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Doctora

MAGY MANESSA COBO DORADO
JUZGADO SEPTIMO DE FAMILIA DE CALI
E. S. D.

REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA
DEMANDANTE: MANUEL FERNANDO VAN KAN
DEMANDADA: TERESA LONDONO HINESTROZA
RADICACION: 76001311-007-2022-00003-00

ALBA ALAIS ARIAS JIMENEZ, mayor de edad y domiciliado en Cali (Valle), identificada
con la cedula de ciudadania No. 31.914.503 de Cali (V), y con T.P. No. 55.533 del
C.S.J., en ejercicio del mandato judicial que me confiere la sefiora TERESA LONDONO
HINESTROZA, identificada con la cedula de ciudadania numero 66.674.158 de
Buenaventura (V); procedo a dar contestacion el traslado de la demanda de la
referencia, excepciones, demanda de reconvencion y anexos respectivos.

Advierto al Despacho que el volumen de los anexos impide el envio en un solo correo.
ATTE,
ALBA ALAIS ARIAS J.

C.C.31.914.503
T.P:55.533 C.SJ.
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Doctora

MAGY MANESSA COBO DORADO
JUZGADO SEPTIMO DE FAMILIA DE CALI
E. S. D.

REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA
DEMANDANTE: MANUEL FERNANDO VAN KAN
DEMANDADA: TERESA LONDONO HINESTROZA
RADICACION: 76001311-007-2022-00003-00

ALBA ALAIS ARIAS JIMENEZ, mayor de edad y domiciliado en Cali (Valle),
identificada con la cedula de ciudadania No. 31.914.503 de Cali (V), y con
T.P. No. 55.533 del C.S.J., en ejercicio del mandato judicial que me confiere
la seniora TERESA LONDONO HINESTROZA, identificada con la cedula de
ciudadania numero 66.674.158 de Buenaventura (V); procedo a dar
contestacion el traslado de la demanda de la referencia, en los siguientes
términos:

A LAS PRETENSIONES:

En cuanto a las pretensiones contenidas en el escrito de demanda que hoy
descorro, manifiesto lo siguiente:

PRETENSION PRIMERA: No me opongo y aclaro: Se admite el decreto de
la CESACION DE EFECTOS CIVILES DE MATRIMONIO CATOLICO empero
advierto a la senora Juez que su decreto debe tener como fundamento las
causales 2, 3, 6, y 7 del articulo 154 del Cédigo Civil en las cuales incurrio
el demandante, siendo éstas las causales reales y por ende se debera obligar
al demandante al pago de alimentos como cényuge culpable, como se
demostrara mas adelante.

PRETENSION SEGUNDA y TERCERA: Se admiten y se aclara. Por tratarse
de PRETENSIONES CONSECUENCIALES de la anterior, se hace la misma
aclaracion: La DISOLUCION y LIQUIDACION de la sociedad conyugal VAN —
LONDONO debera decretarse acogiendo la pretension formulada en igual
sentido que la pretension principal, con base en las causales: 2, 3, 6,y 7
del articulo 154 del Codigo Civil y siendo conyuge culpable el senor
MANUEL FERNANDO VAN KAN, conforme a mi escrito de contestacion de
demanda.

PRETENSION SEXTA: ME OPONGO absolutamente a la CONDENA EN
COSTAS a cargo de mi representada; siendo acreedor a las mismas el
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conyuge culpable senor MANUEL FERNANDO VAN KAN, por lo que solicito
le sean impuestas al demandado.

Frente a la CAUSAL INVOCADA. ME OPONGO, y en su lugar solicito
DECRETAR la Cesacion de los Efectos Civiles del Matrimonio Catodlico
celebrado entre MANUEL FERNANDO VAN KAN y TERESA LONDONO
HINESTROZA, quienes contrajeron matrimonio catolico el 6 de agosto de
1999 en la Parroquia catedral San Buenaventura de Buenaventura, Valle
del Cauca, por las causales: 2, 3, 6, y 7 del articulo 154 del Codigo Civil en
las cuales incurrié el demandante:

“2. El grave e injustificado incumplimiento por parte de alguno de los conyuges de
los deberes que la ley les impone como tales y como padres.

3. Los ultrajes, el trato cruel y los maltratamientos de obra.

6. Toda enfermedad o anormalidad grave e incurable, fisica o siquica, de uno de los
conyuges, que ponga en peligro la salud mental o fisica del otro conyuge e imposibilite
la comunidad matrimonial

7. Toda conducta de uno de los conyuges tendientes a corromper o pervertir al otro,
a un descendiente, o a personas que estén a su cuidado y convivan bajo el mismo
techo.”

Para efectos de comprobacion de las causales aqui relacionadas me permito
aportar prueba las historias clinicas de la senora TEREESA LONDONO
HINESTROZA, el dictamen INFORME PERICIAL certificado expedido por el
perito Inscrito de: PESSOA VALORACIONES INTERDISCIPLINARIAS Dr.
IVAN OSORIO SABOGAL Médico psiquiatra CC 18389418 Registro medico
1267-92. En cuyo texto se destaca los siguientes apartes:

“Refiere que el senor era desinhibido en su conducta frente a su esposa y a
las hijas, que observaba peliculas pornogrdficas en lugares comunes y a
veces se masturbaba en frente de ellas.” (subrayas fuera de texto)

“IMPRESION DIAGNOSTICA

1. Sindrome de maltrato: psicolégico, fisico, sexual y econémico
2. Reaccion emocional al estrés grave

3. Distimia post evento vital estresante

4. Disfuncion de pareja severa

5. Trastorno de personalidad dependiente”

“6. cActualmente padece esta violencia patrimonial?

El ciclo de violencia no se ha roto, pues el senor MANUEL FERNANDO VAN KAN sigue
controlando sus acciones, manipulandola con amenazas de no pagar su plan médico,
su plan de datos, sus servicios, su alimentacion, el estudio de sus hijas, pagar
arriendo y sin un trabajo gue puedan incentivarla positivamente en este momento.
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(subrayas fuera de texto).

7. ¢Por sus condiciones siquicas, la seniora TERESA LONDONO HINESTROZA
se encuentra actualmente afectada en su capacidad de decision y de
empoderamiento como mujer en su relacionamiento con el senor MANUEL
FERNANDO VAN KAN?

La condicion afectiva de la paciente se encuentra alterada de forma crénica. Su
personalidad se ha visto modificada por la recurrencia de experiencias
atemorizantes, las presiones inapropiadas de las que ha sido objeto, las agresiones
y desavenencias que se hicieron rutinarias durante el tiempo de convivencia y
después de la separaciéon. La condicion de minusvalia econémica la ha obligado a
prolongar esta dindmica de solicitud de recursos en el dia a dia, lo cual la pone en
una revictimizacion y prolongaciéon de la dinamica de agresion”

10. ¢Pudo el seiior MANUEL FERNANDO VAN KAN, haber ejercido actos
tendientes a corromper o pervertir a sus hijas MICHELL e ISABELLA
FERNANDA VAN KAN LONDONO? En caso afirmativo explicar cudles y el
momento.

Al interrogar a la seniora Teresa Londorio Hinestroza y sus hijas se hace evidente
que estas fueron testigo de situaciones de agresiéon de todo tipo, que han vivido la
descalificacion hacia la madre ante las solicitudes econémicas, han sufrido las faltas
de respeto y el castigo ligados a lo econémico. Reconocer el dolor de la madre y la
limitacion que ella ha tenido ante este dominio a lo largo del tiempo era inevitable.
Fueron testigos de como su mama sufria por las amenazas, agresiones del padre y
la limitacion econémica. Cuando se es testigo de actos violentos durante gran parte
de la vida

11. Establecer danos sicologicos y psiquidatricos causados a las hijas
MICHELL e ISABELLA FERNANDA VAN KAN LONDONO a raiz del contexto de
violencia y de genero perpetrado por el senor MANUEL FERNANDO VAN KAN
al interior del nucleo familiar.

Ambivalencia afectiva hacia su padre, ya que es una figura que es amada por ser el
padre, pero odia o rechazada ante el demonio y maltrato a ellas y a su madre.
Sintomas depresivos en las hijas ante la situacion de conflicto entre los padres y la
poca seguridad que estan sometidas ante la no garantia de sus recursos los cuales
son movidos por la voluntad del padre como medio de agresién a ella y su madre.”

PETICION:

Con fundamento en la prueba documental, las historias clinicas adjuntas y
el informe pericial:

1. SOLICITO a la senora Juez, valorar la responsabilidad en cabeza del sefior
MANUEL FERNANDO VAN KAN en el quebrantamiento de la vida en comun.
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2. Establecer las consecuencias patrimoniales, a cargo del conyuge
culpable, consecuencias sancionatorias que solo las puede proponer la
conyuge inocente en este caso mi representada como lo demostraré en el
acapite de pruebas con el DICTAMEN PERICIAL allegado, en el cual se logra
definir la actual vigencia y efectos del maltratamiento y trato cruel, la
VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, PATRIMONIAL, asi como determinar
el CAUSANTE o generador de la misma, situacion que subyace actualmente
de distintas maneras y a la que esta expuesta mi prohijada; por lo que al
demandante le corresponde pagar los alimentos a favor de la senora
TERESA LONDONO HINESTROZA como sancion.

3. Solicito SE CONDENE EN COSTAS al demandante.

4. Como consecuencia de lo anterior fijese cuota de alimentos a favor de
la sefiora TERESA LONDONO HINESTROZA la suma de TRES MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS M/L. ($3.258.000); los
cuales se encuentran certificados por el Contador Luciano Silva Morales,
con C.C.14.973.299 y T.P.48453-T. En ese sentido se da cumplimiento al
numeral 1, del articulo 397 del Coédigo General del Proceso, estando
acreditada la cuantia de las necesidades de alimentos de la senora TERESA
LONDONO H.

5. PETICION SUBSIDIARIA: En el evento de no prosperar la solicitud
anterior hasta emitir el fallo que ordene los definitivos, solicito FIJAR
PROVISIONALMENTE a favor de la conyuge TERESA LONDONO
HINESTROZA, fijacion la cual segun el numeral 1 del articulo 397 del CGP.
no requiere acreditacion de la cuantia.

Frente a los HECHOS CONSTITUTIVOS: Por ser varios los hechos
narrados se contestan uno por uno, anticipando que éstos no son ciertos.
Las afirmaciones que describe la apoderada del demandante son totalmente
ajenas a la realidad de los hechos como se demostrara en su momento.

1. No es la senora Teresa Londono Hinestroza, quien solicito a Manuel
Fernando Van Kan, no volver a pernoctar en el hogar. Tras la radicacion de
una citacion ante la Comisaria Quinta de Familia de Siloé, por parte del
sennor VAN KAN a mi representada para regular las visitas de sus hijas
MICHELLE FERNANDA E ISABELLA FERNANDA VAN LONDONO (mayores
de edad); se presentd a la citacion mi prohijada el 19 de septiembre de
2019, los funcionarios y Comisaria observaron a la senora TERESA
LONDONO HINESTROZA presentarse muy decaida y fragilizada con un
notorio dolor en sus brazos y apenas si podia mantenerse en pie por lo que
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la entrevistan a solas ante la insistencia del delegado de Casa Matria y la
Comisaria de Familia, visiblemente preocupado al ver a la sefiora Teresa en
ese estado, el senor VAN KAN la tomaba fuertemente del brazo haciéndole
dano intentando sacarla del lugar queriendo retractarse de la citacion,
manifestandole que dejaran todo asi, que arreglaran en casa, sin embargo
la seniora en total indefension y sin saber qué hacer, al ser interrogada por
la senora Comisaria sobre qué le ocurria, ella (donia Teresa) rompio en llanto
y los funcionarios pudieron ver los diversos golpes que presentaba en su
cuerpo, pechos, brazos amoratados y bastante lastimados, se constato
ademas que la senora Teresa habia sido golpeada sobre la protesis de seno
que tiene por haber padecido una mastectomia por Cancer; lo cual era
motivo suficiente para brindar inmediata proteccion al quedar al
descubierto ésta especial condicion de vulnerabilidad de la dama, frente a
su agresor. De inmediato retiraron al senor VAN KAN y le ofrecieron
proteccion a la victima y algunas garantias mientras ella se encontraba
devastada en estado de panico, temblando, quebrada en total llanto por el
miedo descomunal de las consecuencias que esto le generaria. Le ordenaron
valoracion inmediata por Medicina Legal y le convencieron el por qué debia
denunciar e informar lo sucedido pues un dia que pasara era un dia sin
huellas. De estos hechos obra soporte documental que se anexa.

Separaron al senor VAN KAN del sitio, y le hicieron firmar el compromiso de
no agresion el cual acepto, le conminaron provisionalmente para que no se
le acercara y que guardara distancia de la vivienda de la sefiora.

2. No es cierto que la sefiora LONDONO definiera el régimen de visitas a
las hijas, el régimen de visitas fue establecido por la Comisaria de Familia,
en la citada actuacion de la cual existe prueba suficiente y se aporta al
plenario punto que se desarrolla mas adelante. Lo anterior se colige del
siguiente texto emitido de del Juzgado Once de Familia:

“JUZGADO ONCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI Rad. No. 76001-31-10-
011-2020-00038-001 INTERLOCUTORIO No. 463 Segunda Instancia Santiago
de Cali, julio primero (01) de dos mil veinte (2020)

“De igual manera se confirma la decisiéon acogida en cuanto a las visitas, tal como
fue referido por la Comisaria de Familia hasta tanto la adolescente Michelle
Fernanda Van Londonio haya iniciado tratamiento psicolégico para fortalecer la
relacion paterno filial, dado que la misma refiere no querer tener acercamiento con
su progenitor, decision que debe ser tenida en cuenta atendiendo que en la
actualidad la misma cuenta con 17 anios de edad, por lo cual debe respetarse y darle
prioridad a su manifestacién, de conformidad con lo sefialado en el articulo 26 del
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codigo de la Infancia y la adolescencia en concordancia con el articulo 12 de la
Convencioén de los derechos de los nirios”

“DECISION
Por lo expuesto, el Juzgado Once de Familia de Oralidad de Cali,

RESUELVE:
PRIMERO. -MODIFICAR el punto 1) de la parte resolutiva de la Resolucion Nro. 0257-
2019 del 27 de diciembre de 2019, emitida por la Comisaria Quinta de Familia de
Cali, en el sentido de CONMINAR al serior MANUEL FERNANDO VAN KAN, a fin de
que cese todo tipo de agresiones fisicas o verbales en contra de la seniora TERESA
LONDONO (Articulo 2 de la Ley 575 de 2000, 5 de la Ley 294 de 1996 y 17 de la Ley
1257 de 2008)
SEGUNDO. - MODIFICAR el punto 2) de la parte resolutiva de la Resoluciéon Nro.
0257-2019 del 27 de diciembre de 2019, en el sentido de ORDENAR a MANUEL
FERNANDO VAN KAN no ejecutar actos de maltrato verbal, fisico, psicolégico en
contra de la serniora Teresa Londono Hinestroza (Articulo 2 de la Ley 575 de 2000, 5
de la Ley 294 de 1996 y 17 de la Ley 1257 de 2008) 2020-00038 Pdagina 12
TERCERO. CONFIRMAR en todo lo demds la Resolucién Nro. 0257-2019 del 27 de
diciembre de 2019 emitida por la Comisaria Quinta de Familia Casa de Justicia de
Siloe.
CUARTO. En firme este proveido devolver las presentes diligencias a la Comisaria
Quinta de Familia Casa de Justicia Siloe, para los fines pertinentes.”

3. No es CIERTO que desde el 30 de julio de 2018 el demandado no volvio
a convivir bajo el mismo techo con la sefiora TERESA LONDONO. La fecha
de los mas agresivos sucesos y lesiones fisicas contra la senora TERESA
fueron el 19 de septiembre de 2019 y aun durante ese resto de ano ingresoé
el demandante al apartamento de forma violenta a acceder sexualmente y
agresivamente a la sefiora TERESA LONDONO H. de igual forma las
Resoluciones y Conminaciones de la Comisaria Quinta de Familia asi lo
comprueban, al igual que las Historias Clinicas. El senor Van Kan ingreso
al domicilio de la senora Londono teniendo prohibido el acceso y de nuevo
propicié actos violentos verbales y fisicos sobre la sefiora LONDONO,
teniendo que intervenir los guardas de seguridad del condominio.

4. No es cierto. No son ciertas las fechas ni los hechos narrados. Por la
misma situacion ocurrida ante la Comisaria de Familia de Silo€, es el senor
Van Kan quien CITA a mi representada para regular visitas el 19 septiembre
de 2019, pero terminé la citaciéon evidenciando OTRA GRAVE SITUACION el
maltrato fisico sobre la citada sefiora LONDONO H. y era que diez (10) dias
antes su esposo le habia propiciado una fuerte golpiza, por lo que ella se
vino a Cali al médico y a tratar de recuperarse y a esconderse. El senor Van
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Kan laboraba para esa fecha en Buenaventura y ahi también tenian un
apartamento donde convivia la pareja.

Es el senor Van Kan quien se ha dedicado sistematicamente a afectar su
relacion con sus hijas, por lo cual éstas debieron ser intervenidas por ICBF,
una de ellas expresO estar interesada en suicidarse, después de las
agresiones de septiembre de 2019 era obvio que las menores al ver a su
madre desvalida, maltratada, golpeada fisicamente, se rehusaran a ver a su
padre dado que ellas eran también victimas del maltrato sicologico,
manipulacion, amenazas etc. que vivian en familia; por lo que se negaban
a recibirlo, todas tenian miedo.

5.No es cierto. El senor VAN KAN llama cuando desea a sus hijas y es obvio
que no las frecuenta como antes porque en la actualidad ambas son
mayores de edad, residen en la ciudad de Bogota donde adelantan estudios
de Medicina en la Universidad El Rosario. Por el costo de la carrera y la
estancia fuera de casa es apenas logico que deban comunicarse por correo
electronico, o por teléfono, porque éste les exige facturas de los gastos
minimos en que incurren, no libera ninguna suma que no esté soportada en
facturas. Los comunicados con esta informacion los ha exigido el
Demandante y asi mismo les envia constantemente los gastos en que incurre
por su manutencion.

6. No es cierto. El distanciamiento de la Familia no es total, el acoso, el
maltrato, la violencia econémica que de manera continua ejerce sobre la
sefiora TERESA LONDONO H y sobre sus hijas, hace que permanezca en
contacto con su victima. La convivencia se encuentra claramente
interrumpida porque ya después del 2020 se hizo intolerable y mi prohijada
exigio a los porteros de la Unidad Residencial impedir el acceso al
demandante; quien no conforme con las decisiones de la Comisaria de
Familia en términos de la conminacion, distanciamiento, alimentos, visitas,
frente a las agresiones fisicas y psicologicas, apela la Resolucion
Interlocutoria y en segunda instancia conoce el Juzgado Once de Familia de
Cali.

Frente a los HECHOS en que se fundan las PRETENSIONES:
AL HECHO PRIMERO: Es cierto.
AL HECHO SEGUNDO: Es cierto.
AL HECHO TERCERO: Es cierto.
AL HECHO CUARTO: Es cierto.
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AL HECHO QUINTO. Es cierto y aclaro. El senior VAN KAN es el proveedor
unico de su familia por cuanto esta en capacidad de hacerlo, desde el afio
2010 existio un acuerdo expreso por parte del demandante y de tacita
aceptacion por la senora Teresa, asi como existen (correos y
comunicaciones via WhatsApp)donde el senor VAN KAN, acepta y realiza
pagos todos por conceptos de manutencion, educacion, sostenimiento, y
envia la relacion de gastos y pagos que efectua a sus hijas, pagos que han
sido aceptados por el mismo demandante en virtud del precitado acuerdo
tacito y expreso; se llego al acuerdo que la sefiora TERESA LONDONO H.
no trabajaria mas aun siendo abogada, el senor VAN KAN propuso que
atendiera a las menores ademas por su estado de salud después de una
enfermedad catastrofica del cual sobrevive pero esto la hace muy vulnerable
(Cancer de mama) por lo que se vio obligada a bajar el estrés laboral que
demanda la profesion.

Ahora bien, sobre la capacidad economica del demandante constituyen
plena prueba las relaciones de pagos efectuadas por el seior Van Kan entre
las cuales aporté a este proceso algun estado de cuenta; existe suficiente
prueba con los pagos que él mismo acredita de las matriculas universitarias
en la facultad de medicina de ambas hijas, en la ciudad de Bogota
Universidad EL ROSARIO. De igual forma asi lo acredita el pago de la cuota
de administracion del apartamento ubicado en la Unidad Residencial Los
Fundadores Cali, Cooperativa Multiactiva en la cual el asociado titular es el
senor MANUEL FERNANDO VAN KAN siendo éste el lugar donde vive auin la
familia y a donde retornan como hogar permanente sus hijas cada puente
festivo pues ahi reside la sefiora TERESA LONDONO HINESTROZA.

El sefior Van Kan provee las necesidades de sus hijas y de la sennora TERESA
LONDONO H. por cuanto ejerce como profesional de la ingenieria, asi como
otros ingresos como lo refleja la Declaracion de renta del ano 2015, la cual
refleja el manejo de dinero en bancos, CDTS, ahorros en el fondo de
empleados de la Sociedad Puertos de Colombia. Hoy dia MANUEL
FERNANDO VAN KAN continua su vida y los pagos de sus obligaciones,
habida cuenta que €l era quien manejaba los dineros que percibié6 durante
su vida activa profesional la sefiora TERESA LONDONO H. como abogada
de diversas entidades antes de enfermar del cancer de mama, pues también
ha sido victima de violencia patrimonial por cuanto el senor VAN KAN
siempre le hizo creer a su esposa que ella no estaba apta para administrar
dinero.
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Al HECHO SEXTO: NO le consta a mi cliente, los gastos pueden ser
superiores. Revisado el numeral anterior en cuanto a los gastos es oportuno
senalar que no se hace relacion a la cobertura en SALUD COOMEVA ORO
medicina prepagada, la cual sin lugar a dudas tiene un costo que debe
seguir asumiendo el demandante, dada la situacion patologica de caracter
permanente que durante el de matrimonio fue adquirida por la senora
TERESA, tal como es la enfermedad infecto contagiosa de HERPES
GENITAL, cuyo directo responsable es el demandante como consta en la
Historia Clinica, como bien se sabe el herpes genital no se puede curar
solo mantener con prescripcion de medicamentos antivirales permanentes
(Aciclovir y otros medicamentos relacionados) que pueden aliviar el dolor
y la molestia, pero no curarlo definitivamente. En razén a lo anterior se
itera al Despacho que requiere mi poderdante la prestacion del servicio de
salud de COOMEVA ORO; medicina prepagada, adicional a todo el
antecedente hago obrar al plenario las respectivas historias clinicas, con las
prescripciones y preexistencias con las cuales no las asume otra entidad de
llegar a ser excluida del plan familiar de Coomeva. En igual sentido, aunque
bajo apremio indadmisorio ha declinado la apoderada del demandante a la
pretension 4% y 5%, se deja plenamente establecidas las circunstancias por
las que atraviesa mi prohijada no solo de salud fisica sino psicologica las
cuales le impiden reasumir su vida laboral, y los danos, agresiones,
maltrato, ultraje y trato cruel recibidos por el demandante la hacen
merecedora de los alimentos sancion. En dictamen pericial, e informes
clinicos queda certificados que:

a. No labora profesionalmente, no pudo volver a ejercer su profesion de
abogada.

b. La sefiora TERESA LONDONO H. NO se encuentra en capacidad laboral
asi lo registran sus historias clinicas y psiquiatricas.

c. La sefiora TERESA LONDONO requiere de la continuidad de atencion por
medicina PREPAGADA COOMEVA ORO pues su historia clinica registra
entre otras enfermedades las siguientes

- Ojo con GLAUCOMA ABIERTO: CON ANTECEDENTE DE
IRIDICTOMIAS EN AMBOS OJOS PARA PERMEAR CAMARAS
PORQUE YA SE ESTABAN CERRANDO.

- HERPES GENITAL

- En la H.C. APARECE CITAS DE CONTROL POR MEDICINA
PREPAGADA permanentes.

- DEFICIENCIA DE CALCIO: Como consecuencia de la medicacion los
primeros 10 anos para el cancer porque indujeron la menopausia
precoz a los 38 anos, dejo de producir colageno, hay un riesgo grande
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de cancer de utero porque presenta sangrados que al ginecologo le
prescribe medicamentos de un especial costo, que no afecten el
sistema hormonal ej. Calcio de alto costo; control permanente por
medicina interna por dolor o6seo, colageno para dolor articular y
sustituir el colageno perdido por las quimioterapias, estos
medicamentos son de por vida.

- Se acredita con las formulas médicas los requerimientos de la sefiora
LONDONO HINESTROZA como PACIENTE QUE REQUIERE
CONTROLES PERMANENTES, DE ONCOLOGIA

- OFTALMOLOGIA Y GINECOLOGO POR EL HERPES Y SANGRADOS.
Anexos como pruebas: Historia clinica oftalmolégica,
ginecologica.

AL HECHO SEPTIMO: Es cierto.

AL HECHO OCTAVO: NO le consta a mi cliente, que se pruebe la falta o
carencia de ingresos. El senor VAN KAN es quien provee los alimentos y
sustento de su familia, por la condicion de salud y total dependencia
econémica de la sefiora TERESA LONDONO H. asi mismo por cuanto sus
dos hijas, se dedican a estudiar sus respectivas carreras profesionales
ambas estudian medicina como lo anoté inicialmente.

> Para demostrar la capacidad economica del demandante me
permito referir que lo arrojado por el motor de busqueda google da
cuenta de la ocupacion profesional del demandante:

https://www.google.com/search?q=MANUEL+FERNANDO+VAN+KAN&oq=
MANUEL+FERNANDO+VAN+KAN&aqgs=chrome.69i157j35i39j69i16013.6560j
0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8

CAPTURA DE PANTALLA:
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> Perfil Linkedin:
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» De igual forma el senor VAN KAN continua su vida profesional de nivel
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Otro aspecto que amerita analisis sobre la capacidad de pago de alimentos
del senor VAN KAN es que ante la Cooperativa de vivienda Multiactiva Los
Fundadores, de la cual el demandado es asociado y donde reside la
demandada y sus hijas cuando vienen a Cali; que ademas es el domicilio de
la senora Teresa Londono, el demandado enviéo actualizacion en
cumplimiento del SARLAFT (Sistema de Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo), sobre sus ingresos
durante el ano 2021.

AL HECHO NOVENO: ERRONEAMENTE No es un hecho es una
PRETENSION la cual deliberadamente incluy6é como un hecho la apoderada
del demandante cuando en el auto de inadmision se obligd a subsanar
habiendo declinado a la PRETENSION 42 Y 5% de su escrito de demanda
inicial. De igual forma al ser una PRETENSION que fue inadmitida por el
Despacho ME OPONGO a ella y al hecho con el que se busca confundir a la
senora Juez.

AL HECHO DECIMO: No es cierto, mi representada no esta en capacidad
de suministrar suma alguna dada su situacion de salud fisica y emocional
y por no encontrarse laborando ademas que las causales de divorcio son
imputables al demandante lo cual da lugar a los alimentos sancion. En
Historia clinica psiquiatrica, sicologica, el informe pericial; se encuentra
plenamente identificada su imposibilidad de ejercer o laborar de la senora
TERESA LONDONO.

AL HECHO ONCE: NO ES CIERTO. En un intento por demostrar la causal
invocada No.8 del Art.154 del C.C. la apoderada del demandante confunde
fechas, domicilio de senor VAN KAN, indicando que esta fuera del hogar y
no logra coincidir con las Resoluciones Administrativas de la Comisaria
Quinta de Familia de Siloé€, ni con la doble instancia ante el Juzgado 11 de
Familia.

Procedo a explicar con exactitud las fechas y los motivos que precedieron y
motivaron la ausencia del hogar por parte del demandante senor MANUEL
FERNANDO VAN KAN.

El demandante NO DECIDE voluntariamente salir del hogar, esta situacion
fue producto de la decision de autoridad competente como consta en la
Sentencia de segunda instancia por parte del TRIBUNAL SUPERIOR SALA
DE FAMILIA y del Juzgado 11 de familia que conocio del caso en comento.
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El sennor VAN KAN es quien ha ejercido «violencia intrafamiliar», debiendo
acudir mi representada a responder la citaciéon que éste le hiciera ante la
Comisaria Quinta de Familia de Cali. Con fecha septiembre 26 de
septiembre de 2019, fecha en que le otorgaron medida de proteccion a mi
representada.

En atencion a la solicitud anterior mediante auto interlocutorio No 2501 del
26 de septiembre de 2019, de la Comisaria de Siloé apertura la diligencia
de medida de proteccion, “conminando de manera provisional al sernor
Manuel Fernando Van Kan, para gue se abstuviera en lo sucesivo de ejecutar
cualqguiera acto de violencia, agresion, maltrato, amenazas U ofensas en
contra de la solicitante, ordenando oficiar a la estacion de policia el Lido para
qgue se brindara la respectiva proteccion policiva, a la vez fijo fecha para la
celebracion de audiencia”. . Tomado del INTERLOCUTORIO No. 463
Segunda Instancia Santiago de Cali, julio primero (01) de dos mil veinte (2020)
JUZGADO ONCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI Rad. No. 76001-31-10-011-
2020-00038-001. Anexo como pruebas.

Inconforme con la decision del Juzgado Once de Familia el senor VAN KAN
instaura una ACCION DE TUTELA en contra de la decision judicial
aduciendo que por culpa de la misma perdié autoridad sobre las hijas, del
escrito conoce el TRIBUNAL SUPERIOR DE CALI SALA DE FAMILIA
RADIC:76 001 22 10 000 2020 00067 00 Mag. Ponente: JESUS EMILIO
MUNERA VILLEGAS, el cual NIEGA el amparo constitucional soportado en
la prevalencia de la PERSPECTIVA DE GENERO como criterio orientador de
la administracion de justicia, las Convenciones y tratados internacionales,
de derechos humanos, la ley, la jurisprudencia en materia de proteccion de
la mujer, resaltando enfaticamente los derechos de las mujeres victimas de
la violencia reconocidos en la Ley 1257 de 2008, ANEXO TUTELA: Radic:
76 001 22 10 000 2020 00067 00 como pruebas.

En diversas oportunidades se registra en el domicilio de la pareja ubicado
en la Unidad Residencial Los Fundadores, intentos de ingreso al mismo,
agresiones a los guardas de seguridad, escandalos, en porteria y ventanas
del antejardin de la sefiora TERESA LONDONO, por parte del sefior VAN
KAN. (ver minuta de guardas) ANEXO como pruebas.

Evidencias del maltrato fisico se constatan con la Historia Clinica de
atencion en la Fundacion Valle del Lili el 09/09/2019 en el que indican que
acude por control de traumas en mamas y miembro superiores padecidos
hace 10 dias en situacion de violencia intrafamiliar hecho que es referido
como antecedente en la valoracion de medicina legal el 27/09/2019
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otorgando incapacidad temporal de 10 dias desde la fecha de las lesiones
(fl.31-32) Ante el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses fue
valorada por las agresiones fisicas. ANEXO como pruebas.

En adelante después de las decisiones de la Comisaria, el Juzgado 11 de
familia y el Tribunal Superior, el demandante ha continuado toda suerte de
manipulacion y maltrato verbal, telefonico, ejerciendo violencia patrimonial
infligiendo actos de presion sicologica y violencia econémica sobre todo el
grupo familiar siendo mas evidente sobre su conyuge a quien maltrata
verbalmente via telefonica y le amenaza con quitarle todo apoyo econémico,
alimentos, seguridad médica auin a sabiendas de su enfermedad reviste un
riesgo latente; incumple asi con los deberes que la ley le impone como
conyuge teniendo en cuenta que su vinculo sigui6 vigente durante todo el
tiempo hasta la fecha; por lo que los alimentos de la conyuge tienen el
caracter de obligatorios y éste empezo a incumplir con ellos, como uno de
los deberes que la ley le impone como conyuge.

Mediante la Resolucion Nro. 0257-2019 del 26 de febrero de 2019 se decreto
medida definitiva de protecciéon consistente en CONMINACION para ambas
partes, para que a partir de la fecha se abstuvieran de ejecutar actos de
maltrato verbal, fisico, psicolégico o cualquier conducta similar al hecho de
la queja que afecte a cualquiera de las partes; asi mismo se ordené régimen
de visitas y alimentos fijando la suma de tres millones de pesos ($3.000.000)
a partir de enero de 2020, a favor de Michelle Fernanda Van Londono,
cancelados en cuenta del BBVA a nombre de la senora Teresa Londono
Hinestroza, decision que fue impugnada por ambas partes. Por lo que
conocio del caso el Juzgado 11 de Familia de Cali.

La imposibilidad de llegar a un acuerdo de divorcio con el demandado se
debe al temor que le representa en la actualidad el senor VAN KAN a la
senora Teresa Londono pues todo el tiempo la intimida diciéndole que la va
a sacar a la calle, que le devuelva el apartamento, que no le dara mas para
la comida y en efecto a la fecha ha presentado mora en el pago de servicios
publicos asi como en el pago oportuno de alimentos congruos para la senora
Teresa Londono H. que no labora por razones de su estado de salud como
consta en las historias clinicas que aporto a esta contestacion, adicional a
lo anterior porque a su edad no la reciben en ninguna firma de abogados ni
empresa del Estado o privada. Existe en la historia clinica sicologica y
psiquiatrica de la senora Londono Hinestroza consignados los reportes de
los actos violentos fisicos, generadores directos del temor, lo cual significa
que es un TEMOR FUNDADO, el aqui demandante esta en abierta negacion
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a proveer una suma de alimentos que satisfagan la necesidad, nutricional y
basica de la senora LONDONO.

Respecto de la cuota de alimentos de las hijas MICHELLE FERNANDA VAN
LONDONO e ISABEL FERNANDA VAN LONDONO, ambas mayores de edad,
pese a ser objeto de otro proceso, existe el mismo temor que retire el apoyo
a sus hijas aun a sabiendas que se encuentran actualmente vinculadas
académicamente a la Universidad del Rosario como estudiantes de la
facultad de medicina, matricula que ha cubierto el demandante quien
manifiesta que carece de recursos con lo cual ejerce todo tipo de presiones
sobre sus hijas abusando del estado de dependencia economica por lo que
se encuentran todas las mujeres de este grupo familiar en una verdadera
crisis emocional de maltrato sicologico, verbal por parte del demandante.

EXCEPCIONES
1. INEXISTENCIA DE LA CAUSAL INVOCADA.

Propongo como excepcion de mérito la inexistencia de la causal de
divorcio Invocada imputable a la parte demandada. La hago consistir en
que el demandante MANUEL FERNANDO VAN KAN invoca la causal 8 del
Art. 154 del Codigo Civil, “8. La separaciéon de cuerpos, judicial o de hecho, que
haya perdurado por mds de dos anos.”, para pedir que se declare la cesacion
de los efectos civiles del matrimonio y el divorcio, sin embargo, la historia
clinica de la Fundacion Valle del Lili, de fecha 09/09/2019, evidencia el
maltrato fisico de la sefiora LONDONO HINESTROZA, asi como la
Resolucion Nro. 0257-2019 del 26 de febrero de 2019 de la Comisaria
Quinta de Familia, nos permite concluir que esta causal seria imputable al
demandante quien ha incurrido en ultraje, maltrato fisico y sicologico;
relaciones extramatrimoniales de las que fue objeto de reclamacion como
consta en la historia clinica, por parte de su conyuge y lo que desato las
graves consecuencias aqui narradas.

El senior VAN KAN en el afno 2019 fue conminado por orden de la Comisaria
de Siloé, mediante Resolucion Nro. 0257-2019 del 26 de febrero de 2019,
mediante medida de proteccion a favor de la sefiora TERESA LONDONO
HINESTROZA, este ultimo hecho seria el acontecimiento apenas tolerable
por la demandada, el cual dejo mayor trazabilidad de los ultrajes de ella y
su grupo familiar compuesto por sus hijas, pues durante muchos anos
madre e hijas se vieron sometidas a la voluntad y mandato de su padre y
esposo, quien las vigilaba con camaras instaladas al interior del
apartamento, tenia conectados todos los correos y numeros telefénicos a su

16
ALBA ALAIS ARIAS J.
ABOGADA- CRA 61 9-99 AP. Q402 FUNDADORES CALI -
business.and.law@hotmail.com
CEL: 3218170951



mailto:usiness.and.law@hotmail.com

Contestacion- Excepciones —
17cesacion Efectos Civiles Matrimonio Catélico.
Van Kan Vs. Londorio Hinestroza

numero y correo, obligaba a las menores a tomar la ducha con la puerta del
bano abierta, el demandante agredi6 a su consorte de diversas formas
sometiéndola a su dependencia manipulacion e invisibilizacion. AUn en
vigencia de la prohibicion de la Comisaria de Familia el demandante
incumpli6 dicha orden irrumpiendo violentamente en porterias de la Unidad
Residencial del domicilio familiar y continué ingresando, golpeod
violentamente a la sefiora una vez mas a la sefiora LONDONO, la sujeto por
el cuello contra la pared, la accedi6 violentamente, la traté6 de forma soez,
con palabras como “perra, hijueputa...” propiciandole mas dano fisico y
emocional en sus manos, cuello, partes intimas, etc.

Como lo registra la providencia del Juzgado 11 de Familia, la senora
TERESA LONDONO HINESTROZA ha sido victima de forma reiterada de
VIOLENCIA DE GENERO, por parte del demandante MANUEL FERNANDO
VAN KAN, por lo que sus propias hijas se han negado a tener cercania con
€l dado el temor que les ha infundido a lo largo de su vida. anexo como
prueba.

El demandante ha incumplido con las obligaciones de esposo, companero,
como es el de velar por el bienestar de su esposa, asi como brindar el apoyo
auxilio en momentos de enfermedad grave, por el contrario, ejerce violencia
patrimonial lo cual diezma cada dia la calidad de vida de la senora
LONDONO H.

Por lo anterior, si bien pareceria logico invocar la causal 8?. del articulo 154
del C.C., porque en efecto hay una separacion de cuerpos, la misma es el
originada por los malos tratos de obra, palabra, psicologicos y resultado de
la CAUCION que le impuso la COMISARIA DE SILOE por la VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR que €l mismo sefior MANUEL FERNANDO VAN KAN
provocara y que logréo demostrarse por parte del Juez de Familia
determinando de forma contundente quien realmente era la parte mas
afectada y vulnerable ante estos hechos.

Seniora JUEZ, con el debido respeto, repito que no se debe pasar por alto la
decision del Juzgado 11 de familia:

“el Juzgado Once de Familia de Oralidad de Cali,
RESUELVE:

PRIMERO. -MODIFICAR el punto 1) de la parte resolutiva de la Resolucién Nro.
0257-2019 del 27 de diciembre de 2019, emitida por la Comisaria Quinta de
Familia de Cali, en el sentido de CONMINAR al senior MANUEL FERNANDO
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VAN KAN, a fin de que cese todo tipo de agresiones fisicas o verbales en contra
de la sefiora TERESA LONDONO (Articulo 2 de la Ley 575 de 2000, 5 de la
Ley 294 de 1996 y 17 de la Ley 1257 de 2008)

SEGUNDO. - MODIFICAR el punto 2) de la parte resolutiva de la Resolucién
Nro. 0257-2019 del 27 de diciembre de 2019, en el sentido de ORDENAR a
MANUEL FERNANDO VAN KAN no ejecutar actos de maltrato verbal, fisico,
psicolégico en contra de la sefiora Teresa Londono Hinestroza (Articulo 2 de
la Ley 575 de 2000, 5 de la Ley 294 de 1996 y 17 de la Ley 1257 de 2008)
2020-00038 Pagina 12

TERCERO. CONFIRMAR en todo lo demas la Resolucién Nro. 0257-2019 del
27 de diciembre de 2019 emitida por la Comisaria Quinta de Familia Casa de
Justicia de Siloé. ”...

Por lo anteriormente expuesto es el demandante quien se ha sustraido a
sus obligaciones de velar por el bienestar sicolégico, fisico y econéomico de
su esposa y companera de vida, ademas de la consumacion de relaciones
extramatrimoniales las cuales se infieren dado el contagio de la enfermedad
venérea HERPES GENITAL a la sefiora LONDONO H. por el demandante; lo
que conlleva al incumplimiento por parte del senor MANUEL FERNANDO
VAN KAN, de sus obligaciones de conyuge, razon por la cual, al otorgarle
credibilidad se estaria beneficiando de su propia conducta, repito siendo
responsable de la ruptura de la relacion matrimonial.

2. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA: La hago
consistir en que durante toda la vigencia de la relacion matrimonial mi
cliente no ha dado lugar al divorcio constituyéndose en conyuge culpable el
senor VAN KAN; mi cliente no ha incurrido en causal alguna que dé lugar
al decreto de la Cesacion de los Efectos Civiles del Matrimonio VAN -
LONDONO; a través de los hechos narrados en mi escrito de contestacion
de la demanda dejo plenamente establecido que mi cliente ha sido
maltratada, violentada, cruelmente psicologica y fisicamente por el
demandante; endilgandole falsedades y a lo largo de su vida generandole
“culpabilidad” de su actitud y conducta irascible; la ha amenazado con
sacarla a la calle y dejarla sin servicio médico, salud y comida, con lo cual
los niveles de estrés y ansiedad deterioran dia a dia a la seniora TERESA
LONDONO HINESTROZA. El informe Pericial presentado por la demandada
acredita su estado de salud e incapacidad para retornar a la vida laboral.
Es mi cliente quien se encuentra en circunstancias de mayor fragilidad por
las causales antes expuestas.
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Al respecto la Corte se ha pronunciado de la siguiente forma: “..El pasado
21 de junio de 2017, la Corte Constitucional, mediante sentencia C-394, con
ponencia de la magistrada Diana Fajardo Rivera, decidié sobre una accién de
inconstitucionalidad presentada en contra de la expresion “por el conyuge que
no haya dado lugar a los hechos que lo motivan”. Esta, contenida en el articulo
156 del Cédigo Civil, se refiere a que seis de las nueve causales de divorcio,
denominadas - “causales subjetivas”-, unicamente pueden ser invocadas por
el llamado “cényuge inocente”, en contraposicion al “conyuge culpable”, quien
no esta facultado para hacerlo, toda vez que con su actuar es quien da lugar
a los hechos que motivan esas causales...”

El fallo anterior deja de presente quienes estan legitimados para iniciar, o
demandar el divorcio/ la Cesacion de Efectos civiles.

3. CAPACIDAD ECONOMICA DEL DEMANDANTE PARA ASUMIR LAS
OBLIGACIONES ALIMENTARIAS para con la demandada e hijas.

La carta de desvinculacion empresarial del senor VAN KAN, no es prueba
suficiente de incapacidad economica para brindar alimentos ni mucho
menos para cumplir con los alimentos sancion; no logra probar el
demandante que no posee los recursos suficientes para cumplir con este
cargo; por el contrario, las relaciones continuas de pagos ejecutados
prueban el acceso a los recursos que pretende negarse a pagar. Sillegase a
probarse por parte del demandante que no tiene vinculacion laboral, lo
anterior no le impide al demandante asumir su obligacion alimentaria no
solo por las altas calidades profesionales del demandante que le
permiten acceder a un trabajo en su sector de la ingenieria con facilidad,
sino por cuanto su elevado nivel de compromisos asumidos
académicamente con sus hijas, dejan ampliamente reflejado el acceso del
demandante y manejo de dinero para cubrir sus obligaciones. En el
Interlocutorio del Juzgado Once de Familia se dejo expresamente
consignada la suma que devengaba el senor MANUEL FERNANDO VAN
KAN: “El sefior Manuel Fernando en escrito remitido de manera inicial al correo
electrénico del juzgado el dia 11/03/2020 y posteriormente de manera fisica el
13/03/2020, aporta certificado laboral de la Sociedad Portuaria de Buenaventura
en la que se indica que devenga un salario integral de $11.412.000°°...”
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4. VIOLACION DE LOS DERECHOS PREFERENTES DE LA SENORA
TERESA LONDONO HINESTROZA, POR PARTE DEL SENOR MANUEL
FERNANDO VAN KAN, AL AMENAZAR CON EXCLUIRLA DEL SERVICIO
DE SALUD.

Ante las dificultades que le implica a la sefiora ser recibida por otra entidad
de SALUD, dadas las pre-existencias y multiples patologias, asi como
continuar asistiendo a TERAPIA PSICOLOGICA y atencién por
PSIQUIATRIA, presentado recientemente comportamientos ansiosos, tales
como insomnio, depresion inseguridad; todo lo cual conlleva al menoscabo
de su calidad de vida; se configura no solo via excepcion la inminente
proteccion al derecho constitucional a la vida digna y a la salud; que en el
peor de los casos de negar su acceso a la medicina prepagada estariamos
ante una clara violacion a los derechos fundamentales de la demandada.

Por lo anterior solicito DECLARAR PROBADAS LAS EXCEPCIONES
PROPUESTAS.

PRUEBAS
Téngase como pruebas de la parte demandada, las siguientes:
DOCUMENTALES

Registro civil de matrimonio de los consortes.
Registro civil de nacimiento de mi poderdante.
Registro civil de nacimiento de las hijas de la pareja.
Historia Clinica de: Cirujano oncolégico Dr. Bonilla.
Historia Clinica de: Oncoéloga clinica Dra. Zambrano.
Historia Clinica de Ginecologia: Dr. Sejnaui.
Historia Clinica de Cirujana Reconstructiva: Dra. Dorado
Historias Psiquiatricas de la EPS y Medicina Prepagada
Historia Clinica de Psicologia EPS y Medicina Prepagada
Informe de Medicina Legal
Formulas y medicamentos
Historia Clinica Oftalmologica.
. Resolucién de la Comisaria de Familia de SILOE
Sentencia Interlocutoria del Juzgado 11 de Familia de Cali
Sentencia de TUTELA del Tribunal Superior de Cali. Sala de Familia.
. Poder a mi favor para actuar en el proceso.
Relacion de mensajes de WhatsApp en el celular de la seiora LONDONO.
OFICIOS: Art. 173 CGP: En razoén a que la informacion DIAN es emitida
al interesado contribuyente o declarante. Por lo que se solicita con respe
to Libre oficio a la DIAN, con fines de la obtencion de informacion

TOBPBEIAT IR0 A0 TP
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exogena Yy declaraciones de renta del demandante a fin de demostrar su
capacidad economica.
q. Libre oficio a la Gerencia de la Cooperativa Multiactiva Los Fundadores
ubicada en la Carrera 56 No. 9-60. De la cual es asociado el demandante,
para que suministren copia de los documentos de actualizacion de
informacion financiera, declaraciones de renta, certificados de ingresos
y retenciones, del asociado MANUEL FERNANDO VAN KAN.
Extractos bancarios de Manuel Fernando Van kan
Historia Clinica Genética
BRCA 1Y 2.
Secuenciacion Riesgo de Cancer
Historia Clinica Traumatologia (Fernando Van Kan esguinzoé la mano a
Teresa Londono H.)
Reporte Portero 2021
Reporte Golpes Policia
Mensaje de Fernando Van Kan de infidelidad.
Téngase como prueba la CERTIFICACION DE ALIMENTOS suscrita por
el contador LUCIANO SILVA con C.C.14.973.299 y T.P. 48453-T.
Cel:3206323611 - silvamoralesluciano@gmail.com

~ oo

T X EC

ANEXOS: Los relacionados en el ACAPITE DE PRUEBAS que anteceden
ademas del Poder, Tarjeta Profesional, Cédula de ciudadania

PRUEBA PERICIAL:

Téngase como prueba pericial el informe emitido por “PESSOA
VALORACIONES INTERDISCIPLINARIAS” suscrito por el PERITO
certificado: Doctor; IVAN OSORIO SABOGAL Meédico psiquiatra CC
18389418 Registro medico 1267-92. Con sus respectiva Hoja de Vida, y
Anexos de experiencia.

TESTIMONIAL:

Citese al senor: MARCO TULIO PEREZ, portador de la C.C.16.624000 de
Cali, residente en Cali, calle 23 Oeste No.49 B Bis 12 Cali. Para que declare
sobre los actos violentos o de agresion que le consten por parte del senor
MANUEL FERNANDO VAN KAN contra la demandada.

Email: tuliomosque@gmail.com.

INTERROGATORIO A INSTANCIA DE PARTE:

Solicito al Despacho, sefialar fecha y hora via correo electréonico al correo
citado por el demandante para que el demandante absuelva el interrogatorio
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a instancia de parte que oportunamente formularé respecto a los hechos de
la demanda y los de la presente contestacion.

