; HISTORIA CLINICA
e AN sit
e 12 2070 pasdam
> ;\;} ‘ﬂ\.‘\:“‘-’ ADC 06/12/2021 08 58 am.
g CC 52544787  NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

TRES Nombre de! Paciente:

F ol L ’ .
AdY - Piptet
oy M n2544787  Cons Historia 9114081
Arencd Anbalatono

patos Generales
Higtonal 80448787
: L0854
£ A PR.: SALUD TOTALEPS-S S A
Causa Externa: ENF ERMEDAD GENERAL

JOENTIEICACION GENERAL

Nambre: NHIANAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Estado Civil: Soltero

Sexo: Fememind

Procedimienta Quinirgico

Cirugia a Realizar: LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA
Antecedentes

Patologicos: VENAS VARICES

Farmacologicos: Negatno

Alergicos: Negative

Familiares: Negatvo

Examen Fisico

Estado general: Buenas Condiciones

Torax Corazon Pulmones: Normal

Extremidades: Normal

SA@,S).’L!JESJ.Q@.S.C orporales

Tensién Artenial Sistalica: 130

Frecuencia Cardiaca: T4

Temperatura: 3700
Interpretacion de Examenes '
Resultados: ECG NORMAL RX DE TORAX. NORMAL. INR
!_MEE_E_S_!QN_Q.EG.N_O_._STLC_A

Dx. Frncipal: ISGE-VARICES EN
Clasificacion del Riesgo
ASADT

Categoria Quirurgica: C
Quservaciones: Uso de eguipo
MinSalud

de proteccion personal, lavado de

Pasente ASA | no alergias NYHA | clase funcional mayor a 4 METS, asintomatic
torias, riesgo trombotico

czraovascuiar, bajo nesgo de complicaciones pulmonares postopera
con las siguientes recomendaciones

A SALUD TOTAL £PS.S S A Convenio: STOTALPOSAM2019  Tipo de

0 94, HB 14.20, HTO 43,53, PLAQUETAS 2

OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

manos en los 5 momentos, por pandemia actu

Usuario: CONTRIBUTIVO. COT A

Convenio: STOTALPOSAM2019
Fecha; 06/12/2021

Direccion: CCC

Finalidad de la Consulta: NoAplica

Edad; 42 Aios
Natural de: BOGOTAD.C.

Telefono: CCC

Quirurgicos: POMEROY, LIGADURA DE VENAS VARICES PELVICAS

Toxicos: Negativos
Transfusionales: -
Ginecoobstetricos: -

Cabeza Cuello Via Aérea: Sin predictores de via aerea dificil

Abdomen: Normal
Neurologico: Normal

Tension Arterial Diastolica: 60

Frecuencia Respiratoria: 1 2
peso(Klg): 54.00

34.50, GLICEMIA 983, CREATININA 0.71
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO

Clase funcional: 1

o cardiopulmonar, procedimiento de riesgo intermedio-alto, bajo riesgo

~Yamar medicamentos como o usual incluso el dia del procedimiento 5 am con un sorbo de agua

. Ayuna mayor a 8 horas para solidos y liquidos

. Asrstr con ropa comoda sin esmalte, sin joyas, sin maquillaje y con un acompafiante

- No consumir medicamentos anticoagulantes,

homeopaticos u otros qué no esten indicados

. En caso ge presentar sintomas gripales (tos, congestion. fiebre) avisar telefonicamente, para reprogramar su cirugia

<&, M oo & + o i N i
Qe explica procedimiento, beneficios, nesgos y posibles complicaciones anotadas en el consentimiento informado. Paciente entiende y acepta, se resuelven

odas Fema consentimiento informado

DR KATIUSKA COROMOTOV

ol ol ‘ O VILLASMIL ALANDETE
Especiatidad ANESTESIOLCGIA

Regstro 1235238570

Programada: Sl

Escaneado con CamScanner
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bajo. Sin predictores de via aerea dificil. Se autoriza procedimiento
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA

[SYSSARIEY
Yo Tan 207

> v
#

, /ﬂéw 12-202

fFec

Yo _st Nid e NG\'AU Eodv:qwe bw{.g

' nacido el f]_zé/_'g_/,Lffif‘_._,

ccll 1

[ce] No. X 52544183

identificado con

calidad de _ A ,Pac:@l/n‘(’.

de_x BOG]Q{Q .uen

anestesioldgicos de la CLINICA LOS NOGALES a realizar el acto anestésico adecua
ul-’-ﬁ(“"u Y ATy A Pt em ,l—\flﬂv_xm)______,_,_..-—-n

por la presenfe, autori

70 a los médicos
do pora €l

el (la) Dr (Dra.)

procedimiento quirirgico

declaro y certifico que he
, he ‘comprendido satisfactoriament

[ 3l -
A\

procedimiento anestésico a realizarse, acerca de los riesgos,

sido

complicaciones anestésicas y perioperatorias, tales como:

« Somnolencia
« Nauseas, vomito

- « Complicaciones de

enfermedades preexistentes

« Edema pulmonar por presion
negativa

« Globo Vesical, Estrefimiento

« Lesion dental, de labios,
cornea

« Depresion Respiratoria

« Puncion Vasculary flebitis

« Initacion Radicular, irtacion,
Meningea, convulsiones

« Lesion de cuerdas vocales,
tréqueaq, bronquios, ronquera

Por lo anterior, €n forma co

Y AUTORIZO a los anestesiélogos

la
tratamientos y 10s procedi
eren necesarios para mi re

cargo, a que sé practique,
requeridos, transfusiones, 10s

eventualmente sé requieran y se consid

de mi familiar.

Hago constar que
100% salisfactorios;

tecnica anestésica y sus alternativas, s
y manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos en e

nis conocimientos y capacidades he informado al anestesidloge ac
ginecostetricos incluyendo la posibilidad de estar

Imente, asi como alergias y consumao de sustancias

Manifiesto que segon r

de mis antecedentes médicos, quirirgicos, ¥
emborazada. medicamentos que tomo actua

nciente, libre, sin apre
de la CLINICA LO

anestesia, la monitoria, los proce
mientos Q

entiendo que mi tratamiento y/o proc
me ha sido dada la oporfunidad de ha

« Sangrado Cordon Espinal,
Bloqueo Subdural Alfo,
Hernacién Cerebral (con HIC)

« Recuerdos intraoperatorios

» Reacciones medicamentosas

« Déficit Neurologico

« Neuromotérax

« Dolor local © Referido

« Cefalea Post Puncion
« Infeccioén Local 0 Meninged O

Sepsis
« Quiste Epidérmico
subaracnoideo,

« Neumonitis aspirativa
« Reaccion a Cuerpo Extrano

Aracnoiditis

e me informo que pue

toxicas como alcohol, cigarillo o drogas ilicitas.

Pagina 1 de |

%4
informado  claramente
e, la naturaleza 'y

efectos secundarios Y posibles

mio o presion alguna.
S NOGALES y al personal

por
proposito del

« Inconfinencia de Esfinteres

« Arritmia, Infarto del
miocardio, paro cardiaco

« Reacciones Dermatolégicas

« Exfoliativasy anafilaxia

« Muerte
« Trombosis O embolia

cerebral

« Quemaduras
« Lesién de nervios periféricos

« Laringoespasmo.
Broncoespasmo

« Hipertermia maligna

« Reacciones transfusionales

« Reacciones idiosincraticas

DOY MI CONSENTIMIENTO
en enfrenamiento a su
dimientos invasivos Y bloqueos
dicionales y especiales que
cuperacion y/o recuperacion

edimientos puedan no dar resultados
cer preguntas acerca de mi estado,
do requerir hospitalizacion, monitoria

| posoperatorio.
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Trasversal 23 No 94A 39 - 5937000 . Bogots - CO‘OI:ana

Orden Procedimientos quirdrgicos Cédigo: OR014 Fucha Yy hora: 0201112094 16,67
EAPB: 800130907 Salud Total EPS  STOTALPOSAME SALUD TOTAL POS

1172021 - 02/12/2021

“34LTST NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Fecha de Nacimiento: 26/10/1979 Edad: 42 Afio
de usuario: Contributivo Via de ingreso: Consulta externa

148 Pacionte: ¢,

/0 Meses!T Dias Sexo: Ferqoniog Tipe
Categoria: Calegoria B
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Observaciones:

JESUS RAFAZL S'iRlul!ENTO RUIZ RM £642813 Firma usuario
N* de registre: 8842813

CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA
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CC - 52544787 - NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Fecha impresién: 08/10/2021 1119

© CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA

NIT - 800149453 - 6
Todo Por La Salud y La Vida

Kr 20 23 23 Sur - 3612888 - Bogota - Colombia
I Centro /
Foliclinico del Olaya

Resultados de imagenologia
8823170000 - ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 08/10/2021 11:13  Fecha atencion: 08/10/2021 11:13  Tipo identificacién: CC Namero de Identificacién: 52544787 Nombre paciente:
NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ  Fecha nacimiento: 26/10/1979  Edad: 41 Afios/11 Meses/13 Dias  Género; Femenino

Estado civil: UnionLibre
Ocupacién: No aplica  Direccion: CR76 NO 76 A29 SUR  Teléfono domicilio: 0  Nombre cliente - EAPB: Salud Total EPS  Nombre convenio:
CONTRIBUTIVO2020

RESULTADOS DE IMAGENOLOGIA

DUPLEX DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

SE REALIZA EXAMEN CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ( TAPABOCAS N95 , MONOGAFAS )

MIEMBRO INFERIOR DERECHO

SISL'l'sEl\{I_A VENOSO PROFUNDO PERMEABLE Y COMPRESIBLE, CON FLUJO FASICO Y ESPONTANEO CON BUENA RESPUESTA A MANIOBRAS DE
VALSALVA.