ANEXOS: Téngase como anexos los relacionados en el acapite de pruebas.

DERECHO: Art.154 Codigo Civil, num.1 del art.397 CGP, y demas normas
concordantes.

NOTIFICACIONES

La direccion de notificaciéon de mi procurada: Cali, carrera 56 No.9-60
Apto: F101. Correo: teresalondonoh@gmail.com Cel:320 6955385

El demandante en la direccion que ya obra en el proceso en escrito de
demanda: correo:vankanmfl@gmail.com Cel:320 6955394

La apoderada del demandante en la direccion que obra en la demanda,
Correo electronico:candegovizwhotmail.com Cel:311 2387663

La suscrita en la carrera 61 No. 9-99 Q-402. Cali Valle. Correo
Electronico:business.and.law@hotmail.com Cel:3218170951-3184630539
Atentamente,

ALBA ALAIS ARIAS JIMENEZ
C.C.31.914.503 de Cali
T.P.55.533 del C.S.de la J.
Business.and.law@hotmail.com

22
ALBA ALAIS ARIAS J.
ABOGADA- CRA 61 9-99 AP. Q402 FUNDADORES CALLI -

business.and.law@hotmail.com
CEL: 3218170951



mailto:usiness.and.law@hotmail.com
mailto:teresalondonoh@gmail.com
mailto:Business.and.law@hotmail.com




Centro

Medico
Imbanaco
de Calf 5.A.

Vocacion de Servido

Identificacion del Paciente

Pagina:
Historia Clinica

15-julio-2021 9:58:55 am

Paciente: LONDONO HINESTROZA TERESA Edad: 49 Afos
Identificacion: CC 66741158 Sexo: Femenino
Direccion: CRA 56 # 9-60 APTO: F 101 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA Teléfono: 5534226

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 23-junio-2010 10:41 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

Atencion Nro: 1318612

Registro: 12993/84

Motivo de Atencion
23-junio-2010 11:37 am

Natural de: B/ventura

Procedente de: b/ventura

Ocupacion: Abogado

Estado civil: C

Escolaridad: univ post grado derecho adm.
Remite: Dr Ronderos

Acompaiia: esposo fernando Van

Motivo de Consulta:masa mama der

Enfermedad Actual:En Feb/10 siente masa en mama der., consulta
ginecdlogo, la considera benigna ( CFQ), siente que crece, le indican
Eco mama 27 III 10, describen cambios fibroquisticos. Valorada 7 IV
10, realiza CAAF CL 2020-106 cel ductales benignas (Dr Pinedo),
mamografia 4 IV 10, informada benigna Birads 2 FVL. La mama der
esta mas dura, viene por concepto. En Enero/10 sinti6 algo de
secrecion por pezon que no ha vuelto a prsentar. realiza autoexamen
mamariro desde hace varios afos, sentia nddulos bilaterales.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS -- CIRUGIA ONCOLOGICA

Antecendentes
23-junio-2010 11:42 am

APF:neg ca
APNP: neg

AGO:

Menarca: 12 Ciclos: URN: hace 2 sem

G:2 P:2 C: A: EPP: 27

Lactancia: 12m c/u

Planificacion: anov orales x 3 a, T Cu desde hace 6m, antes Mirena
TRH:

Mamografia:la actual es la primera

PAP: hace 1 sem, pdte.

APP:

Qx: miomectomia hace 8 a, cornetes y gx estetica nariz
Patolégicos:asma en infancia, rinitis alergica
Farmacoldgicos: neg

Traumaticos:neg

Alérgicos: neg

Transfusionales:neg

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS -- CIRUGIA ONCOLOGICA

Signos vitales
23-junio-2010 11:52 am

Tens. Arterial: 120 / 80
Peso: 58 Kg Talla: 1.55 Mts.
Ind. Masa Corp.: 24.14

Superf. Corp.: 1.580

Examen fisico
23-junio-2010 11:53 am
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Abdomen Blando, depresible, no doloroso, peristaltismo normal. No se palpan masas.
Boca y Faringe Normal
Cabeza Normal
Cara Normal
Corazon Ruidos cardiacos regulares, sin soplos.
Cuello Normal
Espalda Normal
Extremidades Normal

Genito - Urinario

No se exploran.

Mamas Asimetricas por abultamiento CSI mama der., por masa central y CSI 8x7cm, dura. En axila adenopatia 1cm dudosa. En
CSE mama izq., seudonddulo 1cm periferico, amerita caaf.
Nariz Normal
Oidos Normal
Ojos Normal
Piel Normal
Pulmones Murmullo vesicular normalen ambos campos. No ruidos sobreagregados.
Torax Normal
Diagnosticos Ubicacion Tipo DX

-- (D486) TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA

MAMA

Impresion Diagnostica

Resultado de Examen
23-junio-2010 11:47 am

Mamog 10 IV 10

nada sospechoso, Birads 2 FVL, densa

Plan

23-junio-2010 11:53 am

ss orden RMN, biopsia trucut mama der y biopsia aspirativa CSE

mama izq.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS -- CIRUGIA ONCOLOGICA

Diagnosticos de egreso

Ubicacion Tipo DX

23-junio-2010 11:53 am

-- (D486) TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA MAMA

Impresion Diagndstica

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER

Atencion Nro: 1322283

Fecha y Hora Ingreso: 26-junio-2010 9:54 am

Médico Principal:

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Notas @x

26-junio-2010 9:55 am

Biopsia trucut mama der, CAAF mama izq

Fecha de la operacion:

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS -- CIRUGIA ONCOLOGICA

26 Junio, 2010.
BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS -- CIRUGIA ONCOLOGICA

Cirujano: Dr. Juan C. Bonilla

Anestesia local.

Descripcion del acto quirrgico:

Asepsia y antisepsia.

Incision puntiforme con bisturi No. 11.

Se toma citologia por aspiracién del tumor CSE mama izq.

Con aguja trucut se toman 5 fragmentos, se hace una impronta con
uno de ellos y se envian a patologia.

Apdsito compresivo.

Con aguja 22 se toma citologia aspirativa induracion/seudonodulo CSE
mama izq. (impresion benigna).

Sin complicaciones.

Resultado de Examen
01-julio-2010 8:31 pm
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J2010-5381: ca ductal infiltrante
patologia mama

01-julio-2010 8:32 pm

Caaf: cel ductales bien dif., insuficientes
imprint: carcinoma
caaf mama/impriint 26 VI 2010

01-julio-2010 8:41 pm

lesion maligna multifocal comprometiendo los dos cs superiores y el inferior interno, sospecha de ganglio con mets en axila, birads 5 CMI

RMN mama 23 VI 2010

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 07-julio-2010 3:57 pm

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

Atencion Nro: 1332873

Registro: 12993/84

Notas @x
07-julio-2010 3:59 pm

Fecha de cirugia: 7 jULIO, 2010

OPERACION: Mastectomia Total, Vaciamiento Radical de Axila
derecha.

Cirujanos: Dr. Juan Carlos Bonilla
Ayudante: Dra. Eleonora Vélez R.
Anestesidlogo: Dr. Luis M. Veladsquez

Descripcion del Acto Quirdrgico:

1. Asepsia y Antisepsia.

2. Incisidn con huso de piel que incluye el complejo areola / pezén y la
piel sobre el tumor palpable en la mama derecha.

3. Se tallan colgajos superior e inferior hasta limites convencionales
(linea paraesternal, clavicula, V Cefélica, borde anterior del M.
Latissimo del Dorso y tejido areolar del pliegue inframamario).

4. Diseccién de la mama de los M. Pectoral Mayor y Serrato.

5. Seccion de la fascia clavipectoral exponiendo la axila, donde se
palpa adenopatia tumoral de 2cm de didmetro, en el nivel II.

6. Vaciamiento de los niveles I, II y III de axila, seccionando los
nervios intercostobraquiales, preservando los misculos Pectoral Mayor
y Menor, vasos toracico laterales, Nervio toracico longo y Nervio
toracodorsal. Seccion y ligadura de vasos afluentes a la vena axilar.

7. Lavado con solucion salina, revision de la hemostasia. Colocacion de
dren de Blake 19 F por contrabertura.

8. Cierre con puntos separados de afrontamiento de Prolene 3-0 y con
Maxon 3-0 intradérmica

Sin complicaciones

Mastectomia y vaciamiento axilar

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS -- CIRUGIA ONCOLOGICA

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS -- CIRUGIA ONCOLOGICA

Resultado de Examen
09-julio-2010 9:16 am

Hb 14 hcto 41,9 L 4980 N 59 L 25 plag 181000
glic 92 PdeO ok

falc 72 asat 92 alat 12 DHL 313

lab 3 VII 10

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 12-julio-2010 10:45 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

Atencion Nro: 1337010

Registro: 12993/84

Control
12-julio-2010 11:06 am
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Realizo curacion y retiro puntos de contencion, colgajos viables 100%, adheridos. Cita 4d.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 16-julio-2010 10:46 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 1342736

Control
16-julio-2010 11:28 am

Drena 27cc/dia, retiro el dren.
patologia J2010-5681: T 2,5cm. Lobulliar infiltrante, multifocal, 4/23 ganglios con mets

ss IHQ mama, cita a OM Dra Urrego.
cita resultados.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

Resultado de Examen
27-julio-2010 7:08 pm
j2010-5681-R:

RE+ 100% RP + 95% Her 2 neg (0)
Ki67 20%

IHQ mama

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 02-agosto-2010 9:28 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 1357483

Control
02-agosto-2010 10:33 am

Solo falta por cicatrizar un punto en la cicatriz de mastectomia, por lo demas sin complicacién, Hoy tiene cita en
OM Cita posterior a 3 ciclos de QT.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 15-octubre-2010 3:49 pm

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 1438599

Control
15-octubre-2010 5:12 pm

Inicio QT 9 Ag./10, dos ciclos con Dra Urrego, sigue en FVL con la Dra Zambrano, 3er ciclo de AC. (27 IX 10),
el 22 X el 4 ciclo.

Tiene sensacién de mama fantasma.

URN Sept/10

EF Cuello y axilas sin adenopatias, localmente sin recidiva, GM izq sin masas palpables. abdomen ok.

cita al terminar QT para indicar RT.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: O1-abril-2011 10:39 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 1630156

Control
01-abril-2011 10:51 am

Termino 12 ciclos de taxano semanal en FVL hace 4 semanas. Esta recibiendo RT en FVL.
URN Sept./10, sigue amenorrea por QT.

Al terminar RT va a iniciar TMX (estimado 12 IV 11)

Refiere sensacion de calores en el ultimo mes, insomnio.

EF peso 58.5 Talla 1.56 K 100
leve abultamiento en el colgajo superior de la mastectomia, tercio medio/lat, pequeiio seroma? grasa??
Cuello y axilas sin adenopatias. Localmente sin recidiva, GM izq sin masas palpables, abdomen ok.

ss estradiol y FSH previo a inicio del TMX, control 4m con mamog.
esta planificando con T Cu.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 12-septiembre-2011 10:51 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 1833559

Control
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12-septiembre-2011 11:49 am

Viene a control, taxus desde el 12 abril 11. No refiere efectos colaterales. URN Sept./10, sigue amenorrea. Los
calores han disminuido bastante.
RT en FVL, termina en Marzo/11.

lab 7/abr/11 estradiol 5.54 FSH 86.57
falc89.3 ast22 alt 18 Ca9.46 P 4.23

lab 24 ag./11 Hb 13.3 hcto 39.6 L 3920 N 59 L 30 plag 127000
falc 67 ast21 alt13.7

EF peso 60.1 K 100
Cuello y axilas sin adenopatais, GM izq sin masas palpables, localmente sin recidiva en sitio de mastectomia.

Eco abd 7/sept/11 sin lesion focal.

Rx tdrax 7/sept/11 no mets, describe densidad seudonodular apical der que casi no se ve, no se ve en al lateral
mamog izq nada especial, informe FVL Birads 0, describe nodulo 5mm en cs ext que me parece no
significativa y hay densidad simiar aun mas clara en mamog abr/107/sept/11

traer rx tdrax, previo, sigue TMX, cita 4m

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

Resultado de Examen
26-septiembre-2011 12:53 pm

se ven dos densidades, una apical der, otra subpleural der superior, 6.1 y 8.8mm de diam., indeterminadas. (CMI Dr WEscobar)

TAC toérax 24/sept/11

Notas de Evolucion
16-septiembre-2011 11:52 am
BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS -- CIRUGIA ONCOLOGICA

Rt en FVL del 14 marzo/5 abr del 2011, 4256/266cGy reja costal y fosa SC.

Reviso Rx torax actual y placa de Julio/10, densidad apical der nos e veia. ss TAC torax con contraste.

Plan
26-septiembre-2011 12:53 pm

cita Dr JC Zafra, Cx tdrax.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS -- CIRUGIA ONCOLOGICA

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 13-enero-2012 5:19 pm

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 1984306

Control
13-enero-2012 6:05 pm

Valorada por Dr Zafra, indico TAC de control que realiz 7/en/12: imaegnes parecen corresponder a fibrosis,
cambios post RT. leve aumento vs la previa.

EF Cuello y axilas sin adenopatias, sitio de mastectomia, sin recidiva. GM izq sin masas palpables, abdomen ok.

Nolvadex D igual cita 4m. (amenorrea por QT persiste).

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

Resultado de Examen
06-febrero-2012 10:00 am

no mets (FVL)
g Osea 24/en/12

06-febrero-2012 10:02 am
falc79 alt 18 ast 19.6 DHL 185 alb 4.54

lab 11 en/12

06-febrero-2012 10:05 am

nédulo 8mm solido radio 1 mama izq. algo irregular, recomienda biopsia ( FVL)
eco mama 17/en/12

20-marzo-2012 8:01 pm
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noédulo 8mm radio 1 mama izq., 6 cilindros, 12012-2444 fibroadenoma.

Bx core x eco nodulo mama izq 5/mar/12

Plan
06-febrero-2012 10:05 am

ss bx core x eco mama izq.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS -- CIRUGIA ONCOLOGICA

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 13-agosto-2012 9:58 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 2269292

Control
13-agosto-2012 11:44 am

asintomatica Toma capirmida D y Nolvadex D, lo tolera bien. URN hace 2 a, previo a QT, amenorrea x qt. No
esta histerectomizada. Valorada por ginecologo hace 2m.

EF peso 63.6 K 100
Cuello y axilas sin adenopatias, GM izq. sin masas palpables, sitio de mastect der sin recidiva.

TAC térax 26 abr 12 cambios en ht der sin cambios ( tractos fibrosos de la pleura al hilio)

Cx cita 6m., con Mamog, TAC térax y lab. TMX igual.
ss orden para retiro del cateter, anestesia local.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 18-enero-2013 11:46 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 2485847

Control
18-enero-2013 11:51 am

En Dic./12 presenta sangrado TV ( amenorrea desde Sept./10).
LUi 23 dic./12 F12-17179 endometritis cronica, le retira la T Cu.
Eco TV 23 dic 12 endometrio homogeneo, ovarios normales.

EF peso 62 talla 1.55 k 100
Cuello y axilas sina denopatias, GM isn masas palpables, abdomen ok.

lab 28 nov 12 Hb 13.7 hcto 41
creat 0.58 falc71 ast 18 alt 14

Rx tdrax 15 en 13 (solo informe FVL) no mets

El 29 Enero 13 esta programada para reconstrucciéon mama, colgajo dorsal e implante.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 29-abril-2013 11:02 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 2677085

Control
29-abril-2013 11:20 am

Operada el 29 en 13 en FVL.
En proxima cirugia se va a retirar el cateter de QT.

Mamog 12 mar 13 nada especial, birads 2 fvl
rx torax 12 mar 13 no mets, la imagen que se veia apical der ahora se nota menos.
eco abd 12 mar 13 no mets fvl

EF peso 60.2
Cuello y axials sinadenopatias, GM sin masas palpables GM der reconstruida ok. abdomen ok.

lab 12 mar 13 Hb 12.8 hcto 38.9 creat 0.59
falc 70 ast 19 alt 16

estradiol 12.23 FSH 30.11

colest 204 hdl 81 trigl 71

Nolvadex D igual, caprimida 3d/sem. cita 6m.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS
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Dx.: 1- Ca mama der pTic (lobinf.) pN2a (4/23) MO EC IIIA s/p MT y DRA (Jul./10), QT adyuvante
(Ag./10 Mar./11 ACx4 Taxol x 12), RT Mar-abr/11, reja costa y fosa sc), TMX desde 11 abr./11 (Re 100 RP 95
her 2 neu neg(0) Ki67 20%). amenorrea por QT (sangrado TV dic./12, LUI ok)

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 23-octubre-2013 10:49 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 2960548

Control
23-octubre-2013 11:11 am

Viene a control, asintomatica

EF peso 61.3 K 100
Cuello y axilas sin adenopatias GM reconstruida sin recidiva, GM izq sin masas palpables, abdomen ok.

lab 11 sept./13 Hb 13.5

falc 67.7 alt 10.6 ast 16

lab 4 sept.: LH 4.66 FSH 13.22 URN ag./13 (previo en dic./12)
Eco pelvico 4 sept 13 ovarios hormales, endometrio 2.1mm

Sigue con TMX, cita 6m.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 23-abril-2014 9:55 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 3260052

Control
23-abril-2014 10:49 am

El 24 En./14, mamoplastia de reduccion en mama contralatareal, en FVL ( simetrizacion)
Patologia F14-01078 290gm adenosis, finrosis estromal quistes, fibroadenomas.

Rx torax 11 Mar 14 no mets FVL
Eco abd 11 Mar 14 no mets

Gosea 11 abr 14 no mets FVL
lab 11 mar 14 Hb 13.4 creat 0.56
falc71.2 ast 17 alt 11.9

EF peso 62.1
Cuello y axilas sin adenopatias, GM reconstruida sin recidiva, GM izq sin masas palpables, abdomen ok.

cita 6m, TMX igual.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 24-octubre-2014 10:23 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 3628802

Control
24-octubre-2014 10:42 am

Asintomatica
Esta tomando TMX (Nolvadex D) desde abr./11.

EF peso 62,5 talla 1,56
Cuello y axilas sin adenopatias ( nada en la izq) GM reconstruida sin recidiva, GM izq sin masas dominantes,
con implante. abdomen ok.

lab 22 oct 14 hb 13,2
falc 64 asat 17 alat 11 Ca9,2 P 3,3

estradiol <5 FSH 29,43 amenorrea inducida x qt)

Mamog 21 oct 14 nada especial, birads 0 cmi por describir ganglio 13mm redondeado en axila contralateral (
izq) se ven varios ganglios pequefios, mas que en mamog 12 mar 13, (no tenia implante).

ss Eco mama./axila

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

Resultado de Examen
01-diciembre-2014 12:45 pm

ganglios normales en axila izq, implantes mamarios ok. birads 2 cmi.

Eco axila 29 oct 14
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INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER Atenciéon Nro: 4021750
Fecha y Hora Ingreso: 27-abril-2015 10:35 am
Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Control
27-abril-2015 12:14 pm

Asintomatica

lab 1 mar 15 Hb 12,6 L 4520 N 49 L 40,3 plag 147000
creat 0,63

colest 180 trigl 55 hdl

falc 79 ast 17 alt 15

EF peso 64,4 K 100
Cuello y axilas sin adenopatias, GM izq sin masas palpables, GM der reconstruida sin recidiva, abdomen ok

En la EPS le indican BrCA 1-2

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 20-octubre-2015 11:13 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 4394276

Control
20-octubre-2015 12:16 pm

Esta tomando TMX

lab 16 oct 15 estradiol < 5 FSH 22,19 refiere calores
Hb 12,7 L 5870 N 58 L 34 plag 144000

falc82 asat 16 alat 11 Ca 9,0 P 3,3

rx térax 1 septb15 nomets
eco abd 1 ix 15 no mets

EF peso65 talla 1,56
Cuello y axilas sin adenopatias, GM reconstruida sin recidiva, GM izq ok, abdomen ok

Cx TMX ok, en 6m considera adyuvancia extendida con IA

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 22-abril-2016 5:03 pm

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 4779917

Control
22-abril-2016 6:36 pm

Completa 5a de TMX

EF peso 64,4 Talla 1,56
Cuello y axilas sin adenopatias, GM sin masas palpables, abdomen ok

lab 27 feb 16 falc 70,9 ast 20 alt 19 Hb 13,9 creat 0,63
Pdte autorizacion para BrCA 1-2, recomiendo realizar prueba My Risk.
Va a tomar 3 cajas mas de TMX y luego switch a letrozole 2,5mg/dia (niveles estradiol en rango de

menopausia desde oct/14, ).
Cita control cuando lleve 3m con letrozole, ss DMO.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 13-diciembre-2016 5:26 pm

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 5403609

Control
13-diciembre-2016 6:03 pm

DMO 24 ag 16 L1L4 1.161 -0,3DS femur 1.022 -0,3ds

lab 3 nov 16 PTH 38,24 vit D250H 50,85 Ca 9,75 P 3,38
falc 77,5

Eco abd 24 ag 16 quiste simple renal der 12mm

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS
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eco mama 24 ag 16 ok
PAP ok oct/16
Eco TV feb/16sin informe

refiere que en FVL (EPS) inicialmente le negaron la adyuvancia extendida con el letrozole. 2a opinion estuvo de
acuerdo y finalmente inicia adyuvancia extendida con letrozole 15 sept/16 (ademas caprimida D Nuevi D
1/sem)

(estradiol <5 desde Oct/14) Lo tolera bien, no refiere efectos secundarios.

EF peso 63,5
cuello y axilas sin adenopatais, GM reconstruida sin recidiva, GM izq con implante, sin masas dominates, en CSI
alguna nodularidad que se observara. axilas y cuello ok.

Cx adyuvancia extendida igual. cita 6m. Calcio y vit D

Dx.: 1- Ca mama der pT1ic (lob inf.) pN2a (4/23) MO EC IIIA s/p MT y DRA (Jul./10), QT adyuvante
(Ag./10 Mar./11 ACx4 Taxol x 12), RT Mar-abr/11, reja costa y fosa sc), TMX desde 11 abr./11 hasta 14
sept/16, adyuvancia extendida con letrozole desde 15 sept./16 (IHQ: RE 100 RP 95 her 2 neu neg(0) Ki67
20%). amenorrea por QT (sangrado TV dic./12, LUI ok)

Resultado de Examen
03-febrero-2017 1:28 pm

mamas grasas, nada especial, birads 2 fvl

Mamog 23 en 17

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 14-julio-2017 4:09 pm

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 7215791

Control

14-julio-2017 4:41 pm

Asintomatica

EF peso 64 Talla 1,55m K 100

cuello y axilas sin adenopatias, GM reconstruida sin masa palpable, G izq con implante, sin masas dominantes,

abdomen ok.

lab 13 may 17 Hb 13,8 L 4810 creat 0,7
falc92 ast 18 alt 13

letrozole igual cita 6m.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 19-enero-2018 10:18 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 8322266

Control
19-enero-2018 12:12 pm

Asintomatica, sigue cpn letrozole, artarlgias.

EF peso 61,8
cuello y axilas sin adenopatias, GM reconstruida sin recidiva, Gm izq sin masas palpables, abdomen ok.

lab 12 nov 17 Hb 13,3 plag 161000 (min 182000)
creat 0,63 ast 16,6 alt 12

lab 16 dic 17 Ca 9,72 P 3,23 PTH 22,49

cita 6m con mamog, letrozole igual, DMO.
—

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 04-julio-2018 10:11 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 8766675

Control
04-julio-2018 11:25 am
No realiza autoexamen

Cuadro gripal se siente aveces ahogada
P genetica en curso.

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS
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EF peso 60,5 talla 1,56 K 100

cuello y axilas sin adenopatias, GM reconstruida sin recidiva, GM izq sin masas dominantes, transiluminacion
negativa.

Mamog 2 Mayo/18 mamas grasas, nada especial, ganglios axila izq benignos, informe FVL birads 2

DMO 4 Mayo/18 normal (L1L4 1,076 -0,9DS femur 0,880 -0,8DS)

lab 4 may 18 Hb 14,3 plag 169000 creat 0,65
falc 96 ast 20,6 alt 14,8

letrozole igual, cita 6m. con lab.

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER Atencion Nro: 9258144

Fecha y Hora Ingreso: 04-enero-2019 9:22 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Control

04-enero-2019 10:18 am

Dx.: 1- Ca mama der., dx 38 a., pT1c (lob inf., multifocal, ILV) pN2a (4/23) M0 EC IIIA s/p MT y DRA BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

(Jul./10), reconstruccion diferida (29 En/13, colg dorsal y prétesis, FVL), QT adyuvante (Ag. 9/ 10 - Mar./11
ACx4 Taxol x 12), RT Mar-Abr/11, reja costa y fosa sc), TMX desde 11 abr./11 hasta 14 Sept/16, adyuvancia
extendida con letrozole desde 15 Sept./16 (IHQ: RE 100 RP 95 her 2 neu neg. (0) Ki67 20%). amenorrea por
QT (sangrado TV dic./12, LUI ok)

2- Posibilidad de Sx Ca Hereditario: Ca mama dx 38 a., no conoce historia familiar, examen genético
pendiente de informar.

Asintomadtica, no realiza autoexamen. Toma nuevit D 1/sem., caprimida D
Lab 3 en 19 Hb 13,9 L4720 N53 L 33 plag 143000

Falc 90 Asat 15 alat 10 Ca9,5 P 4,0 TSH 2,88

Estradiol <5 FSH 67

EF peso 61,5 Talla 1,56 K 100
Cuello y axilas sin adenopatias, GM reconstruida sin recidiva, GM izq. sin masas dominantes, con implante.

Abdomen ok

Cx letrozole igual, plan: 5 a que cumpliria en Sept/21, cita 6m. ss gastroscopia, lab.

Notas de Evolucion
12-abril-2019 5:47 pm
BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS -- CIRUGIA ONCOLOGICA

BrCA 1-2 procesado en Inst ref Andino sin mutacion deletérea
Gastroscopia 30 mar 19 pdlipo sésil 4mm en el cuerpo gastrico 19FQ-06602 h pilory abundante ulcera con inflamacion aguda gastritis c rofiica

se datto anti h pilory

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER Atencion Nro: 9862600

Fecha y Hora Ingreso: 30-agosto-2019 3:40 pm

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Control
30-agosto-2019 3:49 pm

Panel multigen FVL 12 Jul/19 negativo amutacion deletérea BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS
VUS en SLX4 NM_032444.4 :c.832C>T (p.Arg278Trp) heterocigoto

lab 2 jul 19 Hb 13,9
falc 88 asat 14 alat9 Ca9,3 P 4,0 TSH 2,42

EF peso 61 K 100
cuello y axilas sin adenopatias, GM reconstruida sin recidiva, GM izq sin masas dominantes, abdomen ok

ss Gastroscopia de control
cita 6m. con eco abd rx tdrax
Sigue Letrozole igual, plan: completar 10 afios.

Resultado de Examen

01-diciembre-2019 6:34 pm

esofagitis péptica,sin polipos

19FQ23760 gastritis cronica superficial h pilory moderada cantidad
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recomiendo cita a Gastro, H pilory no erradicado
Gastroscopia 20 Nov 19 FVL
INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER Atencion Nro: 10426162
Fecha y Hora Ingreso: 03-marzo-2020 9:22 am
Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Control
03-marzo-2020 9:45 am

Dx.: 1- Ca mama der., dx 38 a., nddulo palpable detectado por la paciente, diagn Bx Trucut Junio 26 /10, MT y
DRA (Jul./10), reconstruccion diferida (29 En/13, colg dorsal y prétesis, FVL),
pT1lc pN2a (4/23) MO EC IIIA
pT= 2,5 cm., lob inf., multifocal, ILV. IHQ: RE 100 RP 95 Her 2 neu neg. (0) Ki67 20%
QT adyuvante (Ag. 9/ 10 - Mar./11 ACx4 Taxol x 12), RT Mar-Abr/11, reja costa y fosa sc),
TMX desde 11 abr./11 hasta 14 Sept/16, adyuvancia extendida con letrozole desde 15 Sept./16.
Amenorrea inducida por QT (sangrado TV dic./12, LUI ok), estradiol <5 Oct. /14.
2- Posibilidad de Sx Ca Hereditario: Ca mama dx 38 a., no conoce historia familiar, panel FVL:
negativo a mutacion deletérea, VUS en SLX4.

Asintomatica. Esta tomando Caprimida D, Nuevi D 7000/sem, Letrozol 2,5 mg/dia.
Tratada en FVL con amoxal dlo, Truxa y pantoprazol.

Mamog 22 Feb 2020: nada sospechoso Birads 2 FVL

Rx tdrax 28 Feb 2020 no mets FVL

Eco abd 28 feb 2020 no mets, DIU, no ascitis, no masa pélvica (FVL).
Eco TV 24 en 2020 ovarios normales

EF peso 61,5 Talla 1,56m. K 100
Cuello y axilas sin adenopatias, GM reconstruida sin recidiva, GM izq. sin masas palpables, con implante.
Abdomen ok.

Cx continua adyuvancia extendida, plan hasta Sept./21. Cita 6m con DMO y lab
EPS: Nueva EPS

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

INGRESO A: TB-701 CIRUGIA TUMORES Y CANCER
Fecha y Hora Ingreso: 27-noviembre-2020 11:27 am

Médico Principal: BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS Registro: 12993/84

Atencion Nro: 10897786

Control
27-noviembre-2020 1:30 pm

Refiere que siente dormidos los dedos de los pies. Esta tomando letrole (EPS)
Refiere estar sintiendo cambios cilcios en las mamas en mamas y en la pelvis, como si fuese a menstruar.

EF peso 60,5 Talla 1,56
cuello y axilas sin adenopatias, GM sin masas palpables, abdomen ok

lab Nov 23, 2020 Hb 13,7 glic90 Ca 9,6 P 4,1
f alc 92 asat 15 alat 8

Colest 214 trigl 59 HDL 99

estradiol <5 FSH 69,9 TSH 1,900

DMO 23 Nov 2020 L1L4 1,048 -1,2 DS femur 0,926 -0,8 ds

cx ss Eco TV
sigue letrozole

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

BONILLA JARAMILLO JUAN CARLOS

12993/84

Médico Tarjeta Profesional

Impreso por: OSORIO DANUBY el 15 de julio de 2021 Total atenciones:

27
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Avenida Simén Bolivar
- Carrera 98 No. 18-49
:II IE FUNDACION Conmutador 032 3319090
. . r . Fax 032 3316728

<Nl VALLE DEL LILI Historia Clinica Nit. 8903941775
Excelencia en Salud ol servicio de la comunidad www.valledellili.org

CALI - COLOMBIA

Impreso por: IGONZALEZ
Datos Generales
Paciente: TERESA LONDONO HINESTROZA Sexo: F
Fecha Nacimiento: 02.12.1971 N° Historia Clinica: 130535 Identificacion: CC 66741158 Edad: 49

Antecedentes

Fecha Registro: 14.01.2011

Hora Registro: 15:26:45

Responsable: AMAYA SANCHEZ, CLAUDIA PATRICIA
Especialidad: RADIOTERAPIA -

Patdlogicos - NEGATIVOS

Quirdrgicos - MASTECTOMIA DERECHA
Quirdrgicos - RINOPLASTIA.FIBROMA
Farmacolégicos - OMEPRAZOLE.TAXANOS
Alérgicos - NEGATIVOS

Ginecobstericos - M 12 ANOS G2 P2 FUR SEP 2010
Familiares - NEGATIVOS

EPISODIO: 36328
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 27.01.2011

Hora Registro: 18:48:52

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

P PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA +VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
seglin PROTOCOLO INICO EL 9 DE AGOSTO seglin PROTOCOLO AC . S : TOLERANCIA ADECUADA . O IK 100% TA 130/70 PESO :
58.1 KGMS CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL, . HEMITORAX DERECHO SIN EVIDENCIA NI SIGNOS
DE REACIDA . ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS . GU GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS .. EXTREMIDADES : SIN EDEMA
SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
Deteccién de enfermedad profesional

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 A/P: PACIENTE CON DX DE CARCINOMA DE MAMA ESTADO IIIA RH +
HER 2 NEU NEG EN MANEJO CON QUIMIOTERAPIA TIENE PENDIENTE PROTOCLO AC CUARTO CICLO DE 4 Y ACTUALMENTE
TAXANOS . Y LUEGO RADIOTERAPIA Y TAMOXIFENO . SE PROPONE CONTINUAR TTO CON QUIMIOTERAPIA ASI : CUARTO CICLO .
PACLITAXEL 100 MG IV DIAS 1, 8, 15 DEXAMETASONA 16 MGS DIA 1,8 Y 15 ONDANSETRON TAB 8 MGS VO CADA 8 HORAS X 15
DIAS ONDANSETRON 32 MGS DIA 1

DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

file:///C:/Users/F00005~2/AppData/Local/Temp/K59RCTPZ.htm 15/07/2021
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ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 36328
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
27.01.2011| 890202 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES MEDICAS |UT Hematooncologia adulto LUZ ANGELA CARDONA ALARCON

EPISODIO: 108391
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 15.03.2011

Hora Registro: 19:02:10

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

P PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA +VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
segln PROTOCOLO INICO EL 9 DE AGOSTO seglin PROTOCOLO AC +T . INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . S:
TOLERANCIA ADECUADA . O IK 100% TA 130/70 PESO : 59 KGMS CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR
NORMAL, . HEMITORAX DERECHO SIN EVIDENCIA NI SIGNOS DE REACIDA . ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS . GU GENITALES
EXTERNOS NO EXPLORADOS .. EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
Deteccién de enfermedad profesional

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA
CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 A/P: PACIENTE CON DX DE CARCINOMA DE MAMA ESTADO IIIA RH +
HER 2 NEU NEG . RADIOTERAPIA . INICIO MARZO 14 DE 2011 . SE FORMULA TAMOXIFENO 20 MGS DIA POR 60 DIAS

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 108391
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

GLORIA PATRICIA JARAMILLO
RAMIREZ

15.03.2011| 890202 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES MEDICAS |UT Hematooncologia adulto

EPISODIO: 215213
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 26.05.2011

Hora Registro: 09:08:45

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL CA DE MAMA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA EL
9 DE AGOSTO seglin PROTOCOLO AC X 4 CICLOS + T X 12 CICLOS. RECIBIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 — 5 ABRIL 2011:
INTENCION CURATIVA 4256CGY. ACTUALMENTE RECIBE TAM,OXIFENO DESDE ABRIL 12 2011. SE SIENTE BIEN . NIEGA
SANGRADO VAGINAL . PARACLINICOS LABS 9/5/11: WBC 3250, HGB 13.1, PLT 130000, ALT 11.3, AST 18, FA 72. CA 15-3: 21.15
DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 EXAMEN FISICO: W 58.4KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . HEMITORAX DERECHO
SIN EVIDENCIA NI SIGNOS DE RECAIDA . ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO. GU GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS.
EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
Deteccién de enfermedad profesional

Causa Externa

file:///C:/Users/F00005~2/AppData/Local/Temp/K59RCTPZ.htm 15/07/2021



Page 3 of 28

37

Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

A/P: PACIENTE CON DX DE CARCINOMA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEG . RECIBIO ADYUVANCIA CON QMT +
RADIOTERAPIA + TAMOXIFENO. CURSA CON BUENAS RESPUESTA SI EVIDENCIA DE RECAIDA. SE FORMULA TAMOXIFENO 20 MGS
DIA POR 90 DIAS. CITA EN 3 MESES CON PRUEBAS HEPATICAS, HEMOGRAMA, MAMOGRAFIA, ECO ABDOMEN, RX TORAX.
VALORACION POR DERMATOLOGIA POR RASH EN MSD.

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 215213

Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

GLORIA PATRICIA JARAMILLO
RAMIREZ

26.05.2011‘ 890202 ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES MEDICAS |UT Hematooncologia adulto

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 215213
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
26.05.2011|09:15 | TAMOXIFENO 20MG TAB |2000 |mG  |viaoraL  [cr2an | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 405866
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 26.09.2011

Hora Registro: 10:36:11

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

P PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA +VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
segln PROTOCOLO INICO EL 9 DE AGOSTO segiin PROTOCOLO AC +T . INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO
TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011 . S : TOLERANCIA ADECUADA . O IK 100% TA 130/70 PESO : 61,2 KGMS CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL, . HEMITORAX DERECHO SIN EVIDENCIA NI SIGNOS DE REACIDA . ABDOMEN NO
MASAS NI MEGALIAS . GU : GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS .. EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT
NEUROLOGICO . CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN
NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE
2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES ,
LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM

Finalidad Consulta
Deteccién de enfermedad profesional

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

A/P: PACIENTE CON DX DE CARCINOMA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEG . CONTINUA CON TAMOXIFENO 20 MGS
DIA SE FORMULA POR TRES MESES . SE SOLICITA GAMMAGRAFIA OSEA Y ECOGRAFIA MAMARIA IZDA . PACIENTE EN REMISION
COMPLETA SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD .

DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 405866

Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
26.09.2011|890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES MEDICAS | UT Hematooncologia adulto  |LUZ ANGELA CARDONA ALARCON

EPISODIO: 620687

Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC
Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 06.02.2012

Hora Registro: 12:42:02

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -
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MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

P PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA +VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO0 . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
segln PROTOCOLO INICO EL 9 DE AGOSTO segiin PROTOCOLO AC +T . INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO
TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011 . S : ASINTOMATICA . O IK 100% TA 130/60 PESO : 61,3 KGMS CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL, . HEMITORAX DERECHO SIN EVIDENCIA NI SIGNOS DE REACIDA . ABDOMEN NO
MASAS NI MEGALIAS . GU : GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS .. EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT
NEUROLOGICO . CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN
NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE

2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES ,
LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG .
ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA
A/P: PACIENTE CON DX DE CARCINOMA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEG . CONTINUA CON TAMOXIFENO 20 MGS
DIA SE FORMULA POR TRES MESES . PTE BIOPSIA DE NODULO MAMARIO . EN SEGUIMIENTO CON CX TORAX POR NODULO

DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 620687
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
06.02.2012| 890202 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES MEDICAS |UT Hematooncologia adulto | JHON PONCE TORO

EPISODIO: 783229
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 07.05.2012

Hora Registro: 18:18:24

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

P PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA +VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
segln PROTOCOLO INICO EL 9 DE AGOSTO segiin PROTOCOLO AC +T . INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO
TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011 . S : ASINTOMATICA . O IK 100% TA 130/60 PESO : 61,9 KGMS CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL, . HEMITORAX DERECHO SIN EVIDENCIA NI SIGNOS DE REACIDA . ABDOMEN NO
MASAS NI MEGALIAS . GU : GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS .. EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT
NEUROLOGICO . CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN
NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE

2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES ,
LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG .
ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES . MAMA IZDA
FIBROADENOMA .

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEG SIN ECIDENCIA DE RECAIDA . CONTINUA EN
SEGUIMIENTO CITA EN CONTROL 3 MESES .
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DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 783229

Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

ANGELA REGINA ZAMBRANO
HARVEY

07.05.2012| 890202 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES MEDICAS | UT Hematooncologia adulto

EPISODIO: 949576
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 13.08.2012

Hora Registro: 14:22:21

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

P PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA +VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO0 . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
segln PROTOCOLO INICO EL 9 DE AGOSTO segiin PROTOCOLO AC + T . INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO
TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011 . REVISION POR SISTEMAS: SE SIENTE BIEN O: EXAMEN FISICO: IK 100% TA 130/60 PESO :
64,5 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL. HEMITORAX DERECHO SIN EVIDENCIA NI SIGNOS DE
RECAIDA. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS. GU: GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC :
SIN DEFICIT NEUROLOGICO PARACLINICOS: CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL :
07 SEPT DE 2011 : IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA
ABDOMEN : 07 SEPT DE 2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES
PSEUDONODULARES , LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24
ENERO DE 2012 NEG . ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON
ANTERIORES . MAMA IZDA FIBROADENOMA. 13 AGOSTO/12: AST:17 ALT:15,4 FA: 68,3

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEGATIVO QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO CON
TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. CONTINUA SEGUIMIENTO Y SE DA
ORDEN DE CITA DE CONTROL EN 3 MESES. SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA PARA RECONSTRUCCION
MAMARIA.

DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 949576
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
13.08.2012| 890202 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES MEDICAS |UT Hematooncologia adulto | JHON PONCE TORO

EPISODIO: 1138817

Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC
Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 28.11.2012

Hora Registro: 18:27:32

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CA MAMA CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
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segln PROTOCOLO AC + T . INICO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12
DE 2011 . REVISION POR SISTEMAS: SE SIENTE BIEN O: EXAMEN FISICO: IK 100% TA 120/70 PESO : 61.3 KG CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL. HEMITORAX DERECHO SIN EVIDENCIA NI SIGNOS DE RECAIDA. ABDOMEN NO
MASAS NI MEGALIAS. GU: GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT
NEUROLOGICO PARACLINICOS: CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE
2011 : IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN :
07 SEPT DE 2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES
PSEUDONODULARES , LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24
ENERO DE 2012 NEG . ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON
ANTERIORES . MAMA IZDA FIBROADENOMA. 13 AGOSTO/12: AST:17 ALT:15,4 FA: 68,3 28/NOV/2012: LEUCOS 5.840, N 3.650, Hb
13.7, PTL 141.000 CREATININA 0.58 PFH NORMALES

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEGATIVO QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO CON
TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. CONTINUA IGUAL MANEJO Y SE DA
ORDEN DE CITA DE CONTROL EN 3 MESES CON ESTUDIOS DE EXTENSION: ECO ABDOMEN SUPERIOR, MAMOGRAFIA, Rx TORAX
Y LABS. PENDIENTE RECONSTRUCCION MAMARIA.

DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1138817

Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

ANGELA REGINA ZAMBRANO
HARVEY

28.11.2012‘ 890202 ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES MEDICAS | UT Hematooncologia adulto

EPISODIO: 1336817
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 20.03.2013

Hora Registro: 16:59:54

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CA MAMA CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
segin PROTOCOLO AC + T . INICO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12
DE 2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. REVISION POR SISTEMAS: SE SIENTE BIEN O: EXAMEN
FISICO: 1K 100% TA 120/70 PESO : 61.3 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE
ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO
MASAS NI MEGALIAS. GU: GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT
NEUROLOGICO PARACLINICOS: CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE
2011 : IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN :
07 SEPT DE 2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES
PSEUDONODULARES , LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24
ENERO DE 2012 NEG . ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON
ANTERIORES . MAMA IZDA FIBROADENOMA. MARZO/2013 -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION
INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES
INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEGATIVO QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO CON
TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. ULTIMA EXTENSION EN MARZO/2013.
FORMULO TRATAMIENTO Y CITO A CONTROL EN 3 MESES CON LABS.
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DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1336817

Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

890202- ANGELA REGINA ZAMBRANO
8A1 HARVEY

20.03.2013| |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SUBESPECIAL ISTA |UT Hematooncologia adulto |

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1336817

Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
20.03.2013|17:10 | TAMOXIFENO 20MG TAB |2000 |vG  |viaoraL  [croan | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 1489636
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 13.06.2013

Hora Registro: 15:21:21

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CA MAMA CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
seglin PROTOCOLO AC + T . INICO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12
DE 2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. REVISION POR SISTEMAS: SE SIENTE BIEN O: EXAMEN
FISICO: IK 100% TA 120/70 PESO : 60.9 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE
ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO
MASAS NI MEGALIAS. GU: GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT
NEUROLOGICO PARACLINICOS: CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE
2011 : IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN :
07 SEPT DE 2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES
PSEUDONODULARES , LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24
ENERO DE 2012 NEG . ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON
ANTERIORES . MAMA IZDA FIBROADENOMA. MARZO/2013 -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION
INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES
INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES JUN 12/13 HEMOGRAMA OK CREAT 0.54 FA 70.9

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEGATIVO QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO CON
TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. ULTIMOS ESTUDIOS DE EXTENSION
EN MARZO/2013. FORMULO TRATAMIENTO Y CITO A CONTROL EN 3 MESES CON LABS.

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1489636
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

ANGELA REGINA ZAMBRANO
HARVEY

13.06.2013‘ 890202 ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES MEDICAS | UT Hematooncologia adulto

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1489636
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
13.06.2013|15:21 | TAMOXIFENO 20MG TAB |2000 |mG  |viaoraL  [cr2an | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 1662345
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria
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Fecha Registro: 12.09.2013
Hora Registro: 14:53:43
Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CA MAMA CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
seglin PROTOCOLO AC + T . INICO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12
DE 2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. REVISION POR SISTEMAS: SE SIENTE BIEN PRESENTO
SANGRADO MENSTRUAL. O: EXAMEN FISICO: IK 100% TA 120/70 PESO : 62.5 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS .
CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO
IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS. GU: GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS
EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO PARACLINICOS: CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC
DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR
EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE 2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE
ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES , LSD APICAL 6.1 MM DM , Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR
SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG . ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX
DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES . MAMA IZDA FIBROADENOMA. MARZO/2013 -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO
ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN
LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES JUN 12/13 HEMOGRAMA OK CREAT 0.54 FA 70.9

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEGATIVO QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO CON
TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. ULTIMOS ESTUDIOS DE EXTENSION
EN MARZO/2013. FORMULO TRATAMIENTO Y CITO A CONTROL EN 3 MESES CON LABS. SE SOLICITA ESTRADIOL Y ECOPELVICA
TV

DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1662345
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

890202-
8A1

12.09.2013‘ ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SUBESPECIAL ISTA UT Hematooncologia adulto JHON PONCE TORO

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1662345
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
12.09.2013|14:47 | TAMOXIFENO 20MG TAB |2000 |vG  |viaoraL  |cr24H | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 1832622
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 12.12.2013

Hora Registro: 16:10:51

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CA MAMA CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
segln PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12
DE 2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. REVISION POR SISTEMAS: SE SIENTE BIEN NO HA VELTO A
RTENER SANGRADO O: EXAMEN FISICO: IK 100% TA 120/70 PESO : 60.3 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS .
CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO
IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS. GU: GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS
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EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO PARACLINICOS: CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC
DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR
EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE 2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE
ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES , LSD APICAL 6.1 MM DM , Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR
SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG . ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX
DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES . MAMA IZDA FIBROADENOMA. MARZO/2013 -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO
ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN
LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES JUN 12/13 HEMOGRAMA OK CREAT 0.54 FA 70.9 DIC 11/13 ECO TV: DIU
IN SITU. HEMOGRAMA'Y PRUEBAS HEPTICAS OK.

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEGATIVO QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO CON
TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. CONTINUA IGUAL MANEJO CITO A
CONTROL EN 3 MESES CON ESTUDIOS+

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1832622
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

890202- ANGELA REGINA ZAMBRANO
8A1 HARVEY

12.12.2013| |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SUBESPECIAL ISTA |UT Hematooncologia adulto |

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 1832622
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
12.12.2013|16:06 | TAMOXIFENO 20MG TAB |2000 |ve  |viaorAL  |c/24H | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 2004690
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 13.03.2014

Hora Registro: 14:27:26

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CA MAMA CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
segin PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12
DE 2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. REVISION POR SISTEMAS: SE SIENTE BIEN HACE 1 MES QX
RECONSTRUCTIVA O: EXAMEN FISICO: IK 100% TA 120/70 PESO : 60.3 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS .
CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO
IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS. GU: GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS
EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO PARACLINICOS: CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC
DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR
EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE 2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE
ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES , LSD APICAL 6.1 MM DM , Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR
SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG . ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX
DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES . MAMA IZDA FIBROADENOMA. MARZO/2013 -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO
ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN
LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES JUN 12/13 HEMOGRAMA OK CREAT 0.54 FA 70.9 DIC 11/13 ECO TV: DIU
IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPTICAS OK. MARZO/14 ECO ABDOMINAL Y RX DE TORAX: OK.

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA
PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEGATIVO QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO CON
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TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. CONTINUA IGUAL MANEJO PENDEITE

TOMA DE MAMOGRAFIA Y GGO. CITO A CONTROL CON ESTUDIOS

DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2004690
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

890202- ANGELA REGINA ZAMBRANO
8A1 HARVEY

13.03.2014| |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SUBESPECIAL ISTA |UT Hematooncologia adulto |

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 2004690
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
13.03.2014|14:30 | TAMOXIFENO 20MG TAB |2000 |vG  |viaoraL  [croan | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 2176424
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 12.06.2014

Hora Registro: 16:05:00

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CA MAMA CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
segin PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12
DE 2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. REVISION POR SISTEMAS: SE SIENTE BIEN HACE 1 MES QX
RECONSTRUCTIVA O: EXAMEN FISICO: IK 100% TA 120/70 PESO : 61 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR
NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO +
RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS. GU: GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS EXTREMIDADES : SIN
EDEMA SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO PARACLINICOS: CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 .
MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO
IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE 2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN :
24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES , LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8
MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG . ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE
2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES . MAMA IZDA FIBROADENOMA. MARZ0/2013 -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN:
CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES
INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES JUN 12/13 HEMOGRAMA OK CREAT 0.54 FA 70.9 DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU.
HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPTICAS OK. MARZO/14 ECO ABDOMINAL Y RX DE TORAX: OK. ABRIL /14 GGO: NEGATIVA JUN 12/14
HEMOGRAMAY PRUEBAS HEPATICAS OK

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEGATIVO QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO CON
TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. CONTINUA IGUAL MANEJO CONTROL
EN 3 MSES

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2176424
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

890202-
8A1

12.06.2014| |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SUBESPECIAL ISTA UT Hematooncologia adulto JHON PONCE TORO

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 2176424
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
12.06.2014]15:40 | TAMOXIFENO 20MG TAB |2000 |mMG  |viAoraL  [c/2an | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY
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EPISODIO: 2351020
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 11.09.2014

Hora Registro: 12:05:51

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CA MAMA CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
segln PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12
DE 2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. REVISION POR SISTEMAS: SE SIENTE BIEN O: EXAMEN
FISICO: IK 100% TA 120/70 PESO : 63.2 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE
ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO
MASAS NI MEGALIAS. GU: GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT
NEUROLOGICO PARACLINICOS: CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE
2011 : IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN :
07 SEPT DE 2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES
PSEUDONODULARES , LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24
ENERO DE 2012 NEG . ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON
ANTERIORES . MAMA IZDA FIBROADENOMA. MARZO/2013 -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION
INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES
INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES JUN 12/13 HEMOGRAMA OK CREAT 0.54 FA 70.9 DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU.
HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPTICAS OK. MARZO/14 ECO ABDOMINAL Y RX DE TORAX: OK. ABRIL /14 GGO: NEGATIVA JUN 12/14
HEMOGRAMAY PRUEBAS HEPATICAS OK SEPT 11/14 LEUCOS 3980 N 2400 L 1260 HB 13.4 PLAQ 129000 PRUEBAS HEPATICAS OK.

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEGATIVO QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO CON
TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. CONTINUA IGUAL MANEJO CONTROL
EN 3 MSES

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2351020

Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

890202- ANGELA REGINA ZAMBRANO
8A1 HARVEY

11.09.2014‘ ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SUBESPECIAL ISTA ‘UT Hematooncologia adulto |

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 2351020
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
11.09.2014|11:23 | TAMOXIFENO 20MG TAB |2000 |Mc  |viAorAL  |cj24H ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 2508233
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 01.12.2014

Hora Registro: 15:44:01

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CA MAMA CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
segln PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12
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DE 2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. S: ASINTOMATICA O: EXAMEN FISICO: IK 100% TA 120/70
PESO : 64.6 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN
MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS. GU:
GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO PARACLINICOS: CA
15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN NODULAR EN
CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE 2011 :
CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES , LSD
APICAL 6.1 MM DM , Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG .
ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES . MAMA IZDA
FIBROADENOMA. MARZ0/2013 -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN
SEGMENTO VIIT HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES
JUN 12/13 HEMOGRAMA OK CREAT 0.54 FA 70.9 DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPTICAS OK.
MARZO/14 ECO ABDOMINAL Y RX DE TORAX: OK. ABRIL /14 GGO: NEGATIVA JUN 12/14 HEMOGRAMAY PRUEBAS HEPATICAS OK
SEPT 11/14 LEUCOS 3980 N 2400 L 1260 HB 13.4 PLAQ 129000 PRUEBAS HEPATICAS OK. OCTUBRE 2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0
POR GANGLIO AXILAR DERECHO INFLAMADO. NOVIEMBRE 2014 ECOGRAFIA AXILAR BIRADS 2 CUADRO HEMATICO FUNCION
RENAL Y FUNION HEPATICA NORMAL.

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEGATIVO QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO CON
TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. CONTINUA IGUAL MANEJO CONTROL
EN 3 MSES

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2508233
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

890202-
8A1

01.12.2014| |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SUBESPECIAL ISTA |UT Hematooncologia adulto |JHON PONCE TORO

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 2508233
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
01.12.2014|15:44 | TAMOXIFENO 20MG TAB |2000 |vG  |viaoraL  |c/24H | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 2691783
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 04.03.2015

Hora Registro: 11:56:38

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
seglin PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12
DE 2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. S: ASINTOMATICA O: EXAMEN FISICO: IK 100% TA 120/70
PESO : 63.8 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN
MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS. GU:
GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO PARACLINICOS: CA
15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN NODULAR EN
CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE 2011 :
CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES , LSD
APICAL 6.1 MM DM , Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG .
ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES . MAMA IZDA
FIBROADENOMA. MARZ0/2013 - -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN
SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES
DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPTICAS OK. MARZO/14 ECO ABDOMINAL Y RX DE TORAX: OK.
ABRIL /14 GGO: NEGATIVA SEPT 11/14 LEUCOS 3980 N 2400 L 1260 HB 13.4 PLAQ 129000 PRUEBAS HEPATICAS OK. OCTUBRE
2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR DERECHO INFLAMADO. NOVIEMBRE 2014 ECOGRAFIA AXILAR BIRADS 2
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Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA RH + HER 2 NEU NEGATIVO QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO CON
TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. CONTINUA IGUAL MANEJO, SOLICITA
VALORACION X GENETICA . Y DERMATOLOGIA CONTROL EN 3 MSES

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2691783
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

890202-
8A1

|CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SUBESPECIAL ISTA UT Hematooncologia adulto JHON PONCE TORO

04.03.2015|

EPISODIO: 2880486
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 02.06.2015

Hora Registro: 12:49:40

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
segln PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12
DE 2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. S: ASINTOMATICA O: EXAMEN FISICO: IK 100% PESO : 64
KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA
CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS. GU:
GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO PARACLINICOS: CA
15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN NODULAR EN
CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE 2011 :
CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES , LSD
APICAL 6.1 MM DM , Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG .
ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES . MAMA IZDA
FIBROADENOMA. MARZ0/2013 - -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN
SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES
DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPATICAS OK. MARZO/14 ECO ABDOMINAL Y RX DE TORAX: OK.
ABRIL /14 GGO: NEGATIVA SEPT 11/14 LEUCOS 3980 N 2400 L 1260 HB 13.4 PLAQ 129000 PRUEBAS HEPATICAS OK.
OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR DERECHO INFLAMADO. NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA AXILAR
BIRADS 2 02.06.15 LEUCOS 4850 N 2610 HB 12.9 PLT 132000 TRANSMINASAS Y SCR NORMALES.

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. CONTINUA IGUAL MANEJO,
CONTROL EN 3 MESES CON PRUEBAS

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 2880486
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

890202-
8A1

02.06.2015| |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SUBESPECIAL ISTA UT Hematooncologia adulto JHON PONCE TORO

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 2880486
I
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|Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable |
|02.06.2015| 12:51 | TAMOXIFENO 20MG TAB |2000 |Me  |viAorAL  [cj24H ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY |

EPISODIO: 3075398
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 03.09.2015

Hora Registro: 09:04:00

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
segin PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12
DE 2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. S: ASINTOMATICA O: EXAMEN FISICO: IK 100% PESO : 64.6
KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA
CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS. GU:
GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO PARACLINICOS: CA
15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN NODULAR EN
CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE 2011 :
CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES , LSD
APICAL 6.1 MM DM , Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG .
ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES . MAMA IZDA
FIBROADENOMA. MARZ0/2013 -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN
SEGMENTO VIIT HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES
DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPATICAS OK. MARZO/14 ECO ABDOMINAL Y RX DE TORAX: OK.
ABRIL /14 GGO: NEGATIVA SEPT 11/14 LEUCOS 3980 N 2400 L 1260 HB 13.4 PLAQ 129000 PRUEBAS HEPATICAS OK.
OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR DERECHO INFLAMADO. NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA AXILAR
BIRADS 2 02.06.15 LEUCOS 4850 N 2610 HB 12.9 PLT 132000 TRANSMINASAS Y SCR NORMALES. SEPT 1/*15 ECOGRAFIA DE
MAMAS. OPINION. ESTADO POST MASTECTOMIA DERECHA CON RECONSTRUCCION CON PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA MAMA
DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA. ECO ABDOMINAL: QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. RX TORAX
DENTRO DE LIMITES NORMALES

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. CONTINUA IGUAL MANEJO,
CONTROL EN 3 MESES CON LABS

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3075398

Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

890202- ANGELA REGINA ZAMBRANO
8A1 HARVEY

03.09.2015| |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SUBESPECIAL ISTA |UT Hematooncologia adulto |

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 3075398
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
03.09.2015|10:16 | TAMOXIFENO 20MG TAB |2000 |ve  |viaoraL  [cj24H | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 3274031

Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC
Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 01.12.2015

Hora Registro: 11:40:28

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -
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MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL ,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS . PATOLOGIA N J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010 . RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 / PARA PROGESTERONA HER 2 NEU
NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IITA T2N2MO . SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA
segin PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12
DE 2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. S: ASINTOMATICA. PEND TOMA DE BRCA O: EXAMEN FISICO:
IK 100% PESO : 66 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD
TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI
MEGALIAS. GU: GENITALES EXTERNOS NO EXPLORADOS EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO
PARACLINICOS: CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN
NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE
2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES ,
LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG .
ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES . MAMA IZDA
FIBROADENOMA. MARZ0/2013 - -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN
SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES
DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPATICAS OK. MARZO/14 ECO ABDOMINAL Y RX DE TORAX: OK.
ABRIL /14 GGO: NEGATIVA SEPT 11/14 LEUCOS 3980 N 2400 L 1260 HB 13.4 PLAQ 129000 PRUEBAS HEPATICAS OK.
OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR DERECHO INFLAMADO. NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA AXILAR
BIRADS 2 02.06.15 LEUCOS 4850 N 2610 HB 12.9 PLT 132000 TRANSMINASAS Y SCR NORMALES. SEPT 1/*15 ECOGRAFIA DE
MAMAS. OPINION. ESTADO POST MASTECTOMIA DERECHA CON RECONSTRUCCION CON PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA MAMA
DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA. ECO ABDOMINAL: QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. RX TORAX
DENTRO DE LIMITES NORMALES NOV 30/15 HEMOGRAMA Y FUNCION HEPATICA NROMAL.

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. CONTINUA IGUAL MANEJO, EN
ESPERA DE BRCA CONTROL EN 3 MESES CON LABS

DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3274031

Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

890202-
8A1

01.12.2015‘ ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SUBESPECIAL ISTA UT Hematooncologia adulto JHON PONCE TORO

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 3274031

Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
01.12.2015|11:39 | TAMOXIFENO 20MG TAB |2000 |vG  |viaoraL  |cr24H | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 3464096
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 29.02.2016

Hora Registro: 12:07:25

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL CA DE MAMA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS. PATOLOGIA J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE JULIO
07 DE 2010. RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA HER 2 NEU NEG
PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IIIA T2N2M0. SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA seguin
PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE
2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. PARACLINICOS: CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC
DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR
EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE 2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE
ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES , LSD APICAL 6.1 MM DM , Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR
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SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG . ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX

DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES . MAMA 1ZDA FIBROADENOMA. MARZO/2013 -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO
ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN
LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPATICAS
OK. MARZO/14 ECO ABDOMINAL Y RX DE TORAX: OK. ABRIL /14 GGO: NEGATIVA SEPT 11/14 LEUCOS 3980 N 2400 L 1260 HB
13.4 PLAQ 129000 PRUEBAS HEPATICAS OK. OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR DERECHO
INFLAMADO. NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA AXILAR BIRADS 2 02.06.15 LEUCOS 4850 N 2610 HB 12.9 PLT 132000 TRANSMINASAS
Y SCR NORMALES. SEPT 1/*15 ECOGRAFIA DE MAMAS. ESTADO POST MASTECT! OMIA DERECHA CON RECONSTRUCCION CON
PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA MAMA DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA. ECO ABDOMINAL:
QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. RX TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES NOV 30/15 HEMOGRAMA Y FUNCION HEPATICA
NROMAL. 29.02.16: ACUDE A CONTROL, REFIERE BUEN ESTADO GENERAL, TRAE REPORTE DE LABS DEL 27.02.16 HEMOGRAMA,
CREATININA, FOSF ALCALINA, TRANSAMINASAS NORMALES EXAMEN FISICO: IK 100% PESO : 65 KG CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE
MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS. GU: GENITALES EXTERNOS NO
EXPLORADOS EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. SE INSISTE EN LA VALORACION
PRIORITARIA POR GENETICA LA CUAL HA SIDO NEGADA TRES VECES POR LA EPS, SIN EMBARGO SE SOLICITA NUEVAMENTE
CONTINUA IGUAL MANEJO CONTROL EN 3 MESES CON LABS

DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3464096

Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

890202-
8A1

29.02.2016| |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SUBESPECIAL ISTA |UT Hematooncologia adulto |JHON PONCE TORO

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 3464096

Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
29.02.2016|12:09 | TAMOXIFENO 20MG TAB |2000 |vG  |viaoraL  |c/24H | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 3662315
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 26.05.2016

Hora Registro: 09:27:42

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL CA DE MAMA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS. PATOLOGIA J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE JULIO
07 DE 2010. RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA HER 2 NEU NEG
PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IIIA T2N2M0. SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA seguin
PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE
2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. PARACLINICOS: CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC
DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR
EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE 2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE
ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES , LSD APICAL 6.1 MM DM , Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR
SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG . ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX
DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES . MAMA IZDA FIBROADENOMA. MARZO/2013 -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO
ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN
LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPATICAS
OK. MARZO/14 ECO ABDOMINAL Y RX DE TORAX: OK. ABRIL /14 GGO: NEGATIVA SEPT 11/14 LEUCOS 3980 N 2400 L 1260 HB
13.4 PLAQ 129000 PRUEBAS HEPATICAS OK. OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR DERECHO
INFLAMADO. NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA AXILAR BIRADS 2 02.06.15 LEUCOS 4850 N 2610 HB 12.9 PLT 132000 TRANSMINASAS
Y SCR NORMALES. SEPT 1/*15 ECOGRAFIA DE MAMAS. ESTADO POST MASTECTOMIA DERECHA CON RECONSTRUCCION CON
PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA MAMA DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA. ECO ABDOMINAL:
QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. RX TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES NOV 30/15 HEMOGRAMA Y FUNCION HEPATICA
NROMAL. 27.02.16 HEMOGRAMA, CREATININA, FOSF ALCALINA, TRANSAMINASAS NORMALES EXAMEN FISICO: IK 100% PESO :
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65 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA

CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS.
EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. PACIENTE A QUIEN EN
EVALUACION POR CONSEJERIA GENTICA SE LE SOLICITO BRCA 1Y BRCA 2, CON LA INTENCION DE DETERMINAR POSIBLE
RIESGO DE CARCINOMA DE MAMA CONTRALATERAL Y TUMORES DE OVARIO QUE SU EPS AUN NO HA AUTORIZADO. COMPLETA 5
ANOS DE HORMONOTERAPIA, SIN EVIDENCIA DE RECIDIVA. DAMOS POR TERMINADO LA HORMONOTERAPIA. INICIAMOS
VIGILANCIA CONTROL EN 3 MESES CON ESTUDIOS

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3662315
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

ANGIE CAROLINA MARTINEZ
AGUILAR

26.05.2016‘ 890202 ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES MEDICAS | UT Hematooncologia adulto

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 3662315
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
26.05.2016/09:18 | TAMOXIFENO 20MG TAB |2000 MG |viAorAL  |c/24H | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 3866434
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 25.08.2016

Hora Registro: 09:20:01

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL CA DE MAMA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS. PATOLOGIA J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE JULIO
07 DE 2010. RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA HER 2 NEU NEG
PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IIIA T2N2MO0. SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA segun
PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE
2011 . REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. PARACLINICOS: CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC
DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR
EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE 2011 : CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE
ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES , LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR
SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG . ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX
DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES . MAMA IZDA FIBROADENOMA. MARZ0/2013 -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO
ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN
LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPATICAS
OK. MARZO/14 ECO ABDOMINAL Y RX DE TORAX: OK. ABRIL /14 GGO: NEGATIVA SEPT 11/14 LEUCOS 3980 N 2400 L 1260 HB
13.4 PLAQ 129000 PRUEBAS HEPATICAS OK. OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR DERECHO
INFLAMADO. NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA AXILAR BIRADS 2 02.06.15 LEUCOS 4850 N 2610 HB 12.9 PLT 132000 TRANSMINASAS
Y SCR NORMALES. SEPT 1/*15 ECOGRAFIA DE MAMAS. ESTADO POST MASTECTOMIA DERECHA CON RECONSTRUCCION CON
PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA MAMA DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA. ECO ABDOMINAL:
QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. RX TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES NOV 30/15 HEMOGRAMA Y FUNCION HEPATICA
NROMAL. 27.02.16 HEMOGRAMA, CREATININA, FOSF ALCALINA, TRANSAMINASAS NORMALES 24.08.16 LEUCOS 5420 N 3440 HB
12.9 PLT 146.000 SCR 0.58 ALT 11 AST 15.6 FA 67 RADIOGRAFIA DE TORAX HALLAZGOS: Silueta cardiomediastinica de tamafio y
configuracion normal. Hilios pulmonares sin alteraciones. La expansion y vascularizacion pulmonar son normales y no se observan
imagenes nodulares ni areas de consolidacion. Espacio pleural sin alteraciones. Estructuras dseas de aspecto normal. Implantes
mamarios. ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL del 24.08.2016: CONCLUSION: Quiste simple renal derecho estable.
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA del 24.08.2016: OPINION. Mastectomia radical derecha. Quiste simple subdérmico
derecho sin cambios. Protesis bilaterales sin signos ecograficos de ruptura. EXAMEN FISICO: IK 100% PESO : 66.8G CUELLO MOVIL
SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL.
IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES : SIN EDEMA
SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO
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Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. PACIENTE A QUIEN EN
EVALUACION POR CONSEJERIA GENTICA SE LE SOLICITO BRCA 1Y BRCA 2, CON LA INTENCION DE DETERMINAR POSIBLE
RIESGO DE CARCINOMA DE MAMA CONTRALATERAL Y TUMORES DE OVARIO QUE SU EPS AUN NO HA AUTORIZADO. COMPLETA 5
ANOS DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO, SIN EVIDENCIA DE RECIDIVA. TRAS DISCUTIRLO AMPLIAMNTE SE DARA
TERAPIA EXTENDIDA CON LETROZOL SE SOLICITA VALROACION POR ENDOCRINOLOGIA PARA MANEJO DE SALUD OSEA.
CONTROL EN 3 MESES CON LABS

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3866434
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

ANGELA REGINA ZAMBRANO
HARVEY

25.08.2016| 890202 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI ALIDADES MEDICAS | UT Hematooncologia adulto

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 3866434
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
25.08.2016|10:29  |LETROZOL 2.5 MG TAB |250 |vc  |viaoraL  |c/24H | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 4077309
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 23.11.2016

Hora Registro: 09:36:50

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DX DE CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL,
PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS. PATOLOGIA J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE JULIO
07 DE 2010. RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA HER 2 NEU NEG
PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IIIA T2N2M0. SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA segun
PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011 . INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE
2011 . INICIO LETROZOLE 15 SEPT DE 2016 REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. PARACLINICOS: CA 15-3:
21.15 DE 0- 25 CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . MAMOGRAFIA BILATERAL : 07 SEPT DE 2011 : IMAGEN NODULAR EN
CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO . ECOGRAFIA ABDOMEN : 07 SEPT DE 2011 :
CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. . TAC DE ABOMEN : 24 SEPT 2011 : IMAGENES PSEUDONODULARES , LSD
APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM . GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENERO DE 2012 NEG .
ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES . MAMA IZDA
FIBROADENOMA. MARZ0/2013 -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN
SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES
DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPATICAS OK. MARZO/14 ECO ABDOMINAL Y RX DE TORAX: OK.
ABRIL /14 GGO: NEGATIVA SEPT 11/14 LEUCOS 3980 N 2400 L 1260 HB 13.4 PLAQ 129000 PRUEBAS HEPATICAS OK.
OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR DERECHO INFLAMADO. NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA AXILAR
BIRADS 2 02.06.15 LEUCOS 4850 N 2610 HB 12.9 PLT 132000 TRANSMINASAS Y SCR NORMALES. SEPT 1/*15 ECOGRAFIA DE
MAMAS. ESTADO POST MASTECTOMIA DERECHA CON RECONSTRUCCION CON PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA MAMA |
DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA. ECO ABDOMINAL: QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. RX TORAX
DENTRO DE LIMITES NORMALES NOV 30/15 HEMOGRAMA Y FUNCION HEPATICA NROMAL. 27.02.16 HEMOGRAMA, CREATININA,
FOSF ALCALINA, TRANSAMINASAS NORMALES 24.08.16 LEUCOS 5420 N 3440 HB 12.9 PLT 146.000 SCR 0.58 ALT 11 AST 15.6 FA
67 RADIOGRAFIA DE TORAX HALLAZGOS: Silueta cardiomediastinica de tamafio y configuraciéon normal. Hilios pulmonares sin
alteraciones. La expansion y vascularizacion pulmonar son normales y no se observan imagenes nodulares ni areas de consolidacion.
Espacio pleural sin alteraciones. Estructuras dseas de aspecto normal. Implantes mamarios. ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL del 24.08.2016: CONCLUSION: Quiste simple renal derecho estable. ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA del
24.08.2016: OPINION. Mastectomia radical derecha. Quiste simple subdérmico derecho sin cambios. Prétesis bilaterales sin signos
ecograficos de ruptura. DEXA : OCT DE 2016 NORMAL . QUIMICA SANGUINEA NORMAL NOV DE 2016 EXAMEN FISICO: IK 100%
PESO : 66.8KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS . CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN
MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS.
EXTREMIDADES : SIN EDEMA SNC : SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto
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Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. PACIENTE A QUIEN EN
EVALUACION POR CONSEJERIA GENTICA SE LE SOLICITO BRCA 1Y BRCA 2, CON LA INTENCION DE DETERMINAR POSIBLE
RIESGO DE CARCINOMA DE MAMA CONTRALATERAL Y TUMORES DE OVARIO QUE SU EPS AUN NO HA AUTORIZADO. COMPLETA 5
ANOS DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO, SIN EVIDENCIA DE RECIDIVA. TRAS DISCUTIRLO AMPLIAMNTE SE DARA
TERAPIA EXTENDIDA CON LETROZOL. SE DA ORDEN NUEVAMENTE PARA VALORACION X GENETICA . CITA CONTROL EN TTRES
MESES

DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4077309

Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

ANGELA REGINA ZAMBRANO
HARVEY

23.11.2016| 890278 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA |UT Hematooncologia adulto |

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 4077309

Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
23.11.2016|09:33  |LETROZOL 2.5 MG TAB |250 |ve  |viaoraL  |c/24H | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 4280192
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 20.02.2017

Hora Registro: 10:19:14

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL CA DE MAMA

ENFERMEDAD ACTUAL . .

ONCOLOGIA CLINICA TERESA LONDONO HINESTROZA EDAD: 45 ANOS DIAGNOSTICO: - CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE
MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL, PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23
POSITIVOS. RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA HER 2 NEU NEG
PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IIIA T2N2MO0. TRATAMIENTO: - PATOLOGIA ] 2010-5681
MASTECTOMIA + VG DE JULIO 07 DE 2010. - SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA segin PROTOCOLO AC + T . INICIO
EL 9 DE AGOSTO - INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011. - INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011. - INICIO LETROZOLE 15
SEPT DE 2016 - REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. ESTUDIOS DE EXTENSION 2011: - CA 15-3: 21.15 DE 0-
25 - CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . - MAMOGRAFIA BILATERAL: 07 SEPT DE 2011: IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES
EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO. - ECOGRAFIA ABDOMEN: 07 SEPT DE 2011: CALCIFICACION
INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. - TAC DE ABOMEN: 24 SEPT 2011: IMAGENES PSEUDONODULARES, LSD APICAL 6.1 MM DM, Y
OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM. - GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENER DE 2012 NEG. - ECO MAMARIA CON
NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES. MAMA IZDA FIBROADENOMA.
ESTUDIOS DE EXTENSION MARZO/2013: -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN
SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES
DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPATICAS OK. ESTUDIOS DE EXTENSION 2014 - MARZO/14 ECO
ABDOMINAL NORMAL - RX DE TORAX: OK. - ABRIL /14 GGO: NEGATIVA SEPT 11/14 LEUCOS 3980 N 2400 L 1260 HB 13.4 PLAQ
129000 PRUEBAS HEPATICAS OK. OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR DERECHO INFLAMADO.
NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA AXILAR BIRADS 2 02.06.15: LEUCOS 4850 N 2610 HB 12.9 PLT 132000 TRANSMINASAS Y SCR
NORMALES. ESTUDIOS DE EXTENSION SEPT/15: - ECOGRAFIA DE MAMAS. ESTADO POST MASTECTOMIA DERECHA CON
RECONSTRUCCION CON PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA MAMA DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA.
- ECO ABDOMINAL: QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. - RX TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES NOV 30/15 HEMOGRAMA Y
FUNCION HEPATICA NROMAL. 27.02.16 HEMOGRAMA, CREATININA, FOSF ALCALINA, TRANSAMINASAS NORMALES 24.08.16
LEUCOS 5420 N 3440 HB 12.9 PLT 146.000 SCR 0.58 ALT 11 AST 15.6 FA 67 ESTUDIOS DE EXTENSION 2016: - RX DE TORAX:
Implantes mamarios. SIN LESIONES - ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL del 24.08.2016: Quiste simple renal derecho
estable. - ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA del 24.08.2016: Mastectomia radical derecha. Quiste simple subdérmico
derecho sin cambios. Protesis bilaterales sin signos ecograficos de ruptura. - DEXA: OCT DE 2016 NORMAL . - QUIMICA SANGUINEA
NORMAL NOV DE 2016 23.01.17: MAMOGRAFIA - FCVL: CAMBIOS DE MASTECTOMIA DERECHA + RECONSTRUCCION. ASIMETRIA
FOCAL EN CUADRANTES INTERNOS. BIRADS 2 LABS DEL 18.02.17: TRANSAMINASAS, FA Y CREATININA NORMALES. EXAMEN
FISICO: IK 100% PESO: 63.3KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD
TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI
MEGALIAS. EXTREMIDADES: SIN EDEMA SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto
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Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. EN EVALUACION POR
CONSEJERIA GENTICA SE LE SOLICITO BRCA 1Y BRCA 2, CON LA INTENCION DE DETERMINAR POSIBLE RIESGO DE CARCINOMA
DE MAMA CONTRALATERAL Y TUMORES DE OVARIO QUE SU EPS AUN NO HA AUTORIZADO. COMPLETO 5 ANOS DE
HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO, SIN EVIDENCIA DE RECIDIVA. TRAS DISCUTIRLO AMPLIAMENTE SE DARA TERAPIA
EXTENDIDA CON LETROZOL. PLAN: - SE FORMULA LETROZOL POR 3 MESES - SS: VAL POR GENETICA (22.03.17) - CITA DE
CONTROL EN TRES MESES CON LABS SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4280192

Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

ANGELA REGINA ZAMBRANO
HARVEY

20.02.2017‘ 890278 ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA UT Hematooncologia adulto

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 4280192
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
20.02.2017|10:21 |LETROZOL 2.5 MG TAB 250 |vc  |viaoraL  |c/24m | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 4486242
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 18.05.2017

Hora Registro: 10:06:29

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL CA DE MAMA

ENFERMEDAD ACTUAL .

TERESA LONDONO HINESTROZA EDAD: 45 ANOS DIAGNOSTICO: - CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON
INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL, PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS.
RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA HER 2 NEU NEG PATOLOGIA N
J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IIIA T2N2M0. TRATAMIENTO: - PATOLOGIA ] 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010. - SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA segin PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO -
INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011. - INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011. - INICIO LETROZOLE 15 SEPT DE 2016 -
REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. ESTUDIOS DE EXTENSION 2011: - CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 - CA 15-3:
19.23 21 DIC DE 2011 . - MAMOGRAFIA BILATERAL: 07 SEPT DE 2011: IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA
REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO. - ECOGRAFIA ABDOMEN: 07 SEPT DE 2011: CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO
VIIIL. - TAC DE ABOMEN: 24 SEPT 2011: IMAGENES PSEUDONODULARES, LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO
ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM. - GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENER DE 2012 NEG. - ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC
DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES. MAMA IZDA FIBROADENOMA. ESTUDIOS DE EXTENSION
MARZ0/2013: -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII
HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES DIC 11/13 ECO
TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPATICAS OK. ESTUDIOS DE EXTENSION 2014 - MARZO/14 ECO ABDOMINAL
NORMAL - RX DE TORAX: OK. - ABRIL /14 GGO: NEGATIVA SEPT 11/14 LEUCOS 3980 N 2400 L 1260 HB 13.4 PLAQ 129000
PRUEBAS HEPATICAS OK. OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR DERECHO INFLAMADO.
NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA AXILAR BIRADS 2 02.06.15: LEUCOS 4850 N 2610 HB 12.9 PLT 132000 TRANSMINASAS Y SCR
NORMALES. ESTUDIOS DE EXTENSION SEPT/15: - ECOGRAFIA DE MAMAS. ESTADO POST MASTECTOMIA DERECHA CON
RECONSTRUCCION CON PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA MAMA DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA.
- ECO ABDOMINAL: QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. - RX TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES NOV 30/15 HEMOGRAMA Y
FUNCION HEPATICA NROMAL. 27.02.16 HEMOGRAMA, CREATININA, FOSF ALCALINA, TRANSAMINASAS NORMALES 24.08.16
LEUCOS 5420 N 3440 HB 12.9 PLT 146.000 SCR 0.58 ALT 11 AST 15.6 FA 67 ESTUDIOS DE EXTENSION 2016: - RX DE TORAX:
Implantes mamarios. SIN LESIONES - ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL del 24.08.2016: Quiste simple renal derecho
estable. - ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA del 24.08.2016: Mastectomia radical derecha. Quiste simple subdérmico
derecho sin cambios. Protesis bilaterales sin signos ecograficos de ruptura. - DEXA: OCT DE 2016 NORMAL . - QUIMICA SANGUINEA
NORMAL NOV DE 2016 23.01.17: MAMOGRAFIA - FCVL: CAMBIOS DE MASTECTOMIA DERECHA + RECONSTRUCCION. ASIMETRIA
FOCAL EN CUADRANTES INTERNOS. BIRADS 2 LABS DEL 13.05.17: TRANSAMINASAS, FA Y CREATININA NORMALES. EXAMEN
FISICO: IK 100% PESO: 63.4 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD
TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI
MEGALIAS. EXTREMIDADES: SIN EDEMA SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
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Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA'Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. COMPLETO 5 ANOS DE
HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO, SIN EVIDENCIA DE RECIDIVA. TRAS DISCUTIRLO AMPLIAMENTE SE DARA TERAPIA
EXTENDIDA CON LETROZOL, INICIADNO EN AGOSTO/16 CONTINUA MANEJO CON INH DE AROMATASA - SE FORMULA LETROZOL
POR 3 MESES Prescripcion registrada exitosamente con Nimero de solicitud: 20170518193001032885 - CITA DE CONTROL EN TRES
MESES CON LABS SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4486242

Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
18.05.2017| 890278 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA |UT Hematooncologia adulto |ALEJANDRO MOTATO PIEDRAHITA

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 4486242

Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
18.05.2017|09:59  |LETROZOL 2.5 MG TAB |250 |MG  |viAORAL  |cj24H | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 4687585
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 14.08.2017

Hora Registro: 10:33:28

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL CA DE MAMA

ENFERMEDAD ACTUAL .

TERESA LONDONO HINESTROZA EDAD: 45 ANOS DIAGNOSTICO: - CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON
INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL, PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS.
RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA HER 2 NEU NEG PATOLOGIA N
J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IIIA T2N2M0. TRATAMIENTO: - PATOLOGIA ] 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010. - SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA segiin PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO -
INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011. - INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011. - INICIO LETROZOLE 15 SEPT DE 2016 -
REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. ESTUDIOS DE EXTENSION 2011: - CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 - CA 15-3:
19.23 21 DIC DE 2011 . - MAMOGRAFIA BILATERAL: 07 SEPT DE 2011: IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA
REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO. - ECOGRAFIA ABDOMEN: 07 SEPT DE 2011: CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO
VIII. - TAC DE ABOMEN: 24 SEPT 2011: IMAGENES PSEUDONODULARES, LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO
ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM. - GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENER DE 2012 NEG. - ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC
DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES. MAMA IZDA FIBROADENOMA. ESTUDIOS DE EXTENSION
MARZO/2013: -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII
HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES DIC 11/13 ECO
TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPATICAS OK. ESTUDIOS DE EXTENSION 2014 - MARZO/14 ECO ABDOMINAL
NORMAL - RX DE TORAX: OK. - ABRIL /14 GGO: NEGATIVA OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR
DERECHO INFLAMADO. NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA AXILAR BIRADS 2 ESTUDIOS DE EXTENSION SEPT/15: - ECOGRAFIA DE
MAMAS. ESTADO POST MASTECTOMIA DERECHA CON RECONSTRUCCION CON PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA MAMA .
DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA. - ECO ABDOMINAL: QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. - RX TORAX
DENTRO DE LIMITES NORMALES ESTUDIOS DE EXTENSION 2016: - RX DE TORAX: Implantes mamarios. SIN LESIONES -
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL del 24.08.2016: Quiste simple renal derecho estable. - ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA DE MAMA del 24.08.2016: Mastectomia radical derecha. Quiste simple subdérmico derecho sin cambios. Protesis
bilaterales sin signos ecograficos de ruptura. - DEXA: OCT DE 2016 NORMAL . 23.01.17: MAMOGRAFIA - FCVL: CAMBIOS DE
MASTECTOMIA DERECHA + RECONSTRUCCION. ASIMETRIA FOCAL EN CUADRANTES INTERNOS. BIRADS 2 13.08.17:
TRANSAMINASAS, FA'Y CREATININA NORMALES. VIT D: 63.13 S: HA ESTADO MUY BIEN EXAMEN FISICO: IK 100% PESO: 65.8 KG
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA
CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS.
EXTREMIDADES: SIN EDEMA SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. COMPLETO 5 ANOS DE
HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO, SIN EVIDENCIA DE RECIDIVA. TRAS DISCUTIRLO AMPLIAMENTE SE DARA TERAPIA
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EXTENDIDA CON LETROZOL, INICIADNO EN AGOSTO/16 CONTINUA MANEJO CON INH DE AROMATASA - SE FORMULA LETROZOL

POR 3 MESES - CITA DE CONTROL EN TRES MESES CON LABS SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4687585
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
14.08.2017|890278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA |UT Hematooncologia adulto | JEFFERSON RAQUEIO LOPEZ

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 4687585
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
14.08.2017|10:33  |LETROZOL 2.5 MG TAB |250 |MG  |viAORAL  |cj24H | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 4906324
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 14.11.2017

Hora Registro: 11:45:47

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL CA DE MAMA

ENFERMEDAD ACTUAL

EDAD: 45 ANOS DIAGNOSTICO: - CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA
EXTENSA PIEL, PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS. RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS
100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA HER 2 NEU NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO
ITIA T2N2M0. TRATAMIENTO: - PATOLOGIA J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE JULIO 07 DE 2010. - SE INICIO TRATAMIENTO
CON QUIMIOTERAPIA segin PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO - INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011. -
INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011. - INICIO LETROZOLE 15 SEPT DE 2016 - REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN
ENERO/2013. ESTUDIOS DE EXTENSION 2011: - CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 - CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . - MAMOGRAFIA
BILATERAL: 07 SEPT DE 2011: IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO. -
ECOGRAFIA ABDOMEN: 07 SEPT DE 2011: CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. - TAC DE ABOMEN: 24 SEPT 2011:
IMAGENES PSEUDONODULARES, LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM. -
GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENER DE 2012 NEG. - ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO
CAMBIOS CON ANTERIORES. MAMA IZDA FIBROADENOMA. ESTUDIOS DE EXTENSION MARZO/2013: -MAMOGRAFIA: BIRADS II.
-ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX:
SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS
HEPATICAS OK. ESTUDIOS DE EXTENSION 2014 - MARZO/14 ECO ABDOMINAL NORMAL - RX DE TORAX: OK. - ABRIL /14 GGO:
NEGATIVA OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR DERECHO INFLAMADO. NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA
AXILAR BIRADS 2 ESTUDIOS DE EXTENSION SEPT/15: - ECOGRAFIA DE MAMAS. ESTADO POST MASTECTOMIA DERECHA CON
RECONSTRUCCION CON PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA MAMA DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA.
- ECO ABDOMINAL: QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. - RX TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES ESTUDIOS DE EXTENSION
2016: - RX DE TORAX: Implantes mamarios. SIN LESIONES - ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL del 24.08.2016: Quiste
simple renal derecho estable. - ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA del 24.08.2016: Mastectomia radical derecha. Quiste
simple subdérmico derecho sin cambios. Protesis bilaterales sin signos ecograficos de ruptura. - DEXA: OCT DE 2016 NORMAL .
23.01.17: MAMOGRAFIA - FCVL: CAMBIOS DE MASTECTOMIA DERECHA + RECONSTRUCCION. ASIMETRIA FOCAL EN
CUADRANTES INTERNOS. BIRADS 2 13.08.17: TRANSAMINASAS, FA Y CREATININA NORMALES. VIT D: 63.13 12.11.17
HEMOGRAMA Y FUNCION RENAL Y HEPATICA NORMALES. S: HA ESTADO BIEN, REFIERE DOLORES ARTICULARES EXAMEN
FISICO: IK 100% PESO: 65.8 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD
TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI
MEGALIAS. EXTREMIDADES: SIN EDEMA SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA'Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. COMPLETO 5 ANOS DE
HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO, SIN EVIDENCIA DE RECIDIVA. TRAS DISCUTIRLO AMPLIAMENTE SE DARA TERAPIA
EXTENDIDA CON LETROZOL, INICIADNO EN AGOSTO/16 CONTINUA MANEJO CON INH DE AROMATASA - SE FORMULA LETROZOL
POR 6 MESES Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud: 20171114129003543508 - CITA DE CONTROL EN 6
MESES CON LABS SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

DIAGNOSTICOS
C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA
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ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4906324
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

ANGELA REGINA ZAMBRANO
HARVEY

14.11.2017‘ 890278 ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA ‘UT Hematooncologia adulto |

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 4906324

Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
14.11.2017]12:02  |LETROZOL 2.5 MG TAB 250 |Mc  |viAorAL  |cj24H ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 5325109
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Registro de Consulta

Fecha Registro: 08.05.2018

Hora Registro: 15:47:11

Responsable: SANCHEZ ORTIZ, VIVIANA ANDREA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

MIPRES 08.05.2018 Prescripcién registrada exitosamente con Nimero de solicitud: 20180508173006079133

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 08.05.2018

Hora Registro: 16:02:11

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL CA DE MAMA

ENFERMEDAD ACTUAL

EDAD: 45 ANOS DIAGNOSTICO: - CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA
EXTENSA PIEL, PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS. RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS
100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA HER 2 NEU NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO
ITIA T2N2M0. TRATAMIENTO: - PATOLOGIA J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE JULIO 07 DE 2010. - SE INICIO TRATAMIENTO
CON QUIMIOTERAPIA segin PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO - INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011. -
INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011. - INICIO LETROZOLE 15 SEPT DE 2016 - REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN
ENERO/2013. ESTUDIOS DE EXTENSION 2011: - CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 - CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . - MAMOGRAFIA
BILATERAL: 07 SEPT DE 2011: IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO. -
ECOGRAFIA ABDOMEN: 07 SEPT DE 2011: CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. - TAC DE ABOMEN: 24 SEPT 2011:
IMAGENES PSEUDONODULARES, LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM. -
GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENER DE 2012 NEG. - ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO
CAMBIOS CON ANTERIORES. MAMA 1ZDA FIBROADENOMA. ESTUDIOS DE EXTENSION MARZ0/2013: -MAMOGRAFIA: BIRADS II.
-ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX:
SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS
HEPATICAS OK. ESTUDIOS DE EXTENSION 2014 - MARZO/14 ECO ABDOMINAL NORMAL - RX DE TORAX: OK. - ABRIL /14 GGO:
NEGATIVA OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR DERECHO INFLAMADO. NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA
AXILAR BIRADS 2 ESTUDIOS DE EXTENSION SEPT/15: - ECOGRAFIA DE MAMAS. ESTADO POST MASTECTOMIA DERECHA CON
RECONSTRUCCION CON PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA MAMA DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA.
- ECO ABDOMINAL: QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. - RX TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES ESTUDIOS DE EXTENSION
2016: - RX DE TORAX: Implantes mamarios. SIN LESIONES - ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL del 24.08.2016: Quiste
simple renal derecho estable. - ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA del 24.08.2016: Mastectomia radical derecha. Quiste
simple subdérmico derecho sin cambios. Protesis bilaterales sin signos ecograficos de ruptura. - DEXA: OCT DE 2016 NORMAL .
23.01.17: MAMOGRAFIA - FCVL: CAMBIOS DE MASTECTOMIA DERECHA + RECONSTRUCCION. ASIMETRIA FOCAL EN
CUADRANTES INTERNOS. BIRADS 2 13.08.17: TRANSAMINASAS, FA Y CREATININA NORMALES. VIT D: 63.13 12.11.17
HEMOGRAMA Y FUNCION RENAL Y HEPATICA NORMALES. 03.05.18 MAMOGRAFIA: BI RADS 2. 04.05.18 DEXA: NORMAL S: HA
ESTADO BIEN, REFIERE DOLORES ARTICULARES OCASIONALES, EXAMEN FISICO: IK 100% PESO: 61.1 KG CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS. CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE
MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES: SIN EDEMA SNC: SIN
DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. COMPLETO 5 ANOS DE
HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO, SIN EVIDENCIA DE RECIDIVA. TRAS DISCUTIRLO AMPLIAMENTE SE DARA TERAPIA
EXTENDIDA CON LETROZOL, INICIADNO EN AGOSTO/16 CONTINUA MANEJO CON INH DE AROMATASA - SE FORMULA LETROZOL
POR 6 MESES - CITA DE CONTROL EN 6 MESES CON LABS SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.
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DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

Registro de Consulta

Fecha Registro: 08.05.2018

Hora Registro: 16:18:52

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

PACIENTE CON CA DE MAMA (38 ANOS) CON INDICACION DE ESTUDIOS GENETICOS SE SOLICITA NUEVAMENTE CITA DE
CONTROL POR GENETICA MEDICA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5325109
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

ANGELA REGINA ZAMBRANO
HARVEY

08.05.2018‘ 890278 ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA ‘UT Hematooncologia adulto |

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 5325109
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
08.05.2018|14:50  |LETROZOL 2.5 MG TAB 250 |Mc  |viAorAL  |cj24H ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 5792789
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 07.11.2018

Hora Registro: 15:47:38

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL CA DE MAMA

ENFERMEDAD ACTUAL

EDAD: 46 ANOS DIAGNOSTICO: - CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA
EXTENSA. PIEL, PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS. RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS
100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA HER 2 NEU NEG PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO
ITIA T2N2M0. TRATAMIENTO: - PATOLOGIA J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE JULIO 07 DE 2010. - SE INICIO TRATAMIENTO
CON QUIMIOTERAPIA segin PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO - INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011. -
INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011. - INICIO LETROZOLE 15 SEPT DE 2016 - REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN
ENERO/2013. ESTUDIOS DE EXTENSION 2011: - CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 - CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . - MAMOGRAFIA
BILATERAL: 07 SEPT DE 2011: IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO. -
ECOGRAFIA ABDOMEN: 07 SEPT DE 2011: CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. - TAC DE ABOMEN: 24 SEPT 2011:
IMAGENES PSEUDONODULARES, LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM. -
GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENER DE 2012 NEG. - ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO
CAMBIOS CON ANTERIORES. MAMA 1ZDA FIBROADENOMA. ESTUDIOS DE EXTENSION MARZ0/2013: -MAMOGRAFIA: BIRADS II.
-ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX:
SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS
HEPATICAS OK. ESTUDIOS DE EXTENSION 2014 - MARZO/14 ECO ABDOMINAL NORMAL - RX DE TORAX: OK. - ABRIL /14 GGO:
NEGATIVA OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR DERECHO INFLAMADO. NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA
AXILAR BIRADS 2 ESTUDIOS DE EXTENSION SEPT/15: - ECOGRAFIA DE MAMAS. ESTADO POST MASTECTOMIA DERECHA CON
RECONSTRUCCION CON PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA MAMA DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA.
- ECO ABDOMINAL: QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. - RX TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES ESTUDIOS DE EXTENSION
2016: - RX DE TORAX: Implantes mamarios. SIN LESIONES - ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL del 24.08.2016: Quiste
simple renal derecho estable. - ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA del 24.08.2016: Mastectomia radical derecha. Quiste
simple subdérmico derecho sin cambios. Protesis bilaterales sin signos ecograficos de ruptura. - DEXA: OCT DE 2016 NORMAL .
23.01.17: MAMOGRAFIA - FCVL: CAMBIOS DE MASTECTOMIA DERECHA + RECONSTRUCCION. ASIMETRIA FOCAL EN
CUADRANTES INTERNOS. BIRADS 2 13.08.17: TRANSAMINASAS, FA Y CREATININA NORMALES. VIT D: 63.13 12.11.17
HEMOGRAMA Y FUNCION RENAL Y HEPATICA NORMALES. 03.05.18 MAMOGRAFIA: BI RADS 2. 04.05.18 DEXA: NORMAL S: HA
ESTADO BIEN, REFIERE DOLORES ARTICULARES OCASIONALES. TRAE RESULTADO DE EXAMENES DEL 7/11/18: LEUC 6680,
NEUTR 4280, LINF 1650, HB 13.6, PLT 178000. CREAT 0.64, ALT 19, AST 32.7, F ALCALINA 87.4 EXAMEN FISICO: IK 100% PESO:
61.1 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA
CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS.
EXTREMIDADES: SIN EDEMA SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA
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PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO

CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. COMPLETO 5 ANOS DE
HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO, SIN EVIDENCIA DE RECIDIVA. TRAS DISCUTIRLO AMPLIAMENTE SE DARA TERAPIA
EXTENDIDA CON LETROZOL, INICIADNO EN AGOSTO/16, HASTA 2021. CONTINUA MANEJO CON INH DE AROMATASA - SE
FORMULA LETROZOL POR 6 MESES - CITA DE CONTROL EN 6 MESES CON LABS SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE
ALARMA.

DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5792789
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

ANGELA REGINA ZAMBRANO
HARVEY

07.11.2018| 890278 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA |UT Hematooncologia adulto |

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 5792789
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
07.11.2018|16:00  |LETROZOL 2.5 MG TAB |250 |MG  |viAORAL  |cj24H | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 6250940
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 02.05.2019

Hora Registro: 11:30:47

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL CA DE MAMA

ENFERMEDAD ACTUAL . .