SAFENA MAYOR PERMEABLE, COMPRESIBLE E INCOMPETENTE DESDE EL TERCIO PROXIMAL DEL MUSLO AL TERCIO PROXIMAL DE LA PIERNA .
DIAMETRO 5.8 MM A NIVEL DEL TERCIO MEDIO DEL MUSLO

SAFENA MENOR PERMEABLE, COMPRESIBLE Y COMPETENTE . DIAMETRO 2.4 MM A NIVEL DEL PLIEGUE POPLITEO
NO SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA RECIENTE NI ANTIGUA.

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

\S/ELTSEA\K\IXENOSO PROFUNDO PERMEABLE Y COMPRESIBLE, CON FLUJO FASICO Y ESPONTANEO CON BUENA RESPUESTA A MANIOBRAS DE

SAFENA MAYOR PERMEABLE, COMPRESIELE E INCOMPETENTE DESDE LA UNION SAFENOFEMORAL AL TERCIO MEDIO DE LA PIERNA DONDE
hGMEjgngN MULTIPLES VARICES . DIAMETRO 8 MM A NIVEL DEL TERCIO MEDIO DEL

SAFENA MENOR PERMEABLE, COMPRESIBLE Y COMPETENTE . DIAMETRO 3.3 MM A NIVEL DEL PLIEGUE POPLITEQ
PERFORANTE INSUFICIENTE A 8 CM DEL MALEOLO INTERNO

NO SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA RECIENTE NI ANTIGUA.

vaq
Valida:
Fecha solicitud examen: 08/10/2021 11:13

ROMEO GUEVARA RODRIGUEZ CE 708090
N° de registro: 708090

CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA

Escaneado con CamScanner
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CC - A2542787 - NIDIA NAIDU RODRIGUE S ORI

&) -

F Centio
Fofiicinko del Olava

CENTRO POLICLINICO DEL QLAYA
NIT - 00 {49452 « 6
Todo Por La ﬁnl\l(lx La Vida
Ke 20 23 23 Sup = 6 L < Bogota « Galambla

Resultados de hnagenologla

8951000000 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO Q DE SUPERFICIE 80D

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 031272021 $4 32 Fecha atencidm 0125208 14:32 Tipo identiticacion: GO
NIDIA NADU RODRIGUEZ ORTIZ  Fecha nacimionto: 261071079 Edad: 42 Anoe/ | Moesea/th Diag )
Ocupacién: No aplca  Direseion: CR 73C NO 76 A 29 SURL  Teléfono domleillo: O Nombre cllente « CAPD: Salud Tolal L1

CONTRIBUTIVQ.I020
RESULTADOS DE IMAGENOLOGIA

ELECTROCARDIOGRAMA No 548

RITMQ SINUSAL.
FRECUENCIA CARDIACA. 63 LX

ONDA P: 80 m/seg

CONCLUSIONES
1. COMPATIBLE CON LA NORMALIDAD

DR ROBINSON SANCHEZ

MD. CARDIOLOGO

RAM 018481989

RC 0112

Valida:

Fecha solicitud examen: 03/12/2021 14.32

A

-

ROBINSON SANCHEZ BLANCO CC 13809689
N* de registro: 13809689
CARDIOLOGIA

IDENTIFIGAGION DEL PACGIENTL

Escaneado con CamScanner
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Untado civil; Unlonlibia
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A QUIEN INTERESE

M% MARINO o>m._.mo RESTREPO identificado con C.C 79.428.669 de doy fe que
mn:%ANMo a la sefiora .z__u_> NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ, identificada con C.C No
c:.m umMMw am Bogotd, que .ammﬁ_.:mo y qma desde hace mas de 34 afios, quien es
o :Mm ou:mmnm. :mc&.maoqm Y quien también conozco y doy fe de la hija que
il ceé 23 afios quien es una persona honesta y madre de cabeza de
1034 wwo MMMQ :oaua. es .r>cmmz MELISSA identificada con C.C No
b .590. e Bogota y quien debe responder por el cuidado y alimentacion de

/0 ya que su padre no responde y la sefiora NIDIA no puede velar por el nifio
ya que padece una enfermedad coman como es cancer de piel.

Se expide a solicitud de quien la necesite en el dia 24 del mes de febrero de 2022

Cordialmente; .. ” @

v declard que la firma v huella que aparecen
en el presente dOCIM@RTO SON sUy@S V¥ QUE &
contenido del misrfio £s certo.

El declarame:

| \ ‘ “
{1t g Dt F/e %m .

'MARINO CASTRO RESTREPO A 9
C.C. 79.428.669 de Bogots i

»

Escaneado con CamScanner



Bogota D.C. 24 de febrero de 2021

A QUIEN INTERESE

De manera atenta nos permitimos indicar que conocemos de vista y trato a La sefiora LAUREN
MELISA ESLAVA RODRIGUEZ identificada con cédula C.C. 1.024.590.342 desde hace mas de
17 afios, conocemos que es una persona amable, colaboradora con la comunidad y de buenas
costumbres, conocemos de su situacion de madre cabeza de hogar ya que es madre soltera, es la iinica
persona que tiene el cuidado de su hijo, siempre ha trabajado.

En constancia de lo anterior;

NOMBRE CEDULA FIRMA CELULAR
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Esta infor

macié i ti
Nuestro model N es importante para

O de valoracion injeiq (triage) en urgencias

Fachqy hora de atencién en Trigge: & , e e | ‘
Z@WMAWQQ“‘Q‘W Now, Dodngre - CC 10436 L
‘dentificacion del paciente; A2y e 30y 7 e
mbr y selio dei profesional que lo atendié: > =1 ‘{' > 5 .

e LUGAR DE

CLASIFICACION TIPOD NCION
ATENC!(E::N DESCRIPCION ATE

it i ncias
- La condicién clinica del paciente representa un riesgo vital y necesita """""’b",di:_’c:" Unidad de Ur.ga o
T R ‘ A G E ' Emergencia | reanimacion por su compromiso ventilaterio, respiratorio, hemodindmico © neuro:)g = 80'0 de reanimac
Atencién inmediata | pérdida de miembro u 6rgano u otras condiciones que por norma exijan atencio
inmediata. . s B b AR o
U &) La condici‘én clinica del paciente puede evolucionar hacia un h:i\pldO deterioro 0 a su consuuoﬁo unidad de
T R ' A G E ! l rgencia . muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u 6rgano. La presencia de | uraencias
Atencién un dolor extremo de acuerdo con el sistema de clasificacion usado debe ser considerada 9
Hasta 30 minutos como un criterio dentro de esta categoria.
- ia No Vital " La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagnosticas y terapéuticas en
- - | urgencias._Son-acqueles-pasentas.que necesitan un examen complementario o un |
ARne o mtamiento rapido, dado que se encuentran estaltesdesdaal punto de victa ficinldaica Cor isultorie-unidad de
haras | aunque su situacion puede empeorar si no se actua, o : urgencias
| | A B oo S s S
i i a condiciones icas que
Atencién Prioritaria = El paciente present Jue no comprometen su estado general, nj

representan un riesgo evidente para lavida o pérdida de mj

i ] S embrou & i
T R ' A G E l v Ator;e::n r:‘astu | existen riesgos de complicacién o secuelas de la enfermedad o lesr%anno‘. No obsFante, : Consultm de
| atencién correspondiente. St no recibe |a menci 6“ I

4»4-.._»-*.‘?,‘ e 5o e e A R IATE . VW MG T S S S BT .

gt S T e

— gy

. El paciente presenta una condicion clinica relacionada

Ita Externa T —————————
CODOI:l ' sin evidencia de deterioro que comprometa el estado gecr?:r;rgb lemas agudos crénicos | e
TRIAGE YV Atencin hasta72 | unriesgo evidente para la vida o 2 funcionalidad de un miempyq g &Y MO fepresenta | Consuita externg
:; fgano, :
NG e oy | e St
- - s . w"‘“"'*‘“:‘-p S— i sbu :
ués de la valoracion inigj S — asignadg
Por favor, desp dlregresa qq Caja e ——
,d.;wmm_ ] s
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Estainformacié F rtd
o
acion es imp (triage) en urg

Nu :
estro modelo de valoracién inicidl

R\. 'a y hora de atencién en Triage:
Nombre del paciente:
Identificacion del paciente:.
Nombr ] o

e y sello del profesional que lo atendis:

(g’/dom

: IFICACION TIPO DE DESCR'PC]éN
ATENCION

. : de

ta maniobras
: tal y neces! 5gicO;
. La condicién clinica del paciente representa u""'esgg ‘ﬁemgdfﬂa'm'co q'neurolog"zc;‘

Emergencia | reanimacién por su compromiso ventilatorio: respiraton s por norma exijan atend

Atenciéninmediata | pérdida de miembro u organo U otras con iciones qué E
inmediata. ' )
’ ~ pp— P i a su
: . rapidingeterioro ©