ONCOLOGIA CLINICA TERESA LONDONO HINESTROZA EDAD: 46 ANOS DIAGNOSTICO: - CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE
MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA. PIEL, PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23
POSITIVOS. RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA HER 2 NEU NEG
PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IIIA T2N2M0. TRATAMIENTO: - PATOLOGIA ] 2010-5681
MASTECTOMIA + VG DE JULIO 07 DE 2010. - SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA segin PROTOCOLO AC + T . INICIO
EL 9 DE AGOSTO - INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011. - INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011. - INICIO LETROZOLE 15
SEPT DE 2016 - REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. ESTUDIOS DE EXTENSION 2011: - CA 15-3: 21.15 DE 0-
25 - CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . - MAMOGRAFIA BILATERAL: 07 SEPT DE 2011: IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES
EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO. - ECOGRAFIA ABDOMEN: 07 SEPT DE 2011: CALCIFICACION
INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. - TAC DE ABOMEN: 24 SEPT 2011: IMAGENES PSEUDONODULARES, LSD APICAL 6.1 MM DM, Y
OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM. - GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENER DE 2012 NEG. - ECO MAMARIA CON
NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES. MAMA IZDA FIBROADENOMA.
ESTUDIOS DE EXTENSION MARZO/2013: -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN
SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES
DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPATICAS OK. ESTUDIOS DE EXTENSION 2014 - MARZO/14 ECO
ABDOMINAL NORMAL - RX DE TORAX: OK. - ABRIL /14 GGO: NEGATIVA OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO
AXILAR DERECHO INFLAMADO. NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA AXILAR BIRADS 2 ESTUDIOS DE EXTENSION SEPT/15: -
ECOGRAFIA DE MAMAS. ESTADO POST MASTECTOMIA DERECHA CON RECONSTRUCCION CON PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA
MAMA DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA. - ECO ABDOMINAL: QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. - RX
TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES ESTUDIOS DE EXTENSION 2016: - RX DE TORAX: Implantes mamarios. SIN LESIONES -
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL del 24.08.2016: Quiste simple renal derecho estable. - ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA DE MAMA del 24.08.2016: Mastectomia radical derecha. Quiste simple subdérmico derecho sin cambios. Protesis
bilaterales sin signos ecograficos de ruptura. - DEXA: OCT DE 2016 NORMAL . 23.01.17: MAMOGRAFIA - FCVL: CAMBIOS DE
MASTECTOMIA DERECHA + RECONSTRUCCION. ASIMETRIA FOCAL EN CUADRANTES INTERNOS. BIRADS 2 03.05.18
MAMOGRAFIA: BI RADS 2. 04.05.18 DEXA: NORMAL 7/11/18: LEUC 6680, NEUTR 4280, LINF 1650, HB 13.6, PLT 178000. CREAT
0.64, ALT 19, AST 32.7, F ALCALINA 87.4 03.01.2019 BRCA 1 Y 2: NEG. 30.03.2019 EVDA POPLIPO EN CUERPO RESECADO,
GASTROPATIA ERITEMATOSA Y EROSIVA ANTRAL. PATOLOGIA: ULCERA CON INFLAMACION AGUDA, H. PYLORI EN ABUNDANTE
CANTIDAD. S: SE HA SENTIDO BIEN. 26.04.2019 LEU 5160 N 3270 HB 14.3 PLT 163000 CR 0.6 BB0.3 ALT 9 AST 15 FA 91 EXAMEN
FISICO: IK 100% PESO: 61.1 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD
TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI
MEGALIAS. EXTREMIDADES: SIN EDEMA SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. COMPLETO 5 ANOS DE
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HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO, SIN EVIDENCIA DE RECIDIVA. TRAS DISCUTIRLO AMPLIAMENTE SE DARA TERAPIA

EXTENDIDA CON LETROZOL, INICIANDO EN AGOSTO/16, HASTA 2021. CONTINUA MANEJO CON INH DE AROMATASA PLAN: - SE
FORMULA LETROZOL POR 6 MESES - CITA DE CONTROL EN 6 MESES CON LABS INCLUYENDO MAMOGRAFIA. SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6250940

Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
02.05.2019|890278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA |UT Hematooncologia adulto  |LISET VALENCIA MARTINEZ

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 6250940
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
02.05.2019|11:44 |LETROZOL 2.5 MG TAB |250 |ve  |viaoraL  |c/24H | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 6760645
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 30.10.2019

Hora Registro: 17:20:16

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL . .

ONCOLOGIA CLINICA TERESA LONDONO HINESTROZA EDAD: 46 ANOS DIAGNOSTICO: - CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE
MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA. PIEL, PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23
POSITIVOS. RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA HER 2 NEU NEG
PATOLOGIA N J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IIIA T2N2M0. TRATAMIENTO: - PATOLOGIA ] 2010-5681
MASTECTOMIA + VG DE JULIO 07 DE 2010. - SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA segin PROTOCOLO AC + T . INICIO
EL 9 DE AGOSTO - INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011. - INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011. - INICIO LETROZOLE 15
SEPT DE 2016 - REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. ESTUDIOS DE EXTENSION 2011: - CA 15-3: 21.15 DE 0-
25 - CA 15-3: 19.23 21 DIC DE 2011 . - MAMOGRAFIA BILATERAL: 07 SEPT DE 2011: IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES
EXTERNOS Y EN LA REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO. - ECOGRAFIA ABDOMEN: 07 SEPT DE 2011: CALCIFICACION
INESPECIFICA EN SEGMENTO VIII. - TAC DE ABOMEN: 24 SEPT 2011: IMAGENES PSEUDONODULARES, LSD APICAL 6.1 MM DM, Y
OTRO EN SEPMENTO ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM. - GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENER DE 2012 NEG. - ECO MAMARIA CON
NODULO SOSPECHOSO TAC DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES. MAMA IZDA FIBROADENOMA.
ESTUDIOS DE EXTENSION MARZ0O/2013: -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN
SEGMENTO VIII HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES
DIC 11/13 ECO TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPATICAS OK. ESTUDIOS DE EXTENSION 2014 - MARZO/14 ECO
ABDOMINAL NORMAL - RX DE TORAX: OK. - ABRIL /14 GGO: NEGATIVA OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO
AXILAR DERECHO INFLAMADO. NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA AXILAR BIRADS 2 ESTUDIOS DE EXTENSION SEPT/15: -
ECOGRAFIA DE MAMAS. ESTADO POST MASTECTOMIA DERECHA CON RECONSTRUCCION CON PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA
MAMA DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA. - ECO ABDOMINAL: QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. - RX
TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES ESTUDIOS DE EXTENSION 2016: - RX DE TORAX: Implantes mamarios. SIN LESIONES -
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL del 24.08.2016: Quiste simple renal derecho estable. - ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA DE MAMA del 24.08.2016: Mastectomia radical derecha. Quiste simple subdérmico derecho sin cambios. Protesis
bilaterales sin signos ecograficos de ruptura. - DEXA: OCT DE 2016 NORMAL . 23.01.17: MAMOGRAFIA - FCVL: CAMBIOS DE
MASTECTOMIA DERECHA + RECONSTRUCCION. ASIMETRIA FOCAL EN CUADRANTES INTERNOS. BIRADS 2 03.05.18
MAMOGRAFIA: BI RADS 2. 04.05.18 DEXA: NORMAL 7/11/18: LEUC 6680, NEUTR 4280, LINF 1650, HB 13.6, PLT 178000. CREAT
0.64, ALT 19, AST 32.7, F ALCALINA 87.4 03.01.2019 BRCA 1Y 2: NEG. 30.03.2019 EVDA POPLIPO EN CUERPO RESECADO,
GASTROPATIA ERITEMATOSA Y EROSIVA ANTRAL. PATOLOGIA: ULCERA CON INFLAMACION AGUDA, H. PYLORI EN ABUNDANTE
CANTIDAD. 28 OCT DE 2019 CHEMATICO NORMAL. BILIRRUBINAS Y TRANSAMINASAS NORMALES S: SE HA SENTIDO BIEN.
EXAMEN FISICO: IK 100% PESO: 61.1 KG CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE
ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO
MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES: SIN EDEMA SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. COMPLETO 5 ANOS DE
HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO, SIN EVIDENCIA DE RECIDIVA. TRAS DISCUTIRLO AMPLIAMENTE SE DARA TERAPIA
EXTENDIDA CON LETROZOL, INICIANDO EN AGOSTO/16, HASTA 2021. CONTINUA MANEJO CON INH DE AROMATASA PENDIENTE
MAMOGRAFIA PLAN: - SE FORMULA LETROZOL POR 6 MESES - CITA DE CONTROL EN 6 MESES CON LABS INCLUYENDO
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MAMOGRAFIA, ECO ABDOMEN SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6760645
Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable

LEYDI JOHANNA GUERRERO
VALLEJO

30.10.2019‘ 890278 ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA ‘UT Hematooncologia adulto |

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 6760645
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
30.10.2019|17:25  |LETROZOL 2.5 MG TAB 250 |Mc  |viAorAL  |cj24H ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

EPISODIO: 7750746
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. ONCOLOGIA RC

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 21.12.2020

Hora Registro: 16:46:15

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: MEDICINA INTERNA - HEMATO ONCOLOGIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

TERESA LONDONO HINESTROZA EDAD: 49 ANOS DIAGNOSTICO: - CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON
INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA. PIEL, PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS.
RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA HER 2 NEU NEG PATOLOGIA N
J210-5681-R. SE CLASIFICO COMO ESTADO IIIA T2N2M0. TRATAMIENTO: - PATOLOGIA ] 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE
JULIO 07 DE 2010. - SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA segin PROTOCOLO AC + T . INICIO EL 9 DE AGOSTO -
INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011. - INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011. - INICIO LETROZOLE 15 SEPT DE 2016 -
REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013. ESTUDIOS DE EXTENSION 2011: - CA 15-3: 21.15 DE 0- 25 - CA 15-3:
19.23 21 DIC DE 2011 . - MAMOGRAFIA BILATERAL: 07 SEPT DE 2011: IMAGEN NODULAR EN CUADRANTES EXTERNOS Y EN LA
REGION AXILAR EN SENO IZQUIERDO. - ECOGRAFIA ABDOMEN: 07 SEPT DE 2011: CALCIFICACION INESPECIFICA EN SEGMENTO
VIII. - TAC DE ABOMEN: 24 SEPT 2011: IMAGENES PSEUDONODULARES, LSD APICAL 6.1 MM DM, Y OTRO EN SEPMENTO
ANTERIOR SUBPLEURAL 8.8 MM. - GAMMAGRAFIA OSEA 24 ENER DE 2012 NEG. - ECO MAMARIA CON NODULO SOSPECHOSO TAC
DE TORAX DE ABRIL DE 2012 NO CAMBIOS CON ANTERIORES. MAMA IZDA FIBROADENOMA. ESTUDIOS DE EXTENSION
MARZO/2013: -MAMOGRAFIA: BIRADS II. -ECO ABDOMEN: CALCIFICACION INESPECIFICA DE 8 mm EN SEGMENTO VIII
HEPATICO. QUISTE RENAL DE 18.2 mm -Rx TORAX: SIN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS -LABS NORMALES DIC 11/13 ECO
TV: DIU IN SITU. HEMOGRAMA Y PRUEBAS HEPATICAS OK. ESTUDIOS DE EXTENSION 2014 - MARZO/14 ECO ABDOMINAL
NORMAL - RX DE TORAX: OK. - ABRIL /14 GGO: NEGATIVA OCTUBRE/2014 MAMOGRAFIA BIRADS 0 POR GANGLIO AXILAR
DERECHO INFLAMADO. NOVIEMBRE/2014 ECOGRAFIA AXILAR BIRADS 2 ESTUDIOS DE EXTENSION SEPT/15: - ECOGRAFIA DE
MAMAS. ESTADO POST MASTECTOMIA DERECHA CON RECONSTRUCCION CON PROTESIS. QUISTE SIMPLE EN LA MAMA .
DERECHA. PROTESIS SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE RUPTURA. - ECO ABDOMINAL: QUISTE SIMPLE RENAL DERECHO. - RX TORAX
DENTRO DE LIMITES NORMALES ESTUDIOS DE EXTENSION 2016: - RX DE TORAX: Implantes mamarios. SIN LESIONES -
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL del 24.08.2016: Quiste simple renal derecho estable. - ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA DE MAMA del 24.08.2016: Mastectomia radical derecha. Quiste simple subdérmico derecho sin cambios. Protesis
bilaterales sin signos ecograficos de ruptura. - DEXA: OCT DE 2016 NORMAL . 23.01.17: MAMOGRAFIA - FCVL: CAMBIOS DE
MASTECTOMIA DERECHA + RECONSTRUCCION. ASIMETRIA FOCAL EN CUADRANTES INTERNOS. BIRADS 2 03.05.18
MAMOGRAFIA: BI RADS 2. 04.05.18 DEXA: NORMAL 7/11/18: LEUC 6680, NEUTR 4280, LINF 1650, HB 13.6, PLT 178000. CREAT
0.64, ALT 19, AST 32.7, F ALCALINA 87.4 03.01.2019 BRCA 1Y 2: NEG. 30.03.2019 EVDA POPLIPO EN CUERPO RESECADO,
GASTROPATIA ERITEMATOSA Y EROSIVA ANTRAL. PATOLOGIA: ULCERA CON INFLAMACION AGUDA, H. PYLORI EN ABUNDANTE
CANTIDAD. AGOSTO 21 DE 2019 estudio moelcular FVL que reporta: NO DETECTADO EN LA MUESTRA ANALIZADA NO SE
DETECTARON VARIANTES RELACIONADAS CON EL FENOTIPO DE LA PACIENTE. El diagndstico de Sindrome de Cancer hereditario,
no puede ser confirmado genéticamente con el resultado obtenido. 28 OCT DE 2019 : CHEMATICO NORMAL. BILIRRUBINAS Y
TRANSAMINASAS NORMALES FEB 28/20 ECO ABD TOTAL: CALCIFICACION HEPATICA. RX DE TORAX NORMAL FEB/20
MAMOGRAFIA: BI RADS 2 28.10.20 HEMOGRMA Y QUIMICA SANGUINEA NORMAL 23.11.20 DEXA: OSTEOPENIA S: HA ESTADO
MUY BIEN , HA SEGUIDO TMANDO LETROZOL EXAMEN FISICO: ECOG: 0 IK 100% PESO: 61.1 KG CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS. CARDIOPULMONAR NORMAL. SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL EN MAMA CONTRALATERAL. IMPLANTE
MAMARIO IZQUIERDO + RECONSTRUCCION OK. ABDOMEN NO MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES: SIN EDEMA SNC: SIN
DEFICIT NEUROLOGICO

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Evento catastrofico

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON DX DE CA DE MAMA ESTADO IIIA, RH +, HER 2 NEU NEGATIVO, QUIEN SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO
CON TAMOXIFEN DESDE ABRIL/11 CON ADECUADA TOLERANCIA Y SIN EVIDENCIA DE RECAIDA. COMPLETO 5 ANOS DE

file:///C:/Users/F00005~2/AppData/Local/Temp/K59RCTPZ.htm 15/07/2021
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HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO, SIN EVIDENCIA DE RECIDIVA. TRAS DISCUTIRLO AMPLIAMENTE SE DARA TERAPIA
EXTENDIDA CON LETROZOL, INICIANDO EN AGOSTO/16, HASTA 2021. CONTINUA MANEJO CON INH DE AROMATASA PLAN: - SE
FORMULA LETROZOL POR 6 MESES - CITA DE CONTROL EN 6 MESES CON LABS + MAMOGRAFIA SE DAN RECOMENDACIONES Y

SIGNOS DE ALARMA.

DIAGNOSTICOS
€509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 7750746

Fecha Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
21.12.2020|890278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA |UT Hematooncologia adulto  |LEIDY YULIETH LOBOA SANCHEZ

PRESCIPCIONES - EPISODIO: 7750746
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
21.12.2020|16:29 |LETROZOL 2.5 MG TAB |250 |ve  |viaoraL  [cj24H | ANGELA REGINA ZAMBRANO HARVEY

file:///C:/Users/F00005~2/AppData/Local/Temp/K59RCTPZ.htm 15/07/2021
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Nombres del Paciente
TERESA

Edad 50 Afos Peso NJA
Entidad

63
Resumen de Historia

TB-816 GINECO-OBSTETRICIA
Direccion: CRA. 38A NO. 5A - 100, PISO 8
Teléfono: 3821000 -- Conmutador: 2816

Correo Electrdnico; info@imbanaco.com.co 82702958
Apellidos del Paciente Identificacion Fecha
LONDONO HINESTROZA CC 66741158 17 mar., 2021 16:05
Tipo Sangre

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.

Resumen de HC

Firma Electronica
JORGE SEINAUI SAYHER
Identificacion: CC 16605040

CASADA

G2P2

DERECHO EN SAN BVENTURA

CA DE [ A MAMA DERECHA

MASTECTOMIA RADICAL VACIAMIENTO GANGLIONAT RADIOOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA
ACTUAMLMENTE LETROZOLF 1 TABL DIA

2.5 MGRS DIA

SANGRADO VAGINAL ESCASO HACE 1 MES Y DOLOR PELVICO

REACTIVACION DEL HERPES GENITAL

TIENE ECOGTAFIA PELVIACA DE DIC 20220 NORMAL
GEXT OK CERVIX OK

SE TOMA CIOTOLOGIA

TACTO NEGATIVO

SE RETIRA DIU
VENIR CON ECOGRAFIA PELVICA PARA VAL DEL ENDOMETRIO

Espeaalidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Registro Médico: 12375 SSV

frminfFormatoProcAten.asox 16 mar. 2022 08:48  Usuario: JORGE SEINAUI SAYHER (1223)  Servicio: TB-816 GINECO-OBSTETRICIA
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Clinica Nota Control
1 mb anaco TB-816 GINECO-OBSTETRICIA
Direccicn: CRA. 38A NO. 5A - 100, PISO 8

- [} . Teléfono: 3821000 - Conmutador: 2816

- . qu1r0n5a}ua Correo Electronico. info@imbanaco.com.co 95428257
Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha
TERESA LONDONO HINESTROZA CC 66741158 16 mar., 2022 08:21
tdad 50 Afos Peso NJA

Tipo Sangre
Entidad

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.

Texto CHEQUEO RUTINARIO

CA DE LA MAMA DERECHA DX ANO 2010

SE RETIRO DIU HACE 12 MESES
SE ENCUIENTRA EN MENOPAUSIA
FUR HACE 11 ANOS
SIN SASNGRADS POSTERIORES
MENOPAUSIA PRECOZ INDUCIDA POR MEDICACION
APARICION PERSIODICA DE LESTONES POR HERPES GENITAL
DX CLINIBCAMENTE Y SE HA REALIZADO TTO MEDICO
CITOLOGIA ANUALES HAN SIDO NEGATIVAS
GEXTB OKJ CERVIX OK
VAGINITIS ATROFICA
TACTIO NEGATIVO ANEXOS NEGATICVOS
NO MASA PELCVICA
CITOLOGIA
BENZIRIN ROSA
RECOMENDACIONES
VITA D CALCIO
DENSITOMETRIA OSEA

Fecha de Proceso 16/03/2022 08:21

Firma Electronica

JORGE SEJNAUI SAYHER

Identificacion: CC 16605040

Especalidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Registro Médico: 12375 SSV

frmlnfFarmatoProcAten. aspx 16 mar. 2022 08:96  Usuarip: JORGE SEINAUI SAYHER (1223)  Servigo: TB-816 GINECO-OBSTETRICIA
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Centro

Médico
Imbanaco
Vocacion de Servicio

Numero Hospital: 66741158
Numero de Referencia: 11383
Fecha de exploracion: 7.5 2012

Paciente TERESA LONDONO HINESTROZA, Fecha de nacimiento 2 12 1971

Motivo de Consulta:
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL .

Historia
Historia Ginecoldgica Edad' 40 afios Ultima regla 1.9 2010, dia del ciclo 615.

Ecografia Ginecolégica:

Utero en AVF de paredes lisas y homogéneas, ecogenicidad miometrial normal. Dimensiones: longitudinal
64 mm, anterio-posterior 29 mm, transversal 39 mm. Longitud de cérvix 24 mm

Cervix de aspecto normal

Endometrio visualizacién éptima de la cavidad endometrial. grosor (total) 6,0 mm, estructura: proliferativa,
cavidad endometrial. conteniendo en su interior un dispositivo tipo T e cobre en adecuada localizacion, sin
evidencia de gestacion intrauterina mayor de cuatro semanas ni evidencia de lesiones focales

Ovario Derecho visualizado Tamafio 22 mm x 16 mm_ Morfologia' normal.

Comentarios No hay evidencia de actividad folicular No se observan masas quisticas ni solidas

Ovario Izquierdo' no visualizado Morfologla: normal

Saco de Douglas Fluido libre ausente

COMENTARIO
ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL DENTRO DE LIMITES NORMALES
DIU TIPO T DE COBRE NORMO INSERTO

Dr Giovanni Ruiz Casanova
olbe 03:15pm
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SF VALLE DEL LILI 0%

Excelencia en Salud dl servicio de la comunided -

INFORME DE PATOLOGIA iy T,
_ A < 1::'];
PACIENTE LONDONO HINESTROZA TERESA EDAD 41 anos =
No. DE REGISTRO FI2-17179 FECHA 24-Dic-12
MEDICO Tabares Blanco Mario Fernando HC 130535
ce 66741158
INFORMACION CLINICA
Hemorragia vaginal
DIAGNOSTICO CLINICO
Sin datos.

DESCRIPCION MACROSCOPICA
En formalina y en recipientes por separado se reciben

A. Rotulado como Endometrio, un gramo de material mucoide y hemorragico. Se procesa todo en una canastilla.
B.Rotulado como Endocérvix. un gramo de material mucoide y hemorragico. Se procesa todo en una canastilla.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

A . Muestra escasa y constituida en su mayor parte por moco y sangre. Se observan escasos fragmentos sueltos de glindulas
y estroma del itsmo con presencia de infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario. No se observa neoplasia en esta muestra,

B. Se trata de una escasa muestra constituida en su mayoria por moco y sangre. Se observan escasos fragmentos sueltos de

slandulas endocervicales. estroma y glindulas del itsmo con presencia de infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario. No se
observa neoplasia en csta muestra.

DIAGNOSTICO

A. Endometrio. Biopsia:
Compatible con endometritis cronica

B. Endocérvix. Biopsia:
Compatible con endometritis cronica.
_._.-—'—'_._-._‘_‘-\—n-._‘_"

ISABELLA CAICEDO, M.D.
Informe: 26-Dic-12 Transcripcion: 26-Dic-12 Entrega: 26-Dic-12

&venida Simén Bolivar Cra. 98 No.18-48
" | Conmustador 331 80 80
Fax 33167 28

;| Nit. BS0.324.177-5

F12-17179
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2lllle. FUNDACION
ST VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud ol servicio de la comunidad

Santiago de Cali, Febrero 18 de 2016

NOMBRE PACIENTE : TERESA LONDONO HINESTROZA
INDICACION : CONTROL GINECOLOGICO
M.D.REMITENTE : COOMEVA MP ORO

INFORME DE ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL.

CON TRANSDUCTOR TRANSVAGINAL DE 7.5 mHz, SE PRACTICA ECOGRAFIA
OBSERVANDO:

UTERO EN ANTEVERSION DE CONTORNOS REGULARES SIN ALTERACION EN LA
ECOGENICIDAD DEL MIOMETRIO. LAS DIMENSIONES DEL UTERO SON 68 x 38 x
43mm LONGITUDINAL, AP Y TRANSVERSO RESPECTIVAMENTE. ECO ENDOMETRIAL
HOMOGENEO DE 5.0mm OCUPADO POR DIU ADECUADAMENTE POSICIONADO. SIN

PRESENCIA DE SACO GESTACIONAL INTRAUTERINO. CERVIX CERRADO SIN
PRESENCIA DE MASAS.

OVARIO DERECHO DE 28x10mm DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL.
OVARIO IZQUIERDO DE 30x14mm DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL.
NO HAY LIQUIDO EN FONDO DE SACO. NO MASAS PELVICAS.

DX: DIU IN SITU. _
-0 \A‘ t‘kl "...l. '\I_‘ » ‘._ .’ hn 'l
(LM VOPES, o

Averida Simén Bolivar Cra 98 No 18-48
Conmutador 331 80 80
Feao: 33167 28

Nit. 880.324.177-5

Cal —~Colombia
it WSS www.valledellili.org

2013_V1
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HAROLD CUELLO

Centro Médico MEDICO PATOLOGO

Imbanaco* a.;spaﬁﬂiﬂ”
ocacidn de Servicio

Carrera 38A No. 5A-100
Teléfono: 558 9141

. harold.cuello@imbanaco.com.co

Cali - Colombia

*xxx+ CITOLOGIA CERVICO UTERINA *xk#x
(CLASIFICACION DE BETHESDA 2001)

Fecha 1 20/02/2016 Informe Nro.: C- 2016-2505

Hombre : TERESA LONDONGC HINESTROZA Eritidad: C.M.I. - LABORATORIO -

=

dad : 44 Anes FPecha Recibo: 11/0272016 Medic Dr. JORGE SEJNAUI SAYHER

Cgdula @ 66741158 No Peticidén 2118485

CALIDAD DE LA MUESTRA

{x]l SATIEFA RIK CON CONTENIDG ENDOCERVI ) ZONA DE
{ ORIA SIW C END NI 2ZONA [ N
| SATISFACTORIA
Fluy é 3 ala 1 jacidn
I el = L i &
RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL
X =egativo para lesion intraepiteligl ¢ malignidad
X] Cambics Celulare Reactivos
dicroecrganismos Flora Anocrmal | ] Hongos l 3 sig Pacteriana
TLicomonas | ] Hsrpes | | Ctrus ; Ver Qbsetrvariones
ATIFLA Us . Ver Dbgervaciones
ARTIPIA SUGESTIVA DE LEI DE ALTO GRADO ASC-H

Displasia leve-NIC I

iDisplasia moderada-NIC 11

LY
4

RESULTADO DE CITOLOGIA HORMONAL

Superficiales % Intermedias: § Parabasales

OBSERVACIONES:

Dr. Harcld Cuello

FATCLOGO
) Lt g " ol ! P
Nota 13 MIZAJE, | {QIIE LA A 1A DEBE 3t CONFTRMADA
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HAROLD CUELLO

Centro Médico MEDICO F'ATOL?'?O
= universidad del valle
Imbanaco Reg. S P 3135/91
scocidn de Servicio

Carrara 38A No. 5A-100
Teléfono: 558 9141

harold cuello@imbanaco.com co

] Cali - Colombia

*k#%* CITOLOGIA CERVICO UTERINA *##%%
(CLASIFICACION DE BETHESDA 2001)

m

echa : 04/10/2016 Informe Nro.: C- 2016-13670

liombre : TERESA LONDONO HINESTROZA Entidad: C.M.I. - LABORATORIO -

Edad : 44 Afos Fecha Recibo: 30/09/2016 Medico Dr. JORGE SEJNAUI SAYHER

Cedula : 66741158 No Peticion 9308218

CALIDAD DE LA MUESTRA :

[x] SATISFACTORIA CON CONTENIDO ENDOCERVICAL O 20NA DE TRANSFORMACION

[ ] SATISFACTORIA SIN CONTENIDO ENDOCERVICAL NI ZONA DE TRANSFORMACION
[ ] NO SATISFACTORIA:

[ ] Flujo [ )Hemorragia [ IMala Fijacién
[ 10tros: Ver Observaciones
RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL /
{X] Negativo para lesion intraepitelial o malignidad ’/,
(X) Cambios Celulares Reactivos
Microorganismos : [ Flora Anormal { ] Hongos { 1 Vaginosis Bacteriana

]
[ ] Tricomonas [ ] Herpes { ] Otros : Ver Observaciones

[ ATIPIAR ESCAMOCELULAR DE NATURALEZA INCIERTA ASC-US Ver Observaciones

[ } ATIPIR ESCAMOCELULAR DE NATURALEZA INCIERTA SUGESTIVA DE LEI DE ALTO GRADO ASC-H
{ ] LESICN ESCAMOCELULAR INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO (Displasia leve-NIC I)

{ ] LESION ESCAMOCELULAR INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO (Displasia moderada-NIC II y

Displasia severa/Carcinoma in situ-NIC III)
INOMA ESCAMOCELULAR

{ ] ATIPIA DEL EPITELIC GLANDULAR DE NATURALEZA INCIERTA. Ver Observaciones
[ ] ADENOCARCINOMA

RESULTADO DE CITOLOGIA HORMOMAL

Superficiales + Intermedias: % Parsbasales: %

OBSERVACIONES:

Dr. Harold Cuello
PATOLOGO

¥ota : ESTE ES UN ESTUDIO DE TAMIZAJE, POR LO QUE TODA ATIPIA DEBE SER CONFIRMADA
MEDIANTE BIOPSIA.
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S A —— l Centro Médico
~48 /mbanaco’

Vecacion de Servicia

INFORME DE RESULTADOS DE ANATOMIA PATOLOGICA

[ Paciente Solicitante Muestra

|1 Nombre LONDONO HINESTROZA, Entidad COOMEVA MEDICINA Ne estudio  C-170001543

1 TERESA PREPAGADA S.A

| Sexo F Centro  CENTRO MEDICO IMBANACO NO peticién -
Edad 45 Médico  JORGE SEINAUT SAYHER Obtencién  03/05/2017

! 0 CC 66741158 Servicio LABORATORIO Registro 04/05/2017

Obs: FAC L5 168266
l\ SAT-NEG-ATROFIA CC DR ESPINOSA

ESTUDIO CITOLOGICO
~ MATERIAL REMITIDO

Doble toma (exo y endocérvix). COtologia exfoliativa, cepillados o raspados gineccldgica

~ RESULTADOS

MUESTRA SATISFACTORIA PARA EVALUACION

PRESENCIA DE COMPONENTE ENDOCERVICAL / (
ATROFIA ;
NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL /
\. »
(857
| }f;fm‘:m
NATALIA TENORIO MINA

Citotecnologa Res 8359

Informe firmado con ¢l software de gestidn de procesos de Analomis patoldgica GestPath con proceso de firma secunzada

Citns: 685 1000 - 385 1000 Sevte Princiuat: Carers 3 63 Mo 17 04 : ;
Comutadores: 18600 K37 1000 357 1090 Tivr A: Carrp 384 s 54 160 Fecha firma: 05/05/2017
L, Coioeea Torre B Carers IEA N, 34 - 0%

Siocte Oluclad Sarctiy Cale 154 M )63 29

Sede WTC acific Mall: Cale 16 Norte i 445, pisa St e
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Ceniro Médico

- cap  Zd8 Imbanaco”

ACCREDITED Y

i

Voco: 0 de 10

INFORME DE RESULTADOS DE ANATOMIA PATOLOGICA

~ Paciente Solicitante @——————————— sy i ——

Nombre LONDONO HINESTROZA, Entidad COOMEVA MEDICINA N° estudic  C-180008872

TERESA PREPAGADA S.A

Sexo F Centro CENTRO MEDICO IMBANACO Ne peticion  SIAM 111982392018

Edad 46 Médico  SEINAUI SAYHER JORGE Obtencion 19/11/2018

0 CC66741158 Servicio AMBULATORIO Registro 20/11/2018

Obs: FAC. LA 162433 J
\

ESTUDIO CITOLOGICO
r MATERIAL REMITIDO b

Dabie toma (exo y endocérvix). Citologla exfoliativa, cepillados ¢ raspados ginecologica

{Se redbe una lamina)

r RESULTADOS

MUESTRA SATISFACTORIA PARA EVALUACION

PRESENCIA DE COMPONENTE ENDOCERVICAL /
ATROFIA /

NEGATIVA PARA LESION INTRAEPTTELLIAL

"La citologia cervico-uterina es una prueba de tamizaje para cancer cervical con resultados faisos negativos
inherentes y los resultados positivos que requieren una prueba confirmatoria. La interpretacion de éste
resultado corresponde exclusivamente al médico tratante”

41
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I’ Centro Médico

..CAP_ ZdB Imbanaco’

ACCREDITED w" e s et _
el Yocacidn de Servicio

INFORME DE RESULTADOS DE ANATOMIA PATOLOGICA

~ Paciente Saolicitante Muestra
Nombre LONDONO HINESTROZA, Entidad COOMEVA MEDICINA N° estudio  C-180008872
TERESA PREPAGADA S.A.
Sexo i Centro  CENTRO MEDICO IMBANACO NO peticion  SIAM 111982392018
Edad 16 Médico  SEINAUJ SAYHER JORGE Obtencién 19/11/2018
D CC66741158 Servicio AMBULATORIO Registro 20/11/2018
Obs: FAC. LA 162433 e T
= 4
ESTUDIO CITOLOGICO
(~ MATERIAL REMITIDO i
Doble toma (exo y endocérvix). Citologia exfoliativa, cepillados o raspados ginecoldgica
(Se recbe una lamina)
~ RESULTADOS -
MUESTRA SATISFACTORIA PARA EVALUACION
PRESENCIA DE COMPONENTE ENDOCERVICAL
ATROFIA
NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL /

A - r,
“La citologia cervico-uterina es una prueba de tamizaje para cancer cervical con resultados falsos negativos
inherentes y los resultados positivos que requieren una prueba confirmatoria. La interpretacion de éste
resultado corresponde exclusivamente al médico tratante”

f—.: =
NATALIA TENORIO MINA
Citotecndloga Res 8359
{nfoeme fmado con & software de geston de procesos de Anatnmiy patokigicas GastPath con proceso de firma securizado.
i o oy fectims: 2112018
Do St Torre @; Carreed S NS 54 109
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N ’ Cenlro _Méd;‘ca
W) Lshp, =48 Imbanaco

mocmonss  Uneaeion de Servicie

INFORME DE RESULTADOS DE ANATOMIA PATOLOGICA

lr Paciente Solicitante Muestra
| Nombre LONDONO HINESTROZA, Entidad COOMEVA MEDICINA No estudio  C-190008793
' TERESA PREPAGADA S.A
Sexo F Centro  CENTRO MEDICO IMBANACO NO peticién  SIAM 111984582019
Edad 47 Médico  SEINALI SAYHER JORGE Obtencion 19/11/2019
D CC66741158 Servicio AMBULATORIO Registro 20/11/2019 , -
L Obs: FA L6 201045
ESTUDIO CITOLOGICO
~ MATERIAL REMITIDO
Citologia exfoligtiva, cepillados o raspados ginecoldgica
( Se redbe una Lamina)
L
~ RESULTADOS
MUESTRA SATISFACTORIA PARA EVALUACION
AUSENCIA DE COMPONENTE ENDOCERVICAL (0 y
ATROFIA
NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL /
\

“La citologia cervico-uterina es una prueba de tamizaje para cancer cervical con resultados falsos negativos
inherentes y los resultados positivos que requieren una prueba confirmatoria. La interpretacién de éste
resultado corresponde exclusivamente al médico tratante”

NATALIA TENORIO MINA
Citotecndioga Res 8359

fforme firmads con &f softwane de gestion de procesos de Anatoma patoidgica GestPath con procese de firma secunzado.
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UNDACION
VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL

encia en Salud ol servicio de la comunidad

Pag 1de?

Avenida Simon Bolivar
Carrera98 No. 18- 49
Cenmulador 032 3319090
Fax D32 3316728

Nit B303241775

www valledeliliong

CALI - COLOMEIA

DATOS GENERALES
paciente:  TERESA LONDONO HINESTROZA Doc.Identificacion CC 66741158
Fecha Nacimiento:  02.12.1971 Edad: 47 Anos !Sam: F Ne. Episodio. 6615771
Aseguradora: COOMEVA MEDICINA PREPAGA S.A. N°, Historia Clinica- 130535
Mcdico Tratante: DORADO OLARTE, CLARA INES CIRUGIA PLASTICA |

ATENCION CLINICA
Tipo de Atencion: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general

Anamnesis

Fecha: 09.09.2019 18:11:49

Motivo de consulta:
ACUDE A CONTROL POR TRAUMA EN MAMAS Y MIEMBROS SUPERIORES HACE 10 DIAS

Enfermedad Actual:
EDAD: 46 ANOS
MOTIVO DE CONSULTA TRAUMA MAMAS HACE 10 DiAS.EN SITUACION DE VIOLENCIA FAMILIAR .
RECIBIO MULTIPLES GOLPES EN BRAZOS ,PIERNAS , MAMAS Y CUELLO POR EL ESPOSOQ.

DIAGNOSTICO ONCOLOGICO :

- CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA. PIEL, PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD

GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS.

RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA
HER 2 NEU NEG PATOLOGIA N J210-5681-R.

SE CLASIFICO COMO ESTADO lIIA T2N2MO.

TRATAMIENTO:

- PATOLOGIA J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE JULIO 07 DE 2010.

- SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA segin PROTOCOLO AC + T .
INICIO EL 9 DE AGOSTO

- INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011.

- INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011.

- INICIO LETROZOLE 15 SEPT DE 2016

- REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013 CON COLGAJO DE DORSAL ANCHO MAS IMPLANTE RECONSTRUCCION DEL

COMPLEJO AREOLA PEZONY PEXIA CON IMPLANTE DE LA MAMA 1ZD EN ENERO DEL 2014.

EXAMEN FiSICO :
EN BRAZOS, MAMAS, PIEBNAS Y CUELLO PRESENTA MULTIPLES HEMATOMAS Y EQUIMOSIS

NO EVIDENCIA DE RETRACCION CAPSULAR EN MAMAS .

EN MAMA 1ZDA EQUIMOSIS EN CUADRANTES SUPERO INTERNA DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA .

MODERADA PTOSIS GLANDULAR EN MAMA IZDA .
SE SOLICITA ECOGRAFIA DE MAMAS BILATERAL .

Antecedentes
Alergicos : NEGATIVOS
Familiares : NEGATIVOS
Farmacologicos : OMEPRAZOLE.TAXANOS
Gineco-Obstetricos : M 12 ANOS G2 P2 FUR SEP 2010
Patelogicos NEGATIVOS
{ Quindrgicos : RINOPLASTIAFIBROMA, MASTECTOMIA DERECHA

Aesponsable:DORADO OLARTE, CLARA INES CIRUGIA PLASTICA
Cedula: 0041664794 AM:451680

Paciente: TERESA LONDONO HINESTROZA Impreso por:  CDORADQ el 09.09.2019 182111
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5 Pag 2 ¢e 2

Diagnasticos —_—
R456 VIOLENCIA FISICA : Mot copsadvntibo ko Locniiic sl
Analisis y Conducta

TRAUMA MAMA , MASTODINEA
SSECOGRAFIA DE MAMA .

DORADO OLARTE, CLARA INES CIRUGIA PLASTICA

Cedula: 0041664794 RM:451680
Valido como Firma Electronica

Ordenes Clinicas

Ordenes Generales

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
I il o ey e

&y #2388

k Paciente: TERESA LONDONO HINESTROZA Impreso por. CDORADO el 09.09.2019 182111




Pag 1de? |
Avenida Simon Bolhvar
2|l FUNDACION G 8 13|
ST VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL o]
Excelencia en Solud al servicio de la comunidad ;~.|_: Irei': Ir I"I‘:Elt\f
AR S ; DATOS GENERALES
Paciente TERESA LONDOMNO HINESTROZA Doc Identificacion CC 66741158
Fecha Nacimiento, 02.12.1871 tdad 50 Anos mc F N° Episodio 9072073
Aseguradora COOMEVA MPS.A. ORO N° Histaria Climica 130535
| Medico Tratante DORADO OLARTE, CLARA INES CIRUGIA PLASTICA J_
ATENCION CLINICA
Tipa de Atencion Consulta Externa Tipo de Evento Enfermedad general
Anamnesis
. Fecha 26012022 155908

|
| Motivo de consulta:

|
|
 Enfermedad Actual:

| TERESA LONDONO HINESTROZA
‘ EDAD 50 ANOS

ACUDE A CONTROL DE RECONSTRUCCION MAMA DERECHA Y SIMETRIZACION DE LA MAMA 1ZDA CON IMPLANTE

DIAGNOSTICO
- CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL, PEZON Y FAGIA NEG PARA MALIGNIDAD |
GANGLIOS 4 DE 23 POSITIVOS ‘

RCCEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 95 PARA PROGESTERONA
HER 2 NCU NEG PATOLOGIA N J210-5681-R |
SE CLASIFICO COMO ESTADO IIIA T2N2MO.

TRATAMIENTO

- PATOLOGIA J 2010-5681 MASTECTOMIA + VG DE JULIO 07 DE 2010.

- SE INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA segun PROTOCOLO AC + T
INICIO EL 9 DE AGOSTO

- INICIO RADIOTERAPIA MARZO 14 DE 2011.

- INICIO TAMOXIFENO ABRIL 12 DE 2011,

- INICIO LETROZOLE 15 SEPT DE 2016

- REALIZAN RECONSTRUCCION MAMARIA EN ENERO/2013.
-SIMETRIZACION MAMA IZDA CON IMPLANTE EN 2015

| REFIERE DISMUNUCION DE PESO Y NOTA LA CONTRACCION DEL MUSCULO SOBRE EL IMPLANTE DE LA MAMA DERECHA

CONTROL DE MAMOGRAFIA HACE 6 MESES , EVALUADO POR DR BONILLA SIN ALTERACIONES
EXAMEN FISICO

BUEN ESTADO GENERAL i

MAMA DERECHA CON BUENA FORMA , TAMANO Y PROYECCION

MAMA [ZDA PTOSIS GLANDULAR MODERADA SECUNDARIA A LA PERDIDA DE PESO

S5 ECOGRAFIA DE CONTROL .

{ Antecedentes
| Alergicos NEGATIVOS 1
Familiares NEGATIVOS
Farmacologicos OMEPRAZOLE TAXANOS
Gineco-Obsteétricos M 12 ANOS G2 P2 FURSEP 2010
Patglogicos NEGATIVOS
Quirargicos RINOPLASTIA FIBROMA, MASTECTOMIA DERECHA
Responsable DORADO OLARTE, CLARA INECS CIRUGIA PLASTICA [
-
Paciente TERESA LONDONO HINESTROZA Impreso por MB0OGODOY el 26012022 16:03 59
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Pag 2de
Ceduts 0041664794 RM 451680
Diagnosticos _]
7421 CUIDADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA PLASTI CA DE LA MAMA
509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA CA DE MAMA DERECHA RECONSTRUCCION TARDIA
Analisis y Conducta
[SE CITA A CONTROL CON ECOGRAFIA
| DORADO OLARTE CLARA INES CIRUGIA PLASTICA
Cedula 0041664794 RM 451680
valide como Firma Electronica
Factor de Aislamiento
Ordenes Clinicas
Ordenes Generales
Fecha Codigo Nombre U Organizativa Responsable
T CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN : p STEBAN BALLEN ANTE
{9501 2022 ol CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA | UT Cirugla Plastica e

Pacienite  TERLSA LONDONO HINESTROZA

Impreso por MECO0000A

el 2601 2022

160358
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Avenida Simoén Bolivar
Carrera 98 No. 18-49
Conmutador 032

||l FUNDACION . s i:i%%%03316728
TIF VALLE DEL LILI | Historia Clinica |yic s903241775

Excelencia en Salud ol servicio de lo comunidod

www.valledellili.org
CALI - COLOMBIA
Impreso por:

IGONZALEZ
Datos Generales
Paciente: TERESA LONDONO HINESTROZA Sexo: F
Fecha Nacimiento: N° Historia Clinica: |Identificacion: CC Edad: 50
02.12.1971 130535 66741158 '

Antecedentes

Fecha Registro: 14.01.2011

Hora Registro: 15:26:45

Responsable: AMAYA SANCHEZ, CLAUDIA PATRICIA
Especialidad: RADIOTERAPIA -

Patdlogicos - NEGATIVOS

Quirargicos - MASTECTOMIA DERECHA
Quiruargicos - RINOPLASTIA.FIBROMA
Farmacoldgicos - OMEPRAZOLE.TAXANOS
Alérgicos - NEGATIVOS

Ginecobstericos - M 12 ANOS G2 P2 FUR SEP 2010
Familiares - NEGATIVOS

EPISODIO: 5183628

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwghFil4LYm/HTML000001.htm 3/06/2022
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Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 09.03.2018
Hora Registro: 14:42:59
Responsable: ARANGO DAVILA, CESAR AUGUSTO
Especialidad: PSIQUIATRIA -

MOTIVO DE CONSULTA
PSIQUIATRIA "LAS DIFICULTADES CON MI ESPOSO"

ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE QUE ESTA CASADA DESDE HACE 20 ANOS, "ME ESPOSO SIEMPRE
HA SIDO MALGENIADOQ". SU ESPOSO ESTUVO EN TRATAMIENTO POR
CUADRO DEPRESIVO DEL CUAL SALIO DESPUES DE UNA INCAPACIDAD DE 8
MESES. MEJORO PERO VOLVIO A SU ESTADO DE IRRITABILIDAD Y DICE
TERESA QUE LA SITUACION ENTRE ELLA'Y SU HIJA SE HAN TORNADO
INMANEJABLES. HACE REFERENCIA A MULTIPLES DIFICULTADES Y EL DESEO
DE SEPARARSE. HA ESTADO EN PSICOLOGIA DE FAMILIA. HAY MARCADO
ESTRES FAMILIAR.

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA

Psicoterapia y psicoeducacion, recomendaciones en cuanto higiene del suefio,
manejo del medicamento, reconocimiento de efectos adversos y signos de
alarma. Se recomienda hacer ejercicio y se sefialan habitos saludables de
alimentacion.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5183628

U.
Organizativa

09.03.2018|890284 |[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR  |UT Siquiatria
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Fecha Codigo Nombre Responsable

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwghFil4LYm/HTML000001.htm 3/06/2022
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EPISODIO: 5374010

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO
Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 28.05.2018

Hora Registro: 19:34:07

Responsable: ARANGO DAVILA, CESAR AUGUSTO
Especialidad: PSIQUIATRIA -

ZAPATA
LOZANO

NICOLAS ‘

MOTIVO DE CONSULTA
PSIQUIATRIA "MAS O MENOS"

ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE QUE ESTA CASADA DESDE HACE 20 ANOS, "MI ESPOSO SIEMPRE HA
SIDO MALGENIADO". SU ESPOSO ESTUVO EN TRATAMIENTO POR CUADRO
DEPRESIVO DEL CUAL SALIO DESPUES DE UNA INCAPACIDAD DE 8 MESES.
MEJORO PERO VOLVIO A SU ESTADO DE IRRITABILIDAD Y DICE TERESA QUE
LA SITUACION ENTRE ELLA Y SUS HIJAS SE HAN TORNADO INMANEJABLES.
HACE REFERENCIA A MULTIPLES DIFICULTADES Y EL DESEO DE SEPARARSE.
HA ESTADO EN PSICOLOGIA DE FAMILIA. HAY MARCADO ESTRES FAMILIAR.
AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRA CON PORTE Y ACTITUD ADECUADA,
COLABORADORA, EMPATICA. CONSCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO,
ESPACIO Y PERSONA. MEMORIA RECIENTE NORMAL, REMOTA NORMAL,
MEMORIA DE TRABAJO ADECUADA. EUPROSEXICA. PENSAMIENTO DE CURSO
NORMAL, CONTENIDO NORMAL, FORMA LOGICO. SENSOPERCEPCION
NORMAL, AFECTO RESONANTE EUTIMICA, CONGRUENCIA IDEOAFECTIVA.
CONDUCTA MOTORA NORMAL EN EL ASPECTO CUALITATIVO Y
CUANTITATIVO. JUICIO ADECUADO. RACIOCINIO NORMAL ABSTRACTO Y
FORMAL. INTROSPECCION POSITIVA, PROSPECCION ADECUADA.
INTERVENCION DE APOYO PSICOTERAPEUTICO

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Enfermedad general

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwghFil4LYm/HTML000001.htm 3/06/2022
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ANALISIS Y CONDUCTA

Psicoterapia y psicoeducacion, recomendaciones en cuanto higiene del suefio,
manejo del medicamento, reconocimiento de efectos adversos y signos de
alarma. Se recomienda hacer ejercicio y se sefialan habitos saludables de
alimentacion.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5374010

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

NICOLAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o
28.05.2018|890284 ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA UT Siquiatria Eé;ﬁ?\-jg

EPISODIO: 5439637
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 22.06.2018

Hora Registro: 18:46:11

Responsable: ARANGO DAVILA, CESAR AUGUSTO
Especialidad: PSIQUIATRIA -

MOTIVO DE CONSULTA
Intervencion de pareja

ENFERMEDAD ACTUAL
Intervencion de pareja

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Intervencion de pareja

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwghFil4LYm/HTML000001.htm 3/06/2022
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DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5439637

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

SANDRA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . |PATRICIA

22.06.2018/890284 \FopECra| 15TA EN PSIQUIATRIA  [UT S1AURtTA Iy Encra
MUNOZ

EPISODIO: 5581686
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 17.08.2018

Hora Registro: 18:38:29

Responsable: ARANGO DAVILA, CESAR AUGUSTO
Especialidad: PSIQUIATRIA -

MOTIVO DE CONSULTA
PSIQUIATRIA "MAL"

ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE QUE ESTA CASADA DESDE HACE 20 ANOS, "MI ESPOSO SIEMPRE HA
SIDO MALGENIADQ". SU ESPOSO ESTUVO EN TRATAMIENTO POR CUADRO
DEPRESIVO DEL CUAL SALIO DESPUES DE UNA INCAPACIDAD DE 8 MESES.
MEJORO PERO VOLVIO A SU ESTADO DE IRRITABILIDAD Y DICE TERESA QUE
LA SITUACION ENTRE ELLA Y SUS HIJAS SE HAN TORNADO INMANEJABLES.
HACE REFERENCIA A MULTIPLES DIFICULTADES Y EL DESEO DE SEPARARSE.
HA ESTADO EN PSICOLOGIA DE FAMILIA. HAY MARCADO ESTRES FAMILIAR.
AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRA CON PORTE Y ACTITUD ADECUADA,
COLABORADORA, EMPATICA. CONSCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO,
ESPACIO Y PERSONA. MEMORIA RECIENTE NORMAL, REMOTA NORMAL,
MEMORIA DE TRABAJO ADECUADA. EUPROSEXICA. PENSAMIENTO DE CURSO
NORMAL, CONTENIDO NORMAL, FORMA LOGICO. SENSOPERCEPCION
NORMAL, AFECTO RESONANTE EUTIMICA, CONGRUENCIA IDEOAFECTIVA.
CONDUCTA MOTORA NORMAL EN EL ASPECTO CUALITATIVO Y
CUANTITATIVO. JUICIO ADECUADO. RACIOCINIO NORMAL ABSTRACTO Y

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwghFil4LYm/HTML000001.htm 3/06/2022
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FORMAL. INTROSPECCION POSITIVA, PROSPECCION ADECUADA.

INTERVENCION DE APOYO PSICOTERAPEUTICO

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA

Psicoterapia y psicoeducacion, recomendaciones en cuanto higiene del suefio,
manejo del medicamento, reconocimiento de efectos adversos y signos de
alarma. Se recomienda hacer ejercicio y se sefialan habitos saludables de
alimentacion.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5581686

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

DIANA
KATHERINE
MUNOZ NUSTES

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

17.08.2018 ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

890284 UT Siquiatria

EPISODIO: 5713636

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO
Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 05.10.2018

Hora Registro: 18:18:47

Responsable: ARANGO DAVILA, CESAR AUGUSTO
Especialidad: PSIQUIATRIA -

MOTIVO DE CONSULTA
PSIQUIATRIA "MAL"

ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE QUE ESTA CASADA DESDE HACE 20 ANOS, "MI ESPOSO SIEMPRE HA
SIDO MALGENIADQ". SU ESPOSO ESTUVO EN TRATAMIENTO POR CUADRO

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwghFil4LYm/HTML000001.htm 3/06/2022
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DEPRESIVO DEL CUAL SALIO DESPUES DE UNA INCAPACIDAD DE 8 MESES.

MEJORO PERO VOLVIO A SU ESTADO DE IRRITABILIDAD Y DICE TERESA QUE
LA SITUACION ENTRE ELLA Y SUS HIJAS SE HAN TORNADO INMANEJABLES.
HACE REFERENCIA A MULTIPLES DIFICULTADES Y EL DESEO DE SEPARARSE.
HA ESTADO EN PSICOLOGIA DE FAMILIA. HAY MARCADO ESTRES FAMILIAR.
AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRA CON PORTE Y ACTITUD ADECUADA,
COLABORADORA, EMPATICA. CONSCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO,
ESPACIO Y PERSONA. MEMORIA RECIENTE NORMAL, REMOTA NORMAL,
MEMORIA DE TRABAJO ADECUADA. EUPROSEXICA. PENSAMIENTO DE CURSO
NORMAL, CONTENIDO NORMAL, FORMA LOGICO. SENSOPERCEPCION
NORMAL, AFECTO RESONANTE EUTIMICA, CONGRUENCIA IDEOAFECTIVA.
CONDUCTA MOTORA NORMAL EN EL ASPECTO CUALITATIVO Y
CUANTITATIVO. JUICIO ADECUADO. RACIOCINIO NORMAL ABSTRACTO Y
FORMAL. INTROSPECCION POSITIVA, PROSPECCION ADECUADA.
INTERVENCION DE APOYO PSICOTERAPEUTICO

Finalidad Consulta
Deteccion de alteraciones del adulto

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
PSICOTERAPIA

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5713636

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

LISSEI

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . |CAROLINE
05.10.2018/890284 | copecial 1STA EN PSIQUIATRIA |7 Slauiatria yp | FGas
GONZALEZ

EPISODIO: 9281879
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwghFil4LYm/HTML000001.htm 3/06/2022
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Fecha Registro: 23.03.2022

Hora Registro: 15:26:53
Responsable: COLINO ARIAS, HAROLD IGNACIO
Especialidad: PSIQUIATRIA -

MOTIVO DE CONSULTA
"ME SIENTO CANSADA".

ENFERMEDAD ACTUAL

PSIQUIATRIA EDAD: 50 ANOS. ORIGINARIO/ PROCEDENTE: BUENAVENTURA/
CALI. ESCOLARIDAD: ABOGADA. ESPECIALISTA EN DERECHO
ADMINISTRATIVO. CESANTE. ESTADO CIVIL: SEPARADA. TIENE DOS HIJAS
(20 Y 18 ANOS). VIVE SOLA. SE ENCUENTRA SOLA AL MOMENTO DE LA
VALORACION. LA VALORACION SE REALIZO SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES DE BIOPROTECCION PARA DISMINUIR LOS RIESGOS DE
INFECCION TENIENDO EN CUENTA LA PANDEMIA POR SARS-COV-2, PREVIO
Y POSTERIOR LAVADO DE MANOS. DURANTE LA EVALUACION NO SE REALIZA
CONTACTO FISICO CON EL PACIENTE. LA PACIENTE REFIRIO QUE HA SIDO
OBJETO DE MALTRATO PSICOLOGICO Y FISICO POR PARTE DE SU ESPOSO
DESDE HACE MAS DE 20 ANOS. DESCRIBIO QUE LO LARGO DE TODO ESTE
TIEMPO, SIENTE QUE EL HA CONTROLADO TODOS LOS ASPECTOS DE SU
VIDA. MANIFESTO QUE NO TIENE AMIGOS, SU FAMILIA SE ALEJO, NO TIENE
DINERO NI POSESIONES PORQUE TODO LO HA MANEJADO SU ESPOSO,
REFIRIENDO QUE USA EL ACCESO A LOS RECURSOS COMO MEDIO DE
CONTROL. EXPRESO QUE EL LE HA GRITADO DE FORMA CONSTANTE, LA
DESCALIFICA, LA CULPA POR TODO LO QUE SUCEDE EN EL HOGAR DEMANDA
QUE TRABAJE Y QUE EL MANEJE LOS RECURSOS; EXPRESO QUE EN VARIAS
OCASIONES LA HA GOLPEADO Y QUE HACE 2 ANOS FUE DENUNCIADO, POR
LO QUE TIENE UNA CAUCION EN SU CONTRA. DESCRIBE QUE LAS HIJAS
HABLAN POCO CON EL Y LE TIENEN MIEDO Y TAMBIEN LAS CONTROLA,
REFIRIENDO POR EJEMPLO QUE SI NO HACEN LO QUE EL LES DICE, DEJA DE
PAGARLES LAS CUENTAS DE SU VIVIENDA Y SUS ESTUDIOS (MEDICINA EN
BOGOTA). RELATO QUE SE HA SENTIDO DURANTE MUCHOS ANOS CON
MIEDO, TIENE PESADILLAS EN LAS QUE SE RECREAN LOS EVENTOS
VIOLENTOS DE SU ESPOSO. EN OCASIONES PRESENTA PENSAMIENTOS TIPO
FLASHBACKS DE LAS AGRESIONES TANTO VERBALES (GRITOS) COMO
FISICAS (GOLPES). RELATO QUE LLORA TODO EL TIEMPO; EXPRESO
SENTIRSE CANSADA, CON ANGUSTIA PERMANENTE, REFIRENDO QUE EL LA
SIGUE LLAMANDO A EXIGIRLE QUE COLABORE ECONOMICAMENTE CON LAS
HIJAS PERO EL ES EL QUE TIENE TODOS LOS RECURSOS Y ELLA NO SE
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SIENTE CAPAZ POR SU ESTADO EMOCIONAL DE TRABAJAR. MANIFESTO

SUFRIR DE ANIMO TRISTE PERSISTENTE, ABULIA, ANHEDONIA,
DESMOTIVACION PARA SUS ACTIVIDADES. DESCRTIBIO IDEAS DE
MINUSVALIA Y EN OCASIONES SE SIENTE DESESPERANZADA CON SU VIDA.
RELATO QUE EN OCASIONES PIENSA EN LA MUERTE COMO ALTERNATIVA
PERO NEGO ENFATICAMENTE QUE SE HARIA DANO PORQUE ES UNA
PERSONA DE FE. SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO CON
PSICOLOGIA. NEGO QUE HAYA SIDO VALORADA PREVIAMENTE POR
PSIQUIATRIA O QUE HAYA RECIBIDO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
PSIQUIATRICO. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: CANCER DE MAMA (2010),
CIRIGUA + RADIOTERAPIA FARMACOLOGICOS: QUIRURGICOS:
MASTECTOMIA RADICAL, VACIAMIENTO GANGLIONAR, RECONSTRUCCION
MAMARIA. ALERGICOS: NIEGA TOXICOS: NIEGA FAMILIARES: NIEGA EXAMEN
MENTAL PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, ALERTA, COLABORA
CON LA ENTREVISTA, ARREGLADA EN SU PRESENTACION PERSONAL. SE
RELACIONA DE FORMA TIMIDA CON EL ENTREVISTADOR. HIPERREACTIVA A
ESTIMULOS AMBIENTALES PSICOMOTOR: EUQUINETICA. AFECTO: MODULA
TRISTEZA Y ANSIEDAD, PRESENTA CONGRUENCIA IDEOAFECTIVA.
PENSAMIENTO: DISCURSO COHERENTE, RELEVANTE, PRESENTA IDEAS DE
MINUSVALIA, AUTORREPROCHE, DE CULPA, DE DESESPERANZA. NEGO IDEAS
SUICIDAS EN ESTE MOMENTO. NO IDENTIFICO IDEAS DELIRANTES.
SENSOPERCEPCION: NEG ALUCINACIONES. SENSORIO: ORIENTADA EN
TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, EUPROSEXICO, MEMORIA CONSERVADA. JUICIO
DE LA REALIDAD: CONSERVADO.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA

IMPRESION DIAGNOSTICA PSIQUIATRICA: 1-EPISODIO DEPRESIVO GRAVE.
2-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO. ANALISIS PACIENTE QUE
REFIRIO SER OBJETO DE MALTRATO FISICO Y PSICOLOGICO POR PARTE DE
SU ESPOSO DESDE HACE VARIOS ANOS, MANIFESTANDO QUE LE HAN
PRODUCIDO SINTOMAS DEPRESIVOS SEVEROS A LO LARGO DE TODO ESE
TIEMPO, COMO SON EL ANIMO TRISTE PERSISTENTE, LA ANHEDONIA, LA
DESMOTIVACION PARA SUS ACTIVIDADES, LA ABULIA, EL INSOMNIO, LOS
PENSAMIENTOS DE MINUSVALIA, DE CULPA, AUTORREPROCHE Y DE MUERTE
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QUE HA PRESENTADO. TAMBIEN DESCRIBE SINTOMAS QUE DAN CUENTA DE

UN TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO, LO CUAL SE EVIDENCIA POR
LOS PENSAMIENTOS DE REMEMORACION, DE EVITACION Y LA
HIPERREACTIVIDAD EMOCIONAL QUE SURGEN EN EL CONTEXTO DE LOS
EVENTOS TRAUMATICOS VIOLENTOS EN EL HOGAR. CONSIDERO QUE EN
ESTE MOMENTO DE PUEDE DAR MANEJO AMBULATORIO. INICIO
VENLAFAXINA 37.5MG 8 AM POR 1 SEMANA Y LUEGO AUMENTAR A 75MG/
8AM. ADICIONO QUETIAPINA 25MG 8PM. EXPLICO LA POSOLOGIA Y LOS
POSIBLES EFECTOS ADVERSOS. CONSIDERO POR EL ESTADO EMOCIONAL
ACTUAL DE LA PACIENTE, QUE NO SE ENCUENTRA EN CAPACIDAD PARA
LABORAR. REALIZO INTERVENCION EN CRISIS Y CITO A CONTROL EN 2
SEMANAS. RECOMENDACIONES DE SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA, QUE
DE PRESENTARSE, DEBERA ACUDIR POR URGENCIAS DE SU ASEGURADORA
PARA EVALUACION Y TRATAMIENTO: APARICION DE IDEAS SUICIDAS,
CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO, CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD FISICA
HACIA LOS DEMAS O HACIA SI MISMO, ALUCINACIONES (ESCUCHAR VOCES,
VER COSAS O PERSONAS QUE NADIE MAS PERCIBA), IDEAS DELIRANTES
(QUE CREA QUE LO ESTEN PERSIGUIENDO), CONVULSIONES,
DESORIENTACION. RIESGO DE AGITACION: BAJO. RIESGO DE SUICIDIO:
BAJO.

DIAGNOSTICOS
F431 - TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

F322 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PS ICOTICOS

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9281879

Fecha Codigo Nombre J. .__.. _ Responsable
Organizativa
SANDRA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . |PATRICIA
23.03.2022\890284 | eqpera| 1STA EN PSIQUIATRIA  |UT Slauiatria s ARos
RIASCOS
PRESCIPCIONES - EPISODIO: 9281879
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
.| VENLAFAXINA VIA HAROLD IGNACIO
23.03.2022/15:27)37 5vG cp 75.00 MG orAL| Y2 coLIno ARIAS
.~ o| QUETIAPINA 25mg VIA HAROLD IGNACIO
23.03.2022(15:28| 5 0 =) 25.00 MG orALI24 C0LING ARIAS
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EPISODIO: 9325061

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO
Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 04.04.2022

Hora Registro: 13:47:20

Responsable: COLINO ARIAS, HAROLD IGNACIO
Especialidad: PSIQUIATRIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PSIQUIATRIA EDAD: 50 ANOS. SE ENCUENTRA SOLA AL MOMENTO DE LA
VALORACION. LA VALORACION SE REALIZO SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES DE BIOPROTECCION PARA DISMINUIR LOS RIESGOS DE
INFECCION TENIENDO EN CUENTA LA PANDEMIA POR SARS-COV-2, PREVIO
Y POSTERIOR LAVADO DE MANOS. DURANTE LA EVALUACION NO SE REALIZA
CONTACTO FISICO CON EL PACIENTE. IMPRESION DIAGNOSTICA )
PSIQUIATRICA: 1-EPISODIO DEPRESIVO GRAVE. 2-TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO. TTO: VENLAFAXINA 75MG 8AM Y QUETIAPINA 25MG 8PM.
LA PACIENTE REFIRIO QUE LLEVA UNA SEMANA TOMANDO LA VENLAFAXINA
POR LO QUE ESTA TOMANDO 37.5MG EN EL MOMENTO. SI ESTA TOMANDO
LA QUETIAPINA A LA DOSIS PRESCRITA PERO DICE DORMIR POCO, SE
DESPIERTA CON FRECUENCIA EN LA MADRUGADA. MANIFESTO SEGUIR CON
TRISTEZA, DESMOTIVACION PARA SUS ACTIVIDADES Y ANGUSTIA. REFIRIO
SENTIR TEMOR HACIA SU ESPOSO, REFIRIENDO QUE TODAVIA PRESENTA
IMAGENES DE REMEMORACION TRAUMATICA. RELATO QUE TODAVIA SU
PAREJA SE PONE EN CONTACTO CON ELLA, LE GRITA'Y LE PIDA QUE
VUELVAN A VIVIR JUNTOS. REFIRIO QUE EL LA CULPA DE TODAS LAS
SITUACIONES DE CONFLICTO EN EL HOGAR Y ELLA A VECES LO CREE AS],
REFIRIO QUE SE APOYA EN SU GRUPO RELIGIOSO Y EN SUS HIJAS Y ESTA
ASISTIENDO CON REGULARIDAD A PSICOTERAPIA. NEGO EFECTOS
ADVERSOS EN EL MOMENTO. EXAMEN MENTAL PACIENTE ALERTA COLABORA
CON LA ENTREVISTA, ARREGLADA EN SU PRESENTACION PERSONAL. SE
RELACIONA MEJOR CON EL ENTREVISTADOR. HIPERREACTIVA A ESTIMULOS
AMBIENTALES EUQUINETICA. :MODULA TRISTEZA Y ANSIEDAD, LLORA
DURANTE LA ENTREVISTA, PRESENTA CONGRUENCIA IDEOAFECTIVA.
LENGUAJE COHERENTE, RELEVANTE, PRESENTA IDEAS DE MINUSVALIA,
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AUTORREPROCHE, DE CULPA, DE DESESPERANZA. NEGO IDEAS SUICIDAS EN

ESTE MOMENTO. NO IDENTIFICO IDEAS DELIRANTES. SENSOPERCEPCION:
NEG ALUCINACIONES. SENSORIO: ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y
PERSONA, EUPROSEXICO, MEMORIA CONSERVADA. JUICIO DE LA REALIDAD:
CONSERVADO.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE QUE REFIRIO SER OBJETO DE MALTRATO FISICO Y PSICOLOGICO
POR PARTE DE SU ESPOSO DESDE HACE VARIOS ANOS, MANIFESTANDO QUE
LE HAN PRODUCIDO SINTOMAS DEPRESIVOS SEVEROS A LO LARGO DE
TODO ESE TIEMPO, COMO SON EL ANIMO TRISTE PERSISTENTE, LA
ANHEDONIA, LA DESMOTIVACION PARA SUS ACTIVIDADES, LA ABULIA, EL
INSOMNIO, LOS PENSAMIENTOS DE MINUSVALIA, DE CULPA,
AUTORREPROCHE Y DE MUERTE QUE HA PRESENTADO. TAMBIEN DESCRIBE
SINTOMAS QUE DAN CUENTA DE UN TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO, LO CUAL SE EVIDENCIA POR LOS PENSAMIENTOS DE
REMEMORACION, DE EVITACION Y LA HIPERREACTIVIDAD EMOCIONAL QUE
SURGEN EN EL CONTEXTO DE LOS EVENTOS TRAUMATICOS VIOLENTQOS EN
EL HOGAR.PERSISTE SINTOMATICA, CON POCOS CAMBIOS CON RESPECTO A
LA VALORACION PREVIA. SE INICIO VENLAFAXINA LA CUAL SIGUE TOMANDO
A DOSIS DE 37.MG. EDXPLICO QUE DEBE CONTINUAR CON 75MG POR OTRAS
DOS SEMANAS Y LUEGO AUMENTAR A 150MG/ DIA. LA QUETIAPINA TAMBIEN
REQUIERE AUMENTO DE DOSIS A 50MG EN LA NOCHE. BRINDO
INTERVENCION DE APOYO. CITO A CONTROL EN 2 SEMANAS.
RECOMENDACIONES DE SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA, QUE DE
PRESENTARSE, DEBERA ACUDIR POR URGENCIAS DE SU ASEGURADORA
PARA EVALUACION Y TRATAMIENTO: APARICION DE IDEAS SUICIDAS,
CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO, CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD FISICA
HACIA LOS DEMAS O HACIA SI MISMO, ALUCINACIONES (ESCUCHAR VOCES,
VER COSAS O PERSONAS QUE NADIE MAS PERCIBA), IDEAS DELIRANTES
(QUE CREA QUE LO ESTEN PERSIGUIENDO), CONVULSIONES,
DESORIENTACION. RIESGO DE AGITACION: BAJO. RIESGO DE SUICIDIO:
BAJO.
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DIAGNOSTICOS

F332 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE
PRESENTE SIN SINTOMA PS ICOTICO
F431 - TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9325061

U.

Fecha  Cddigo Nombre Organizativa

Responsable

PAMELA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . |ANDREA
04.04.2022/890284 | eqpeciaL1STA EN PSIQUIATRIA  |UT Slauiatria ) 5NpoRio
ZULUAGA

EPISODIO: 9391936
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 25.04.2022

Hora Registro: 15:42:24

Responsable: COLINO ARIAS, HAROLD IGNACIO
Especialidad: PSIQUIATRIA -

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE REFIRIO SER OBJETO DE MALTRATO FISICO Y PSICOLOGICO
POR PARTE DE SU ESPOSO DESDE HACE VARIOS ANOS, MANIFESTANDO QUE
LE HAN PRODUCIDO SINTOMAS DEPRESIVOS SEVEROS A LO LARGO DE
TODO ESE TIEMPO, COMO SON EL ANIMO TRISTE PERSISTENTE, LA
ANHEDONIA, LA DESMOTIVACION PARA SUS ACTIVIDADES, LA ABULIA, EL
INSOMNIO, LOS PENSAMIENTOS DE MINUSVALIA, DE CULPA,
AUTORREPROCHE Y DE MUERTE QUE HA PRESENTADO. TAMBIEN DESCRIBE
SINTOMAS QUE DAN CUENTA DE UN TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO, LO CUAL SE EVIDENCIA POR LOS PENSAMIENTOS DE
REMEMORACION, DE EVITACION Y LA HIPERREACTIVIDAD EMOCIONAL QUE
SURGEN EN EL CONTEXTO DE LOS EVENTOS TRAUMATICOS VIOLENTQOS EN
EL HOGAR.PERSISTE SINTOMATICA, CON POCOS CAMBIOS CON RESPECTO A
LA VALORACION PREVIA. SE INICIO VENLAFAXINA LA CUAL SIGUE TOMANDO
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A DOSIS DE 37.MG. EDXPLICO QUE DEBE CONTINUAR CON 75MG POR OTRAS

DOS SEMANAS Y LUEGO AUMENTAR A 150MG/ DIA. LA QUETIAPINA TAMBIEN
REQUIERE AUMENTO DE DOSIS A 50MG EN LA NOCHE. BRINDO
INTERVENCION DE APOYO. CITO A CONTROL EN 2 SEMANAS.
RECOMENDACIONES DE SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA, QUE DE
PRESENTARSE, DEBERA ACUDIR POR URGENCIAS DE SU ASEGURADORA
PARA EVALUACION Y TRATAMIENTO: APARICION DE IDEAS SUICIDAS,
CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO, CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD FISICA
HACIA LOS DEMAS O HACIA SI MISMO, ALUCINACIONES (ESCUCHAR VOCES,
VER COSAS O PERSONAS QUE NADIE MAS PERCIBA), IDEAS DELIRANTES
(QUE CREA QUE LO ESTEN PERSIGUIENDO), CONVULSIONES,
DESORIENTACION. RIESGO DE AGITACION: BAJO. RIESGO DE SUICIDIO:
BAJO.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE QUE REFIRIO SER OBJETO DE MALTRATO FISICO Y PSICOLOGICO
POR PARTE DE SU ESPOSO DESDE HACE VARIOS ANOS, MANIFESTANDO QUE
LE HAN PRODUCIDO SINTOMAS DEPRESIVOS SEVEROS A LO LARGO DE
TODO ESE TIEMPO, COMO SON EL ANIMO TRISTE PERSISTENTE, LA
ANHEDONIA, LA DESMOTIVACION PARA SUS ACTIVIDADES, LA ABULIA, EL
INSOMNIO, LOS PENSAMIENTOS DE MINUSVALIA, DE CULPA,
AUTORREPROCHE Y DE MUERTE QUE HA PRESENTADO. TAMBIEN DESCRIBE
SINTOMAS QUE DAN CUENTA DE UN TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO, LO CUAL SE EVIDENCIA POR LOS PENSAMIENTOS DE
REMEMORACION, DE EVITACION Y LA HIPERREACTIVIDAD EMOCIONAL QUE
SURGEN EN EL CONTEXTO DE LOS EVENTOS TRAUMATICOS VIOLENTQOS EN
EL HOGAR. TODAVIA SINTOMATICA. DESDE HACE POCOS DIAS AUMENTO LA
DOSIS DE LA VENLAFAXINA POR LO QUE DEBE CONTINUAR IGUAL, SIN
EMBARGO AUMENTO LA DOSIS DE LA QUETAPINA A 100MG BUSCANDO
MEJORAR LA SINTOMATOLOGIA AFECTIVA'Y EL PATRON DE SUENO. BRINDO
INTERVENCION DE APOYO. CITO A CONTROL EN 1 MES. RECOMENDACIONES
DE SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA, QUE DE PRESENTARSE, DEBERA
ACUDIR POR URGENCIAS DE SU ASEGURADORA PARA EVALUACION Y
TRATAMIENTO: APARICION DE IDEAS SUICIDAS, CAMBIOS DEL
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COMPORTAMIENTO, CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD FISICA HACIA LOS

DEMAS O HACIA SI MISMO, ALUCINACIONES (ESCUCHAR VOCES, VER COSAS
O PERSONAS QUE NADIE MAS PERCIBA), IDEAS DELIRANTES (QUE CREA QUE
LO ESTEN PERSIGUIENDO), CONVULSIONES, DESORIENTACION. RIESGO DE
AGITACION: BAJO. RIESGO DE SUICIDIO: BAJO.

DIAGNOSTICOS
F322 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PS ICOTICOS

F431 - TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9391936

U.

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

PAMELA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR _ |ANDREA
25.04.2022/890284 | eoprora| 1STA EN PSIQUIATRIA  |UT S14Uiatria ) 5NpoRio
ZULUAGA
PRESCIPCIONES - EPISODIO: 9391936
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
VENLAFAXINA 150MG
_|cAPSULA DE VIA HAROLD IGNACIO
25.04.2022(15:43) 1aroa 160 150.00MG | yon |C/24H| CoI NG ARIAS
PROLONGADA
- |QUETIAPINA 100mg VIA HAROLD IGNACIO
25.04.2022(15:43 £ p £ 100.00(MG | S0 [C/24H| C0i NG ARIAS

EPISODIO: 9528936

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO
Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 01.06.2022

Hora Registro: 13:29:02

Responsable: POTES CRUZ, LAURA ISABEL
Especialidad: PSIQUIATRIA -

MOTIVO DE CONSULTA

Psiquiatria - control Teresa Londofio 50afios Tiene dos hijas de 19 y 20 anos en
Bogota Vive sola, no mascotas Separacidon Origen: Buenaventura Procedencia:
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Cali Abogada, ahora no trabaja Valoracion previa por Psiquiatria: 25-04-2022

(Dr. Colino)

ENFERMEDAD ACTUAL

Medicacién actual: - Quetiapina tab. 50mg La toma a las 8:30pm (inicid en
marzo) - Venlafaxina tab. 75mg cada 12 horas (inicid en marzo, aumentd en
abril) - Vitamina D 7000 UI cada semana - Caprimida D - Gelicart diario -
Lumigan oftalmico Medicamentos previos: - Tamoxifeno La pareja la llama y le
dice que dafho eel matrimonio, la amenaza con cortarle los sevicios, eso la
angustia mucho, no han tramitado el divorcio. Me dice que su esposo les leia
los correos a todos, tenia camaras en casa con los que miraban todo lo que
hacian "esos nos tenia aburridas", me dice que le daba mucho miedo
desconectar las camaras "porque él era muy violento". Me dice que tiene
mucho temor de su esposo, "el siempre tuvo el control de todo", me dice que
en una ocasion le pegd una patada mientras estaban en terapia.. Ella fue a la
comisaria después de una vez que él le golped, "yo no me podia mover... él
dijo “si, yo la golpeo "empezd un oficio... sigue entrando al apartamento
comun y corriente, me da mucho miedo... él es muy vengativo". Me dice que le
gustaria poder descansar, ideas de muerte, pero no de suicidio. En las noches
duerme pero tiene pesadillas con que la persiguen, con temas relacionados con
su esposo, en el dia también tiene muchos recuerdos de lo ocurrido. Se
despierta a la madrugada con recuerdos traumaticos. No duerme en el dia.
Siente que la medicacién le ha ayudado un poco: "un poco mas de
estabilidad". Le indicaron Hospital Dia pero al ir era cerrado y percibe que no
tolera el hecho de estar encerrada todo el dia, mucho temor al respecto.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA

Paciente con sintomas depresivos severos, con poca mejoria con el manejo
instaurado, situaciones donde se siente amenazada, considero que se beneficia
de manejo intrahospitalario en unidad de salud mental que su entidad autorice,
la paciente me explica las razones por las que no acepta dicha indicacién; la
paciente no tiene sintomas psicoticos o ideas de suicidio activas que limiten su
capacidad de decisidn; indico entonces manejo intensivo en programa de
Hospital Dia con frecuencia de al menos 5 dias a la semana, 6 horas al dia que
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incluya: - psicoterapia individual por Psicologia - Pisocterapia grupal por
Psicologia - Terapia ocupacional diaria - Trabajo social - Psicoterapia al menos
semanal por Psiquiatria - Que sea en un espacio abierto, con adecuada
ventilacion El programa de Hospital Dia del HDPUV cumple con estas
condiciones, por lo que lo recomiendo. Dado la severidad de los sintomas
ajusto dosis de venlafaxina y de quetiapina. La paciente en este momento por
la severidad de los sintomas depresivos y de trastorno por estrés
postraumatico no esta en condiciones de laborar; me dice que no esta
trabajando por lo que no necesita incapacidad laboral. Es importante que
informe a comisaria del no respeto de orden de caucion, situaciones en las que
se percibe amenazda. Plan: - Hospital Dia - AUmentar venlafaxina a 150mg en
la manana y 75mg en la noche - Quetiapina tab. 25mg Tomar 3 tabletas en la
noche - Cita de control en 15 dias (si no ha iniciado Hospital Dia) Signos de
alarma para consultar por Urgencias: si vomita todo lo que come, si presenta
pérdida de coordinacion, cambios subitos en la visidn (como visidén borrosa,
pérdida de la visidn, ver halos alrededor de los objetos), zumbido en los oidos
de aparicidn subita, debilidad muscular marcada, si no puede quedarse
quieto/a, si no duerme nada, si convulsiona, si presenta dolor fuerte en el ojo,
si le ven muy dormido/a y no se despierta, si tiene ideas de hacerse dafno o a
otras personas, si escucha voces que le den ordenes, si tiene alguna otra
alteracion que le preocupe a usted o a su familia.

DIAGNOSTICOS
F431 - TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

F322 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PS ICOTICOS

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9528936

U

Organizativa Responsable

Fecha  Coddigo Nombre

ALEXANDRA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o
01.06.2022(890284 ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA UT Siquiatria |GIRALDO
RIVERA
PRESCIPCIONES - EPISODIO: 9528936
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
VENLAFAXINA 150MG
.~-|CAPSULA DE VIA LAURA ISABEL
01.06.2022|13:27 LIBERACION 150.00{MG ORAL C/24H POTES CRUZ
PROLONGADA
[ I I [ I

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwghFil4LYm/HTML000001.htm 3/06/2022
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01.06.2022|13:27|VENLAFAXINA 75MG [75.00 [MG ~ |[VIA |C/24H|LAURA ISABEL
CAPSULA DE ORAL POTES CRUZ
LIBERACION
PROLONGADA
.~ QUETIAPINA 25 MG VIA LAURA ISABEL
01.06.2022(13:28| = 75.00 MG |yoal[C/24H| 5 TEC CrUZ

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwghFil4LYm/HTML000001.htm 3/06/2022
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b \’) MENTESANA HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

PACIENTE: LONDONO HINESTROZA TERESA IDENTIFICACION: CC G6741158
EDAD: 48 Aig BOSEXO: FEMENIND DIRECCION: CRA 56 No §-60

ENTIDAD: NUEVA EPS PEGP ANGIOGRAFIA DE OCCIDEN MECEBFONDL6534226 3206955384

CLIENTE: NUEVA EPS EGRESO: 2019-11-20 10.13:16

FECHA NACIMIENTO: 1871-02-21

CONSULTA EXTERNA TQ

MOTIVOS DE LA CONSULTA

Fecha: 2019-11-26 101316  Profesional: CARDOSO BECERRA YUNIESKY Especialidad; MEDICO PSIQUIA TRA

PARA VALORAGION DE PRIMERA VEZ POR PSIQUIATRIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Fecha: 2019-11-29 10:13'16  Profesional: CARDOSO BECERRA YUNIESKY Especialidad: MEDICO PSIQUIATRA

OUE SE LE PREGUNTA S HA TENIDO IDEAS DE HACERSE DARIO ¥ SE QUEDA CALLADA..

PACIENTE FEMENINA CON UN CUADRO DE VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR, CON HISTORIA DE UN ESPOSO ABUSADOR
PACIENTE QUE SE CULPABILIZA DE OUE EL ESPOSO LA GOLPEA, PACIENTE CON RADICAL DE MAMA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR.
PACIENTE QUE NOS REFIERE QUE EL LA MANIPULA, LA CULPABILIZA DE ESTA SITUAGCION PACIENTE QUE REFIERE QUE ES ABOGADA Y
NO ENTIENDE QUE LE PASO O QUE LE PASA. POR QUE CONTINUA CON EL PACIENTE CON BAJISIMA AUTOESTIMA "PACIENTE QUE
REFIERE QUE AUNGUE EL LA MALTRATARA ELLA NO VEIA EL MALTRATO", REFIERE OUE NUNCA SE DIO CUENTA DEL MALTRATO HASTA
DEL CA DE MAMA CUANDO SE LE BRINDO EL APOYO PSICOLOGICO. REFIERE QUE EL PACIENTE LA GOLPEABA, LA VIDLABA (PORQUE
ELLA NO QUERIA TENER RELACIONES SEXUALES) Y ELLA NO VEIA EL MALTRATO HASTA EL CA DE MAMA. REFIERE QUE TODIA LA PLATA

INCLUSO OUE LE DEJO EL PADRE DE ELLA LA TIENE EL. DEPENDE ECONOMICAMENTE TOTALMENTE DE EL. LE TIENE MIEDO. PACIENTE

[EVALUACION CLINICA

Dr. Yunlesky Cardoso Becerra
7 0encesedeas e L tetma
Elaborado por:  GARDOSO BECERRA m};.r'Esw ce-567915.5P), FSIQUI&U’!EI

Especialidad: MEDICO FSIQUIATRA
Registro medico: RP ‘357915

Impnmio-CARDOSO BECERRA YUNIESKY GMENTESANA  Fecha Impresion; 2019-11-29 10:1010
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AEN PSIOUIATRICO
DESCR:PC_{QN GENERAL' PACIENTE EN ACTITUD POCO COOPERADORA ¥ ADEMAS QUEJUMBROSA A LA ENTREVISTA PSIQUIATRICA
CUYA EDAD CRONOLOGICA CONCUERDA CON LA APARENTE
ESFERA DE SINTESIS E INTEGRACION: PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO AUTO ¥ ALOPSIQUICAMENTE CON MEMORIA CONSERVADA
Y ADECUADA PARA LA EDAD, HIPERCONCENTRADA EN SI MISMA

FUNCION DE RELACIONES: CONSIGO MISMO: SIN CRITICA DE SU ENFERMEDAD CON LOS DEMAS: SIN ALTERACIONES A ESTE NIVEL
CONILAS COSAS: INTERESES POBREMENTE ESTRUCTURADOS

ESFERA AFECTIVA: PACIENTE HIPERTIMIA DISPLACENTERA. ANSIEDAD E INSOMNIO

ESFERA COGNOSCITIVA SENSOPERCEPCIONES: PACIENTE SIN ALTERAGIONES SENSOPERCEPTUALES, PENSAMIENTO DE ORIGEN

REAL CURSO LENTIFICADO CONTENIDO: NO S5E CONSTATAN DELIRIOS EXPLICITOS

ESFERA CONATIVA: NORMOBULICO
CAPACIDAD DE ABSTRACCION: SIN ALTERACIONES A ESTE NIVEL

NECESIDADES: PACIENTE QUE CUIDA SUS HABITOS HIGIENICOS Y ESTETICOS

PLAN TERAPEUTICO

Fecha: 2015-11-29 10:13.16  Profesional: CARDOSO BECERRA YUNIESKY Especialidad: MEDICO PSIQUIATRA

PACIENTE QUE REQUIERE INTERNACION HOSPITALARIA BAJO NUESTRO CRITERIO. YA EL MALTRATO FISICO EN VIOLENCIA DE GENERO

FUE REPORTADC POR COMISARIA DE FAMILIA. PERO LA PACIENTE NO QUIERE. SE LE INDICA HOSPITAL DIA. SERTRALINA 50 MG 1 TAB

DIARIA. TRAZODONA 50 MG 1 TAB EN LA NOCHE

CIE10 DIAGNOSTICO
Faz21 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
FE03 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD, NO ESPECIFICADO

Elaborado por:  CARDOSO BECERRA YUNIESKY CE-567515
Especialidad: MEDICO PSIOUIATRA
Registro medico:

Pa
Imprimio-CARDOSO BECERRA YUNIESKY GMENTESANA  Fecha impresion:2019-11-28 10:1212 age 2/{nb)
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e MEDICAMENTOS FORMULADOS

-<ba Medicamento

Dias

Dosis

Present. |Via

Cant

120:9-1:-29 SERTRALINA TABLETA X 50 MG

x[v]

TABLETA

ORAL

! FRECUENZSIA: 1 TAB EN EL DESAYUNO

OBSERVACION:

2019-11-23 | TRAZODONA 50 MGS

TABLETA

ORAL

FRECUENCIA: 1 TAB EN LA NOCHE

OBSERVACION.

o Ll'a‘

ORDENES

’EC‘.J-'AJ_ 2019-11-29 10.13:16

12801 (1) HOSFITAL DiA

|ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermadad general

SRR

Elaborado por:  CARDOSO BECERRA YUNIESKY CE-567515

Especialidad: MEDICO PSIQUIATRA
Registro medico:

Imprimio-CARDOSO BECERRA YUNIESKY GMENTESANA

Fecha Impresion;2019-11-25 10:1313
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HISTORIA CLINICA

s
DATOS PACIENTE
_-.—-_'_‘—-—-—.___

P, 3
ACIENTE: Lonpono HINESTROZA TERESA IDENTIFICACION: CC 66741158

E .
DAD: 59 ai0s SEXO:  FEMENINO DIRECCION: CRA 56 No §-60

TELEFONO: 5534226 3206955384 CONSULTA EXTERNA TQ-2

ENTIDAD: NUEVA EPS PFGP ANGIOGRAFIA DE OCGIDENTE CAPITOLIO

CLIENTE: NUEVA EPS EGRESO: 2022-04-04 0742 38

FECHA NACIMIENTO: 1971-02-21

ANTECEDENTES

PROFESIONAL, DRA. ANDREA SALAZAR TORO | FECHA: 2022-01-14

Enfermsdad Mental: HIJA TRASTORNO DEPRESIVO

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO | FECHA 20220114

Ruiaciones de pareja: SEPARADA,

PROFESIONAL DRA. ANDREA SALAZAR TORO | FECHA: 202201714

Quirurgicos. MASTECTOMIA RADICAL + VACIAMIENTO GANGLIONAR

PROFESIONAL: DRA. ANDREA SALAZAR TORO lFEC)-M' 2022-01-14

Diabetas; NIEGA

PROFESIONAL DRA. ANDREA SALAZAR TORO IFECM 2022-01-14

Enfermedad Roespiratoria: ASMA BRONQUIAL

PROFESIONAL DRA. ANDREA SALAZAR TORO 1FECHA 2022-01-14

Hipertension Arterial: NIEGA

Eh

PROFESIONAL. DRA. ANDREA SALAZAR TORO !FECHA. 2022-01-14

Otros - GLAUCOMA BILATERAL (CONTROLADO, DESCONOCE EL TIFO)

FROFESIONAL. DRA. ANDREA SALAZAR TORO [FECHA. 2022-01-14

Traumaticos: NIEGA

PROFESIONAL: DRA. ANDREA SALAZAR TORO | FECHA 2022-01-14
Alsrgias : NIEGA
| PROFESIONAL DRA. ANDREA SALAZAR TORO | FECHA® 2022.01-14 ]
vz Rwdres Salszar Tore

C O T 0 TIY Bt
e i ol

Elaborado por:  DRA. ANDREA SALAZAR TORO CC-1040733541
Espddid::." MEDICO PSIQUIATRA
Registro medico:

impamid-DRA. ANDREA SALAZAR TORO GMENTESANA Fecha Impresidn 2022-04-04 07 42
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| Diabetes: TiA DM i

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO [FECHA. 2022-01-14

Hipertension: TIA HTA

PROFESIONAL DRA. ANDREA SALAZAR TORO | FECHA. 2022-01-14

Enfermedad Infecciosa: HERPES GENITAL

PROFESIONAL: DRA. ANDREA SALAZAR TORO [FECHA' 2022-01-14

Otros: PADRE GLAUCOMA (NO ESTA SEGURA)

PROFESIONAL DRA. ANDREA SALAZAR TORO [FECHA 2022-01-14

Recibe Medicacion: DORSOLAMIDA, BRIMATOPROST (LUMIGAN RC), OPTIVE, ACRILAN, CAPRIMIDA =
PROFESIONAL: DRA. ANDREA SALAZAR TORO IFECHA. 2022-01-14

Estudios: UNIVERSITARIA, ABOGADA , TIENE 2 POSTGRADOS

PROFESIONAL: DRA. ANDREA SALAZAR TORO |FECHA 2022-01-14
Historia Laboral: ABOGADA (TRABAJO CON VARIAS EMPRESAS EN BUENAVENTURA), DEJO DE TRABAJAR TRAS EL CA

DE MAMA EN 2010.

-

PROFESIONAL: DRA. ANDREA SALAZAR TORO IFECHA‘ 2022-01-14
Cancer CA MAMA ARIO 2010, RECIBIO QUIMIO Y RADIOTERAPIA

PROFESIONAL: DRA. ANDREA SALAZAR TORO 1 FECHA: 2022-01-14
Cancer: NIEGA

CIE10 DIAGNOSTICO
F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Z612 PROBLEMAS RELACIONADOS CON ALTERACION EN EL PA TRON DE LA RELACION FAMILIAR EN LA

1.EVOLUCIONES
Fecha: 2022-04-04 0742.38 Profeslonal: DRA. ANDREA SALAZAR TORO Especialldad: MEDICO PSIQUIATRA

H. SUBJETIVO.
*PSIQUIATRIA CONTROL
-SE INTERROGA AL PACIEN

POSITIVO © SOSPECHOSO DE COVID 19, LO CUAL NIEGA.
.SE REALIZA ENTREVISTA CON EL USO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN PROTOCOLO. -ESQUEMA DE VACUNACION. 3 DOSIS

PACIENTE DE 51 ANOS. CONCURRE A CONTROL S0LA L ULTIMA CITA 14/01/22 . SE ENCGUENTRA EN TRATAMIENTO POR
PSIQUIATRIA POR CUADRO TIPIFICADO COMO TRASTORNO DEPRESIVO Y ESTRESORES FAMILIARES (PRESUNTO MALTRATO
FAMILIAR) | EN MANEJO CON:  SERTRALINA TAB 50 MG 1 TAB EN LA MARNANA, TRAZODONA TAB 50 MG MEDIA O UNA TABLETA AL
ACOSTARSE SEGUN COMO ESTE EL SUERO Y PSICOTERAPIA (ULTIMA SESION 09/02/22) EN CITA PREVIA SE INSTAURA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, SE DERIVA A PSICOLOGIA ¥ Y TRABAJO SOCIAL DE FORMA PRIORITARIA, ADEMAS SE INDICO
CONTROL EN 2 SEMANAS Y CONSULTA MAS DE 2 MESES DESPUES . «SE INFORMO DEL CASO AL AREA ENCARGADA PARA

TE SOBRE PRESENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS, VIAJES RECIENTES Y/O CONTACTO GON CASO

: - “'. ,“' ’-.
Tl AA

Oz Andrea Sslazar Tore
ot 4 pas FEY St
A P by

Elaborado por: DRA. ANDREA SALAZAR TORO CC-1040733541

Especialidad:  MEDICO PSIQUIATRA

Reglutro medico: . .
imprimid-DRA. ANDREA SALAZAR TORO GMENTESANA  Fachs Improsién 2022-04-04 07:42 Page 24
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ASESORIA Y ORIENTACION. REFIERE QUE NO PUDO ASISTIR EN EL TIEMPO INDICADO POR DIVERSAS RAZONES BqUOLNUNCA ME
AUTORIZARON LOS MEDICAMENTOS, HE VENIDO A PSICOLOGIA , DE PSIQUIATRIA ME DIJERON QUE NO HABIA CITA. YO VOY con L4
PSICOLOGA EN FUNDACION VALLE DEL LILJ, ELLA ME MANDO CON EL PSIQUIATRA DE ALLA, EL ME MANDO VENLAFAXINA Y QUETIAPINA |
ME VIO HACE 18 DIAS Y LLEVD 1 SEMANA CON LOS MEDICAMENTOS&quot, , ADICIONA  &quotESTOY IGUAL, ME SIENTD MUy
ANGUSTIADA | CON MUCHO MIEDO SIEMPRE . COMO S! ESTUVIERA CON RESCUERDOS QUE ME LASTIMAN, CAS! NO DUERMO, MUY
ANGUSTIADA = MI ESPOSO ME DEMANDO POR LO DEL EFISODIO, QUE YO DEBO PAGAR LAS COSAS DE LAS NINAS, QUE TENGO QUE
TRABAJAR ¥ NO ME SIENTO CAPAZ, YA ESTOY CON UN ABOGADO. ME SIENTO MUY ANGUSTIADA, NO PUEDO LEER NI MANTENERME

TRANQUILA.  QUISIERA DESCANSAR VOLVI A MISA PORQUE QUISIERA ESTAR TRANQUILA &quot.  NIEGA IDEAS AUTO NI
HETEROLITICAS, NIEGA SINTOMAS PSICOTICOS.

H. OBJETIVO;

INGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS, PORTA TAPABOCAS Y SE SIENTA A UNA DISTANCIA SUPERIOR A UN METRO.
EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA PACIENTE ACTIVO, COLABORADOR, QUIEN APARENTA EDAD CRONOLOGICA ASPECTO CON
ADECUADA PRESENTACION PERSONAL VIGIL, ORIENTADO AUTO Y ALOPSIQUICAMENTE, CON CONSCIENCIA DE SITUACION |

EUPROSEXICO, EULALICO, AFECTO LABIL, FONDO LABIL , ANSIOSA. NIEGA Y NO SE OBJETIVAN ALTERAGIONES SENSOPERCEPTIVAS,
PENSAMIENTO DE CURSO CONSERVADO COHERENTE « IDEAS DE MINUSVALIA Y DESESPERANIA , NQ DESPLIEGA CONTENIDO
DELIRANTE, NIEGA IDEAS DE MUERTE NI HETEROAGRESION JUICIO ADECUADO, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS.

NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE INDICIO Y/Q INMINENCIA DE VIOLENCIA

¥

ANALISIS:

PACIENTE DE 51 ARQS, CON CUADRO DESCRITO, QUIEN NO ASISTE A SGTO DESDE HACE MAS DE 2 MESES, ESTUVO EN CITA CON
PSIQUIATRA EN FVL DONDE INICIAN TRATAMIENTO. PERSISTE CON SINTOMAS ANSIOSO DEPRESIVOS QUE ASOCIA A ESTRESORES
FANMILIARES. NO HA PRESENTADO CONDUCTAS DE RIESGO ASOCIADAS NI PRODUCTIVIDAD PSICOTICA AGUDA,

PLAN;

SE DERIVA A HOSPITAL DIA PARA MANEJO INTEGRAL Y MONITOREO. SE INDICA TRATAMIENTO CON: QUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB Y
MEDIA A 2 TAB EN LA NOCHE SEGUN COMO ESTE EL SUENO , POR AHORA CONTINUAR = VENLAFAXINA TAB 37.5 MG 1 TAB EN LA
MARANA . CONTROL POR PSIQUIATRIAEN 1 MES Y RETOMAR PSICOTERAPIA INDIVIDUAL - AL CONCLUIR DISPOSITIVO DE HOSPITAL
DIA. . SE BRINDA PSICOEDUCACION, RECOMENDACIONES GRALES Y PAUTAS DE ALARMA.

‘TENER EN CUENTA:

LOS MEDICAMENTOS PUEDEN PRODUCIR EFECTOS ADVERSOS LEVES Y PASAJEROS QUE NO INDICAN SU SUSPENSION COMO
TEMBLOR LEVE, ARDOR GASTRICO, RESEQUEDAD DE BOCA, VISION BORROSA EN CASO DE EFECTOS ADVERSOS GRAVES O
EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS FAVOR SUSPENDER EL TRATAMIENTO ¥ CONSULTAR LO ANTES POSIBLE.

-EVITE CONDUCIR VEHICULOS HASTA NO ESTAR SEGURO DE LA TOLERANCIA AL MEDICAMENTO Y EL CONTROL DE LOS SINTOMAS.

-5I EL MEDICAMENTO PRODUCE SOMNOLENCIA DIURNA POR FAVOR TOMELO EN LA NOCHE.