7 ar hacia un rap N oresencia de

' La condicion clintadel paciente puede evol
< gefa de un iderada

' muerte, o incrementar®hgesgo para Ia ps

miembro U 6rgano-
usado debe ser €&

~ un dolor extreme de acuerdo TomTer sistema de clasificacion
coma un criterio dentro de esta categoria.
nosticas y terapéuticas €n

n complementario O un
de vista fisiologico

s T

Urgencig
Atgm€ion

#t& 30 minutos

s

La condicién clinica del paciente requiere de medidas diag
ecesitan un exame

urgencia No Vital

| urgencias. Son aquellos pacientes que I
T R ' A G E ' l ' Atenifg?a';aﬂa3 : tratamiento_répido, dado gue se encﬁentran estqbles desde el punto
i aunque su situacion puede empeorar si no se actua.
R It E AN SRR o LR at e ——————————
§
Atencién Prioritaria ] El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni
'r R | A G E I V Atenciénhasta | representan wnfiesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u érgano. No obstante,
6 horas | existen riesgos de complicacion o secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la
atencion correspondiente, -
i T v T I B D ——— S — ——————T
Consulta Externa E] pac.iente‘presenta una condicién clinica relacionada con problemas agudos o cronicos
T R l A G E v Atencién hasta 72 sin evidencia de deterioroque comprometa el estado general de paciente y no represent
horas un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de un miembro u 6rganc = 4

por favor, después de la valoracion inicial regresa a la caja

s e —

Escaneado con CamScanner



acion €S IMpPortante pgpq ¢;
valoracion inicial (triqge) en urgencias

Esta inform

Nuestro modelo deé

Fecha y hora de atencidn en Triage:

Nombre del pocien_ie: :

ldentificacion del paciente: '
Nombre y ssllo del profesional que lo atendio:

DESCRIPCION LUGAR DE

: TIPOD ,
CLASIFICACION AEds ATENCION

La condicion clinica del paciente feépresenta un riesgo vital y necesita maniobras de : H
Emergencia reanimacion por su compromiso ventilatorio, r espiratorio, hemodinamico o neurolégico, Unidad de urgeiicias
T R | A G E | stencioninmediata | pérdida de miembro u 6rgano u otras condiciones que por norma exijan atencion sala de reanimacién
inmediata. %
La condicién clinica del paciente puede evolucionar hacia un répido deterioro o a su : H
\\" Urgencia muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u 6rgano. La presenciade - Consuiltorio upldad de
urgencias

un dolor extremo de acuerdo con el sistema de clasificacién usado debe ser considerada
como un criterio dentro de esta categoria.

TRIAGE Il

Atencin
Haste 20 minutos

La condicidn dinica del paciente requiere de medidas diagnésticas y terapéuticas en

B Urgencia Mo Vital , , , i
> g urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un Consultorio unidad de
T R ' A G E ' ' I “'m""':‘" _':a"g 5 tratarmiento rapido, dado que se encuentran estables desde el punto de vista fisiol6gico urgencias
- aunqgue su situacidn puede empeorar si no se actta.
Atencién Prioritaria  fl paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni Consultorios de
pinreiin basts representan un fiesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u 6rgano. No obstante, atencién prioritaria

6 horas ensten nesgos de complicacion o secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la
atencion corcespondiente,

Consulta Externa El pacierte presenta una condicion clinica relacionada con problemas agudos o ¢ réniu:s : CPnsulta exterr.w
T R ' A G E V Lrancidn hasta 72 “nesderia de deteriors que comprometa ol estado general (Il(r[lﬂ(i;;:\""‘]i"o bl hasgdiv unidad de atencién
harag tn rie sty p-/,:’,.”", p'“d "' V"L, o l'.‘ h"" i(lﬂillid’]d deun miembrouc ()¢ s bésiCﬂ QSignadO

Por favor, después de la valoracién inicial regresa @ la caja.
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Paciente: CC. 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Usuario: MARIACPL  Fecha Impresion: 27/04/2022 11:42  Pagina N°: 6

Registro de Admision’No: 480189
DATOS GENERALES

Historia: 52544787 : Fecha: 02/04/2022

Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Edad: 42 Afos

Sexo: Femenino E.A.P.B.; SALUD TOTAL EPS-S S.A
Estado Civil: Soltero Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad de la Consulta: No Aplica
Dx. Principal: 1839-VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI iNFLAMACiON
T|po de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Observaclon de Evolucion: NOTA OPERATORIA:DX PREOPERATORIO: VARICES MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO DX POSOPERATORIO:
IDEMPROCEDIMIENTO: VARICECTOIMA CIRUJANO: DR SARMIENTO AYUDANTE: DR SOTOMAYORINSTRUMENTACION: DIANA
MORENOAUXILIAR: KATHERINECOMPLICACIONES: NINGUNASANGRADO: ESCASOPATOLOGIA: NO CULTIVO: NOPACIENTE , EN EL
MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, NORMOTENSO, NO TAQUICARDICO, ADECUADA SATURACION DE
OXIGENO AL AMBIENTE, EN POSTOPERATORIO INMEDIATO DE FLEBOEXTRACCION + LIGADURA DE MULTIPLES VENAS DE MIEMBRO
INFERIOR, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, BAJO ANESTESIA GENERAL, HERIDAS CUBIERTAS CON APOSITO Y VENDAJE
COMPRESIVO, SE ORDENA TRASLADO A RECUPERACION, Y EGRESO POSTERIOR RECUPERACION ANESTESICA CON FORMULA
MEDICA, INCAPACIDAD, CITA CONTROL, RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS Y SINTOMAS DE RECONSULTA. SE EXPLICA
CLARAMENTE ESTADO CLINICO ACTUAL, CONDUCTAY PLAN A SEGUIR, QUIEN REFIERE ACEPTAR Y COMPRENDER.

L lLte

DR. JERONIMO SOTOMAYOR LONDONO

CC 1019105380

Especialidad. MEDICINA GENERAL -
Registro.

g } HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:SEGENFER

Fecha Historia:02/04/2022 08:48 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA D.C. 02/04/2022 08:48 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSHX2022 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT A
No Historia: 52544787 Cons. Historia: 9560290

Registro de Admision No: 480189

Datos Generales

Historia: 52544787 Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
Sexo: Femenino g Edad: 42 Arios

Telefono: 3124018920 Estado Civil: Soltero

Fecha: 02/04/2022 = Hora: 08:46

Notas de Enfermeria

Nota de Enfermeria.: Paciente NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ de 42 afios de edad ingresa al servicio de recuperacion siendo las 8+35 con tapabocas
convencional y medidas preventivas por pandemia covid-19. Ingresa en compariia de medico anestesiologo Dra. CANABERALES y con el auxiliar de la sala
correspondiente, ingresa en camilla con medidas de seguridad instauradas segun protocolo institucional, barandas elevadas, manilla de identificacién completa , en
POP de SAFENECTOMIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO baijo efecto residual de anestesia GENERAL paciente con acceso venoso permeable en MSD-
YELCO # 18 pasando goteo de Lactato de Ringer. Se inicia monitoria basica y soporte de oxigeno por canula nasal a 2 Litros por minuto. Se verifica historia clinica,
paciente SIN antecedentes patolégicos, Niega antecedentes alergicos, Paciente con herida quirirgica en region inguinal con gasa + tegaderm, y en MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDOcubierta con vendaje bultoso, Valoracion de escala Aldrete: 8!10 Pendiente recuperacion de anestesia, pendiente tolerar via oral y pendiente
alta.

ENF. ALBANELLY COCA MORENO
CC 1053339890
Especialidad. ENFERMERIA

. Registro. N/A

: HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:SEGENFER

Fecha Historia:02/04/2022 09:38 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA D.C. 02/04/2022 09:38 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSHX2022  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT .A
No Historia: 52544787 Cons. Historia: 9560463

Registro de Admision No: 480189




Carlos Alberto Ojeda Trujillo RM 79637960
N° de registro: 79637960
DERMATOLOGIA ONCOLOGICA

Consulta Control Postquirurgico NG

8902020904 - CONSULTA CONTROL POSTQUIRURGICO

DATOS HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo identificacion: CC  Numero de identificacion: 52544787 Fecha nacimiento: 26/10/1979  Nombre paciente: NIDIA
NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ  Edad: 42 Afios Género: Femenino  Nombre convenio: SALUD TOTAL POS AMB

Nombre cliente - EAPB: SALUD TOTAL EPS-S S.A

RIPS CONSULTA

Fecha registro: 12/04/2022 08:07 Fecha atencion: 12/04/2022 08:07 Ambito de atencién: Ambulatorio  NGmero de
autorizacion: *.*  Causa externa: Enfermedad General  Finalidad de la consulta: No Aplica

ANAMNESIS Y REVISION POR SISTEMAS

ANAMNESIS

CONSULTA

Motivo de la Consulta: SE REALIZA VALORACION CON USO DEELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA COVID 19.  Enfermedad Actual: PACIENTE ASISTE A
CONTROL POP DE SAFENOVARICECTOMIA MAYOR IZQUIERDA HACE 10 DIAS

REFIERE SENTIRSE BIEN, CON LEVE DOLOR EN PIERNA OPERADA

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES

Tension arterial sistélica: 120 Tension arterial diastélica: 70 Tension Media: 86.67 Frecuencia cardiaca: 77
grecuencla respiratoria: 18 Dolor (EVA): 1 Peso: 56.00 Kilogramos Talla: 1.52 Metros  Indice de masa corporal:
4.24 :

EXAMEN FISICO

EXAMEN FiSICO

Estado general: Adecuado  Cabeza y Cuello: -Normal. Abdomen: NO DOLOR  Piel y Faneras: PRESENTA MELANOMA
EN ALA NASAL IZQUIERDA, LESION MAL DEFINIDA QUE ESATA 1 MM DE BORDE LIBRE, HAY UNA LESION SATELITAL A 2
MM EN PUNTA NASAL, NO SE PALPAN ADENOPATIAS  Genitourinario:: NO SE EVALUA  Torax*: Normal

Extremidades: MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO BIEN PERFUNDIDO, HERIDAS QUIRURGICAS EN BUEN ESTADO,
Hgl\gATOMAS Y EQUIMOSIS EN TRAYECTO DE SAFENOVARICECTOMIA.  Neuroldgico: SIN DEFICITS = Cardiopulmonar:
NO SE EVALUA