Elaborado por; DRA ANDREA SALAZAR TORO CC-1040733541
Especislidad: MEDICO PSIQUIATRA
Registro modico;

Page ¥4
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BEBIDAS ENERGIZANTES, NO CONSUMIR LICOR

NUEVA EPS, CEL 3043289687
-S1 ES EL CASO: LOS MEDICAMENTOS DEBEN SER GUARADOS Y SUMINISTRADOS POR ADULTO RESPONSABLE.

~SE RECOMIENDA REALIZAR EJERCICIO, NO ABANDONAR EL TRATAMIENTO, NO CONSUMIR BEBIDAS OSCURAS QUE TENGAN CAFE, TE O

-EN CASO DE EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS, AGRESIVIDAD, IDEAS SUICIDAS, ALUCINACIONES, INSOMNIO, PERDIDA DEL APETITO,
CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO ASISTIR POR URGENCIAS O COMUNICARSE CON NINI JOHANA ERASO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE

MEDICAMENTOS FORMULADOS

Fecha Medicamento Dias Dosls Present. |Via

Cant

2022-04-04 | QUETIAPINA TAB X 25MG 30 2 TABLETA | ORAL

60

FRECUENCIA. TOMAR 1 TAB Y MEDIA A 2 TAB EN LA NOCHE

OBSERVACION:

2022-04-04 | VENLAFAXINA TAB X 37.5 MG 30 |1 TABLETA | ORAL

30

FRECUENCIA: TOMAR 1 TAB EN LA MANANA

OBSERVACION:

ORDENES

FECHA| 2022-04-04 | 12801 ) HosPiTAL DIA

OBSERVACION: | 6 SESIONES

FECHA] 2022-04-04 880208 (1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL

FECHA{ 2022-04-04 890308 (1) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

FECHA{ 2022-04-04 680384 (1) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

[ORIGEN DE LA ATENCION |Enfermedad general.

B Frerou
Ora Andves Salazer Torw

. 4 Al TR BT
i diarndeiiniaie

Elsborado por:  ORA ANDREA SALAZAR TORO CC-1040733541
Especiaiidad: MEDICO PSIQUIATRA

; Fage /4
Imprimi6-DRA ANDREA SALAZAR TORO GMENTE SANA Fecha Imprasitn 2022-04-04 0742




109

imey 'u‘;k rtat
_ _ HISTORIA CLINICA

r——
DATOS PACIENTE
—

PACIENTE: LONDONO HINESTROZA TERESA IDENTIFICACION. CC 66741158 FECHA NACIMIENTO: 1571-02-21
EDAD: 51 AROS SEXO:  FEMENINO DIRECCION, CRA 56 No 9-60

TELEFOND: 5534226 3206955384

CONSULTA EXTERNA TO-2
ENTIDAD: NUEVA ERS PFGP ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE cAPITOLIO

CLENTE. NUEVA EPS EGRESO 2022-05-12 14 5552

ANTECEDENTES

PROFESIONAL. DRA ANDREA SALAZAR TORO | FECHA 20220114

Enformodad Mental HLIA TRASTORND DEPRESIVO

PROFESIONAL® DRA ANDREA SALAZAR TORO

| FECHA 2022.01-14
Relacionas de pareja SEPARADA.

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORG
Quinirgicas MASTECTOMIA RAD/CAL + VACIAMIENTO GANGLIONAR

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO }FECHA 2022.01-14
Diabetes. NIEGA

;:Ecm 2022-01-14

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO

|FECHA 202207-14
Enfermoded Respiratona ASMA BRONQUIAL

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO
Hipertension Artenal. NIEGA

| FECHA 2022-01.14

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO
Ouos  GLAUCOMA BILATERAL (CONTROLADO, DESCONOCE EL TIPQ)

| FECHA 2022-01-14

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO
Traumaticos® NIEGA

| FECHA 20220114

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORD | FECHA 20220114 ]
Alerglas NIEGA

| PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO

| FecHA 20220114

' f ]
i LY Bl
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Elaborade por MELENDEZ NAVIA MARIA ALEJANDRA CC-1 1440683 Domentade con, DRA
Especialidad MEDICO GENERAL

MARTHA E BERNAL FORERG CC-31839759
{ Especialidad MEDICO PSIQUIATRA
Registro medico:

Rugistro medico: 31539759
Imprinit-MELENDEZ NAVIA MARIA ALEJANDRA GMENTESANRocha Impresin 2022.05 12 02:55 NS
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PROFESIONAL: DRA. ANDREA SALAZAR TORO iFEW\ 2022.G1-14
Mipertansicn TIA HTA

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TOROD IFECHA 22207-14
Enlermadad infocciosa HERPES GENITAL

PAROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO ]_FECM 2022-01-14
Otres: PADRE GLAUCOMA (NO ESTA SEGURA)

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO 1FECHA 2022-01-14
Asciie Madizacion DORSOLAMIDA. BRIMATOPROST (LUMIGAN RC). OPTIVE, ACRILAN, CAPRIMIDA

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO |FECHA 2022-01.14
Estudos UNIVERSITARIA, ABOGADA | TIENE 2 POSTGRADOS

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO !FEC!M 022-01-14
Historia Labiaral ABOGADA {TRABAJO CON VARIAS EMPRESAS EN BUENAVENTURA), DEJG DE TRABAJAR TRAS EL CA DE MAMA EN 2910,

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO {FECHA. 20220114

Cancar TA MAMA ARD 2010, RECIBIO QUIMIO ¥ RADIOTERAPIA

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO |FECHA 20220114

Cancer NIEGA

CIE10 DIAGNOSTICO

F431 TRASTORNO DE ESTR&#201 S POSTRAUMATICO

Fa12 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION

2612 PROBLEMAS RELACIONADOS CON ALTERACION EN EL PATRON DE LA RELACION FAMILIAR EN LA
1.EVOLUCIONES :

Focha: 20720512 145552  Profeslonal, MELENDEZ NAVIA MARIA ALEJANDREspeclalidad. MEDICO GENERAL
H. BUBJETIVO

PACIENTE DE 51 ANOS CONCURRE A CONTROL SOLA  ULTIMA CITA 7022-04-04 SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO POR PRIQUIATRIA
POR CUADRO TIPIFICADD COMD TRASTORNO DEPRESIVO Y ESTRESORES FAMIUARES (PRESUNTO MALTRATO FAMILIAR) EN MANEJD
CON VENLAFAXINA TAB 37 5 MG 1 TAB EN LA MARIANA Y OUETIAPINA TAB 25 MG 1 TAB Y MEDIA A 2 TAB EN LA NOCHE QUIEN SE DERIVO
A HOSPITAL DIA SN EMBARGO NO ASISTE REFIERE AquotNQ FUE QUE NO QUISIER AIR A HOSPTAL OIA ES QUE TUVO MUCHO
INVOENIENTES YO ESTABA YEDNO A LA FUNDACION CON PSIQUAITRIA POR ACA LAS CITAS SON MAS ESPECIADAS, NO PUEDO
DESCANSAR YO QUISIERA COMO DESCANSAR ¥ DESCARBAR ME SIENTD MUY CANSADA TODO EL TIEMPO DE TENER QUE CARGAR CON
ESTO. ES COMO 51 YO ME HUIERA QUEDADO DORMIDO A LOS 22 ¥ ME DESPERTE A LOS 50 NO SE QUE PASQ. ViVi TCDO ESO QUE
QUISIERA OLVIDAR PERD TODOS LOS RECUERDOS VUELVEN, &quol SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO CON PSIQUIATRIA DE MANERA
AMBWT‘URMDMDEWSTARMNEJOEL 248/04/22 VENLAFLAXIA 150 MG EN EL DiA Y QUETIAPINA 50 MG EN LA NQCHE, CON
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Elaborado por:  MELENDEZ NAVIA MARIA ALEJANDRA CC-1144088%Domentado can. DRA MARTHA E BERNAL FORERD CC-311838750
Especiabdad MEDICO GENERAL ‘ Espaclalidad: MEDICO PSIQUIATRA
Registro medico: Reglatro madico: J1825753 =it
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| A0ECUADA ADHERENCHS

H. OBJETIVO

INGRESA PACIENTE POR SUS PROPIGS MEDIOS, PORTA TAPABOCAS ¥ SE SIENTA A UNA DISTANGIA SUPERIOR A UN METRO. EN EL
MOMENTO SE ENCUENTRA PACIENTE ACTIVO, COLABORADOR, QUIEN APARENTA EDAD CRONOLOGICA, ASPECTO CON ADECUADA
PRESENTACION PERSONAL. VIGIL, ORIENTADO AUTO Y ALOPSIQUICAMENTE, CON CONSCIENCIA DE SITUACION , EUPROSEXICO,
EULALICO, AFECTO LABIL FONDO DEPRIMIDO, ANSIOSA MIEGA Y NO SE OBJETIVAN ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS
PENSAMIENTO DE CURSO CONSERVADO COHERENTE , IDEAS DE MINUSVAUA Y DESESPERANZA . NO DESPLIEGA CONTENIDO
DELIRANTE, NIEGA IDEAS DE MUERTE Ni HETEROAGRESION, IDEAS DE MINUSVALIA, CULPA, RUINA JUICIO DEBILITADO, FUNCIONES
MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE INDICIO Y/O INVINENCIA DE VIOLENCIA

ANALISIS:

PAGIENTE CON GUADRO CLINICO DESCRITO EN CONTEXTO DE EVENTOS TRAUMATICOS VIOLENTES EN EL HOGAR LOS CUALE SHAN
DESECANDENO SUS SINTOMAS, SE ENCUENTRA NE SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA EN FVL EN DONDE E REALIZO AJUSTE DE
MEDICAMENTO SIN EMBARGO NO SE HAN VIDENCIADO CAMBIOS EN EL DISCURSO DE LA PACIENTE PERSISTE SINTOMATICA AUN. CON
LLANTO DURANTE LA ENTREVISTA, LABIL EMOCIONALMENTE ABULIUA, PENSAMIENTOS DE MINSUVALIA. AUTOREPROCHE Y DE MUERTE
MARCADOS, DESMOTIVACION PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES, CUADRO CARACTERIZADO POR REMEMORACION DE EVITACION Y LA
HIPERREACTIVIDAD EMOCIONAL DENOTAN CUADRO DE ESTRES POSTRAUMATICO DADO A EVENTOS MENCIONADOS PREVIAMENTE, EN
EL MOMENTO CON LABILIDAD EMOCIONAL SE INDICA INICIAR MANEJO CON ANTIPSICOTICO CON RISPERIDONA 1 MG MEDIA UNA
TABLETA EN LA NOCHE, SE DERVIA A HOSPITAL DIA, SE CITA A CONTROL EN 15 DIAS. APCEINTE QUIEN EN EL MOMENTO POR
INESTABILIDAD EMOCIONAL NO DEBE REALIZAR ACTIVIDADES EN EL AMBITO LABORAL

PLAN:

SE DECIDE  CONTINUAR MANEJO CON VENLAFLAXINA 150 MG CADA DIA, QUETAPIANA 100 MG EN LA NOCHE. INICIAR MANEJO CON
RISPERIDONA 1 MG EN LA NOCHE. CITA AA CONTROL EN 15 DIAS, SE DERIVA A HOSPITAL DIA 5 SESIONES

SE DAN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES GENERALES
1. LEER LA HISTORIA CLINICA COMPLETA Y TENER EN CUENTA LAS PAUTAS ANTERIORES.

2. SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE SUS MEDICAMENTOS Y LA RAZON POR LA CUAL DEBE TOMARLOS COMO SE LE INDICA EN ESTA
HISTORIA CLINICA.

3 SE HABLA SOBRE LA HIGIENE DEL SUENO Y EL IMPACTO POSITIVO DE ESTE EN SU MEJORIA

4 SE EXPLICA QUE LOS MEDICAMENTOS PUEDEN PRODUCIR EFECTOS ADVERSOS LEVES Y PASAJEROS QUE NO INDICAN SU
SUSPENSION COMO TEMBLOR LEVE. ARDOR GASTRICO, RESEQUEDAD DE BOCA, VISION BORROSA

5 EN CASO DE EFECTOS ADVERSOS GRAVES O EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS FAVOR SUSPENDER EL TRATAMIENTO Y
CONSULTAR LQ ANTES POSIBLE
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Elzborado por:  MELENDEZ NAVIA MARIA ALEJANDRA CC-11440689 Domentado can:  DRA MARTHA E. BERNAL FOREROC CC-31839753
Especialided: MEDICO GENERAL Especlalidad: MEDICO PSIQUIATRA
Reglistro medico: Registro medico: 31839759
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& EVITAR CONDUCIR VEHICULOS HASTA NO ESTAR SEGURO DE LA TOLERANCIA AL MEDICAMENTO Y EL CONTROL DE LOS SINTOMAS

7 8l EL MEDICAMENTO PRODUCE SOMNOLENCIA DIURNA POR FAVOR TOMELO EN LA NOCHE

8. SE RECOMIENDA REALIZAR EJERCICIO. NO ABANDONAR EL TRATAMIENTO, NO CONSUMIR BEBIDAS OSCURAS QUE TENGAN CAFE TE
O BEBIDAS ENERGIZANTES, NO CONSUMIR LICOR

9 ASISTIR POR URGENCIAS EN CASO DE EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS, AGRESIVIDAD, IDEAS SUICIDAS, ALUCINACIONES,
INSOMNIO, PERDIDA DEL APETITO. CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO,

.

10. SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA, PREVIOS A DESCOMPENSACION (ALUCINACIONES VISUALES, AUDITIVAS, SENSITIVAS, IDEAS

PERSECUTORIAS, DESCUIDO PERSONAL, IDEAGION SUICIDA, AUTO AGRESION Y/O HETEROAGRESION) EN CASO DE MANIFESTARSE
CONSULTAR A URGENCIAS EN EPS CORRESPONDIENTE

11. SE ENTREGAN FORMULAS

12. SE ENTREGA CITA CONTROL.

MEDICAMENTOS FORMULADOS
Fecha Medicamento Dias Dosis Present. |Via Cant
202205-12 | RISPERIDONA TAB X 1 MG a0 1 TABLETA |ORAL 30
FRECUENCIA MEDIA TABLETA DURANTE 8 DIAS CONTINUAR CON 1
CBSERVACION
2022-05-12 | QUETIAPINA TAB X 100 MG |30 1 TABLETA [ORAL | 30
FRECUENCIA 1 TABLETA EN LA NOCHE
OBSERVACION.
2022-05-12 | VENLAFAXINA CAP DE LIBERACION PROLONGADA X 150 MG 30 1 CAPSULA | ORAL 30
FRECUENCIA: 1 EN LA MARANA
OBSERVACION:
ORDENES ]
FECHA| 2022-05-12 | 124P01 (1) INTERNACIAN PARCIAL EN INSTITUGIA™N HOSPITALARIA (HOSPITAL Dia)
OBSERVACION: |5 SESIONES _
FECHA| 202205 12 | 29038¢ (1) CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN PSIGUIA TRIA
OBSERVACION: 1::::'4 £N 15 DiAS

-‘ 'Y
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Elaborado por.  MELENDEZ NAVIA MARIA ALEJANDRA CC-11440669 Domentado con. DRA MARTHA E BERNAL FORERO CC-31839759
Especlalidad:  MEDICO GENERAL

Especialidad: MEDICO PSIQUIATRA
Registro medico: Registro medico: 31639759
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[ORIGEN DE LA ATENCION |Enfermedad general
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Espscialidad:  MEDICO GENERAL Especialidsd:  MEDICO PSIQUIATRA
Registro medico) * Registro medico: 37839759
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Avenida Simoén Bolivar
Carrera 98 No. 18-49
Conmutador 032

2lllls. FUNDACION [ o asie7as
= VALLE DEL LILI | Historia Clinica |yi so03241775

Excelencia en Salud al servicio de lo comunidad

www.valledellili.org
CALI - COLOMBIA
Impreso por:

IGONZALEZ
Datos Generales
Paciente: TERESA LONDONO HINESTROZA Sexo: F
Fecha Nacimiento: N° Historia Clinica: |Identificacion: CC Edad: 50
02.12.1971 130535 66741158 '

Antecedentes

Fecha Registro: 14.01.2011

Hora Registro: 15:26:45

Responsable: AMAYA SANCHEZ, CLAUDIA PATRICIA
Especialidad: RADIOTERAPIA -

Patdlogicos - NEGATIVOS

Quirargicos - MASTECTOMIA DERECHA
Quiruargicos - RINOPLASTIA.FIBROMA
Farmacoldgicos - OMEPRAZOLE.TAXANOS
Alérgicos - NEGATIVOS

Ginecobstericos - M 12 ANOS G2 P2 FUR SEP 2010
Familiares - NEGATIVOS

EPISODIO: 3250390

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm 3/06/2022
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Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO
Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 20.11.2015
Hora Registro: 18:13:41
Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA T DE PAREJA

ENFERMEDAD ACTUAL )

PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA. Asiste el paciente, Manuel
Fernando (51) y su pareja, Teresa (42). Situacidon familiar: MF, casado, hace
20 afos. Es el principal proovedor econdmico, labora en B/ventura. T, es ama
de casa. Tienen dos hijas adolesecentes, escolarizadas. Antecedentes: MF,
presenta un dx de tx depresivo recurrente. Continlia en tto., por psicologia y
psiquiatria. T, presenta antecedentes de CA de mama, actualmente en
remisién. Ex mental: MF, modula ansiedad. T, se muestra molesta con
trasfondo triste. Resto de ex mental dentro de los parametros de noramliada.
MC: Continuacidn proceso comenzado en hospitalizacion en sede Betania.
Desarrollo de la sesién: MF y T, asisten a sesidn y refieren que las dificultades
de pareja se han exacervado a raiz de algunos conflictos con la familia extensa
de MF. Se facilita la expresion emocional y se da contencidn. Se identifican
conflictos asociados a duelos no resueltos, historia de conflicto de pareja y con
la familia extensa, sumado a dificultades de comunicacion. Se sefiala esto en la
sesion y se programan sesiones individuales. Plan: Pendiente sesiones
individuales con cada conyuge.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Se requieren sesiones individuales dentro del proceso de evaluacion de T de
pareja.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm 3/06/2022
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ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3250390

Fecha  Codigo Nombre J. .__.. _ Responsable
Organizativa
LUZ VIVIANA
20.11.2015(890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UT Sicologia |GUERRERO
PSICOLOGIA
ARIAS
LUZ VIVIANA
20.11.2015890208 | CONSULTA DE PRIMERAVEZPOR | ;1 gicoi0gia  |GUERRERO
PSICOLOGIA ARIAS

EPISODIO: 3289987
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 09.12.2015

Hora Registro: 15:39:03

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA T DE PAREJA

ENFERMEDAD ACTUAL )

PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA. Asiste el paciente, Teresa
Londofio, T. Situacidn familiar: MF, casado, hace 20 afios. Es el principal
proovedor econdmico, labora en B/ventura. T, es ama de casa. Tienen dos
hijas adolesecentes, escolarizadas. Antecedentes: T presentd CA de mama. Ex
mental: dentro de los parametros de normalidad. MC: Continuacion proceso
comenzado en hospitalizacidon en sede Betania. Desarrollo de la sesion: T
expresa su percepcion de las dificultades de pareja, muy asociadas a historia
de maltrato y violencia doméstica, que se han vuelto figura en la actualidad.
Refiere nuevos intereses y metas respecto a su proyecto de vida personal que
desfian la relacién de pareja. Se promueve la reflexion sobre su ser y estar en
pareja.Se identifican dificultades de comunicacion y se trabaja al respecto.
Plan: Continuar sesiones por psicologia.

Finalidad Consulta
No aplica

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm 3/06/2022



Causa Externa
Enfermedad general

117

ANALISIS Y CONDUCTA
Continuar con las sesiones de psicologia. Pnediente solicitud nueva cita.

DIAGNOSTICOS

Page 4 of 112

2630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSQOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3289987

Fecha  Cddigo Nombre Jooo Responsable
Organizativa
LUZ VIVIANA
09.12.2015|890208 |CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR 1,1 i ologia  |GUERRERO
PSICOLOGIA
ARIAS
LUZ VIVIANA
09.12.2015(890208 | CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR | i1 gicoi0gia  [GUERRERO
PSICOLOGIA
ARIAS
LUZ VIVIANA
09.12.2015(890208 | CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR | i1 gic610gia  [GUERRERO
PSICOLOGIA
ARIAS
LUZ VIVIANA
09.12.2015|890208 |CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR 1,1 i ilogia  |GUERRERO
PSICOLOGIA R

EPISODIO: 3375273

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO
Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 22.01.2016

Hora Registro: 15:33:24

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA

Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA T DE PAREJA

ENFERMEDAD ACTUAL ]
PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA. Asiste el paciente, Manuel
Fernando (51) y su pareja, Teresa Londono(42). Situacion familiar: MF,

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm
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casado, hace 20 afos. Es el principal proovedor econdmico, labora en

B/ventura. T, es ama de casa. Tienen dos hijas adolesecentes, escolarizadas.
Antecedentes: MF, presenta un dx de tx depresivo recurrente. Continda en tto.,
por psicologia y psiquiatria. T, presenta antecedentes de CA de mama,
actualmente en remision. Ex mental: MF, modula tristeza y enojo. T, se
muestra enojada. Resto de ex mental dentro de los parametros de noramliada.
MC: Continuacién proceso comenzado en hospitalizacidon en sede Betania.
Desarrollo de la sesién: MF y T, asisten a sesidn y refieren que las dificultades
de pareja se han exacervado, ambos se perciben "frios y distantes". T, plantea
la opcidn de tiempo con dificultad para proponer una separacion y MF, hace
enfasis en continuar la relacién aunque con cambios por parte de T. La pareja
recae en multiples escaladas simestricas que son detenidas. Se confronta al
respecto de discutir sobe temas que no permiten abordar temas de fondo, y
sobre dificultades de comunicacion que aumentan el conflicto existente. Plan:
Continuar sesiones conjuntas.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Se requiere continua sesiones de T de pareja.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3375273

Fecha  Codigo Nombre Joooo Responsable
Organizativa
LUZ VIVIANA
22.01.2016|890208 [CONSULTA DE PRIMERAVEZPOR | i1 giol0gia  |GUERRERO
PSICOLOGIA
ARIAS
LUZ VIVIANA
22.01.2016(890208 [SONSULTA DE PRIMERA VEZPOR 111 icologia  |GUERRERD
PSICOLOGIA e
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EPISODIO: 3379010

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 26.01.2016

Hora Registro: 11:17:50

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA T DE FAMLIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asisten la paciente, IFV, su mama, TL, y hermana menor MV. Situacion
familiar: IFV, adolescente, vive con papas y hermana. Escolarizada.
Antecedentes médicos familiares: Papa con tx depresidn recurrente y mama CA
de mama en remisién. MC: Dificultades familiares Desarrollo de sesién: Los
asistentes refieren algunas dificltades en el grupo familiar derivado de
problemas en el sistema conyugal y parental. Se explora por informacion con el
fin de clarificar puntos de conflicto susceptibles de trabajo. En sesion individual
con IFV y MV, se identifican algunas dificultades en la relacion con la madre,
que dificultan la adaptacidn a los cambios propios de la etapa de la
adolescencia que pueden estar exacerbados por los rasgos de personalidad de
cada uno de los miembros. Se realiza una reunidn conjunta con la madre y las
hijas y se exponen los puntos a tratar promoviendo la conversacién en familia
y la busquda de estrategias y soluciones a aquello idnetificado como
problematico. Adicionalmente, se requiere trabajar el impacto emocional de los
antecedentes médicos familiares en los hijos, pues aun hay temas por elaborar.
Plan: Se requiere continuar con las sesiones por T de familia.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Se requiere continuar con las sesiones por T de familia.

DIAGNOSTICOS
7638 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONAD OS CON GRUPO

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm 3/06/2022
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PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3379010

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , ERIKA LOPEZ
25.01.2016(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia HENAO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , ERIKA LOPEZ
25.01.2016(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia HENAO

EPISODIO: 3393868
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 30.01.2016

Hora Registro: 09:44:50

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA T DE PAREJA

ENFERMEDAD ACTUAL )

PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA. Asiste el paciente, Manuel
Fernando (51) y su pareja, Teresa Londono(42). Situacién familiar: MF,
casado, hace 20 anos. Es el principal proovedor econdmico, labora en
B/ventura. T, es ama de casa. Tienen dos hijas adolesecentes, escolarizadas.
Antecedentes: MF, presenta un dx de tx depresivo recurrente. Continda en tto.,
por psicologia y psiquiatria. T, presenta antecedentes de CA de mama,
actualmente en remision. Ex mental: Dentro de los parametros de normalidad.
MC: Continuacion proceso comenzado en hospitalizacion en sede Betania.
Desarrollo de la sesién: MF y T, asisten a sesion y refieren mejoria en la
comunicacion y minimizacion de la reactividad emocional entre ambos. Se
explora por la participacién de cada uno en el cambio observado. Se sefiala y
refuerza la disponiblidad y la disposicidn a trabajar en las dificultades y
conflictos identificados en la dinamica relacional de pareja. También se
abordan algunos aspectos del ejercicio de la parentalidad en el que ambos
refieren algunas pautas inadecuadas. Se brindan pautas de relacién con las
hijas adolescntes. Plan: Sesion ¢/15 dias.

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm 3/06/2022
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Finalidad Consulta

No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Continuar sesiones por T de pareja ¢/15 dias.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3393868

Fecha Codigo Nombre J. ._ .. _ Responsable
Organizativa
LUZ VIVIANA
30.01.2016|890208 [CONSULTA DE PRIMERAVEZPOR | i1 giol0gia |GUERRERO
PSICOLOGIA
ARIAS
LUZ VIVIANA
30.01.2016(890208 [CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR |11 i piogia  |GUERRERO
PSICOLOGIA R

EPISODIO: 3428831

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 13.02.2016

Hora Registro: 10:17:58

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA T DE PAREJA

ENFERMEDAD ACTUAL )

PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA. Asiste el paciente, Manuel
Fernando (51) y su pareja, Teresa Londono(42). Situacién familiar: MF,
casado, hace 20 anos. Es el principal proovedor econdmico, labora en
B/ventura. T, es ama de casa. Tienen dos hijas adolesecentes, escolarizadas.
Antecedentes: MF, presenta un dx de tx depresivo recurrente. Continda en tto.,

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm 3/06/2022
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por psicologia y psiquiatria. T, presenta antecedentes de CA de mama,

actualmente en remision. Ex mental: Ambos muy reactivos. Dentro de los
parametros de normalidad. MC: Continuacion proceso comenzado en
hospitalizacion en sede Betania. Desarrollo de la sesion: MF y T, asisten a
sesion en la cual hay marcado conflicto de pareja en el que triangulan a las
hijas. Se identifica posicion clara de separacién de T, aunque se le dificulta
verbalizarlo. Se senala esto en consulta. MF, refiere dolor y enojo ante esta
posicion que lo vincula y significa como falta de amor. Minimiza su dificultad
para responder a las demandas afectivas de T. Se sefiala cdmo la historia de
pareja ha marcada por agresiones mutuas, problemas de limites, creencias y
expectativas de pareja no satisfechas,historia de maltrato, relacion conflictiva
con las familias extensas, han deteriorado a la pareja hasta llegar a un alto
nivel de desgaste. Se dan algunas orientaciones respecto a la importancia de
hablar sobre la disponiblidad afectiva para continuar con la relacién asi como la
disposicion a trabajar en las dificultades y responder a las demandas del otro.
Plan: Sesidn c¢/15 dias. Se requiere sesion con las hijas dentro del proceso de
familia.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Continuar sesiones por T de pareja ¢/15 dias.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3428831

Fecha Codigo Nombre J. ._ .. _ Responsable
Organizativa
MARIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . FERNANDA
13.02.2016|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia MOSQUERA
ROzO
13.02.2016|890208 |{CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR  |UT Sicologia |MARIA
PSICOLOGIA FERNANDA
MOSQUERA
ROzO
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EPISODIO: 3458096
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 26.02.2016

Hora Registro: 15:30:24

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA T DE FAMLIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asisten la paciente, IFV, su mama, TL, y hermana menor MV. Se hacen sesion
individuales con las hijas. Situacién familiar: IFV, adolescente, vive con papas y
hermana. Escolarizada. Antecedentes médicos familiares: Papa con tx
depresion recurrente y mama CA de mama en remision. MC: Dificultades
familiares Desarrollo de sesion: Las asistentes refieren mejoria en el conflicto
entre padres y reconocen que en multiples ocaciones participan del mismo. Se
valida la vivencia y se sefiala lo inadecuado de participar en asuntos de los
padres, dado que esto tiene un fuerte impacto en su salud mental y emocional.
Ambas refieren estar de acuerdo. En relacién con la mama, refieren mejoria en
la relacién, aunque refieren algunos puntos de dificultad, frente a los cuales se
ofrecen elementos de manejo en casa. Se considera que ambas asistentes
experimentan cambios propios de la etapa de la adolescencia que pueden estar
exacerbados por sus rasgos de personalidad. Al finalizar se realiza un sesién
conjunta entre la madre e IFV, y se exponen puntos a tratar promoviendo la
conversacion en familia. Plan: Se requiere continuar con las sesiones por T de
familia. Adicionalmente, se requiere trabajar el impacto emocional de los
antecedentes médicos familiares en las hijas, pues aun hay temas por elaborar.
Se require seguimiento con las hijas. Pendiente cita.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
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Plan: Se requiere continuar con las sesiones por T de familia.

DIAGNOSTICOS

2638 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONAD OS CON GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3458096

Fecha Codigo Nombre J. .__.. _ Responsable
Organizativa
ANGELA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . ANDREA
25.02.2016(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia FERNANDEZ
MORALES
ANGELA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . ANDREA
25.02.2016(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia FERNANDEZ
MORALES

EPISODIO: 3461526
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 27.02.2016

Hora Registro: 09:58:34

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA T DE PAREJA

ENFERMEDAD ACTUAL )

PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA. Asiste el paciente, Manuel
Fernando (51) y su pareja, Teresa Londono(42). Situacion familiar: MF,
casado, hace 20 anos. Es el principal proovedor econdmico, labora en
B/ventura. T, es ama de casa. Tienen dos hijas adolesecentes, escolarizadas.
Antecedentes: MF, presenta un dx de tx depresivo recurrente. Continla en tto.,
por psicologia y psiquiatria. T, presenta antecedentes de CA de mama,
actualmente en remision. Ex mental: Ambos muy reactivos. Dentro de los
parametros de normalidad. MC: Continuacidon proceso comenzado en
hospitalizacion en sede Betania. Desarrollo de la sesién: MF y T, asisten a
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sesion en la cual hay notable mejoria en la relacion y disminucion de la

reactividad emocional en pareja. MF, refiere que "ver la actitud de su esposa le
permitid entender los cambios que le pedia". T, refire notar los cambios en MF,
aunque expresa continuar "algo esceptica". Se promueve la reflexion sobre
aquellas estrategias que han empleado, con las cuales han mejorado su
reactividad y han minimizado el conflicto. Se hare retroalimentacién. Se
promueve la conversacion entorno a preocupaciones asociadas a las hijas y se
brindan orientaciones al respecto. Se sefhala nuevamente la tendencia a
triangular a las hijas en las dificultades de pareja, como un intento inadecuado
de resolver lo conflictivo. Plan: Sesion ¢/15 dias. Se continuaran sesiones de
seguimiento con las hijas.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Continuar sesiones por T de pareja c¢/15 dias.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2638 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONAD OS CON GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3461526

Fecha  Coddigo Nombre Jooo Responsable
Organizativa
SANDRA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : . |PATRICIA
27.02.2016(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia VALENCIA
MUNOZ
SANDRA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : . |PATRICIA
27.02.2016(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia VALENCIA
MUNOZ

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm 3/06/2022



Page 13 of 112

126
EPISODIO: 3495936

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 12.03.2016

Hora Registro: 11:00:49

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA T DE PAREJA

ENFERMEDAD ACTUAL )

PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA. Asiste el paciente, Manuel
Fernando (51) y su pareja, Teresa Londono(42). Situacion familiar: MF,
casado, hace 20 anos. Es el principal proovedor econdmico, labora en
B/ventura. T, es ama de casa. Tienen dos hijas adolesecentes, escolarizadas.
Antecedentes: MF, presenta un dx de tx depresivo recurrente. Continda en tto.,
por psicologia y psiquiatria. T, presenta antecedentes de CA de mama,
actualmente en remision. Ex mental: Ambos muy reactivos. Dentro de los
parametros de normalidad. MC: Continuacion proceso comenzado en
hospitalizacidon en sede Betania. Desarrollo de la sesion: MF y T, asisten a
sesion en la cual hay maracada tension y reactividad emocional en T, por
episodio ocurrido en semana en donde se habla de una posible situacién de
triangulacion. En la sesidon hay constantes escaladas simétricas que se logran
contener. Se facilita la expresion emocional y se da contencién. T plantea
nuevamente la posiblidad de separacion con la que MF no esta de acuerdo. Se
promueve la conversacion al respecto. Se sefiala la tendencia a triangular a las
hijas en el conflicto como un intento inadecuado de solucion a las dificultades
de pareja. T, refiere su deseo de no continuar con las sesiones de T de pareja,
se valida y contiene a ambos conyuges. Se deja abierta la posibilidad de una
nueva cita para cierre del proceso con menor reactividad emocional que la
observada. Plan: Se agenda sesion de cierre del proceso.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
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Plan: Se agenda sesion de cierre del proceso.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2638 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONAD OS CON GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3495936

Fecha Codigo Nombre J. .__.. _ Responsable
Organizativa
MARTHA ISABEL
12.03.2016(890208 ggl'\é%li"oT(?I A'? EPRIMERAVEZPOR | 7 Sicologia  |CASTANO
CASTRO
MARTHA ISABEL
12.03.2016(890208 |CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR | y7 g 10gia  [CASTARIO
PSICOLOGIA CASTRO

EPISODIO: 3744534
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 02.07.2016

Hora Registro: 10:58:00

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA T DE PAREJA

ENFERMEDAD ACTUAL )

PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA. Asiste el paciente, Manuel
Fernando (51) y su pareja, Teresa Londono(44). Situacién familiar: MF,
casado, hace 21 anos. Es el principal proovedor econdmico, labora en
B/ventura. T, es ama de casa. Tienen dos hijas adolesecentes, escolarizadas.
Antecedentes: MF, presenta un dx de tx depresivo recurrente. Continda en tto.,
por psicologia y psiquiatria. T, presenta antecedentes de CA de mama,
actualmente en remisidon. Ex mental: Modulan afecto. Resto de ex mental
dentro de los parametros de normalidad. MC: Retomar proceso suspendido en
marzo 2016. Desarrollo de la sesidon: MF y T, asisten a sesion en la cual
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refieren notable mejoria en la relacién de pareja. Se promueve la narracion de

lo que cada conyuge ha observado que ha contribuido al cambio. Se identifica
mejoria en la comunicacion y notable disminucion de la reactividad. Se explora
por el motivo de remotar el proceso y sobre las expectativas y peticion de
ayuda para el proceso. Se identifica necesidad de reafirmar el cambio
actitudinal y comportamental en cada conyuge asi como trabajar en aspectos
relacionados con su intimidad sexual. Plan: Continuar seguimiento por T de
pareja ¢/15 dias.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: continuar seguimiento por T de pareja ¢/15 dias.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3744534

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

DAYAN LIZETH
02.07.2016|890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UT Sicologia |AGUIRRE
PSICOLOGIA SANCHEZ

DAYAN LIZETH
02.07.2016/890208 [SONSULTA DE PRIMERAVEZPOR | i1 g oj0gia  |AGUIRRE
PSICOLOGIA oty

EPISODIO: 3776110

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 16.07.2016

Hora Registro: 11:52:23

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm 3/06/2022



Page 16 of 112

129
MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA T DE PAREJA

ENFERMEDAD ACTUAL )

PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA. Asiste el paciente, Manuel
Fernando (51) y su pareja, Teresa Londono(44). Situacién familiar: MF,
casado, hace 21 anos. Es el principal proovedor econdmico, labora en
B/ventura. T, es ama de casa. Tienen dos hijas adolesecentes, escolarizadas.
Antecedentes: MF, presenta un dx de tx depresivo recurrente. Continda en tto.,
por psicologia y psiquiatria. T, presenta antecedentes de CA de mama,
actualmente en remision. Ex mental: Modulan afecto. Resto de ex mental
dentro de los parametros de normalidad. MC: Retomar proceso suspendido en
marzo 2016. Desarrollo de la sesién: MF y T, asisten a sesidn en la cual
refieren algunos episodios de conflicto. Narran sus estrategias de maenjo y
solucion de las cuales se sefialan pautas mas funcionales de relacion. Se
identifican algunas dificultades en la puntuacién de comunicacién sobre las
cuales se trabaja en la sesion. Se identifica notable disminucion de la
reactividad emocional, lo cual facilita el trabajo y el proceso terapeutico. Se
continuar reafirmando reafirmar el cambio actitudinal y comportamental en
cada conyuge y se resalta la importancia del del trabajo en bloque como
padres, aspecto que incide directamente en el bienestar como pareja conyugal.
Se asignan tareas de trabajo. Plan: Continuar seguimiento por T de pareja
posterior a viaje familiar. (Agosto 13)

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Continuar seguimiento por T de pareja posterior a viaje familiar. (Agosto
13)

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3776110

U.

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable
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16.07.2016|890208 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR  |UT Sicologia |DAYAN LIZETH

PSICOLOGIA AGUIRRE
SANCHEZ

DAYAN LIZETH
16.07.2016|890208 |SONSULTA DE PRIMERAVEZPOR | i1 gich10gia  |AGUIRRE
PSICOLOGIA v

EPISODIO: 3940290
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 24.09.2016

Hora Registro: 13:12:06

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste el paciente, Manuel Fernando (51) y su pareja, Teresa Londofio(44).
Situacion familiar: MF, casado, hace 21 afos. Es el principal proovedor
econdmico, labora en B/ventura. T, es ama de casa. Tienen dos hijas
adolesecentes, escolarizadas. Antecedentes: MF, presenta un dx de tx
depresivo recurrente. Continla en tto., por psicologia y psiquiatria. T, presenta
antecedentes de CA de mama, actualmente en remisidon. Ex mental: dentro de
los parametros de normalidad. MC: Retomar proceso posterior a viaje de
vacaciones. Desarrollo de la sesion: MF y T, asisten a sesidn refieren mejoria
de situaciones de conflicto aunque contintian con dificultades para separar
tiempos de disfrute como pareja. Narran multiples actividades en relacion a las
hijas, aspecto que se sefiala como tendencia y motivo a evadir la busqueda de
espacios conjuntos. Se confronta al respecto. Se explora por las dificultades
asociadas y se sefala la importancia de identificar y tener pequefos espacios
de encuentro como pareja. Se continda senalando en la importancia del trabajo
en bloque y se reflexiona sobre el rol y funcidon de cada uno en casa. Se sefala
la tendencia a que MF a evitar el conflicto con las hijasa y la de T, de asumir la
carga del mismo. Se reflexiona sobre el funcionamiento y dindmica familiar y
se asignan tareas de trabajo. Plan:Se programa sesion en 1 mes para
seguimiento.
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Finalidad Consulta

No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan:Se programa sesion en 1 mes para seguimiento.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 3940290

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , ERIKA LOPEZ
24.09.2016(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia HENAO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , ERIKA LOPEZ
24.09.2016(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia HENAO

EPISODIO: 4442242

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 29.04.2017

Hora Registro: 13:44:27

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL (45) y esposo Manuel Van Kan MKV(52).
Nota: Proceso de Terapia de pareja suspendido en Septiembre, 2016. Situacion
familiar: MF, casado, hace 22 afos. Es el principal proovedor econdmico,
labora en B/ventura. TL, es ama de casa. Tienen dos hijas adolesecentes,
escolarizadas. Antecedentes: MF, presenta un dx de tx depresivo recurrente.
Continla en tto., por psicologia y psiquiatria. T, presenta antecedentes de CA
de mama, actualmente en remision. Ex mental: Ambos se muestran tranquilos
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con trasfondo triste. Reactivos emocionalmente. Resto de ex mental dentro de

los parametros de normalidad. MC: Retomar proceso por remision de Dr
Arango (psiquiatra tratante de MF) para abordar conflicto de pareja. Desarrollo
de la sesion: MF y TL, asisten a sesion y refieren reactivacion de conflicto
importante de pareja desde hace aproximadamente 7 meses. TL, refiere haber
contemplado nuevamente la opcion de separacion. Se explora por la historia
del conflicto desde la perspectiva de cada asistente y nuevamente se
identifican historia de violencia y dificultades de pareja, duelos no resuletos,
problemas de comunicacion, pérdida de la capacidad de disfrute y dificultad
para encontrar espacios de pareja. MF, identifica refugiarse en el trabajo lo que
de alguna manera puede distanciar a la pareja de poder lograr un
acercamiento afectivo. Se observa, ademas, fortalecida la alianza entre las
hijas y la madre, que de cierta manera puede reforzar el lugar dado al trabajo,
espacio en el que MF recibe reconocmiento y se siente (til.Se explora por el
interés de continuar en pareja, aspecto que TL tiende a evadir mientras que
MF, refiere afecto por esposa e hijas. Se hacen algunos sefalamientos y se
asignan algunas tareas en casa que permitan orientar el proceso huevamente.
Plan: Seguimiento en 1 semana por psicologia.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento en 1 semana por psicologia

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4442242

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

VIVIANA
29.04.2017(890208 ggl'\('%igé b PRIVIERA VEZ POR 1T Sicologia ~ |VALENCIA
CARRILLO
29.04.2017|890208 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR_|UT Sicologia | SANDRA
PSICOLOGIA YANETH

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm 3/06/2022



Page 20 of 112

133
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ESCOBAR

LOAIZA

EPISODIO: 4474219
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 13.05.2017

Hora Registro: 12:45:36

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
psicologia

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL (45) y esposo Manuel Fernando Van Kan
MFV(52). Desarrollo de la sesidn: Continla conflicto crénico de pareja. Ambos
narran su percepcion de reciente episodio de discusion. Se observa marcado
agotamiento emocional en TL, quien evoca situaciones traumaticas de su
infancia y de eventos con suegra. En la sesidn, entran en multiples escaladas
simétricas que se contienen y sefialan como una dindmica conflictiva y
agresiva. Se sefalan los elementos que detonan los conflictos, y se promueve
la reflexion sobre la continuidad o no de la relacion de pareja. MFV, refiere que
de contemplar separacién, hay elementos a tener en cuenta pues considera
que ha sido dificil abordar el tema con TL. La pareja se tonar nuevamente
conflictiva, ante lo cual se suspende la sesidn. Plan: Pendiente solicitud de cita
de seguimiento.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Pendiente solicitud de cita de seguimiento.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA
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ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4474219
Fecha  Codigo Nombre J. .__.. _ Responsable
Organizativa
VIVIANA
13.05.2017(890208 [ > PA DE PRIMERAVEZFOR iy sicologia  |VALENCIA
CARRILLO
VIVIANA
13.05.2017|890208 ggl'\('%igé OF PRIVIERA VEZ POR 1T Sicologia ~ |VALENCIA
CARRILLO

EPISODIO: 4522636
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 02.06.2017

Hora Registro: 19:51:15

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(45) y esposo Manuel Fernando Van Kan
MFV(52). Desarrollo de la sesién: Se realizan sesiones individuales en donde se
continlia observando marcada reactividad emocional en la pareja. Se aborda
con cada uno los elementos propios de conflicto. MFV con mayor capacidad
para identificar su responsabilidad en el conflicto. TL, refiere mayor reactividad
y aunque reconoce parte de su responsabilidad en el conflicto, atribuye en
gran medida la dificultad al comportamiento de su pareja. Se considera dificil el
manejo por Tearpia de pareja dada la reactividad de la misma, se hace
devolucion al respecto. Se promueve la conversacion sobre la continuidad o no
de la relacion de pareja.Ambos se tornan defensivos al abordar el tema. Se
considera importante suspender el proceso dada la reactividad de la pareja. Se
considera importante que MFV, continda su proceso por psiquiatria y psicologia
individual, para tener mayor claridad de su psotura frente a la pareja. Se abre
a posibilidad de evaluacion de hijas para remision a procesos individuales.
Plan: Se suspende proceso de terapia de pareja.
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Finalidad Consulta

No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Se suspende proceso de terapia de pareja.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4522636

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , LIBIA GISELA
02.06.2017|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia DIAZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , LIBIA GISELA
02.06.2017|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia DIAZ

EPISODIO: 4956200
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 04.12.2017

Hora Registro: 19:09:38

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(45). Nota: Conocida por previo proceso de
Terapia de Pareja, suspendido en Junio de 2017. MC: Consulta para iniciar
proceso individual en contexto de conflicto de pareja y disfuncion familiar
importante. Desarrollo de la sesidn: TL refiere que el conflicto de pareja se ha
exacervado y en algun sentido identifica que sus hijas se han visto afectadas.
Relata diferentes situaciones conflictivas, en especial Ultima discusidon que
requirié intervencion de la policia. Refiere que sus hijas de 16 y 14 afios estan
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en proceso por psiquiatria. Preocupa el estado emocional de TL, quien se

muestra afectada por la situacién de conflicto, y con dificultad para tomar
decisiones que cuiden a las hijas del mismo. Refiere que su hija mayor ha
comenzado a tener ideas suicidas que se han reforzado en la Ultima semana.
Expresa que su hija esta leyendo sobre Budismo y ha comenzado a pensar en
"el suicido como una forma de estar tranquila". Ante el riesgo que lo anterior
representa para la vida de la hija, se orienta comentar con psiquiatra tratante y
se alerta sobre senales de emergencia, y se orienta consultar por unidad de
urgencias. Se facilita la expresion emocional y se da soporte. TL slicita iniciar
proceso por psicologia, ante lo que se hace nuevo encuadre. Se considera
importante que las hijas inicien psicoterapia por psicologia paralelo a manejo
por psiquiatria. Se explica a TL, quien refiere entender. Finalmente, se brindan
orientaciones de recurir a instituciones pertinentes para acompafamiento y
apoyo ante conflicto familiar importante. TL, se muestra angustiada. Se brinda
soporte. Plan: Seguimiento en 15 dias con TL.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento en 15 dias con TL.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4956200

Fecha Codigo Nombre J. .__.. _ Responsable
Organizativa
VIVIANA
04.12.2017(890208 ggl'\('%igé b PRIVIERA VEZ POR 1T Sicologia ~ |VALENCIA
CARRILLO
VIVIANA
04.12.2017|890208 gSOII\(lZ%UL%)TGAI E E PRIMERAVEZPOR i1 Sicologia  |VALENCIA
CARRILLO
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EPISODIO: 4979175
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 13.12.2017

Hora Registro: 18:52:42

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(46). Desarrollo de la sesion: TL, refiere
estar mas tranquila, aunque continda conflicto importante con pareja en la que
se encuentran trianguladas las hijas. TL, reconoce en alguna medida su
dificultad para colocar limites hacia el conflicto. Se trabaja al respecto. Se
identifica a TL muy referencial con esposo, lo que dificulta en alguna medida la
reflexion sobre su lugar en el conflicto, y orientar estrategias de manejo. Se
sefala el impacto emocional que ésto pueda generar en las hijas lo cual resulta
preocupante, pero en algun sentido TL lo minimiza. TL esta a la expectativa de
que el esposo realice cambios con el fin de poder retomar la convivencia. Se
hacen sefialamientos al respecto. TL refiere que su esposo tiene interés de
participar en alguna sesidn. Se explica el nuevo encuadre terapeltico
individual, lo que implica que el esposo podria asistir con la paciente. TL refiere
entender. Plan: Seguimiento por psicologia.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA
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2638 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONAD OS CON GRUPO

PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 4979175

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MARIA ELVIA

13.12.2017/890208 UT Sicologia  |MACIAS
PSICOLOGIA e

MARIA ELVIA
13.12.2017|890208 [CONSULTA DE PRIMERAVEZPOR | ;1 gip10gia  |MACIAS

PSICOLOGIA

CLAVIJO

EPISODIO: 5006760
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 27.12.2017

Hora Registro: 12:47:06

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(46). Desarrollo de la sesion: TL, refiere
estar mas tranquila, sin embargo relata dificultades relacionales con esposo
que genera dificultad relacional con las hijas quienes se encuentran
trianguladas. TL, continla refiriendo reconocer su dificultad para colocar limites
y tomar decisiones, lo cual relaciona con vivencias traumaticas de la infancia,
que de alguna manera considera han determinado su forma de afrontar o
manejar lo conflictivo. Relata su percepcion de la cita con el psicologo del
esposo, que en alguna medida coincide con lo trabajado en el proceso actual.
Se sefala nuevamente la importancia de tomar decisiones respecto a cambios
en la dinamica y funcionamiento familiar con mayor claridad en los limites
relacionales en el subsistema conyugal. Plan: Seguimiento por psicologia.