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS : .
Principal: 1839 - Venas varicosas de los miembros inferiores sin ulcera ni inflamacion  Tipo principal: Confirmado Repetido,

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Analisis: PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION POSQUIRURGICA

SE INDICA RETIRO DE PUNTOS  Plan de Estudio y Manejo: HIDRATACION DE LA PIEL
MASAJES INDICADOS 2 VECES AL DIA

MEDIAS DE SOPORTE ELASTICO, MEDIANA COMPRESION, USO DIARIO

CONTROL EN UN MES  Educacion al paciente y la familia: -

ORDEN DE CONSULTA: Cantidad

12/04/2022 08:11 - ORDEN DE CONSULTA - CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA -
JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ

8903400200 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Pag. 6. de 18




CC - 52544787 - NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Fecha impresion: 27/04/2022 11:47

L )/ Clinica Nogales S.A.S
- ’ Los Nogales NIT - 900291018 - 4

Trasversal 23 No 94A 39 - 5937000 - Bogota - Colombia

Clintes

Orden N°: 7092 mll“mmwmﬂ Orden Procedimientos quiriirgicos Cédigo: OR014 Fecha y hora: 02/11/2021 16:07

Vigencia: 02/11/2021 - 02/12/2021 EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-SS.A STOTALPOSAMB SALUD TOTAL POS AMB

Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Fecha de Nacimiento: 26/10/1979 Edad: 42 Afios/0 Meses/7 Dias
Sexo: Femenino Tipo de usuario: Contributivo Via de ingreso: Consulta externa

Diagnosticos

Principal: 1839 - Venas varicosas de los miembros inferiores sin ulcera ni inflamacion  Tipo principal: Confirmado Nuevo,
# Servicio/Procedimiento Cantidad Tipo Aval Lateralidad Estado Priorida Tipo uso
anestesia d ;

1 3889040000 - LIGADURA Y 1 Si lzquierdo Pendient Program Externo
ESCISION DE SAFENA INTERNA e ada :

2 3889010000 - LIGADURA Y 1 Si lzquierdo Pendient Program Externo
ESCISION SUPRAPATELAR DE: e ada
VENAS VARICOSAS

3 3889020000 - LIGADURA Y i} Si Izquierdo Pendient Program Externo
ESCISION INFRAPATELAR DE . e ada
VENAS VARICOSAS ;

Observaciones: :
Especialidad: CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA

Pt
(no usar) RM no usar 159228

N° de registro: 8642813
CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA

Pag 13 dc I8




INFORME QUIRURGICO

Recuento de Compresas y Gasas

COMPLETO
Compresas Iniciales: 0 Compresas Finales: 0
Gasas Iniciales: 0 Gasas Finales: ) 0
Rollos Inicales: 0 Rollos Finales: 0

Tejido a Patologia: NO

Nombres y Apellidos del Médico Cirujano: JESUS RAFAEL SARMIENTO RUIZ
Registro Medico: 8642813

Firma y Sello

Fecha: 27/04/2022
Pagina 2 de 2




QUIRURGICAS EN BUEN ESTADO, HEMATOMAS Y EQUIMOSIS EN TRAYECTO DE SAFENOVARICECTOMIA.
Neurolégico: SIN DEFICITS

PARACLINICOS

Imagenes Diagnosticas: DUPLEX VENOSO DE M, 08/10/2021
DERECHO:

NEGATIVO PARA TVP

:ggSINE‘IEBBENCIA DE SAFENA MAYOR DESDE EL TERCIO PROXIMAL DEL MUSLO AL TERCIO PROXIMAL DE LA PIERNA

NEGATIVO PARA TVP"

INCOMEPTENCIA DE SAFENA MAYOR DESDE EL CAYADO HAS'i'A EL TERCIO MEDIO DE LA PIERNA
PERFORANTE INSUFICIENTE Laboratorios: No trae

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS :
Principal: D033 - Melanoma in situ de otras partes y de las no especificadas de lacara  Tipo principal: Confirmado Nuevo,

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

DEMANDA INDUCIDA

Se remite a IPS de primer nivel: No  Programa de cronico: Cuales:: NO
IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

Riesgos transversales en la Consulta: Otro  Cual ?: Plan de manejo de Riesgo: No aplica
PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

Analisis: PACEINTE DE 42 ANOS DE EDAD QUIEN TIENE CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN PRESENCIA DE LENTIGO
MALIGNO A NIVEL DEL ALA NASAL IZQUIERDA CQUIEN FUE VALORADA POR DERMATOLOGIA ONCOLOGICA QUIENES
REFIEREN NO ES CANDIDATA A REALIZACION DE RESECCION MEDIANTE CIRUGIA MOHS YA QUE REQUIERE
RESECCION DE LA UNIDAD FUNCIONAL CON MARGEN SUGERIDO DE 5 MM. SE CONSIDERA PACIENTE DEBE SER
VALORADA POR SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA (DRA PATARROYO O DRA BERNAL). SE EXPLICA A
PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.  Plan de Estudio y Manejo: VALORACION POR CX '
PLASTICA ONCOLOGICA. Educacion al paciente y la familia: -

DESTINO DEL PACIENTE

Destino del Paciente:: Cirugia

ORDEN DE CONSULTA: Cantidad

27/04/2022 11:21 - ORDEN DE CONSULTA - CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA -
LUZ ELENA RUEDA GALLARDO

8903390300 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1
CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA

g E RLEPA &

LUZ ELENA RUEDA GALLARDO RM 1022333675
N° de registro: 1022333675
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

Pag. & de 1




Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Usuario: MARIACPL Fecha
Impresion: 27/04/2022 11:44  Pigina N™ 3

Fecha Historia:30/03/2022 11:47 a.m.

Lugar y Fecha:, BOGOTA D.C. 30/03/2022 11:47 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ ;
Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSAM2022 Tipo de Usuario:
CONTRIBUTIVO, COT .A

No Historia; 52544787  Orden N°: 5530330

Atencion: Ambulatorio
- Procedimiento: 8902390400 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA

ESTETICA'Y RECONSTRUCTIVA
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA  Indicaciones:

DX Principal: C443 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE
LA CARA

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO NUEVO

DR. ALEJANDRO SALIM ABUCHAR ALEMAN

CC 10932526

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA 3
Registro. 10932526

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS
Registro de Calidad:RC-0610
Fecha Historia:30/03/2022 11:47 a.m.
Lugar y Fecha;,BOGOTA D.C. 30/03/2022 11:47 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSAM2022 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO COT .A
No Historia: 52544787  Orden N°: 5530335

Atencion: Ambulatorio

- Procedimiento: 8903780000 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA Indicaciones: CITA 2 MESES

'
s

DX Principal: C443 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO NUEVO

DR. ALEJANDRO SALIM ABUCHAR ALEMAN
CC 10932526

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 10932526




Paciente: CC 52544787  NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Usuario: MARIACPL Fecha
Impresion: 27/04/2022 11:42  Pagina N* 3

ENF. MARIAANTONIA SOSA PINTO
CC 39676671 .

Especialidad. ENFERMERIA
Registro. N/A

n : HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla: 11EnfQx

Fecha Historia:02/04/2022 08:17 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA D.C. 02/04/2022 08:17 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora; SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio; STOTALPOSHX2022 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT .A
No Historia: 52544787 Cons. Historia: 9560162

Registro de Admision No: 480189

Datos Generales

Historia: 52544787 Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
Edad: 42 Afos Estado Civil: Soltero

E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSHX2022

Fecha: 02/04/2022 Hora: 08:13

IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx:: LIGADURA Y ESCISION DE.VENAS

Signos Vitales y Datos Corporales =

Tension Arterial Sistélica: 101 Tension Arterial Diastélica: 63

Tension Arterial Media: 78 Frecuencia Cardiaca: 67

Frecuencia Respiratoria: 17 Temperatura: 36.00

Peso(Klig): 55.00 Pulsooximetria: 95 «
Condicion Neurolégica

Estado de Conclencia: CONCfENTE, ALERTA 'Y ORIENTADA Estado Pupilar: REACTIVAS

Procedimiento Quiridrgico
Cirugia a Realizar: LIGADURA Y ESCISION DE VENAS

Lista de Chequeo.

Manilla de Identificacion: S| Paraclinicos: Si

Rasurado.: SI Retiro de Protesis: S|

Reserva de Hemoderivados.: NO Horas desde la Ultima Ingesta: 8
Identificacion de Alergias: NIEGA Identificacion Sitio Quirurgico: IZQUIERDO

Observaciones.: PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 42 ANOS DE EDAD EN COMPARIA DE FAMILIAR

Accesos Corporales

Venosos: SI Arteriales.: NO

Sonda Vesical.: NO Sondas Gastricas.: NO
Observaciones: CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON CATETER NUMERO 18

Recuento de Compresas

Recuento de Compresas: No Observaciones: 0
Intraoperatorio.
Circulante.: KATHERIN PEREZ Instrumentadora.: DIANA MORENO

Notas de Enfermeria -
Notas de enfermeria: 07+30 INGRESA PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS EN SALA DE CIURGIA NUMERO 10 EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE

AUXILIAR DE ENFERMERIA PACINETE ALERTA CONCIENTE Y ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA
LUZ CUELLO Y TORAX NORMOEXPANDIBLES CON OXIGENO AL AMBIENTE BUEN PATRON RESPIRATORIO ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMRBO
SUPERIOR DERECHO JELCO NUMERO 18 POR EL QUE SE ENCUENTRA PASANDO SOLUCION SALINA A MANTENIMIENTO, SE ACOMODA PACIENTE EN
MESA QUIRURGICA, PACIENTE CON ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION, SE INICIA MONITORIZACION CARDIACA CON EKG,
TENSIOMETRO Y PULSOSIMETRO SE EDUCA AL PACIENTE SOBRE EL MANEJO DE LOS MISMOS, DRA CANABERALES ANESTESIOLOGO REALIZA PAUSA
QUIRUGICA SE CONFIRMA MATERIAL Y EQUIPO COMPLETO PACIENTE NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS 07+40 ASISTO A DRA CANABERALES
ANESTESIOLOGO A INDUCCION DE ANESTESIA GENERAL CON PREOXIGENACION POR MASCARA FACIAL #5 MAS ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
VIA ENDOVENOSA ( VER RECORD DE ANESTESIA) MAS INFUSION CONTINUA DE REMINFENTANYL ASISTO MASCARA LARINGEA N°3,0, SE INSUFLA
BALON Y SE FIJA A COMISURA LABIAL CON TRANSPORE DEJA PROTECCION OCULAR CON TRANSPORE Y SE CONCECTA A VENTILADOR MECANICO
CON PREVIO CAMBIO DE FILTRO NUEVO 07+45 DR SOTOMAYOR REALIZA LAVADO QUIRURGICO EN REGION A INTERVENIR CON CLOREXIDINA ESPUMA
Y SOLCUION SIN COMPLICASIONES07+50 VISTEN CAMPOS Y SABANAS QUIRUGICAS EN COMPANIA DIANA07+53 DR SARMIENTO MEDICO CIRUJANO DA
INICIO A PROCEDIMIENTO QUIRUGICO DE LIGADURA Y ESCISION DE VENAS SIN COMPLICACIONES PACIENTE EN CONSTANTE MONITORIZACION
CARDIACA 07+55 SE INICA RECUENTQ CON 2 SUTURAS Y 1 BISTURI08+20 SE REALIZA RECUENTO FINAL CON 2 SUTURAS Y 1 BISTURI SE INFORMA A
GRUPO QUIRURGICO RECUENTO COMPLETO08+25 DR SARMIENTO FINALIZA PROCEDIMIENTO QUIRUGICO DE LIGADURA Y ESCISION DE VENAS SIN
COMPLICACIONES DEJA HERIDA QUIRURGICA EN MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO CUBIERTA CON GASA + VENDAJE DE ALGODON 6X5 + VENDAJE
ELASTICO 6X5 + HX QX INGUINAL IZQUIERDA CUBIERTA CON GASA + TEGADERM, SE RETIRAN CAMPOS QUIRURGICOS, SE VISTE PACIENTE CON
BATA08+30 ASISTO A DRA CANABERALES ASPIRA SECRECIONES EN CAVIDAD BUCAL DE LA PACIENTE SIN COMPLICASIONES, ASISTO A
ANESTESIOLOGO A EXTUBACION Y DESMONITORIZACION DE PACIENTE SE REALIZA TRASLADO A CAMILLA DE TRASPORTE DRA CANABERALES
OXIGENA PACIENTE POR CANULA NASAL08+35 SE TRASLADA PACIENTE A LA UNIDAD DE RECUPERACION DE SALAS DE CIURGIA EN CAMILLA BAJO
PARAMETROS DE SEGURIDAD, SE UBICA EN CUBICULO SE INICIA MONITORIZACION CARDIACA SE COLOCA SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA A 2
LITROS POR MINUTO CON HUMIDIFICADOR ENTREGOQO HISTORIA CLINICA COMPLETA A JEFE PAOLA EN RECUPERACION 3 PISO

ENF. KATHERIN PEREZ ROJAS
CC 1015460760
Especialidad. ENFERMERIA




Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Usuario: MARIACPL  Fecha Impresion: 27/04/2022 11:44  Pagina N™ |

HISTORIA CLINICA
CLINICA LOS NOGALES SAS
Nit. 900291018

Dir. CALLE 95 NO 23-61 - Tel. 5937000

Cadigo Plantilla:ConsANESTE

Fecha Historia:06/12/2021 08:58 a.m.

Lugar y Fecha:, BOGOTA D.C. 06/12/2021 08:58 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSAM2019  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT A
No Historia: 52544787 Cons. Historia: 9114081

Atencién: Ambulatorio

Datos Generales

Historia: 52544787 » Convenio: STOTALPOSAM2019

Hora: 08:54 Fecha: 06/12/2021

E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-S S A Direccion: CCC

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica

IDENTIFICACION GENERAL

Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Edad: 42 Afios

Estado Civil: Scltero Natural de: BOGOTA D.C.

Sexo: Femenino Telefono: CCC

Pr. imiento Quirdrgico

Cirugia a Realizar: LIGADURAY ESCISION DE SAFENA

Antecedentes

Patologicos: VENAS VARICES Quirurgicos: POMEROQY, LIGADURA DE VENAS VARICES PELVICAS
Farmacologicos: Negativo Toxicos: Negativos

Alergicos: Negativo Transfusionales: -

Familiares: Negativo Ginecoobstetricos: -

Examen Fisico :
Estado general: Buenas Condiciones , : Cabeza Cuello Via Aérea: Sin predictores de via aerea dificil
Térax Corazon Pulmones: Normal Abdomen: Normal

Extremidades: Normal Neurologico: Normal

Signos Vitales y Datos Corporales

Tension Arterial Sistélica: 130 Tension Arterial Diastolica: 60

Frecuencia Cardiaca; 74 Frecuencia Respiratoria: 12

Temperatura: 37.00 Peso(Klig): 54.00

Interpretacion de Examenes
Resultados: ECG: NORMAL. RX DE TORAX. NORMAL. INR 0.94, HB 14.20, HTO 43.53, PLAQUETAS 234.50, GLICEMIA 983, CREATININA 0.71

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: 1868-VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS Tipo de Diagno-stico Principal: CONFIRMADO NUEVO
Clasificacién del Riesgo
ASA: 1 Clase funcional: 1

Categoria Quirurgica: C

Observaciones: Uso de equipo de proteccion personal, lavado de manos en los 5 momentos, por pandemia actual COVID 19 segun recomendaciones OMS y
MinSalud. Paciente ASA |, no alergias, NYHA | clase funcional mayor a 4 METS, asintomatico cardiopulmonar, procedimiento de riesgo intermedio-alto, bajo riesgo
cardiovascular, bajo riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias, riesgo trombético bajo. Sin predictores de via aerea dificil. Se autoriza procedimiento con
las siguientes recomendaciones- Tomar medicamentos como lo usual incluso el dia del procedimiento 5 am con un sorbo de agua- Ayuno mayor a 8 horas para solidos
y liquidos- Asistir con ropa comoda, sin esmalte, sin joyas, sin maquillaje y con un acompafiante- No consumir medicamentos anticoagulantes, homeopaticos u otros
que no esten indicados- Erj caso de presentar sintomas gripales (tos, congestion, fiebre) avisar telefonicamente, para reprogramar su cirugia Se explica procedimiento,
beneficios, riesgos y posibles complicaciones anotadas en el consentimiento informado. Paciente entiende y acepta, se resuelven dudas. Firma consentimiento
informado. Programada: S|

DR. KATIUSKA COROMOTO VILLASMIL ALANDETE
CC 1235239570

Especialidad. ANESTESIOLOGIA

Registro. 1235239570

Cadigo Plantilla;HCONCO HHSTRIRIA CLIMICA

Fecha Historia:30/03/2022 11:47 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA D.C. 30/03/2022 11:47 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSAM2022  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT A
No Historia: 52544787 Cons. Historia: 9547798 .

Atencién: Ambulatorio

Datos Generales



Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Usunario: MARIACPL  Fecha Impresion: 27/04/2022 11:42  Pagina N |

HISTORIA CLINICA
CLINICA LOS NOGALES SAS
Nit. 900291018

Dir. CALLE 95 NO 23-61 - Tel. 5937000

Codigo Plantilla: CONCXVASP

Fecha Historia:02/04/2022 06:29 a.m.

Lugar y Fecha:, BOGOTA D.C. 02/04/2022 06:29 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 S5.A Convenio: STOTALPOSHX2022 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT .A
No Historia: 52544787 Cons. Historia; 9559690

Registro de Admision No: 480189

Datos Generales ; /

Historia: 52544787 Convenio: STOTALPOSHX2022
Hora: 06:28 Fecha: 02/04/2022

E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-S S.A Direccion: CCC

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: No Aplica
IDENTIFICACION GENERAL

Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ Edad: 42 Aios

Estado Civil; Soltero Natural de: BOGOTA D.C.