Finalidad Consulta
No aplica
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ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia.

DIAGNOSTICOS

Page 26 of 112

72630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSQOS O PAREJA

2638 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONAD OS CON GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5006760

Fecha Codigo Nombre J. .__.. _ Responsable
Organizativa
DIANA
27.12.2017|890208 [TV A OF PRIMERAVEZPOR iy sicologia — [KATHERINE
MUNOZ NUSTES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR DIANA
27.12.2017(890208 |5~ (o UT Sicologia  |KATHERINE
MUNOZ NUSTES

EPISODIO: 5083146

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO
Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 01.02.2018

Hora Registro: 17:45:48

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA

Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL
Asiste paciente Teresa Londono TL(46). Desarrollo de la sesion: TL, refiere
estar mas tranquila. Percibe menor desgaste ante altibajos emocionales del

esposo. Relata intento inicial de separacién, sin embargo, ante observar

cambios en las semanas anteriores, ha decidido continuar con la relacién. Se
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promueve la reflexion al respecto y sobre la funcionalidad de triangular a las

hijas en el conflicto conyugal. TL, continla refiriendo reconocer su dificultad
para colocar limites y tomar decisiones. Nuevamente evoca vivencias
traumaticas de la infancia, que de alguna manera considera han determinado
su forma de afrontar o manejar lo conflictivo. Se hace un analisis sobre la
dindmica y funcionamiento familiar, y se sefala en alguna medida la relacién
en la dificultad para colocar limites relacionales en el subsistema conyugal,
pueda estar relacionado con la alteracién emocional de las hijas, quienes ya se
encuentran en manejo por psiquiatria. Plan: Pendiente sesguimiento en 2 ss.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Pendiente sesguimiento en 2 ss.

DIAGNOSTICOS

7638 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONAD OS CON GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5083146

Fecha Codigo Nombre J. .__.. _ Responsable
Organizativa
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . LINDA LORENA
01.02.2018(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia ROSERO LEMOS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . LINDA LORENA
01.02.2018(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia ROSERO LEMOS

EPISODIO: 5137480

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO
Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 22.02.2018

Hora Registro: 12:51:25

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
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Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(45). Desarrollo de la sesion: TL, refiere
estar estresada pues los cambios en el comportamiento del esposo, han
durado poco y nuevamente ha prsentado altibajos emocionales que considera
alteran la dinamica relacional y la convivencia en casa. Refiere agotamiento
fisico y emocional. Se promueve la reflexion al respecto y sobre las
expectativas de cambio que TL tiene del esposo, y se analiza en conjunto la
relacion de vivencias traumaticas de su infancia con el funcionamiento familiar
actual. TL, refiere que la hija menor continla triangulada en el conflicto
conyugal, mientras que la mayor se ha distanciado del mismo, se sehala esto
ultimo como positivo. TL, continda refiriendo reconocer su dificultad para
colocar limites y tomar decisiones. Se continuar realizando un analisis y
reflexidén sobre la dinamica y funcionamiento familiar, y se sefala en alguna
medida la relacion en la dificultad para colocar limites relacionales en el
subsistema conyugal, pueda estar relacionado con la alteracién emocional de
las hijas, quienes ya se encuentran en manejo por psiquiatria. Plan: Pendiente
sesguimiento en 2 ss.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Pendiente sesguimiento en 2 ss.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

72638 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONAD OS CON GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5137480
Fecha  Cddigo Nombre Responsable
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U.
Organizativa
PAMELA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . ANDREA
22.02.2018(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia LONDORO
ZULUAGA
PAMELA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . ANDREA
22.02.2018(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia LONDONO
ZULUAGA

EPISODIO: 5183625
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 09.03.2018

Hora Registro: 11:56:57

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(46). Desarrollo de la sesion: TL, refiere
malestar emocional importante ante recientes dificultades relacionales con
esposo. Se facilita la expresidon emocionaly se da contencién. TL, observa a las
hijas afectadas emocionalmente, y esto le genera tristeza. Se promueve la
reflexion al respecto y sobre aquello que le permite tolerar la convivencia
conflictiva con el esposo. TL, continla refiriendo reconocer su dificultad para
colocar limites y tomar decisiones. Se continua realizando un analisis y
reflexidn sobre la dinamica y funcionamiento familiar, y se sefala en alguna
medida la relacion en la dificultad para colocar limites relacionales en el
subsistema conyugal, pueda estar relacionado con la alteracién emocional de
las hijas, quienes ya se encuentran en manejo por psiquiatria. Plan: Pendiente
sesguimiento en 2 ss.

Finalidad Consulta
No aplica
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ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Pendiente sesguimiento en 2 ss.

DIAGNOSTICOS
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2630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSQOS O PAREJA

7638 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONAD OS CON GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5183625

Fecha Codigo Nombre J. .__.. _ Responsable
Organizativa
JOHANNA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . SMITH
09.03.2018(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia FERNANDEZ
GARCIA
JOHANNA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . SMITH
09.03.2018(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia FERNANDEZ
GARCIA

EPISODIO: 5245482

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO
Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 06.04.2018

Hora Registro: 19:13:42

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA

Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL
Asiste paciente Teresa Londono TL(46). Desarrollo de la sesion: TL refiere
situacién de conflicto reciente con esposo que le permitié hacer modificaciones
en su pauta relacional. Entre ellas refiere haber logrado distanciamiento de
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pareja y colocar algunos limites. Ha observado mejoria en la dinamica

relacional con hijas y el funcionamiento en casa. Se continda promoviendo la
reflexion y conversacidn respecto a experiencias estresantes en la infancia y
durante la relacion de pareja y con la familia extensa propia y politica, que
puede relacionarse con su actitud frente al conflicto de pareja actual y la
dificultad para colocar limites ante conductas agresivas de la pareja. Plan:
Seguimiento por psicologia cada 15 dias.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia cada 15 dias.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2638 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONAD OS CON GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5245482

Fecha Codigo Nombre J. .__.. _ Responsable
Organizativa
JOHANNA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . SMITH
06.04.2018(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia FERNANDEZ
GARCIA
JOHANNA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : . |SMITH
06.04.2018(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia FERNANDEZ
GARCIA

EPISODIO: 5277798
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 19.04.2018
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Hora Registro: 08:52:55

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(46). Desarrollo de la sesion: TL refiere que
situacion de conflicto con esposo contintda. Se facilita la expresién emocional,
se da soporte y confronta con la dificultad para colocar limites relacionales y
engancharse en la respuesta emocional de esposo que segun describe es
agresiva. Refiere impacto emocional del conflicto de pareja, en las hijas,
quienes han hecho intentos de colocar limites hacia el padre poco exitosos. TL
continlia relacionando experiencias estresantes en la infancia y durante la
relacién de pareja con su actitud frente al conflicto de pareja actual y la
dificultad para colocar limites ante conductas agresivas de la pareja. Se trabaja
al respecto y se hacen sefialamientos orientados a ver posibles pautas
relacionales alternas a las ya instauradas. Plan: Seguimiento por psicologia
cada 15 dias.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia cada 15 dias.

DIAGNOSTICOS

7618 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS EXPERIE NCIAS NEGATIVAS
EN LA INFANCIA

7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2638 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONAD OS CON GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5277798
|
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Fecha Codigo Nombre U. Responsable
Organizativa
JOHANNA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . SMITH
19.04.2018|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia FERNANDEZ
GARCIA
JOHANNA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . SMITH
19.04.2018(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia FERNANDEZ
GARCIA

EPISODIO: 5349079
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 18.05.2018

Hora Registro: 11:56:24

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(46). Desarrollo de la sesion: TL, refiere que
tension relacional con esposo continda asi como su dificultad para colocar
limites. Expresa conflicto relacional con hijas a partir de su dificultad para
colocar limites a esposo. Se facilita la expresion emocional y se da soporte. Se
promueve la reflexion respecto a su funcionamiento y relacion de pareja, y
refiere "no entender" su comportamiento a pesar de ver el trato agresivo que
su esposo tiene hacia ella y las hijas. TL asocia experiencias negativas de la
infancia con su actuar. Se continda trabajando con insights obtenidos de
lectura asignada previamente. Plan: Seguimiento por psicologia ¢/15 dias.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general
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ANALISIS Y CONDUCTA

Plan: Seguimiento por psicologia ¢/15 dias.

DIAGNOSTICOS

Z618 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS EXPERIE NCIAS NEGATIVAS
EN LA INFANCIA

2638 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONAD OS CON GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

2630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5349079

Fecha Codigo Nombre J. .__.. _ Responsable
Organizativa
JOHANNA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . SMITH
18.05.2018|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia FERNANDEZ
GARCIA
JOHANNA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . SMITH
18.05.2018(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia FERNANDEZ
GARCIA

EPISODIO: 5455616

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 29.06.2018

Hora Registro: 16:59:24

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(46). Desarrollo de la sesion: TL, narra
algunos de sus insights respecto a la dinamica relacional con hijas y con
esposo desde que él regresa a casa. Se identifica agotamiento emocional

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm 3/06/2022



Page 35 of 112

148
importante, por dinamica relacional conflictiva con esposo y con hija mayor. Se

facilita la expresidon emocional y se da soporte. Se confronta respecto a delegar
algunas desiciones propias a las hijas, lo que las triangula en la dinamica
familiar disfuncional. Se hacen algunos sefalamientos respecto a su
agotamiento emocional y se promueve la reflexién sobre el lugar y rol en casa.
Plan: Seguimiento por psicologia. Pendiente solicitud de cita.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia. Pendiente solicitud de cita.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5455616

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , LINDA LORENA
29.06.2018(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia ROSERO LEMOS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , LINDA LORENA
29.06.2018(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia ROSERO LEMOS

EPISODIO: 5481900

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 10.07.2018

Hora Registro: 19:18:42

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
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PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono, TL(46). Desarrollo de la sesion: TL refiere que
conflicto relacional con esposo e hijas continla, pero se ha minimizado. TL
refiere agotamiento emocional y dificultad para colocar limites relacionales mas
claros a esposo, aspecto que ha generado conflicto con las hijas. Se continda
explorando por informacion que le permita a TL comprender su dindmica
relacional con esposo v las dificultades para poner limites a los
comportamientos de él que parecen ser agresivos. TL refiere algunas
asociaciones entre la dinamica relacional con esposo y con figuras de autoridad
y significativas de la infancia. Se promueve la reflexidn al respecto. Se asigna
lectura de libro en casa. Plan: Se requiere seguimiento semanal por psicologia.
pendiente asignar cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Se requiere seguimiento semanal por psicologia. pendiente asignar cupo.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5481900

Fecha Codigo Nombre J. .__.. _ Responsable
Organizativa
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . LINDA LORENA
10.07.2018|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia ROSERO LEMOS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . LINDA LORENA
10.07.2018|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia ROSERO LEMOS
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EPISODIO: 5634024

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 07.09.2018

Hora Registro: 19:25:36

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(46). Desarrollo de la sesion: TL refiere
conflicto relacional importante con pareja, que aunque habia disminuido, se ha
exacervado en las Ultimas semanas. Se facilita la expresién emocional y se da
soporte. Se identifican ciertos aspectos traumaticos de una infancia dificil que
se han activado en la dinamica relacional agresiva con la pareja y de alguna
manera se relacionan con la forma de responder al conflicto. Contintian las
hijas trianguladas en el conflicto de pareja con altibajos emocionales
importantes. Se sefiala esto. Se continla trabajando en la importancia de
establecer limites hacia la pareja. Plan: Seguimiento semanal por psicologia.
Pendiente asignar cupo ¢/8 dias.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. Pendiente asignar cupo ¢/8 dias.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5634024
Fecha Codigo Nombre Responsable
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U.

Organizativa

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

LINDA LORENA
PSICOLOGIA

‘UT Sicologia ‘ROSERO LEMOS

‘07.09.2018‘890208 ‘

EPISODIO: 5653161

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 14.09.2018

Hora Registro: 14:27:36

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(46). Desarrollo de la sesion: TL refiere
notable mejoria en su estado de animo. Refiere haber tenido espacios de
conversacion con esposo, que le permitieron identificar dificultades importantes
en la comunicacion con él, y para llegar a acuerdos. Esto lo asocia, en algun
sentido con la importancia de limites al esposo lo cual le ha generado mayor
sensacion de control y tranquilidad. Refiere algunas situaciones de conflicto
con las hijas, que considera ha logrado manejar, sin embargo, hay otras
situaciones ante las que solicita orientacion. Se trabaja al respecto. Plan:
Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA
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2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO

PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5653161

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

PAMELA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . , ANDREA
14.09.2018|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia LONDORO
ZULUAGA

EPISODIO: 5672826
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 21.09.2018

Hora Registro: 14:49:49

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(46). Desarrollo de la sesion: TL refiere
continuar con buen estado de animo, tranquila y con limites cada vez mas
claros con esposo. Hoy refiere algunas dificultades en la crianza y relacion con
hija mayor sobre la que narra siutaciones puntuales y solicita orientacidn. Se
trabaja al respecto y se promueve la reflexion sobre su rol. Plan: Seguimiento
por psicologia en 15 dias. Paciente de cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia en 15 dias. Paciente de cupo.
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DIAGNOSTICOS

Z630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

Z639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5672826

U.

Fecha  Cddigo Nombre Organizativa

Responsable

LINDA LORENA
ROSERO LEMOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

21.09.2018‘890208 ‘ ‘UT Sicologia ‘

EPISODIO: 5712151
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 05.10.2018

Hora Registro: 18:37:41

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(46). Desarrollo de la sesion: TL refiere
dificultades relacioanles con hija mayor, que describe en la sesion. Expresa
inquietudes sobre el manejo de algunas situaciones de alteracion emocional,
sobre las que se promueve la reflexion y la busqueda de estrategias de
manejo. Continda conflicto de pareja, sobre el que TL se muestra mas reflexiva
y con capacidad para manejarlo. Evidencia que su esposo ha triangulado a
algunos amigos en el conflicto de pareja. Evoca aspectos traumaticos de la
infancia principalmente relacionados a situaciones de maltrato que hoy asocia
con su dificultad para colocar limites ante situaciones de conflicto con hija y
esposo. Se promueve la reflexion y se refuerzan pautas relacionales alternas
con grupo familiar primario. Plan: Seguimiento semanal por psicologia.

Finalidad Consulta
No aplica
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Causa Externa

Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

7639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5712151

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

LINDA LORENA
ROSERO LEMOS

05.10.2018‘890208 ‘ ‘UT Sicologia ‘

EPISODIO: 5745758

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 19.10.2018

Hora Registro: 13:47:27

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(46). Desarrollo de la sesion: TL refiere
estar mas tranquila. Ha podido manejar mejor las diferencias de opinion y de
caracter con esposo. Hoy centra su atencion en situaciones conflictivas con hija
mayor. TL hace una reflexion de la personalidad de la hija y de la dindmica
relacional mama-hija con lo que se explica diferentes comportamientos de ella.
Refiere inquietudes sobre el manejo de algunas problematicas del momento
vital familiar, y de la adolescencia, asi como del uso del castigo como elemento
formativo en la crianza de la hija. Se promueve la busqueda de estrategias de
manejo de aquellas situaciones valoradas como dificiles. Plan: Seguimiento por
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|. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta

No aplica

Causa Externa

Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia semanal. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS

Page 42 of 112

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

2630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSQOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5745758

Fecha Codigo

19.10.2018‘890208 ‘

Nombre

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

U.
Organizativa

‘UT Sicologia ‘

Responsable

LINDA LORENA
ROSERO LEMOS

EPISODIO: 5782598

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO
Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 02.11.2018

Hora Registro: 13:
Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA

47:19

Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL
Assite paciente Teresa Londono TL(46). Desarrollo de la sesion: TL refiere
estar mas tranquila y con mejor capacidad de manejo de problemas
relacionales con esposo. En la sesion, TL refiere preocupacion por la crianza de
las hijas; se promueve la reflexidon sobre su rol materno y se atienden
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inquietudes respecto a pautas de crianza de las hijas y algunos desfios que

encuentra en su contexto social y cultural. Plan: Seguimiento semanal por
psicologia. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5782598

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

LINDA LORENA

‘UT Sicologia ‘ROSERO LEMOS

02.11.2018‘890208 ‘

EPISODIO: 5844588

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 03.12.2018

Hora Registro: 19:46:45

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA.

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono, TL (47). Desarrollo de la sesién: TL refiere
mejoria en la dinamica relacional con esposo, y expresa estar con menos
sobrecarga emocional al respecto. Habla el proceso de colocar limites
relacionales. Expresa algunas dificultades en la relacién con hija mayor, que se
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trabajan en la sesidn. Se reflexiona sobre su rol materno para orientar y

acompanar ante algunas dificultades de las hijas. Plan: Seguimiento por
psicologia. Paciente de cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia. Paciente de cupo.

DIAGNOSTICOS

2638 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONAD OS CON GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5844588

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

PAMELA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , ANDREA
03.12.2018|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia LONDORO
ZULUAGA

EPISODIO: 5946152

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 11.01.2019

Hora Registro: 16:09:46

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Desarrollo de la sesion: TL refiere
nuevos altibajos emocionales en contexto de conflicto de pareja. Narra
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diferentes eventos que sugieren maltrato emocional del esposo hacia la

paciente y las hijas. El esposo ha presentado historia de enfermedad mental,
ante lo que la paciente se muestra preocupada. Se facilita la expresion
emocional y se da soporte. TL refiere preocupacion por el estado emocional de
las hijas. Expresa especial preocupacién por hija menor quien esta en
examenes médicos para evaluacion de posibles enfermedad autoinmune. Se
reflexiona sobre su rol, estrategias de manejo, y la importancia de colocar
limites hacia la pareja. Plan: Seguimiento semanal por psicologia.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia.

DIAGNOSTICOS
7637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR

7639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5946152

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

LINDA LORENA
ROSERO LEMOS

11.01.2019‘890208 ‘ ‘UT Sicologia ‘

EPISODIO: 5968845

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 18.01.2019

Hora Registro: 15:27:09

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm 3/06/2022



Page 46 of 112

159
MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londofo TL(47). Desarrollo de la sesion: TL refiere sus
insights de su lugar y funcién en la dinamica relacional con pareja que le han
permitido evocar y tener nuevas comprensiones de situaciones traumaticas y
dificiles de la infancia. Se facilita la expresion emocional y se brinda
contencion. Refiere inquietudes sobre los cambios en el estado de animo y
comportamiento del esposo y observa impacto emocional en las hijas. Se
promueve la conversacion y la reflexion al respecto, asi como la importancia de
continuar trabajando en clarificar los limites relacionales. Plan: Seguimiento
semanal por psicologia. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

2637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA'Y AL HOGAR

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5968845

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

LINDA LORENA
ROSERO LEMOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

PSICOLOGIA ‘UT Sicologia ‘

18.01.2019‘890208 ‘

EPISODIO: 5988644
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria
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Fecha Registro: 25.01.2019

Hora Registro: 16:40:19
Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Desarrollo de la sesion: TL refiere que
conflicto con pareja continda y aunque considera que ha podido manejarlo,
logra identificar malestar emocional que conecta con experiencias dificiles y
traumaticas de su infancia y de historia de pareja. Habla de diferentes
situaciones de alto impacto emocional que explican en alguna medida el lugar
y funcién adoptados en casa y con pareja. Refiere ademas, duelo por
fallecimento reciente de la mama. Se facilita la expresidn emocional y se brinda
soporte. Se hace devolucion desde el funcionamiento como mujer victima de
maltrato fisico y emocional por diferentes personas a lo largo de su historia.
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS

7618 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS EXPERIE NCIAS NEGATIVAS
EN LA INFANCIA

7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 5988644

U

Organizativa Responsable

Fecha  Codigo Nombre

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

LINDA LORENA
ROSERO LEMOS

25.01.2019‘890208 ‘ ‘UT Sicologia ‘

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm 3/06/2022



Page 48 of 112

161

EPISODIO: 6009124

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 01.02.2019

Hora Registro: 17:48:28

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Desarrollo de la sesion: TL refiere
haber manejado con menor carga emocional algunas situaciones de tension
con esposo. Lo significa como un logro en su proceso de colocar limites que se
refuerza en la sesidon. Continlia evocando experiencias dificiles y traumaticas de
su infancia con las que se explica algunos de sus comportamientos en la
relacién de pareja y dinamica establecida. Se facilita la expresion emocional y
se brinda soporte. Se hace devolucion desde el funcionamiento como mujer
victima de maltrato fisico y emocional por diferentes personas significativas a
lo largo de su historia. Plan: Seguimiento semanal por psicologia. paciente en
cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7618 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS EXPERIE NCIAS NEGATIVAS
EN LA INFANCIA

72630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSQOS O PAREJA
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ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6009124

U

Fecha  Cddigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

LINDA LORENA
ROSERO LEMOS

01.02.2019‘890208 ‘ ‘UT Sicologia ‘

EPISODIO: 6029455

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 08.02.2019

Hora Registro: 19:01:24

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Desarrollo de la sesion: TL refiere
nuevas reflexiones sobre su lugar y rol a lo largo de la relacion de pareja.
Continla evocando experiencias dificiles y traumaticas de su infancia con las
que se explica algunos de sus comportamientos en su matrimonio, dinamica
establecida con pareja y con otros significativos. Se trabaja a partir de los
insights que la paciente trae a la sesidn y se hacen devoluciones que le
permitan continuar proceso personal. Se asigna lectura de apoyo. Plan:
Seguimiento semanal por psicologia. paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7618 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS EXPERIE NCIAS NEGATIVAS
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EN LA INFANCIA

2630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSQOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6029455

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

LINDA LORENA
ROSERO LEMOS

08.02.2019‘890208 ‘ ‘UT Sicologia ‘

EPISODIO: 6046450

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 14.02.2019

Hora Registro: 12:27:49

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Desarrollo de la sesion: TL refiere
diferentes situaciones con las hijas que han sido gratificantes. Habla sobre sus
insights a partir de las lecturas de apoyo y de reflexion acerca de vivencias
traumaticas de infancia y de historia de pareja que ha podido ir resignificando
en el proceso de terapia. Se continla trabajando a patir de los insights
obtenidos. Plan: Seguimiento por psicologia. Semanal.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia. Semanal.

DIAGNOSTICOS
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72618 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS EXPERIE NCIAS NEGATIVAS

EN LA INFANCIA

Z630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6046450

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

LISSEI
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . : CAROLINE
14.02.2019|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia VILLEGAS
GONZALEZ

EPISODIO: 6070507

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 22.02.2019

Hora Registro: 15:04:11

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Desarrollo de la sesion: TL refiere que
conflicto con ex pareja continla sin embargo, menciona cambios en la forma
que ella lo afronta. Refiere mejoria en la colocacién de limites. Se continda
trabajando en reflexionar sobre aspectos de la crianza que fueron traumaticos
y que de alguna manera TL logra relacionar con su forma de vincularse en
pareja y con otros significativos. Se trabaja apartir de los insights obtenidos.
Plan: Seguimiento por psicologia semanal. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general
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ANALISIS Y CONDUCTA

Plan: Seguimiento por psicologia semanal. Paciente en cupo.
DIAGNOSTICOS

2618 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS EXPERIE NCIAS NEGATIVAS
EN LA INFANCIA

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

2630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6070507

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

LINDA LORENA
ROSERO LEMOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

22.02.2019‘890208 ‘ ‘UT Sicologia ‘

EPISODIO: 6090570

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 01.03.2019

Hora Registro: 14:18:29

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono, TL (47). Objetivo: Al ex mental alerta y
orientada en las 3 esferas. Afecto modulado, fondo triste. Coherente,
relevante. Buena introspeccion. JR:sin compromiso; no alucinaciones, no
delirios. No ideas de muerte, ni auto o heteroagresivas. Subjetivo Desarrollo de
la sesidn: TL, refiere estar mas tranquila sobre los temas de pareja, sin
embargo refiere algunas inquietudes respecto a la dinamica relacional del
esposo con las hijas y dudas sobre su rol. Analisis: Habla de sus insights y
reflexiones que le permiten entender en alguna medida la conducta del esposo,
y como esto ha incidido en su rol. Se continda trabajando respecto a su
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funcidn en casa con las hijas, y la importancia de clarificar limites relacionales

hacia ellas. Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal.

DIAGNOSTICOS
7618 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS EXPERIE NCIAS NEGATIVAS
EN LA INFANCIA

Z639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

Z630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6090570

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

LINDA LORENA
ROSERO LEMOS

01.03.2019‘890208 ‘ ‘UT Sicologia ‘

EPISODIO: 6109482

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 08.03.2019

Hora Registro: 12:59:08

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL
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Asiste paciente Teresa Londono, TL (47). Objetivo: Al ex mental alerta y

orientada en las 3 esferas. Afecto triste, llanto facil. Coherente, relevante.
Buena introspeccién. JR:sin compromiso; no alucinaciones, no delirios. No
ideas de muerte, ni auto o heteroagresivas. Subjetivo TL, habla de reflexiones
sobre vivencias emocionalmente dificiles en infancia. Refiere preguntas e
inquietudes que se ha hecho y que le han permitido ir dando significado a
dichas vivencias. Relaciona algunas de ella con la eleccion y funcionamiento de
pareja. Analisis: Se brinda soporte y se continlia promoviendo la reflexién
sobre su lugar en la pareja y los cambios en la dinamica relacional que a su vez
le han permitido identificar la importancia de clarificar limites relacionales en
casa. Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia.

DIAGNOSTICOS
7618 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS EXPERIE NCIAS NEGATIVAS
EN LA INFANCIA

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6109482

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

LINDA LORENA
ROSERO LEMOS

08.03.2019‘890208 ‘ ‘UT Sicologia ‘

EPISODIO: 6130078

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO
Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 16.03.2019

Hora Registro: 09:02:06
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Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA

Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Objetivo: Al ex mental alerta y
orientada en las 3 esferas. Afecto modulado, fondo triste. Coherente,
relevante. Buena introspeccion. JR:sin compromiso; no alucinaciones, no
delirios. No ideas de muerte, ni auto o heteroagresivas. Subjetivo TL, refiere
estar trabajando en colocar limites relacionales hijas. Habla de diferentes
compromisos académicos de ellas y sobre su rol. Refiere algunas inquietudes
respecto a las hijas y la relacion con el padre. Narra algunas situaciones
conflictivas con pareja que le generan malestar. Analisis: Se continda
trabajando en clarificar los limites relacionales con pareja e hijas. Se atienden
inquietudes manifestadas en la sesidn y se brindan orientaciones que le
permitan adoptar pautas relacionales alternas con las hijas y pareja con menor
desgaste emocional. Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7618 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS EXPERIE NCIAS NEGATIVAS
EN LA INFANCIA

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6130078

Fecha Codigo Nombre J. .__.. _ Responsable
Organizativa
15.03.2019/890208 | UT Sicologia
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‘ ‘ ‘CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ‘ ‘LINDA LORENA

PSICOLOGIA ROSERO LEMOS

EPISODIO: 6146818
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 21.03.2019

Hora Registro: 17:07:28

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono, TL (47). Objetivo: Al ex mental alerta y
orientada en las 3 esferas. Afecto modulado, fondo triste. Coherente,
relevante. Buena introspeccion. JR:sin compromiso; no alucinaciones, no
delirios. No ideas de muerte, ni auto o heteroagresivas. Subjetivo Desarrollo de
la sesidn: TL, refiere estar trabajando en colocar limites relacionales a esposo,
lo que le genera sensacidn de control. Evoca algunas situaciones de su infancia
que asocia a la dinamica relacional con esposo. Refiere preocupacion por
comportamiento de hija mayor en lo que identifica similutes con algunas
conductas del esposo. Esto le genera malestar. Refiere algunas inquietudes del
manejo de situaciones con hija, ante la que solicita orientacion. Analisis: Se
promueve la reflexién sobre su lugar en la pareja, y se continda trabajando en
clarificar los limites relacionales con esposo e hijas. Se atienden inquietudes
sobre situaciones con hijas en casa y se brindan orientaciones en pautas de
crianza. Se asigna lectura de apoyo al trabajo psicoterapeutico. Plan:
Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal.
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DIAGNOSTICOS
7618 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS EXPERIE NCIAS NEGATIVAS
EN LA INFANCIA

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

72630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSQOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6146818

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

SANDRA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , PATRICIA

21.03.2019(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia VALENCIA
MUNOZ

EPISODIO: 6166277
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 29.03.2019

Hora Registro: 18:45:22

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Objetivo: Al ex mental alerta y
orientada en las 3 esferas. Afecto: triste, llanto facil. Coherente, relevante.
Buena introspeccién. JR:sin compromiso; no alucinaciones, no delirios. No
ideas de muerte, ni auto o heteroagresivas. Subjetivo TL, refiere nuevas
situaciones de tension relacional con esposo que le han afectado a ella y a las
hijas. Expresa dificultad para entender las conductas del esposo, de quien
refiere tiende a culpabilizarla por las dificultades que existen en la dinamica de
pareja y familiar. En alguna medida reconoce estar a la expectativa de cambio
de él, sin embargo, le genera frustracion no observar cambios en el tiempo.
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Refiere sentirse culpable pues considera que hay un impacto emocional en las

hijas por el conflicto de pareja. Evoca situaciones dificiles en la infancia que
asocia con su forma de relacionarse en pareja y con hijas. Analisis: Se facilita
la expresion emocional y se brinda soporte. Contintda con dificultad para
colocar limites relacionales hacia el esposo. Se trabaja respecto a los limites
relacionales en el grupo familiar. Se promueve la reflexion sobre su percepcion
de conflicto de pareja y de las dificultades relacionales en grupo primario. Plan:
Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6166277

U.

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

DIANA YISSELL
29.03.2019|890208 [CONSULTA DE PRIMERAVEZPOR \ y1 gii0gia  [FRANCO
PSICOLOGIA TR

EPISODIO: 6206225

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 12.04.2019

Hora Registro: 19:46:22

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -
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MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Terasa Londono, TL(47). Objetivo: Al ex mental alerta y
orientada en las 3 esferas. Afecto: triste, llanto facil. P: Coherente, relevante.
Buena introspeccién. JR:sin compromiso; Introspeccion adecuada. no
alucinaciones, no delirios. No ideas de muerte, ni auto o heteroagresivas.
Subjetivo TL, refiere que conflicto relacional con esposo continla. Se muestra
preocupada respecto al impacto de lo anterior en la salud mental y emocional
de las hijas. Evoca episodios de maltrato y violencia fisica de la mama hacia
ella que asocida en alguna manera con la forma de vincularse con otros
significativos y la dificultad para colocar limites relacionales claros. Describe su
estilo de crianza con las hijas en donde refiere "no querer repetir la historia de
su mama con ella". Se evalla en alguna medida permisiva, sin embargo,
también logra colocar limites y normas con ellas. Andlisis: Se facilita la
expresion emocional y se brinda soporte. Se facilita la expresion de insights de
vivencias negativas en la infancia que relaciona con conflicto de pareja actual.
Se trabaja al respecto de su estilo parental identificando pautas adecuadas en
la crianza y el vinculo afectivo con hijas. Se contintia trabajando con lectura de
apoyo al proceso psicoterapeutico Plan: Seguimiento en 2ss. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento en 2ss. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

72618 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS EXPERIE NCIAS NEGATIVAS
EN LA INFANCIA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6206225
Fecha  Cddigo Nombre Responsable
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U.
Organizativa
DIANA YISSELL
12.04.2019|890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UT Sicologia |[FRANCO
PSICOLOGIA MOLINA

EPISODIO: 6237182
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 26.04.2019

Hora Registro: 15:49:03

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Terasa Londono, TL(47). Objetivo: Al ex mental alerta y
orientada en las 3 esferas. Afecto: triste, llanto facil. P: Coherente, relevante.
Buena introspeccion. JR:sin compromiso; Introspeccion adecuada. no
alucinaciones, no delirios. No ideas de muerte, ni auto o heteroagresivas.
Subijetivo TL, refiere conflicto relacional con esposo exacerbado, que la han
llevado a considerar la posibiliad de separacion. Habla de situaciones de
conflicto entre esposo e hijas que de alguan manera refuerzan su postura hacia
esposo asi como la clarificacion de limites relacionales. A partir de discusiones
con esposo, ha evocado situaciones de maltrato fisico y verbal a lo largo de la
historia de pareja. Expresa su vivencia emocional y manifiesta inquietudes
sobre sus comportamientos permisivos hacia el esposo que relaciona con el
estilo de crianza dado por los padres. Andlisis: Se facilita la expresion
emocional y se brinda contencion. Se continda facilitando la expresion de
insights de vivencias negativas en la infancia que relaciona con conflicto de
pareja actual. Se contindan brindando elementos que permitan mejorar la
colocacion de limites relacionales con esposo y otros signficativos. Plan:
Seguimiento en 2ss. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica
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Causa Externa

Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento en 2ss. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

7639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6237182

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

DIANA YISSELL
26.04.2019|890208 |CONSULTA DE PRIMERAVEZPOR | i1 g o10gia  |FRANCO
PSICOLOGIA TRANCO

EPISODIO: 6254278
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 03.05.2019

Hora Registro: 13:04:38

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Terasa Londono, TL(47). Objetivo: Al ex mental alerta y
orientada en las 3 esferas. Afecto: triste. P: Coherente, relevante. Buena
introspeccion. JR: Sin compromiso; No alucinaciones, no delirios. No ideas de
muerte, ni auto o heteroagresivas. Subjetivo TL, habla de cambios en la
dindmica relacional con esposo, quien continda con conductas agresivas hacia
ella. Refiere que la actitud de las hijas hacia el esposo, le ayuda a colocar
limites relacionales mas claros. Continlia evocando situaciones de maltrato
fisico y verbal a lo largo de la historia de pareja. Expresa vivencia emocional
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asociada y continda relacionando sus comportamientos permisivos hacia

esposo con el estilo de crianza principalmente de la madre. Andlisis: Se
continda facilitando la expresion de insights de vivencias negativas en la
infancia que relaciona con conflicto de pareja actual, y que tambén le han
permitido tener cambios en su forma de relacionarse con esposo e hijas. Se
contindan brindando elementos que permitan mejorar la colocacion de limites
relacionales con esposo y otros signficativos. Plan: Seguimiento semanal por
psicologia. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6254278

U.

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

DIANA YISSELL
03.05.2019|890208 |[CONSULTA DE PRIMERAVEZPOR | i1 gihi0gia  [FRANCO
PSICOLOGIA TR

EPISODIO: 6274092

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 10.05.2019

Hora Registro: 14:44:57

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -
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MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Terasa Londono, TL(47). Objetivo: Al ex mental alerta y
orientada en las 3 esferas. Afecto: modulado, fondo triste. P: Coherente,
relevante. Buena introspeccion. JR: Sin compromiso; No alucinaciones, no
delirios. No ideas de muerte, ni auto o heteroagresivas. Subjetivo TL, habla de
cambios en la dinamica relacional con esposo, y mejoria en la colocacién de
limites hacia él. Habla de recientes conductas agresivas hacia ella y estrategias
de manejo que le han permitido sentir menor sobrecarga. Continlia evocando
situaciones de maltrato fisico y verbal a lo largo de su historia de vida y de
pareja. Expresa vivencia emocional asociada y continda relacionando algunos
de sus comportamientos permisivos hacia esposo con el estilo de crianza dado
por sus padres. TL, ha comenzado a hablar sobre el deseo de hacer actividades
gratificantes y significativas para ella, pues refiere haber estado centrada en
satisfacer la necesidad de los demas, refiriendose a sus padres, hijas y esposo;
hoy habla de interés por tener actividades que le resulten gratificantes. Refiere
algunas dificultades en la crianza de las hijas. Andlisis: Se refuerza la
importancia de continuar clarificando limites relacionales hacia esposo e hijas.
Se continla facilitando la expresion de insights respecto a vivencias negativas
en la infancia que relaciona con dinamica relacional de pareja. Habla de sus
deseos de tener actividades gratificantes, y ha empezado a pensar en proyecto
de vida propio. Se promueve la reflexidon sobre dificultades identificadas en la
crianza de las hijas y se promueve la busqueda de estrategias para su manejo.
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
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PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6274092

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

DIANA YISSELL
10.05.2019|890208 [CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR |1 g oj0gia  [FRANCO
PSICOLOGIA TR

EPISODIO: 6566808
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 23.08.2019

Hora Registro: 10:41:17

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Ultima sesion: Mayo, 2019. Objetivo
Alerta y orientada en las 3 esferas. Buena aparicencia e higiene. Se observa
disociada ideo-afectivamente. JR: presente. P: coherente, relevante. No
delirios, no alucinaciones. No ideas de muerte ni auto ni heteroagresivas.
Desarrollo de la sesidn: TL, expone diferentes razones por las que no habia
continuado las sesiones. Refiere interés en retomar las sesiones con frecuencia
semanal. Se realiza nuevo encuadre. En el curso de la sesion, TL refiere
cronicidad de las dificultades relacionales con esposo, que a su vez han
incidido en la dinamica relacional con las hijas. Habla de episodios de maltrato
verbal y fisico, hacia ella y las ijas. que tiende a racionalizar. Llama la atencién
la disociacion ideo-afectiva con el relato, asi como la dificultad para colocar
limites hacia el esposo. Se hacen algunos sefialamientos respecto a la
importancia de los limites relacionales. Plan: Seguimiento por psicologia con
frecuencia semanal.

Finalidad Consulta
No aplica
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Causa Externa

Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal.

DIAGNOSTICOS
7637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6566808

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

PAMELA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , ANDREA
23.08.2019(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia LONDORO
ZULUAGA

EPISODIO: 6577630
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 27.08.2019

Hora Registro: 11:57:47

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena aparicencia e higiene. Afecto modulado, fondo triste. JR:
presente. P: coherente, relevante. No delirios, no alucinaciones. No ideas de
muerte ni auto ni heteroagresivas. Desarrollo de la sesion: TL, continta
narrando otras situaciones que le han permitido comprender su lugar en el
conflicto con esposo, y de alguna manera le han ido permitiendo sentirse mas
tranquila para colocar limites relacionales hacia él. Hoy se observa menos
disociada ideo-afectivamente, y mas resonante con la tristeza que le genera el
comportmaiento de su esposo hacia ella y las hijas. Habla de nuevos episodios
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de maltrato verbal y fisico, hacia ella y las hijas. Se continda trabajando en la

importancia de los limites relacionales y revisar aspectos de su rol materno en
el cuidado emocional de las hijas. Al finalizar TL, refiere algunas inquietudes
sobre activar red de apoyo en su famlia extensa, lo que es reforzado. Plan:
Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente de cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente de cupo.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6577630

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

BLANCA MIREYA
ALAPE
BUENAVENTURA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

27.08.2019 PSICOLOGIA

890208 UT Sicologia

EPISODIO: 6608904

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 06.09.2019

Hora Registro: 13:06:45

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA
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ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena aparicencia e higiene. Afecto modulado, fondo triste. JR:
presente. P: algo disociada ideo-afectivamente. Coherente, relevante. No
delirios, no alucinaciones. No ideas de muerte ni auto ni heteroagresivas.
Desarrollo de la sesidn: TL, narra situacion de conflicto verbal y fisico con
esposo. Refiere que ella en alguna medida se mostrd agresiva con el esposo, lo
que le genera culpa. Se facilita la expresion emocional y se brinda soporte. Se
valida lo emocional y se insta a solicitar apoyo a instituciones pertinentes para
dar apoyo ante situaciones de violencia doméstica e incluso solicitar apoyo por
trabajo social de FVL. Sin embargo, TL se muestra negativa. Parece que se han
reactivado sintomas de trauma y estrés agudo. Se atiende a evocaciones de
historia de maltrato en la infancia y a lo largo de la historia de pareja. Se valida
lo anterior. Se sugiere valoracién médica ante dolor en Torso y MID. Se
continlia trabajando en la importancia de los limites relacionales hacia el
esposo Y el autocuidado para ella y su hija menor quien vive en casa con ella.
Al finalizar se senala la importancia de activar red de apoyo en su famlia
extensa y comunidad. Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia
semanal. Paciente de cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente de cupo.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

2637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA'Y AL HOGAR

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6608904
Fecha  Cddigo Nombre Responsable
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U.
Organizativa
PAMELA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , ANDREA
06.09.2019(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia LONDONO
ZULUAGA

EPISODIO: 6630162
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 13.09.2019

Hora Registro: 14:27:12

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono, TL(47). Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena aparicencia e higiene. Afecto modulado, fondo triste. Mas
egosintdnica ideo-afectivamente. JR: presente. P: Coherente, relevante. No
delirios, no alucinaciones. No ideas de muerte ni auto ni heteroagresivas.
Desarrollo de la sesion: Continlia tensidn relacional con esposo que involucra
agresion verbal y fisica. TL, narra diferentes situaciones con esposo que le
generan tensidn. TL, identifica dificultad en esposo para identificar y reconocer
sus comportamientos agresivos hacia ella. Se explora por su respuesta
emocional asociada. Se facilita la expresion emocional y se brinda soporte. TL,
evoca historia de maltrato en la infancia y lo asocia con historia de pareja en la
que se identifica pauta relacional agresiva y violenta. Se continla trabajando
en la importancia de los limites relacionales hacia el esposo y el autocuidado
para ella y su hija menor quien vive en casa con ella. Al finalizar se senala la
importancia de activar y mantener red de apoyo en su familia extensa y
comunidad. TL refiere apoyo de los hermanos. Plan: Seguimiento por
psicologia con frecuencia semanal. Paciente de cupo.

Finalidad Consulta
No aplica
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Causa Externa

Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente de cupo.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA'Y AL HOGAR

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6630162

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

PAMELA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , ANDREA
13.09.2019890208 PSICOLOGIA UT Sicologia LONDORO
ZULUAGA

EPISODIO: 6689089
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 04.10.2019

Hora Registro: 14:17:26

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA Consulta

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena aparicencia e higiene. Afecto modulado, fondo triste. Mas
egosintonica ideo-afectivamente. JR: presente. P: Coherente, relevante. No
delirios, no alucinaciones. No ideas de muerte ni auto ni heteroagresivas.
Desarrollo de la sesidn: TL, narra multiples dificultades relacionales con
esposo, en las que se identifican elementos sugerentes de agresion verbal y
emocional. Relata experiencia en la que acude a citacién en comisaria y en
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casa de justicia, ante demanda del esposo. TL, describe su experiencia y

vivencia emocional asociada. Refiere, ademas, que expuso situacion de
maltrato y violencia doméstica en dichas instituciones. También refiere que
dado que habia observado alteracién emocional y del comportamiento en la
hija menor, la lleva a unidad de urgencias pediatricas donde es valorada por
equipo psicosocial y donde le dan asistenca y apoyo tanto a ella como a la hija.
A lo largo de su relato, evoca situaciones de maltrato en la infancia y reconoce
patron relacional con caracteristicas similares en la relacion con esposo.
Reconoce mejoria en la colocacion de limites relacionales, sin embargo, refiere
temor y angustia al respecto de posibles reacciones del esposo. Se facilita la
expresion emocional y se brinda soporte. Se sefiala la importancia de red de
apoyo en familia extensa, de la cual refiere ha recibido ayuda y soporte. Plan:
Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6689089

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

PAMELA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , : ANDREA
04.10.2019(890208 PSICOLOGIA UT Sicologia LONDORO
ZULUAGA
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EPISODIO: 6708360

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 11.10.2019

Hora Registro: 13:48:18

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA Consulta

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono (47). Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena aparicencia e higiene. Afecto triste. JR: presente. P: Coherente,
relevante. No delirios, no alucinaciones. No ideas de muerte ni auto ni
heteroagresivas. Desarrollo de la sesién: TL, habla de los insights obtenidos y
sobre la comprensidn que ha tenido de su dinamica relacional de pareja que
actualmente considera poco saludable. Se observa triste ante expectativas de
la relacion con esposo, no cumplidas. Evoca situaciones de maltrato en su
infancia y adolescencia en casa principalmente propinado por la mama de
crianza. También evoca episodios de alto impacto emocional en la relaciéon de
noviazgo y primeros afios de matrimonio. Se facilita la expresidon emocional y
se brinda soporte. TL, continda identificando similitudes entre el trato recibido
por la madre y el esposo. Habla de algunas ensefianzas de sus padres de
crianza sobre le matrimonio instruidas desde pequefa que de alguna manera
inciden en la percepcidn de su rol y funcién en el mismo. Se promueve la
conversacion al respecto y se atienden inquietudes. Se continla trabajando en
la importancia de los limites y de la red de apoyo en familia extensa. Plan:
Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
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2637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE

AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR

Z639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6708360

U.