Sexo: Femenino Telefono: 3124018920

Procedencia

Especialidad Tratante
Especialidad Tratante: CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA : 3

Motivo de la Consulta ?: Enfermedad Actual
=i PACIENTE DE 42 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE VENAS VARICOSAS INGRESA EL DIA DE HOY PARA REALIZAR LIGADURA Y ESCISION DE
VENAS VARICOSAS EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

Revision por Si s

--: NO REFIERE

Antecedentes

Patologicos: VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES Quirurgicos: POMEROY, LIGADURA DE VENAS VARICES PELVICAS
Farmacologicos: Negativo Toxicos: Negativos

Transfusionales: - Alergicos: Negativo

Inmunologicos: Completo Familiares: Negativo

Gineco Obstetricos _ )
Gestaciones: 4 . Partos: 3

Abortos.: 1 Cesareas: 0

Planificacién: 0 Fecha de Ultima Menstruacion: 02/04/2022
Examen Fisico -

Estado General.: Buenas Condiciones Piel y Faneras: Normal

Cabeza Cuello: Normal Torax Corazén Pulmones: Normal
Genitourinario.: Negativo Abdomen: Normal

Neurologico: Normal ? Extremidades: VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES
Signos Vitales y Datos Corporales :

Tension Arterial Sistélica: 115 Tension Arterial Diastélica: 60

Frecuencia Cardiaca: 78 Frecuencia Respiratoria: 18

Saturacion: 97 Temperatura: 36.00

Peso(Klg): 55.00 Talla.. (m): 1.48

IMC:: 26 Escala Verbal Numerica de Dolor: 0/10 NO DOLOR
Glasgow

Respuesta Motriz: 6 - OBEDECE ORDENES Apertura ocular.: 4 - ESPONTANEA

Respuesta verbal.: 5 - ORIENTADO Total: 15

DIETA

NVO: NO Liquida Clara: NO

Liquida Total: NO g Blanda: NO

Normal_: NO Hipogiucida: NO

Hiposodica: NO Coronaria: NO

Hiperproteica: NO Renal: NO

Complementaria: NO

ANALISIS

Analisis.: BUEN ESTADO GENERAL SE TRASLADARA A SALA DE CIRUGIA PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS Y PROFILAXIS
ANTIBIOTICA.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: 1839-VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Reconciliacion Medicamentosa: .
Plan de Estudio y Manejo: TRASLADO A SALA DE CIRUGIA PROFILAXIS ANTIBIOTICA
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DR. EDUARDO LUIS SALCEDQ RODRIGUEZ
CC 1102841428

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1102841428

) : ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:RC-0211

Fecha Historia:02/04/2022 06:29 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA D.C. 02/04/2022 06:29 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSHX2022 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT .A
No Historia: 52544787  Orden N°: 5535507

Registro de Admision No: 480189

g’.{&igo: 250870 Medicamento: CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION

Codigo CUM: 53704-07 Invima: 2006M-0005528

Medida: UND Concentracion: 1G  Via de Administracion: ENDOVENOSA PERIFERICA

Cantidad: 2 (DOS ) Forma Farmaceutica: POLVO PARARECONSTITUIRA SOL  Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracién: 2GR |V DOSIS UNICA PREVIO A INTERVENCION QUIRURGICA

Periodo de Duracién del Tratamiento: 24 HORAS

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: 1839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION :

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

DR. EDUARDO LUIS SALCEDO RODRIGUEZ
CC 1102841428

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1102841428

3 : HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:SEGENFER

Fecha Historia:02/04/2022 06:42 a.m.

Lugar y Fecha: BOGOTA D.C. 02/04/2022 06:42 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 52544787 NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: STOTALPOSHX2022 Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO. COT .A
No Historia: 52544787 Cons. Historia; 9559740

Registro de Admision No: 480189

Datos I

Historia: 52544787 Nombre: NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
Sexo: Femenino Edad: 42 Arios

Telefono: 3124018920 Estado Civil: Soltero

Fecha: 02/04/2022 Hora: 06:42

Notas de Enfermeria

Nota de Enfermeria.: INGRESA PACIENTE A PREPARACION DE CIRUGIA POR SUS PROPIOS MEDIOS ALERTA ,CONSCIENTE ORIENTADA CON BUEN
PARON RESPIRATORIO PIEL INTEGRA Y EN COMPANIA DE FAMILIAR SE REALIZA SALUDO DE BIENVENIODA CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDA
TAPABOCAS N95 TAPABOCAS NORMAL PACIENTE SE RETIRA OBJETOS PERSONALES SE LOS ENTREGA LA FAMILIAR PACIENTE SE COLOCA
BLUSA,GORRO,POLAINAS SE CAMBIA TAPABOCAS SE REALIZA LAVADO DE MANOS SE UBICA EN CAMA SE REALIZA TOMA Y REGISTRO DE SIGNO
VITALES SE LE EXPLICA ALA PACIENE EL PROCEDIMIENTO SE REALIZA PREVIA ASEPSIA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO UTILIZANDO ISOPANIN SE
REALIZA UNICA PUNCIONN CON CATETER - 18 SE LE ADICIONA UNA EXTENCION DE ANESTESIA ,DOS LLAVE DE TRES VIAS ,UN EQUIPO DE
MACROGOTEO A UNA SOLUCION SALINA DE 100 CC SE FIJA CON TEGADER PACIENTE NIEGA ALERGiAS SE LE ADMINISTRA DOS GRAMOS DE
CEFAZOLINA PENDIENTE PASAR A CIRUGIA LIGADURA Y ESCISION DE VENAS

Plan nfermeria

Diagnostico de Enfermeria: PENDIENTE PASAR A CIRUGIA LIGADURA 'Y ESCISION DE VENAS

Cuidados de Enfermeria: PENDIENTE PASAR A CIRUGIA LIGADURA'Y ESCISION DE VENAS
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Bogotda D.C. 23 de agosto de 2022

Senores
JUZGADO 09 PENAL ESPECIALIZADO DE CONOCIMIENTO
Bogota D.C.

REF: RECURSO DE APELACION

RAD: REF: 11001600000020220031400 (009-2022-00037)
CONDENADA: LAUREN MELISA ESLAVA RODRIGUEZ,
DECISION: SENTENCIA CONDENATORIA

Cordial Saludo

De manera respetuosa y dentro del término legalmente establecido me
permito allegar a su honorable despacho recurso de apelacion del caso de
la referencia contra a la sentencia condenatoria de fecha 23 de Agosto de
2022, por lo anterior, ruego conceder recurso de alzada.

Cordialmente

1- -' -:IJ-._ .-! I—_ i
SR
= |

EVELYN CAROLINA AVENDANO CASTRO
T.P 297.508 C.S.J
E: mail- abogadaavendanocastro@gmail.com
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Bogotda D.C. 23 de agosto de 2022

Senores

TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA
SALA PENAL

REPARTO

Bogotd

REF: RECURSO DE APELACION

RAD: REF: 11001600000020220031400 (009-2022-00037)
CONDENADA: LAUREN MELISA ESLAVA RODRIGUEZ,
DECISION: SENTENCIA CONDENATORIA

Honorables Magistrados

Actuando como apoderada de la senora LAUREN MELISA ESLAVA
RODRIGUEZ y estando dentro del término de fraslado, por medio de este
escrito presento RECURSO DE APELACION, en confra de la Sentencia que
puso fin a la primera instancia fechada 23 de agosto de 2022 generada por
el JUZGADO 9 PENAL ESPECIALIZADO CON FUNCION DE CONOCIMIENTO DE
LA CIUDAD DE BOGOTA.

De manera respetuosa esta interviniente presentard la correspondiente
critica a la sentencia de primer grado en punto de la negacion de la
concesion de la prision domiciliaria para mi poderdante y la segunda el
reconocimiento de la situacion de marginalidad para las mismas.

Si bien es cierto que el delito por el cual fue condenada mirepresentada se
encuentra excluido de cualquier concesion de subrogados penales,
también es cierfo que es una excepcidon a la regla la posibilidad de
conceder en favor de un tercero la prision domiciliaria, asi lo ha expuesto la
jurisprudencia en reiteradas ocasiones, el Tribunal Superior de Manizales ha
manifestado al respecto en sentencia del 30 de agosto de 2016 MP GLORIA
LIGIA CASTANO DUQUE en los siguientes términos: “Se desprende asi de lo
antecedente que a la hora de revisar una solicitud de la naturaleza de
aquella que ahora nos convoca, por virtud de la Ley 750 de 2002 debe
procederse ala constatacion de que el potencial benefactor, ciertamente,
es madre o padre cabeza de familia, pero ademds: (i) que al serrecluido en
su morada no representa, de acuerdo a sus condiciones de vida, un factor



GLOBALGE,.

Juridico Interdisciplinario

de riesgo para la comunidad, como tampoco para las personas que tendrd
a cargo; (i) no ha sido sancionado por delitos especificos como homicidio,
genocidio, delitos relacionados con el DIH extorsidon, secuestro o
desaparicion forzada; (i) no posee antecedentes penales por delitos
dolosos diferentes a los denominados politicos; y (iv) esta dispuesto a asumir
buena conducta y estar presto a los requerimientos de las autoridades
judiciales.

Se deberia concluir entonces que ante la constatacion de que alguna de
las  anteriores exigencias no se colma, impera despachar
desfavorablemente el pedimento. Lo que se traduce, conforme a la
normativa referida, en que si una persona que se determina es jefe en
solitario del hogar con hijos menores a su entero cargo ha sido juzgado por
el delito de TRAFICO DE ESTUPEFACIENTES -por ejemplo-, deberd resignar el
sostenimiento de los suyos, pues independiente de las dificiles circunstancias
en que éstos habrdn de quedar, la naturaleza de la ilicitud le significardn ir
tras rejas. 2. Regla que aparece inexorable y que, por tal, configura una
mirada arbitraria de las condiciones de reclusibn de quien ostenta la
condicidon de madre o padre cabeza de hogar, quien en sana légica no
siempre serd viable que pueda gozar de un mecanismo liberatorio, pero que
ante ciertos casos de inminente y grave desproteccion de sus hijos menores
merece que su caso se revise, a efectos de amparar los derechos de
aquellos que por naturaleza son dependientes de sus padres, y que por
disposicion constitucional poseen una proteccion reforzada, ademds de
una prevalencia de sus derechos. Aspectos que deben tener mayor peso
que la mirada desarticulada de las caracteristicas del bien juridico
afectado, pues determinar si una madre debe estar con sus desamparados
hijos, no puede acompasarse a una vision retributiva de la pena, sino a una
mirada garantista de los infantes desabrigados que con la reclusion de su
benefactor pasarian a un estado claro de abandono. 3. Y habiendo
formulado la anterior perspectiva del asunto que propugna porque la
concesion de la prision domiciliaric como madre o padre cabeza de familia
no sea analizada de manera exclusiva desde la gravedad de la conducta,
sino alzaprimando las condiciones y prerrogativas constitucionales de los
hijos menores de edad del potencial aherrojado, es oportuno pasar a
exteriorizar como la Corte Suprema de Justicia y la Corte Constitucional han
realizado un andlisis sistematico del ordenamiento penal para sellar que en
la actualidad no son los requisitos de la Ley 750 de 2002 los que deben
tenerse de presente para resolver sobre el pedimento que aqui nos
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convoca, sino que lo serd en exclusiva la Ley 906 de 2004, que como norma
posterior y mds favorable posee unos presupuestos de procedencia del
sustituto mas ductiles y, por tanto, mdas ajustados a la mdaxima constitucional
de prevalencia de los derechos de los menores. En efecto, realizando un
recuento de la figura de la prision domiciliaria como madre o padre cabeza
de familia, se encuentra que la Corte Suprema de Justicia en -y desde-
decision del 26 de junio del ano 2008, bajo el Radicado 22453, expresd con
diafanidad: "“Ahora bien, a la luz de la Ley 750 una tal aspiracion podria
verse eventualmente frustrada de cara al no cumplimiento del requisito
subjetivo, esto es, cuando se tfratara de analizar que el encierro domiciliario
podria evitar que se pusiera en peligro a la comunidad, originada una tal
conclusion luego de sortear el examen del desempeno personal, social,
familiar y laboral de la procesada. “Pero aun asi, y en la mira de escudrinar
la posibilidad de la sustitucion, surge potencialmente viable la nueva
normatividad procesal regulada por la Ley 906 de 2004, en cuyo articulo 314
se describe la internacion domiciliaria, y aunque si bien es cierto lo hace el
legislador como sustitucion de la detencidon preventiva (cfr num. 5 idem),
esto es, de la medida de aseguramiento, también lo es que a la sustitucion
de la ejecucion de la pena puede arribarse por ese mismo sendero, tal
como lo autoriza el articulo 461 de la resenada Ley 906. En sintesis, el
encerramiento domiciliario bajo la novedosa legislacion opera como forma
de sustitucion tanto de la detencidon preventiva como de la pena de prision.

“"Ahorq, las exigencias que demanda la Ley 206 en punto al instituto
juridico bajo examen son significativamente reducidas y abiertamente
ventqjosas, como que basta demostrarla calidad de cabeza de familia
respecto _de hijo menor o que sufra incapacidad permanente, y
ademds, que ese menor (a _quien la ley pretende proteger) haya
estado bagjo su cuidado. Como se ve, la aplicacion del sustituto hoy en
dia no estd limitada -por lo menos desde la vision de esa norma y para
la época en que se cometid la infraccion- por la naturaleza del delito,
asi como tampoco supeditada a la carencia de antecedentes penales
y mucho menos a la valoracion de componente subjetivo alguno,
dada la simplicidad que ofrece la construccion legislativa del

dispositivo.”

Postura que se siguid sosteniendo en el tiempo, encontrando un referente
posterior en decision del 23 de marzo de 2011 (Rad.34784), en la que el Alto
Tribunal, recordando la ya citada 22453 de 2008, como ofras (30872 de 2008,
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31381, 29940 y 30106 del 2009), replicdé con contundencia: “4.2. A la luz del
precedente en citq, reiterado por la Sala en diversas oportunidades, es claro
que en el esquema del actual sistema de procesamiento, la posibilidad de
acceder al mecanismo de la prision domiciliaria por virtud de lo dispuesto
enlaLey 750 de 2002, a partir de las disposiciones mds benignas que regulan
la materia (Ley 906 de 2004, articulo 314-5), estd supeditada, a que se
demuestre dentro del proceso, que se fiene la condicion de “cabeza de

familia”,

Decision Ultima en la que no se habld entonces de la necesidad inexorable
de colmar los requisitos plasmados en la Ley 750 de 2002, como vuelve y se
preconiza en decision del 27 de julio del mismo ano 2011 (Rad.35915) en la
que se ratifica la postura, segun la cual, el articulo 461 y 314 del Cddigo de
Procedimiento Penal son regulacion novedosa a tener en cuenta a la hora
de la concesidon de la prision domiciliariac como madre o padre cabeza de
familia, como formula mas benigna y, por tanto, mas favorable, que permite
materializar un verdadero amparo de los derechos de los ninos que quedan
abandonados a su suerte. Denotado lo anterior, es el punto para pasar a
relacionar que la Corte Constitucional, en su ejercicio de revision, también
ha tenido oportunidad de abordar la temdtica, para ratificar en la decision
T-483 de 2012, en correspondencia con lo citado:

“Sin_embargo, la anterior norma citada [Ley 750 de 2002] debe ser
complementada con el articulo 314-5 del Cédigo de Procedimiento
Penal, que ciertamente resulta mds favorable en tanto que excluye las
multiples restricciones que fueron configuradas en la Ley 750 de 2002
antes vistas. El citado articulo establece como causal de sustitucion de
detencién preventiva que: “cuando la imputada o acusada fuere
madre cabeza de familia de hijo menor o que sufriere incapacidad
permanente, siempre y cuando haya estado bagjo su cuidado. En
ausencia de ella, el padre que haga sus veces tendrd el mismo
beneficio”. A su vez el articulo 461 del CPP permite que los jueces de la
gjecucion de la pena sustituyan la ejecucion de la penaq, previa
caucion, en los mismos casos de la sustitucion de la detencion
preventiva. Es decir las causales de la detencidon preventiva son
aplicables para sustituir la pena. “En relacion con el alcance de los
articulos 314 numeral 5y 461 del CPP, la Corte Suprema de Justicia, Sala
Penal, senald lo siguiente: “En sede casacion y para efecto de
concederla: "En punto de la procedencia de la prision domiciliaria para
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la madre cabeza de familia la Sala ha senalado la necesidad de
conciliar el contenido normativo de la Ley 750 de 2002 con el articulo
314 de la Ley 9206 de 2004, precepto que hace menos exigentes 1os
requerimientos para su concesion,...”. "“Ratificd que "de esa maneraq,
la aplicacion de la prision domiciliaria no estd limitada por la naturaleza
del delito, ni estd supeditada a la carencia de antecedentes penales
Yy, menos aun, a la valoracidn de algun componente subjetivo.
Ademds, se condensan los tres elementos que viabilizan la aplicacion
del principio de favorabilidad, como son, el cardcter sustancial del
instituto, la sucesién de leyes en el tiempo y la simultaneidad de
sistemas”. 1 TRadicado 30106 del 30 de septiembre de 2009, M.P.

Auqusto J. Ibdnez Guzmdn.

“A partir del auto radicado 22.453 2, la Sala Penal de la Corte Suprema
de Justicia, se pronuncid acerca de la viabilidad de dar aplicacion al
articulo 314 numeral 5° consagrado en la nueva normatividad
procesal, en cuanto redujo_significativamente las exigencias para
acceder al beneficio de la prision domiciliaria, senalando que aun
cuando _ese precepto hace referencia a la figura de la detencion
preventiva, es posible efectuar la sustitucion de la ejecucion de la pena
bajo ese mismo supuesto, sequn lo estipula el articulo 461 ibidem.”

Pronunciamiento judicial en el que ha hecho hincapié en el principio de
favorabilidad, el que ha definido como aplicable en el caso de la prisidon
domiciliaria como madre cabeza de familia, instituto sobre el que concluyd
de forma terminante: “En consecuencia, a la luz del precedente en cita, del
organo de cierre, es claro que en el esquema del actual sistema de
procesamiento, la posibiidad de acceder al mecanismo de la prisidon
domiciliaria por virtud de lo dispuesto en la Ley 750 de 2002, a partir de las
disposiciones mds benignas que regulan la materia (Ley 906 de 2004, articulo
314-5), estd supeditada, a que se demuestre dentfro del proceso, que se
tiene la condicion de “cabeza de familia”. “No hay duda, pues, que el
citado instituto a la luz de la nueva normatividad, es mds ventajoso en su
aplicacion que el regulado bajo la normatividad anterior, resultando por ello
aplicable en virtud del principio de favorabilidad.” Conclusidon que vuelve y
puede avizorarse en la sentencia de tutela T-705 de 2013 en la que se hace
un recuento de la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia que refleja
que los arts. 461 y 314 del Cddigo de Procedimiento Penal poseen menor
rigor en los requisitos para la procedencia del sustituto de prision domiciliaria
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como cabeza de familia, postura que también denota que ha sido asumida
por el Maximo Organo en lo Constitucional, sin que haya lugar a su
disolucion, siendo asi como vuelve y se rafifica:

"En _sumaq, de acuerdo a adicionales pronunciamientos de esta
corporacion 3y lo expuesto por la Sala de Casacion Penal de la Corte
Suprema de Justicia sobre el principio de favorabilidad en la aplicacion
de la Ley 906 de 2004, se puede concluir que esta nueva preceptiva
sobre los sustitutos penales para la mujer cabeza de familia, tiene
aplicacion prevalente por ser mds ventajosa.”

Se desprende asi de la jurisprudencia constitucional y del Maximo Tribunall
de la jurisdiccion ordinaria que de una solicitud como madre cabeza de
familia el que la peticionaria posea antecedentes penales y/o que haya
sido juzgada por uno de los delitos que aparecen en la Ley 750 de 2002, no
podria ser dbice para su eventual otorgamiento, como quiera que con la
implementacion del sistema acusatorio se fijd una nueva regulacion del
instituto en el que no hay una exclusidon absoluta de ciertos delitos, sino que
se da la opcidn para gque un condenado por cualquier conducta punible
eventualmente pueda pasar a purgar la pena en su morada, supeditado a
la acreditacion de su real calidad de jefe de hogar cabeza de familia y la
necesidad de los menores en contar con la persona para evitar un
desamparo lesivo de su proceso formativo.”

Ahora bien, respecto al caso en concreto, es menester senalar que la senora
MELISA ESLAVA RODRIGUEZ cuenta con todos los requisitos enunciados en
este aparte jurisprudencial, basta revisar los items depuestos por esta togada
junto a la carga documental correspondiente asi:

1. Mi poderdante es madre cabeza de hogar del menor EYDAN JOSELL
ESLAVA RODRIGUEZ, quien de acuerdo al registro civil de nacimiento
Nno se encuentra reconocido por su senor padre.

2. Mipoderdante de manera exclusiva tiene el cuidado y manutencion
del menor antes senalado

3. El padre de mi poderdante el sefior JUAN JOSE ESLAVA fallecié por lo
cual este no puede hacerse cargo del menor hijo de mi poderdante

4. La madre de mi poderdante la senora NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ
quien en la actualidad esta a cargo del menor hijo de mi poderdante,
ha tenido que ser intervenida quirdrgicamente en varias
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oportunidades teniendo en cuenta sus patologias y al ser paciente
ONCOLOGICA, debe realizarse tfratamientos constantes

5. Ante la captura de mi poderdante quien sostenia econdmicamente
a su senora madre y su hijo, la senora NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ,
ha tenido que suspender algunas de sus cirugias atendiendo a que no
cuenta con quien dejar el menor.

6. Ala fecha la senora NIDIA NAIDU RODRIGUEZ ORTIZ cuenta con varias
cirugias oncolégicas programadas de acuerdo a su historial clinico,
sitfuacion que podrd ser verificada con el establecimiento médico y/o
la eps.

7. El menor hijo de mi poderdante ademds ha tenido problemas
emocionales tras la captura de mi poderdante y ademdas fue remitido
por la psicologa a PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA.

8. Claramente mi poderdante solicité a través de esta apoderada el
beneficio de la prision domiciliaria al ser madre cabeza de hogar, no
solo por el bienestar, cuidado y proteccion de su menor hijo, si no
también para el cuidado de su madre, ya que tras cada cirugia y
tratamiento su situaciéon médica se deteriora.

9. Mi poderdante se encontraba en Brasil cuando infempestivamente
legd al mundo la pandemia del COVID 19, por lo cual llegd a
Colombia con su hijo en un vuelo humanitario para cuidar de su
senora madre.

10. Ante la falta de recursos y de empleo para la época se involucrd en
la venta de estupefacientes

11.Después de la pandemia del covid 19 decide empezar a laborar en
el marco de la legalidad cual consta en los documentos aportados al
ad quo.

12.La situacion, de marginalidad y de cabeza madre de familia se probd
tras el fraslado del 447.

13.LAUREN MELISA ESLAVA cuenta con un arraigo en la comunidad vy fijo
su residencia en la direccion Cr 73 C 76 A 29 sur BR CARACOLI En la
ciudad de Bogotd.

Teniendo en cuenta lo anterior, a prision domiciliaria de la cual reza el
articulo 38 del Cédigo Penal, su senoria se relaciona con la sentencia que se
puede adoptar atendiendo al monto minimo de la pena prevista para la
conducta readlizada y el cumplimiento de los demds presupuestos
establecidos en la ley, para la concesidon en el lugar de residencia.
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Presupuestos que se cumplen para este caso atendiendo al término de la
pena.

Ademds, su senoria La familia ha sido definida por la Corte Constitucional,
en un criterio reiterado, como: “El nucleo humano que acoge a la persona
le prodiga cuidados y profeccion, le facilita la adecuada y oportuna
evolucidn de sus caracteres morales y siquicos, es asi que Prision domiciliaria
como alternativa de proteccién de la unidad familiar de personas privadas
de libertad, forja su amparo para sus derechos. El derecho a la unidad
familiar es inherente al reconocimiento universal de |la familia como grupo
fundamental de la sociedad, al cual se le debe dar proteccidon y asistencia;
este derecho estd consagrado en los instrumentos universales de derechos
humanos y se aplica a todos los seres humanos sin importar su condicion.

El respeto del derecho a la unidad familiar exige no solo que los Estados se
abstengan de realizar acciones que resulten en la separacion familiar, sino
también que adopten medidas para mantener la unidad familiar y reunificar
a los familiares que se hayan separado.

Su senoria, lo ha dicho la corte La detencion domiciliaria debe ser viable en
los casos, teniendo en cuenta que esa medida no es una suspension de la
condena sino una alternativa de ésta se cumpla fuera de los
establecimientos penitenciarios. Por otro lado, la privaciéon de la libertad en
estos establecimientos puede generar un efecto adverso para los fines que
se fija y es especialmente frente al propdsito de lograr la reinsercion del
condenado.

Es menester indicar que mi poderdante cuenta con una vida laboral lo que
también hace parte del arraigo, teniendo en cuenta que trabaja en
CORPOBELLA, en donde con este empleo puede garantizar su subsistir y el
de su familia, garantizando asi el cuidado y proteccidon de su ndcleo familiar.
Como puede dilucidar su senoria esta persona ha generado actividades
dentro del marco de la legalidad, generando cuidado y manutenciéon de
su familia y retomando su caminar.

Téngase cuenta ademdads su senoria que la senora LAUREN MELISA ESLAVA
cuenta con un arraigo en la comunidad vy fijo su residencia en la direccion
cr73 c 76 asur 29 En la ciudad de Bogotd. Arraigo que garantizara que mi
prohijada la pueda cumplir la pena en su hogar y pueda mantener La
unidad familiar velando porla proteccion de su familia y garantizando a este
su minimo vital no solo de su madre si no de su hijo.
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Es de precisar que, si bien es cierto el fallador indicd que el menor hijo de mi
poderdante se encontraba con alguien que puede claramente sustentar y
cuidar el menor, no es valido lo dicho por este, tfeniendo en cuenta que no
valoré que si bien la madre de mi poderdante es una persona joven en su
edad adulta, tiene multiples padecimientos entre ellos si bien se precisa es
paciente ONCOLOGICA, gque ha tenido varios tratamientos entre ellos
cirugias constantes, que el tener a cargo al menor, le impide realizarse los
mismos y que no fiene el cuidado de su hija para los postquirugicos y
cuidado.

Es asi, que el fallador no valido dicha situacion a fondo, dejando a una
persona enferma al cuidado de un menor de escasos 3 anos, situacidon que
adolece de sentido al precisar que por esta togada se expuso la situacion
real de la madre de mi poderdante.

Ademds su senoria esta defensora solicitd al juzgador que se diera viabilidad
a la aplicaciéon al articulo 56 del cédigo penal en el cual reza “El que realice
la conducta punible bagjo la influencia de profundas situaciones de
marginalidad, ignorancia o pobreza extremas, en cuanto hayan influido
directamente en la ejecucioén de la conducta punible y no tengan la
entidad suficiente para excluir la responsabilidad, incurrird en pena no
mayor de la mitad del maximo, ni menor de la sexta parte del minimo de la
senalada en la respectiva disposicion.” Y esto en base a que su senoria, mi
poderdante a tan corta edad ha generado el cuidado y manutencion de
su familia desempenando por largo tiempo la informalidad como muchos
colombianos, si usted vislumbra su senoria ella no cuenta en el ruaf con
alguna ayuda del gobierno o cotizacion, mdaxime cuando lleva pocos dias
laborando desde su hogar, la falta de acceso laboral y educativo que es
igual a la falta de oportunidades, su senoria empuja a las personas jovenes
que como mi poderdante cometen por error estas conductas, no como
justificacion si no como resultado del abandono estatal que ha generado
dicha situacion, méxime cuando nuestro pais aun se estd recuperando de
la pandemia que hasta hace unos meses nos azoto, recordemos que fueron
las personas con informalidad las que sufrieron los vejdmenes y abandono
estatal.

Ademds, es de precisar que los grupos poblacionales en condiciones de
marginalidad se caracterizan por su escasa infraestructura urbana, asi como
las dificultades de acceso a servicios publicos y recursos que faciliten sus
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estandares de calidad de vida. Pero la marginalidad no la podemos analizar
Unicamente con los anteriores items, si no que a ello hay que sumar los
factores de desempleo o empleo informal, analfabetismo y disfuncionalidad
familiar. Todo ello genera consecuencias en la formacion psicosocial,
autoestima, habilidades cognitivas, formacion de la propia identidad vy
proceso de maduracion emocional.

Todas estas situaciones no fueron tenidas en cuenta por el fallador, maxime
cuando se desgloso las razones por las cuales era viable la concesion de la
condicion de marginalidad y la solicitud de la medida privativa de la
libertad para que cumpliera su condena en su lugar de residencia
atendiendo a esa condicidon de mujer cabeza de familia.

PETICION

Solicita esta defensa REVOQUE, la decision del fallador y se otorgue:

1. La prision domiciliaria de la cual reza el articulo 38 del Codigo Penal,
por la condicion de mujer cabeza de familia en la direccion Cr 73 C
76 A 29 sur BR CARACOLI en la ciudad de Bogotd

2. Laaplicacion al arficulo 56 del codigo penaly se conceda la situacion
de marginalidad.

Cordialmente,

EVELYN CAROLINA AVENDANO CASTRO

T.P 297.508 C.S.J

E: mail- abogadaavendanocastro@gmail.com
3005954440
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