Fecha  Cddigo Nombre Organizativa

Responsable

PAMELA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . ANDREA
11.10.2019|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia LONDORO
ZULUAGA

EPISODIO: 6766341
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 01.11.2019

Hora Registro: 14:53:04

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA Consulta

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono (47). Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena aparicencia e higiene. Afecto triste, modula llanto. JR: presente.
P: Coherente, relevante. No delirios, no alucinaciones. No ideas de muerte ni
auto ni heteroagresivas. Desarrollo de la sesidn: TL, habla de viaje a visitar a
hija fuera de la ciudad, lo que valoré como una experiencia gratificante. Refiere
haber retomado contacto y relacién con amigas de la infancia de las cuales se
habia alejado posterior a su matrimonio. Refiere que tener contacto con las
amigas incide positivamente en su estado de panimo. Habla de los insights
obtenidos y sobre la comprension que ha tenido de su dinamica relacional de
pareja que considera poco saludable. Evoca situaciones traumaticas en la
dindmica de pareja que involucra malos tratos y abuso. Se facilita la expresién
emocional y se brinda soporte. Se promueve la conversacion al respecto y la
reflexion. Se brindan elementos que permitan resignificar en alguna medida
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dichas experiencias y trabajar en los limites relacionales. Plan: Seguimiento

semanal por psicologia. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS

7637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR

7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6766341

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

PAMELA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . ANDREA
01.11.2019|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia LONDONO
ZULUAGA

EPISODIO: 6782106

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 08.11.2019

Hora Registro: 13:55:36

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA Consulta
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ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono, TL (47). Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena aparicencia e higiene. Afecto triste. JR: presente. P: Coherente,
relevante. No delirios, no alucinaciones. No ideas de muerte ni auto ni
heteroagresivas. Desarrollo de la sesion: TL, refiere haber estado conversando
con miembros de su familia extensa sobre su historia de vida y la dinamica
relacional con la madre. Refiere nueva informacion que le permite comprender
algunos aspectos del funcionamiento familiar en su casa, asi como la validacion
del maltrato dentro de los procesos de crianza. Habla de los insights obtenidos.
TL, continda identificando similitudes entre el trato recibido por la madre y el
esposo. Por otra parte, refiere algunas inquietudes en el manejo de situaciones
con hija mayor, sobre lo que se promueve la conversacion y la reflexién sobre
pautas relacionales alternas. Plan: Seguimiento semanal por psicologia.
Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6782106

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

PAMELA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , . ANDREA
08.11.2019|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia LONDORO
ZULUAGA

EPISODIO: 6800336
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO
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Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 15.11.2019
Hora Registro: 12:50:01
Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA Consulta

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena aparicencia e higiene. Afecto triste, modula llanto. JR: presente.
P: Coherente, relevante. No delirios, no alucinaciones. No ideas de muerte ni
auto ni heteroagresivas. Desarrollo de la sesidn: Habla de visita a hija que vive
fuera de la ciudad, lo que describe como gratificante. Continlia tension
relacional con esposo. Refiere estrés asociado y continuar reflexionando sobre
el comportamiento agresivo de esposo hacia ella. Se refuerza la importancia de
colocacién de limites relacionales. Habla de experiencia en citacion a comisaria,
y algunos aspectos de sus sesiones con psicologa y trabajadora social de EPS.
Se contintia promoviendo la reflexion sobre su rol y funcién con las hijas, y se
refuerzan aquellos recursos internos empleados que le han permitido su
crianza y tener un vinculo emocional adecuado con ellas. Se considera que la
relacion con hijas se constituye en un recurso de afrontamiento ante las
dificultades relacionales con esposo. Plan: Seguimiento semanal por psicologia.
Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6800336
I
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Fecha Codigo Nombre U. Responsable
Organizativa
PAMELA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . . ANDREA
15.11.2019|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia LONDORO
ZULUAGA

EPISODIO: 6858305
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 06.12.2019

Hora Registro: 13:50:24

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA Consulta

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena aparicencia e higiene. Afecto triste. JR: presente. P: Coherente,
relevante. No delirios, no alucinaciones. No ideas de muerte ni auto ni
heteroagresivas. Desarrollo de la sesion: Habla de visita de la hija por
vacaciones y refiere experiencias gratificantes. Contintia tension relacional con
esposo, que genera impacto emocional importante. Se facilita la expresin
emocional y se brinda soporte. Se continta reforzando la importancia de
colocacion de limites relacionales y minimizar la posiblidad de enganche
emocional. Esta a la expectativa de citacion a comisaria para continuar con
proceso. Se continla promoviendo la reflexidén sobre su lugra y posible pauta
relacional alterna. Se considera que la relacidon con hijas se constituye en un
recurso de afrontamiento ante las dificultades relacionales con esposo. Plan:
Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra
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ANALISIS Y CONDUCTA

Plan: Seguimiento semanal por psicologia. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6858305

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

DIANA YISSELL
06.12.2019|890208 |[CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR | ;1 i ii0gia  [FRANCO
PSICOLOGIA e

EPISODIO: 6902649
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 20.12.2019

Hora Registro: 15:14:12

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA Consulta

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(47). Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena aparicencia e higiene. Afecto mejor modulado. JR: presente. P:
Coherente, relevante. No delirios, no alucinaciones. No ideas de muerte ni auto
ni heteroagresivas. Desarrollo de la sesidn: TL, habla de su proceso en la
comisaria de familia y refiere tensién emocional importante hacia actitudes de
esposo. Se atienden a insights obtenidos respecto a la dinamica relacional
previamente establecida con esposo y los cambios en la pauta relacional
actual. Se continla promoviendo la reflexidén sobre su lugar y rol. Refiere
planes con sus hijas, relacién que se considera constituye en un recurso de
afrontamiento ante el conflicto relacional existente con esposo. Plan:
Seguimiento por psicologia. Paciente en cupo.
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Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS

2637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA'Y AL HOGAR

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6902649

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

DIANA YISSELL
20.12.2019(890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UT Sicologia |FRANCO
PSICOLOGIA MOLINA

EPISODIO: 6936592
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 10.01.2020

Hora Registro: 14:43:58

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA Consulta

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(48). Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena aparicencia e higiene. Afecto modulado, fondo triste. JR:
presente. P: Coherente, relevante. No delirios, no alucinaciones. No ideas de
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muerte ni auto ni heteroagresivas. Desarrollo de la sesion: TL, habla de

situaciones gratificantes con hijas durante el fin de ano. Refiere haber
reactivado relaciones con amigos lo que le ha generado bienestar. Continta
tensidn relacional con esposo. TL, habla de sus estrategias de manejo de lo
emocional asociado. Se continda trabajando a partir de insights obtenidos
respecto a la dinamica relacional previamente establecida con esposo y los
cambios en la pauta relacional actual. Se continla promoviendo la reflexion
sobre su lugar y rol. Se comenta sobre junta interdisciplinar solicitada por
médico tratante de esposo. Se atienden inquietudes. Plan: Seguimiento por
psicologia con frecuencia semanal. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS

7639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6936592

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

DIANA YISSELL
10.01.2020[890208 [CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR |1 g oj0gia  [FRANCO
PSICOLOGIA e

EPISODIO: 6981732

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO
Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 24.01.2020

Hora Registro: 13:38:26

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
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Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA Consulta

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(48). Situacidon familiar: TL, profesional en
derecho, vive con hija menor, quien esta escolarizada en bachillerato. Hija
mayor estudia medicina en Bogota. Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena aparicencia e higiene. Afecto triste. JR: presente. P: Coherente,
relevante. No delirios, no alucinaciones. No ideas de muerte ni auto ni
heteroagresivas. Desarrollo de la sesion: TL, refiere que tension relacional con
esposo continla. Habla del impacto emocional asociado, aunque refiere
estrategias que le han permitido minimizar la posiblidad de enganche. Se
continlia trabajando a partir de insights obtenidos respecto a la dinamica
relacional previamente establecida con esposo y los cambios en la pauta
relacional actual. TL, refiere inquietudes sobre junta interdisciplinar solicitada
por médico tratante de esposo, que son atendidas. Plan: Seguimiento por
psicologia con frecuencia semanal. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6981732

Fecha Codigo Nombre J. .__.. _ Responsable
Organizativa
24.01.2020{890208 |{CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR  |UT Sicologia
PSICOLOGIA
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EPISODIO: 7001986

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 31.01.2020

Hora Registro: 13:34:31

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

DIANA YISSELL
FRANCO
MOLINA

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA Consulta

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono, TL(48). Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena aparicencia e higiene. Afecto modulado, fondo triste. JR:
presente. P: Coherente, relevante. No delirios, no alucinaciones. No ideas de
muerte ni auto ni heteroagresivas. Introspeccion:buena. Prospeccidn: en
construccién. Desarrollo de la sesion: TL, refiere que tension relacional con
esposo continla, aunque refiere sentirse algo mas empoderada y ha podido
emplear estrategias que le han permitido minimizar la posibilidad de enganche
emocional con él. TL, habla de logros de las hijas, lo que le genera un impacto
positivo en su estado de animo. Se continla trabajando a partir de insights
obtenidos respecto a la dinamica relacional previamente establecida con
esposo Yy los cambios en la pauta relacional actual. Se continda promoviendo la
reflexion sobre su lugar y rol. Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia
semanal. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente en cupo.

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm 3/06/2022



Page 82 of 112

] 195
DIAGNOSTICOS

Z630 - PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

Z639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 7001986

U.

Fecha  Cddigo Nombre Organizativa

Responsable

DIANA YISSELL
31.01.2020(890208 |CONSULTA DE PRIMERAVEZPOR i1 gii0gia  [FRANCO
PSICOLOGIA TR

EPISODIO: 7021463

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 07.02.2020

Hora Registro: 13:48:20

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA Consulta Nota: Esta consulta corresponde a Feb 7, 2020.

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono, TL(48). Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena aparicencia e higiene. Afecto modulado, fondo triste. JR:
presente. P: Coherente, relevante. No delirios, no alucinaciones. No ideas de
muerte ni auto ni heteroagresivas. Introspeccion:buena. Prospeccion: en
construccion. Desarrollo de la sesidn: TL, refiere que ha recibido llamada de
abogada de esposo para tramitar divorcio, lo que le ha generado tension. Se
facilita la expresidon emocional y se brinda soporte. TL, evoca creencias y
ensenanzas sobre el matrimonio aprendidas en su familia, que contrastan con
su realidad actual. Se promueve la conversacion y la reflexion al respecto.
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica
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Causa Externa

Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 7021463

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

DIANA YISSELL
07.02.2020(890208 | CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR | i1 gjcoi0gia  [FRANCO
PSICOLOGIA e

EPISODIO: 7039828
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 14.02.2020

Hora Registro: 14:40:26

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIACLINICA Consulta

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(48). Situacion familiar: TL, serpada, en
proceso de divorcio. Vive con hija menor, quien esta escolarizada en colegio
privado de la ciudad. Hija mayor es estudiante universitaria y vive en Bogota.
Objetivo Alerta y orientada en las 3 esferas. Buena aparicencia e higiene.
Afecto triste modula llanto. JR: presente. P: Coherente, relevante. No delirios,
no alucinaciones. No ideas de muerte ni auto ni heteroagresivas.
Introspeccidn:buena. Prospeccidn: en construccion. Desarrollo de la sesion: TL,
continda evocando situaciones vividas en la historia de pareja. Se hace
preguntas entorno a la expectativa y los ideales del matrimonio y la familia,
que refiere fueron inculcadas en su crianza por sus padres, que contrastan con
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su realidad actual. Se promueve la conversacion vy la reflexion al respecto.

Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 7039828

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

14.02.2020‘890208 ‘ ‘UT Sicologia

EPISODIO: 7078816

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 28.02.2020

Hora Registro: 12:58:06

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA Consulta

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(48). Situacion familiar: TL, serpada, en
proceso de divorcio. Vive con hija menor, quien esta escolarizada en colegio
privado de la ciudad. Hija mayor es estudiante universitaria y vive en Bogota.
Obijetivo Alerta y orientada en las 3 esferas. Buena aparicencia e higiene.
Afecto modulado, fondo triste. JR: presente. P: Coherente, relevante. No
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delirios, no alucinaciones. No ideas de muerte ni auto ni heteroagresivas.

Introspeccidon:buena. Prospeccion: en construccion. Desarrollo de la sesion: TL,
refiere recordar situaciones de tension y estrés a lo largo de su historia de
pareja y se hace preguntas al respecto. Se facilita proceso de catarsis. Habla
de algunas dificultades relacionales con hija mayor, y narra situaciones en las
que identifica algunos isomorfismos con comportamientos previos de esposo.
Se promueve la reflexidon respecto a su rol y la importancia de trabaja en
limites relacionales con hija mayor. Plan: Seguimiento por psicologia con
frecuencia semanal. Paciente en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 7078816

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

28.02.2020‘890208 ‘ ‘UT Sicologia

EPISODIO: 7101036

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 06.03.2020

Hora Registro: 12:40:05

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGIA CLINICA Consulta
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ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono TL(48). Situacion familiar: TL, separada, en
proceso de divorcio. Vive con hija menor, quien esta escolarizada en colegio
privado de la ciudad. Hija mayor es estudiante universitaria y vive en Bogota.
Objetivo Alerta y orientada en las 3 esferas. Buena aparicencia e higiene.
Afecto modulado, fondo triste. JR: presente. P: Coherente, relevante. No
delirios, no alucinaciones. No ideas de muerte ni auto ni heteroagresivas.
Introspeccidn: buena. Prospeccidn: en construccidn. Desarrollo de la sesion:
TL, refiere situacion de dolor en MID, para la cual ha consultado con médico
ortopedista. Esta en espera de seguir indicaciones médicas orientadas a
minimizar el dolor. Esta pendiente de examenes clincos. Refiere algunos
insights obtenidos a partir de la experiencia anterior. Por otra parte, habla de
algunos altibajos emocionales de hija mayor, y sobre sus estrategias de
manejo. Se promuve la reflexidén sobre su rol y funcion en relacion a las hijas, y
se hacen sefialamientos sobre la dinamica relacional establecida con hija
mayor, que guarda algunos isomorfismos con la relacién con el ex esposo. TL,
ha comenzado a cuestionarse sobre un proyecto de vida propio dado que su
hija menor esta pronta a terminar el bachillerato. Se promueve la conversacion
al respecto. Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente
en cupo.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Paciente en cupo.

DIAGNOSTICOS
7639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 7101036

U

Organizativa Responsable

Fecha  Codigo Nombre

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

06.03.2020‘890208 ‘ ‘UT Sicologia
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objeto de valoracién probatoria en un proceso verbal sumario de fijacién de
cuota de alimentos o si es del caso en el proceso de divorcio, tampoco.
Tampoco se logra demostrar por la sefora Teresa Londofio los recursos
econdmicos que refiere son suyos como herencia y otros dineros propios que
son administrados por el sefior Manuel Fernando.

Respecto de la relacion y aporte de constancia de dinero enviado por el sefor
Manuel Fernando a su hija residenciada en Bogotda, no aporta constancias de
estudio en la cual se certifique que él este asumiendo los gastos universitarios
de la misma, si bien, la responsabilidad alimentaria de los padres puede llegar
a extenderse hasta los 25 afios, lo cierto es, que en el caso de autos se
demuestra que en la actualidad solo cuenta con una hija menor de edad, en
donde confrontada la cuantia de los $3.000.000° millones de los alimentos
provisionales fijados por la Comisaria de Familia en favor de la adolescente
Michelle Fernanda Van Londofio, confrontado con el valorde $11.412.000°°, se
constata que abarca un aproximado del 27% del valor devengado por el sefior
Van Kan, sin que encuentre esta instancia que la misma exceda el tope
maximo del valor que se puede llegar a fijar como cuota de alimentos, o
sobrepase el 50% del valor de lo devengado por el recurrente, encontrandose
ajustada a los lineamientos legales, confirmandose la decisién adoptada por la
Comisaria de Familia.

De igual manera se confirma la decisién acogida en cuanto a las visitas, tal
como fue referido por la Comisaria de Familia hasta tanto la adolescente
Michelle Fernanda Van Londofio haya iniciado tratamiento psicolégico para
fortalecer la relacién paterno filial, dado que la misma refiere no querer tener
acercamiento con su progenitor, decision que debe ser tenida en cuenta
atendiendo que en la actualidad la misma cuenta con 17 afos de edad, por lo
cual debe respetarse y darle prioridad a su manifestacion, de conformidad con
lo senalado en el articulo 26 del cdédigo de la Infancia y la adolescencia en
concordancia con el articulo 12 de la Convencidnde los derechos de los nifios.

DECISION
Porlo expuesto, el Juzgado Once de Familia de Oralidad de Cali,
RESUELVE:

PRIMERO.-MODIFICAR el punto 1) de la parte resolutiva de la Resolucion
Nro. 0257-2019 del 27 de diciembre de 2019, emitida por la Comisaria Quinta
de Familia de Cali, en el sentido de CONMINAR al sefior MANUEL FERNANDO
VAN KAN, a fin de que cese todo tipo de agresiones fisicas o verbales en
contra de la sefiora TERESA LONDONO (Articulo 2 de la Ley 575 de 2000, 5 de
la Ley 294 de 1996y 17 de la Ley 1257 de 2008)

SEGUNDO.- MODIFICAR el punto 2) de la parte resolutiva de la Resolucién
Nro. 0257-2019 del 27 de diciembre de 2019, en el sentido de ORDENAR a
MANUEL FERNANDO VAN KAN no ejecutar actos de maltrato verbal, fisico,
psicolégico en contra de la sefora Teresa Londofio Hinestroza (Articulo 2 de la
Ley 575de 2000,5de la Ley 294 de 1996y 17 de la Ley 1257 de 2008)
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EPISODIO: 8842093

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 18.11.2021

Hora Registro: 19:47:09

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesién con las
medidas de proteccidn y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL )

Asiste paciente Teresa Londono (49). Ultima sesion: Marzo, 2020. Situacion
familiar: Teresa, separada, en proceso de divorcio. Vive sola. Sus dos hijas son
estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de consulta: Retomar
proceso por psicologia Objetivo Alerta y orientada en las 3 esferas. Buena
apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora. Afecto depresivo,
modula llanto. P: Coherente, relevante. No delirios, no alucinaciones. Ideas de
muerte, no ideas auto ni heteroagresivas. Introspeccion: buena. Prospeccion:
en construccién. Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar afectado
por lo afectivo. Desarrollo de la sesidn: Teresa, refiere interés en retomar
proceso por psicologia. Refiere que sus hijas ambas son estudiantes
universitarias. Continla tension relacional con papa de hijas, y de él hacia las
hijas, lo que incide negativamente en su estado de animo. Se facilita la
expresion emocional y se brinda soporte. Mas tranquila hace referencia a
preocupacion por cambios en el comportamiento de hija menor, que describe
ampliamente. Se hacen senalamientos sobre la importancia de continuar
clarificando limites relacionales hacia el papa de las hijas y se brindan algunas
pautas en la dinamica relacional establecida con hija menor. TL, continta
expresando cuestionamientos sobre un proyecto de vida sobre lo que se
promueve la conversacion. Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia
semanal.

Finalidad Consulta
No aplica
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Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal.

DIAGNOSTICOS
7635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON RUPTURA FAMIL IAR POR
SEPARACION O DIVORCIO

2637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA'Y AL HOGAR

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 8842093

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

GEISON
RODRIGO
CHILITO LENIS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

18.11.2021 PSICOLOGIA

890208 UT Sicologia

EPISODIO: 8899446

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 02.12.2021

Hora Registro: 18:28:17

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesién con las
medidas de proteccion y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL
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Asiste paciente Teresa Londono (49). Situacion familiar: Teresa, separada. Vive

sola. Sus dos hijas son estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de
consulta: Seguimiento por psicologia. Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora.
Afecto depresivo, modula llanto. Pensamiento: Coherente, relevante. No
delirios, no alucinaciones. Ideas de muerte, no ideas auto ni heteroagresivas.
No hay plan estructurado. Introspeccion: buena. Prospeccidn: en construccion.
Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar afectado por lo afectivo.
Desarrollo de la sesidn: Teresa, habla de sus hijas y su pauta relacional con
ella. Manifiesta su interés en que cada una continle con seguimiento por
psiquiatria ahora que estaran en la ciudad. ContinGia con preocupacién por su
hija menor y cambios en su comportamiento. También refiere algunos temas
en relacidon a su hija mayor. Se explora por informacion y se promueve la
conversacion al respecto. En el curso de la sesion, se continla trabajando
respecto a la dinamica relacional con papa de hijas quien tiene
comportamientos agresivos hacia ella. Se facilita catarsis y se brinda soporte
emocional. Se hacen senalamientos respecto a la importancia de continuar
clarificando limites relacionales hacia él. Plan: Seguimiento por psicologia.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia.

DIAGNOSTICOS
7635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON RUPTURA FAMIL IAR POR
SEPARACION O DIVORCIO

2637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA'Y AL HOGAR

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 8899446
Fecha  Cddigo Nombre Responsable
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U.
Organizativa
PAMELA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR , , ANDREA
02.12.2021|890208 PSICOLOGIA UT Sicologia LONDORO
ZULUAGA

EPISODIO: 9021779
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 13.01.2022

Hora Registro: 19:28:17

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesién con las
medidas de proteccion y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono (50). Situacion familiar: Teresa, separada. Vive
sola. Sus dos hijas son estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de
consulta: Seguimiento por psicologia. Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora.
Afecto depresivo, modula llanto. Pensamiento: Coherente, relevante. No
delirios, no alucinaciones. Ideas de muerte, no ideas auto ni heteroagresivas.
No hay plan estructurado. Introspeccion: buena. Prospeccion: en construccion.
Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar afectado por lo afectivo.
Desarrollo de la sesidn: Teresa, habla de la dinamica relacional con sus hijas,
que considera ha mejorado. Habla de algunos ajustes en su pauta relacional
con ellas y algunos insights obtenidos. Se explora por informacion y se
promueve la conversacion al respecto. En el curso de la sesidn, se continla
trabajando respecto a la dinamica relacional con papa de hijas quien continda
con comportamiento agresivo hacia ella y hacia las hijas que hace compleja la
dinamica relacional. Teresa describe ampliamente algunas situaciones que le
afectan en lo emocional. Se facilita catarsis y se brinda soporte emocional. Mas
tranquila se promueve la reflexién sobre lo comentado, se hacen
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seflalamientos sobre aprendizajes y sobre su estado de animo. Se comienza a

considerar la posiblidad de retomar actividad laboral y tener actividad
ocupacional. Se continda reforzando la importancia de continuar clarificando
limites relacionales hacia el papa de las hijas. Plan: Seguimiento por psicologia
con frecuencia semanal.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal.

DIAGNOSTICOS
7635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON RUPTURA FAMIL IAR POR
SEPARACION O DIVORCIO

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

2637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA'Y AL HOGAR

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9021779

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

13.01.2022‘890208 ‘ ‘UT Sicologia

EPISODIO: 9050060

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 20.01.2022

Hora Registro: 19:38:50

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -
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MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesién con las
medidas de proteccidn y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono (50). Situacion familiar: Teresa, separada. Vive
sola. Sus dos hijas son estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de
consulta: Seguimiento por psicologia. Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora.
Afecto depresivo, modula llanto. Pensamiento: Coherente, relevante. No
delirios, no alucinaciones. Ideas de muerte, no ideas auto ni heteroagresivas.
No hay plan estructurado. Introspeccion: buena. Prospeccion: en construccion.
Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar afectado por lo afectivo.
Antecedentes personales: CA de mama (en remision). Desarrollo de la sesién:
Teresa, habla de algunos temas que son de su interés sobre los cuales se
promueve la conversacion. Refiere que sus hijas han estado tranquilas y se
regresan en pocos dias a Bogota. En el curso de la sesidn, refiere aspectos
conflictivos de su dindmica relacional con papa de hijas. Teresa, refiere
inquietudes y dificultad para comprender el comportamiento de él respecto a
restricciones del dinero, el lenguaje y actitud agresivos que usa en las llamadas
con él. Se facilita la expresién emocional y se brinda soporte. Mas tranquila,
refiere que el papa de las hijas piensa "demandarla" lo que le ha generado
angustia y preocupacion. Se explora por informacion y se valida lo emocional.
Teresa evoca y describe ampliamente algunas situaciones actuales y de su
historia con el papa de las hijas, que le afectan en lo emocional. Teresa refiere
insomnio de conciliacion y mantenimiento, anhedonia, cambios en el apetito,
ideas de minusvalia y desesperanza y dificultad para concentrarse. Se
promueve la reflexion sobre lo comentado, se hacen sefialamientos sobre su
estado de animo. Se explica sobre la importancia de consultar a psiquiatria
para valoracion de su estado de animo, frente a lo que se muestra de acuerdo.
Se continla reforzando la importancia de continuar clarificando limites
relacionales hacia el papa de las hijas. Plan: Seguimiento por psicologia con
frecuencia semanal. Pendiente cita de valoracion por psiquiatria.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
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Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Pendiente cita de
valoracion por psiquiatria.

DIAGNOSTICOS

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

2637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR

2635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON RUPTURA FAMIL IAR POR
SEPARACION O DIVORCIO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9050060

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

20.01.2022‘890208 ‘ ‘UT Sicologia

EPISODIO: 9129716

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 10.02.2022

Hora Registro: 18:52:05

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesion con las
medidas de proteccidn y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL
Asiste paciente Teresa Londono (50). Situacidon familiar: Teresa, separada. Vive
sola. Sus dos hijas son estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1M Y1kZ7jouwqel88ILYm/HTML0O00001.htm 3/06/2022



Page 94 of 112

207
consulta: Seguimiento por psicologia. Objetivo Alerta y orientada en las 3

esferas. Buena apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora.
Afecto depresivo, modula llanto. Pensamiento: Coherente, relevante. No
delirios, no alucinaciones. Ideas de muerte, no ideas auto ni heteroagresivas.
No hay plan estructurado. Introspeccidn: buena. Prospeccidn: en construccion.
Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar afectado por lo afectivo.
Antecedentes personales: CA de mama (en remisidn). Desarrollo de la sesion:
Teresa, refiere evocar nuevamente situaciones de maltrato por parte del papa
de las hijas, a partir de agresiones verbales constantes hacia ella y hacia las
hijas. Se facilita catarsis y se brinda soporte. En el curso de la sesién, Teresa,
refiere inquietudes y dificultad para comprender el comportamiento de él
respecto a restricciones del dinero, el lenguaje y actitud agresivos que usa en
las llamadas con él. Refiere que fue "demandada" por él y que esta esperando
la notificacion, tema que le genera marcado estrés y preocupacion. Se explora
por informacidn y se valida lo emocional. Teresa continlia con insomnio de
conciliacidén y mantenimiento, anhedonia, cambios en el apetito, ideas de
minusvalia y desesperanza y dificultad para concentrarse. Se hace intervencion
de soporte, y se hacen sefialamientos sobre su estado de animo. Se explica
nuevamente la importancia de consultar a psiquiatria para valoracién de su
estado de animo, frente a lo que se muestra de acuerdo. Se continla
trabajando en la importancia de continuar clarificando limites relacionales hacia
el papa de las hijas. Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal.
Pendiente cita de valoracion por psiquiatria.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Pendiente cita de
valoracion por psiquiatria.

DIAGNOSTICOS
7637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR

2635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON RUPTURA FAMIL IAR POR
SEPARACION O DIVORCIO
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2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9129716

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

10.02.2022‘890208 ‘ ‘UT Sicologia

EPISODIO: 9157243
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 17.02.2022

Hora Registro: 19:28:00

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesién con las
medidas de proteccidn y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono (50). Situacion familiar: Teresa, separada. Vive
sola. Sus dos hijas son estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de
consulta: Seguimiento por psicologia. Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora.
Afecto triste, modulado. Pensamiento: Coherente, relevante. No delirios, no
alucinaciones. No refiere ideas de muerte, no ideas auto ni heteroagresivas.
Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar afectado por lo afectivo.
Introspeccidn: buena. Prospeccion: en construccion. Antecedentes personales:
CA de mama (en remision). Desarrollo de la sesion: Teresa, habla de algunos
temas de interés sobre los que se promueve la conversacion. Habla de sus
hijas y sentirse "orgullosa" del desempefio académico de ambas en la
universidad. Se muestra preocupada por algunos comportamientos de las hijas
sobre lo que se promueve la conversacion y se atienden inquietudes. En el
curso de la sesidn, continla refiriendo situaciones de tension con papa de las
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hijas, quien a su vez continla con agresiones verbales constantes hacia ella y

hacia las hijas. Refiere estar a la expectativa de notificacion como parte de la
demanda mencionada por el papa de hijas. Esto le genera estrés y
preocupacion. Se facilita catarsis y se brinda soporte. Mas tranquila, se
continlia trabajando en la importancia de continuar clarificando limites
relacionales hacia el papa de las hijas. Teresa continla refiriendo insomnio de
conciliacion y mantenimiento, anhedonia, cambios en el apetito, ideas de
minusvalia y desesperanza y dificultad para concentrarse. Se refuerza la
importancia de consultar a psiquiatria para valoracion de su estado de animo,
frente a lo que refiere tener cita. Plan: Seguimiento por psicologia con
frecuencia semanal. Pendiente cita de valoracion por psiquiatria.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Pendiente cita de
valoracion por psiquiatria.

DIAGNOSTICOS
7639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

2637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR

Z635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON RUPTURA FAMIL IAR POR
SEPARACION O DIVORCIO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9157243

U.

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

17.02.2022‘890208 ‘ ‘UT Sicologia
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EPISODIO: 9249826

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 14.03.2022

Hora Registro: 20:52:20

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesién con las
medidas de proteccidn y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono (50). Situacion familiar: Teresa, separada. Vive
sola. Sus dos hijas son estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de
consulta: Seguimiento por psicologia. Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora.
Afecto triste, modula llanto. Anhedonia, desanimo. Pensamiento: Coherente,
relevante. No delirios, no alucinaciones. No refiere ideas de muerte, no ideas
auto ni heteroagresivas. Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar
afectado por lo afectivo. Introspeccion: buena. Prospeccion: en construccion.
Antecedentes personales: CA de mama (en remision). Desarrollo de la sesién:
Teresa, refiere reciente situacion de enfermedad de hija mayor que requirié
procedimiento quirdrgico. Habla de su viaje a cuidar a la hija. Por esta razdn
no asistio a las anteriores sesiones. En la sesion, Teresa habla de su
experiencia y vivencia emocional asociada. También refiere pobre apoyo del
papa de las hijas, de quien refiere actitudes de desinterés al respecto. Teresa
habla de su malestar emocional y dificultad para comprender el
comportamiento de él hacia la hija mayor y su situacion de enfermedad.
Describe actitudes agresivas, y poca empatia, lo que considera ha podido
afectar la relacion de sus hijas con él. Se facilita catarsis y se hace intervencion
de soporte. En el curso de la sesion, continda evocando experiencias negativas
en su relacién con papa de hijas, de quien ha recibido malos tratos. Teresa
refiere que él continldia con agresiones verbales constantes hacia ella y hacia
las hijas. Continla a la expectativa de notificacién de la demanda que el papa
de hijas interpuso, lo que a su vez incide negativamente en su estado de
animo. Teresa refiere sentirse "como en una mesedora y no poder avanzar";
esto le genera estrés e incertidumbre. Se facilita la expresidon emcional y se
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brinda soporte. Mas tranquila, se continda trabajando en la importancia de

continuar clarificando limites relacionales hacia el papa de las hijas. Plan:
Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Pendiente cita de
valoracién por psiquiatria.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal. Pendiente cita de
valoracion por psiquiatria.

DIAGNOSTICOS
7637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOSE STRESANTES QUE
AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

7635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON RUPTURA FAMIL IAR POR
SEPARACION O DIVORCIO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9249826

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

14.03.2022‘890208 ‘ ‘UT Sicologia

EPISODIO: 9324894

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 04.04.2022

Hora Registro: 20:41:45

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -
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MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesién con las
medidas de proteccidn y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono (50). Situacion familiar: Teresa, separada. Vive
sola. Sus dos hijas son estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de
consulta: Seguimiento por psicologia. Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora.
Afecto triste, modula llanto. Anhedonia, desanimo. Pensamiento: Coherente,
relevante. No delirios, no alucinaciones. No refiere ideas de muerte, no ideas
auto ni heteroagresivas. Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar
afectado por lo afectivo. Introspeccion: buena. Prospeccion: en construccion.
Antecedentes personales: CA de mama (en remision). Desarrollo de la sesién:
Teresa, refiere mejoria de hija mayor posterior a procedimiento quirdrgico y
habla de algunos logros de sus hijas en lo académico lo que incide
positivamente en su estado de animo. En la sesion, retoma temas hablados en
las sesiones anteriores y algunos insights obtenidos respecto a la dinamica
relacional con papa de hijas en la que se presentd conductas de maltrato fisico
y psicoldgico por varios afios. Se facilita la expresion emocional y se brinda
soporte. Mas tranquila se trabaja a partir de los pensamientos de
rememoracion de eventos traumaticos por violencia vividos en el hogar y
preguntas que se realiza Teresa al respecto. Se brindan algunos elementos que
le permitan resignificar algunos de los pensamientos expresados. Se promueva
la conversacion al respecto. Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia
semanal paralelo a tratamiento por psiquiatria.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal paralelo a tratamiento
por psiquiatria.

DIAGNOSTICOS
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F332 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE

PRESENTE SIN SINTOMA PS ICOTICO

Z639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

Z635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON RUPTURA FAMIL IAR POR
SEPARACION O DIVORCIO

F431 - TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9324894

U.

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

04.04.2022‘890208 ‘ ‘UT Sicologia

EPISODIO: 9352502
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 11.04.2022

Hora Registro: 20:08:11

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesion con las
medidas de proteccidn y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono (50). Situacidon familiar: Teresa, separada. Vive
sola. Sus dos hijas son estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de
consulta: Seguimiento por psicologia. Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora.
Afecto triste, modula llanto. Anhedonia, desanimo. Pensamiento: Coherente,
relevante. No delirios, no alucinaciones. No refiere ideas de muerte, no ideas
auto ni heteroagresivas. Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar
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afectado por lo afectivo. Introspeccion: buena. Prospeccion: en construccion.

Antecedentes personales: CA de mama (en remision). Desarrollo de la sesion:
Teresa, refiere tener a las hijas con ella en casa por semana de vacaciones lo
que incide positivamente en su estado de animo. En la sesion, retoma temas
hablados en las sesiones anteriores y algunos insights obtenidos respecto a
expectativas no cumplidas en la relacién con miembros de su familia extensa y
en la relacion de pareja. Teresa se cuestiona y por momentos se culpabiliza de
la eleccion de pareja y la dificultad para clarificar limites relacionales con papa
de hijas y con miembros de su familia extensa. Se facilita la expresion
emocional y se brinda soporte. Mas tranquila se continda trabajando respecto a
lo comentado y partir de los pensamientos de rememoracion de eventos
traumaticos por violencia vividos en su casa y con papa de hijas. Se brindan
algunos elementos que le permitan resignificar algunos de los pensamientos
expresados. Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal paralelo
a tratamiento por psiquiatria.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal paralelo a tratamiento
por psiquiatria.

DIAGNOSTICOS
7639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

F332 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE
PRESENTE SIN SINTOMA PS ICOTICO

F431 - TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

2635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON RUPTURA FAMIL IAR POR
SEPARACION O DIVORCIO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9352502
Fecha  Cddigo Nombre Responsable
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U.
Organizativa
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

MARIA DEL MAR
PSICOLOGIA

‘UT Sicologia | AMIREZ PAYAN

‘11.04.2022‘890208 ‘

EPISODIO: 9367371
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 18.04.2022

Hora Registro: 20:51:12

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesion con las
medidas de proteccion y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono (50). Situacidon familiar: Teresa, separada. Vive
sola. Sus dos hijas son estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de
consulta: Seguimiento por psicologia. Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora.
Afecto triste modulado. Pensamiento: Coherente, relevante. No delirios, no
alucinaciones. No refiere ideas de muerte, no ideas auto ni heteroagresivas.
Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar afectado por lo afectivo.
Introspeccion: buena. Prospeccion: en construccion. Antecedentes personales:
CA de mama (en remision). Tratamiento: Venlafaxina 37mg. (nota de
psiquiatria: continuar con 75mg por dos semanas y luego aumentar a 150mg)
+ Quetiapina 50mg pm. Desarrollo de la sesion: Teresa, habla de algunas
actividades realizadas con las hijas durante las vacaciones. Hoy ya estan en
Bogota y retomando sus estudios. En la sesion, Teresa habla de temas que son
de su interés y habla de sus opiniones al respecto. En el curso de la sesion,
evoca algunas situaciones de su infancia que consideran han sido negativas y
sobre las cuales se promueve la conversacion. Teresa habla de algunos
recuerdos y remembranzas; algunas resultan dolorosas. Se facilita catarsis y se
brinda soporte. Continda refiriendo aspectos de su infancia y de su relacién de
pareja, que se consideran han sido traumaticos sobre lo que se trabaja. Plan:
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Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal paralelo a tratamiento por

psiquiatria.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal paralelo a tratamiento
por psiquiatria.

DIAGNOSTICOS
F431 - TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Z635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON RUPTURA FAMIL IAR POR
SEPARACION O DIVORCIO

2639 - PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

F332 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE
PRESENTE SIN SINTOMA PS ICOTICO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9367371

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

18.04.2022‘890208 ‘ ‘UT Sicologia

EPISODIO: 9391947

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 25.04.2022

Hora Registro: 20:12:08

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -
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MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesién con las
medidas de proteccidn y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono (50). Situacion familiar: Teresa, separada. Vive
sola. Sus dos hijas son estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de
consulta: Seguimiento por psicologia. Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora.
Afecto triste modulado. Pensamiento: Coherente, relevante. No delirios, no
alucinaciones. No refiere ideas de muerte, no ideas auto ni heteroagresivas.
Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar afectado por lo afectivo.
Introspeccidn: buena. Prospeccion: en construccion. Antecedentes personales:
CA de mama (en remision). Tratamiento: Venlafaxina 37mg. (nota de
psiquiatria: continuar con 75mg por dos semanas y luego aumentar a 150mg)
+ Quetiapina 100mg pm. Desarrollo de la sesién: Teresa, habla de algunos
ajustes en su rutina que le han permitido tener algunos espacios de
autocuidado que han incidido positivamente en su estado de animo. Habla de
su relacidn con hijas que valora como gratificante. Sin embargo, continda
tensidn relacional importante con papa de hijas, lo que le genera tension.
Teresa refiere "no entender", algunas de las acciones del papa de las hijas
hacia ella y hacia las hijas. Describe algunas situaciones en las que él ha tenido
conductas agresivas hacia ella y hacia las hijas que, ademas, generan malestar
y considera que afectan la la dinamica relacional. Teresa se cuestiona al
respecto y en algunos momentos se culpabiliza por su dificultad para haber
clarificado limites relacionales y "ser permisiva" hacia el papa de las hijas
durante los afios de convivencia con él. Se explora por informacién al respecto
y se hacen senalamientos a partir de aspectos de su historia de vida con
familia extensa y relacién de pareja con papas de hija. Se facilita la expresion
emocional y se brinda soporte. Mas tranquila se continta trabajando respecto a
lo comentado y se brindan algunos elementos que le permitan resignificar
algunos de los pensamientos y sentimientos expresados. Plan: Seguimiento por
psicologia con frecuencia semanal paralelo a tratamiento por psiquiatria.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
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Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal paralelo a tratamiento
por psiquiatria.

DIAGNOSTICOS
F332 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE
PRESENTE SIN SINTOMA PS ICOTICO

2635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON RUPTURA FAMIL IAR POR
SEPARACION O DIVORCIO

F431 - TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9391947

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

25.04.2022‘890208 ‘ ‘UT Sicologia

EPISODIO: 9419120
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 02.05.2022

Hora Registro: 20:34:20

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesién con las
medidas de proteccion y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono (50). Situacion familiar: Teresa, separada. Vive
sola. Sus dos hijas son estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de
consulta: Seguimiento por psicologia. Objetivo Alerta y orientada en las 3
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esferas. Buena apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora.

Afecto triste de fondo ansioso. Modula llanto. Pensamiento: Coherente,
relevante. No delirios, no alucinaciones. No refiere ideas de muerte, no ideas
auto ni heteroagresivas. Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar
afectado por lo afectivo. Introspeccion: buena. Prospeccion: en construccion.
Antecedentes personales: CA de mama (en remision). Tratamiento:
Venlafaxina 37mg. (nota de psiquiatria: continuar con 75mg por dos semanas
y luego aumentar a 150mg) + Quetiapina 100mg pm. Desarrollo de la sesion:
Teresa, refiere que ha estado preocupada por el proceso de demanda de
divorcio que le puso el papa de las hijas. Esta pendiente de ser notificada.
Refiere que él la ha estado llamando y habla de su respuesta emocional de
temor y miedo asociado a las llamadas. Se explora por informacion sobre su
respuesta emocional y se facilita catarsis. Se brinda soporte. Mas tranquila
refiere que el papa de las hijas le ha expresado que "ella va a tener que pagar
servicios y el 50% de todo lo de las hijas", lo que le genera tension y estrés
pues no tiene ingresos econdmicos. Teresa refiere que tal conducta le lleva ha
revivir la experiencia emocional de los malos tratos hacia ella por parte del
papa de las hijas, en su historia de pareja. Refiere tener sintomas ansiosos y
sentirse "bloqueada". Se facilita la expresion emocional y se promueve la
conversacion al respecto. Se continla reforzando la importancia de clarificar
limites relacionales hacia el papa de las hijas, y tener espacios de autocuidado
que han incidido positivamente en su estado de animo previamente. Plan:
Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal paralelo a tratamiento por
psiquiatria.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal paralelo a tratamiento
por psiquiatria.

DIAGNOSTICOS
F332 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE
PRESENTE SIN SINTOMA PS ICOTICO

F431 - TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
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2635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON RUPTURA FAMIL IAR POR
SEPARACION O DIVORCIO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9419120

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

02.05.2022‘890208 ‘ ‘UT Sicologia

EPISODIO: 9444591
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 09.05.2022

Hora Registro: 20:21:57

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesién con las
medidas de proteccidn y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono (50). Situacion familiar: Teresa, separada. Vive
sola. Sus dos hijas son estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de
consulta: Seguimiento por psicologia. Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora.
Afecto triste. Modula llanto. Pensamiento: Coherente, relevante. No delirios, no
alucinaciones. No refiere ideas de muerte, no ideas auto ni heteroagresivas.
Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar afectado por lo afectivo.
Introspeccidn: buena. Prospeccion: en construccion. Antecedentes personales:
CA de mama (en remision). Tratamiento: Venlafaxina 37mg. (nota de
psiquiatria: continuar con 75mg por dos semanas y luego aumentar a 150mg)
+ Quetiapina 100mg pm. Desarrollo de la sesién: Teresa, habla de algunos
temas de interés. En la sesion refiere regalo del dia de la madre por parte de
las hijas, y de lo significativo para ella. Habla de como sus hijas le han ayudado
en su proceso personal se promueve la converacion al respecto. Teresa refiere
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que percibe un apoyo importante en las hijas, lo que le ha permitido clarificar

los limites relacionales hacia el papa de ellas. Refiere que él la llama repetidas
veces en la semana pero que "ella teme contestarle". Refiere no entender su
respuesta emocional asociada. Teresa evoca algunas experiencias negativas
con el papa de las hijas, y como ésto a afectado su autoestima y autovalia. Se
hace varias preguntas al respecto, se facilita catarsis y se promueve la
conversacion. Se brinda soporte. Se continda reforzando la importancia de
clarificar limites relacionales hacia el papa de las hijas, y tener espacios de
autocuidado que han incidido positivamente en su estado de animo
previamente. Por otra parte, refiere avances en su proceso de duelo por
ausencia del padre y expectativas no cumplidas respecto a la relacion con
miembros de su familia extensa. Se promueve la conversacion al respecto y se
hacen sefialamientos. Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal
paralelo a tratamiento por psiquiatria.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA

Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal paralelo a tratamiento
por psiquiatria.

DIAGNOSTICOS

2635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON RUPTURA FAMIL IAR POR
SEPARACION O DIVORCIO

F332 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE
PRESENTE SIN SINTOMA PS ICOTICO

F431 - TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9444591

U

Fecha  Codigo Nombre Organizativa

Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

09.05.2022‘890208 ‘ ‘UT Sicologia
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EPISODIO: 9469863
Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria
Fecha Registro: 16.05.2022
Hora Registro: 21:32:02

MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesidn con las
medidas de proteccidn y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono (50). Situacidon familiar: Teresa, separada. Vive
sola. Sus dos hijas son estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de
consulta: Seguimiento por psicologia. Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora.
Afecto triste de fondo ansioso. Modula llanto. Pensamiento: Coherente,
relevante. No delirios, no alucinaciones. No refiere ideas de muerte, no ideas
auto ni heteroagresivas. Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar
afectado por lo afectivo. Introspeccion: buena. Prospeccion: en construccion.
Antecedentes personales: CA de mama (en remision). Tratamiento:
Venlafaxina 37mg. (nota de psiquiatria: continuar con 75mg por dos semanas
y luego aumentar a 150mg) + Quetiapina 100mg pm. Desarrollo de la sesion:
Teresa, refiere que ha estado preocupada por el proceso de demanda de
divorcio que le puso el papa de las hijas. Esta pendiente de ser notificada.
Refiere que él la ha estado llamando y habla de su respuesta emocional de
temor y miedo asociado a las llamadas. Se explora por informacion sobre su
respuesta emocional y se facilita catarsis. Se brinda soporte. Mas tranquila
refiere que el papa de las hijas le ha expresado que "ella va a tener que pagar
servicios y el 50% de todo lo de las hijas", lo que le genera tension y estrés
pues no tiene ingresos econdmicos. Teresa refiere que tal conducta le lleva ha
revivir la experiencia emocional de los malos tratos hacia ella por parte del
papa de las hijas, en su historia de pareja. Refiere tener sintomas ansiosos y
sentirse "bloqueada". Se facilita la expresion emocional y se promueve la
conversacion al respecto. Se continda reforzando la importancia de clarificar
limites relacionales hacia el papa de las hijas, y tener espacios de autocuidado
que han incidido positivamente en su estado de animo previamente. Plan:
Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal paralelo a tratamiento por
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psiquiatria.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA
Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal paralelo a tratamiento
por psiquiatria.

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9469863

U

Organizativa Responsable

Fecha Codigo Nombre

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

16.05.2022‘890208 ‘ ‘UT Sicologia

EPISODIO: 9496162

Aseguradora: COOMEVA MP S.A. ORO

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 23.05.2022

Hora Registro: 22:02:24

Responsable: LOPEZ LESMES, CLAUDIA NATALIA
Especialidad: PSICOLOGIA - PSICOLOGIA FAMILIAR -

MOTIVO DE CONSULTA

PSICOLOGIA CLINICA Consulta externa Nota: se realiza la sesién con las
medidas de proteccidn y no se establece contacto fisico con la paciente en
contexto de COVID19. Se hace lavado de manos previo y posterior a la
intervencion.

ENFERMEDAD ACTUAL

Asiste paciente Teresa Londono (50). Situacion familiar: Teresa, separada. Vive
sola. Sus dos hijas son estudiantes universitarias y viven en Bogota. Motivo de
consulta: Seguimiento por psicologia. Objetivo Alerta y orientada en las 3
esferas. Buena apariencia e higiene. Usa tapabocas. Actitud colaboradora.
Afecto triste de fondo ansioso. Modula llanto. Pensamiento: Coherente,
relevante. No delirios, no alucinaciones. No refiere ideas de muerte, no ideas
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auto ni heteroagresivas. Juicio de Realidad: funcionamiento que puede estar

afectado por lo afectivo. Introspeccion: buena. Prospeccion: en construccion.
Antecedentes personales: CA de mama (en remision). Tratamiento:
Venlafaxina 37mg. (nota de psiquiatria: continuar con 75mg por dos semanas
y luego aumentar a 150mg) + Quetiapina 100mg pm. Desarrollo de la sesion:
Teresa, refiere haber realizado algunos ejercicios en los que ha podido
identificar gustos e intereses, 1o que ha incidido positivamente en su estado de
animo. Continlia evocando experiencias negativas en su historia de pareja y
convivencia con el papa de las hijas, asi como con miembros de su familia
extensa. Refiere expectativas no cumplidas respecto a la dinamica relacional
con su familia extensa. Identifica isomorfismos en el comportamiento de
miembros de su familia y papa de hijas. Teresa habla de algunos insights
asociados y sobre el proceso de duelo en curso. Se trabaja al respecto y se
continla reforzando la importancia de clarificar limites relacionales hacia el
papa de las hijas, y tener espacios de autocuidado que han incidido
positivamente en su estado de animo previamente. Teresa esta a la
expectativa de visita de las hijas, y habla de sus planes con ellas. Plan:
Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal paralelo a tratamiento por
psiquiatria.

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Otra

ANALISIS Y CONDUCTA

Plan: Seguimiento por psicologia con frecuencia semanal paralelo a tratamiento
por psiquiatria.

DIAGNOSTICOS

F332 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE
PRESENTE SIN SINTOMA PS ICOTICO

2635 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON RUPTURA FAMIL IAR POR
SEPARACION O DIVORCIO

F431 - TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 9496162
|
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Fecha Codigo Nombre U. Responsable ‘

Organizativa

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

PSICOLOGIA

MARIA DEL MAR
RAMIREZ PAYAN

‘23.05.2022 ‘890208 ‘ ‘ UT Sicologia
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'DATOS GENERALES DEL PACIENTE
E DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre TERESA LONDORO HINESTROZA
_FE de Nacm ar.thn i 02121971

Municipio de ongen: [ CaLl e

Estado Civik Sollero .

Escolaidad:  BASICA PRIMARIA ==
i Elnia: | NINGUMNA DE LAS IK-NTEF-!J(_:'RE-S -
Desplazada: i N.o Rk
|Direccién: KRS689 -60

Sexo FEMENING

: Celutar: (320) 695-5384

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

© ANTECEDENTES PERSONALES
Patolégicos: GLAUCOMA + CA DE MAMA DERECHA.

Profesional : JUAN CAMILO SAENZ COPETE Registro: 1144055147
Patolégicos: GLAUCOMA 'Y CA DE MAMA DERECHO

Profesional * YULY CATERINE VERGARA ROMERO Registro: 1113636323
Patologicos: DESCRITO // ASMA EN LA NINEZ.
Profesional : MARIA SOCORRO MARIN SALAS Registro: 31B42787

226

HISTORIA CLINICA

| Dzownemu de identificacién:
| Edn =
-l\..mrﬂdplo-du Residencia! y
| Estrata;

| Ocupacion.

f Dimim;da:

| Familias en Acclén

Telatona:

| F‘hﬂﬂﬂﬂ: i

| Correo electronico:

L]
Fecha @ 030472017
|

| Fecha: 21092019

Fecha : 05/110:2019

Farmacolégicos: LETROZOL 2.5 MG/DIA + CAPRIMIDA D 1 TAB/DIA

Profiesional : YULY CATERINE VERGARA ROMERO Registro: 1113636323
Farmacologicos: DESCRITO

Profesional : MARIA SDCORRO MARIN SALAS Registro: 31842787
Quirdrgicos:

Profesional : JUAN CAMILO SAENZ COPETE Registro: 1144055147
Quinirgices:

Profesional : YULY CATERINE VERGARA ROMERO Registro: 1113636323
Quirirgicos: DESCRITO

Prafesional - MARIA SOCORRO MARIN SALAS Registre: 31642727
Traumatolégicos: NIEGA

Prolesional : YULY CATERINE VERGARA ROMERO Registro: 1113636323
Traumatolégicos: NIEGA

Erofesional - MARIA SOCORRO MARIN SALAS Registro: 31642787

© ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS

Estimulantes: NIEGA
Profesional : MARIA SOCORRO MARIN SALAS Registro: 31642787
Otros ant. toxicolégicos: NIEGA TABAQUISMO Y ALCOHOL

| Fecha:210%2013

Fecha : 09/1072013

Fecha : 21/08/2019

Fecha : 08110v2018

Fecha : 21/09/2019

Fecha : 091102013

Fecha : 09/10/2019

Paginat/s Fechatora de Imprasion 14/11/2019 - 16.08:45
Nombre: TERESA LONDORIO HINESTROZA - Documanto de identificacién : 65741158 - Impreso por.
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47 Anos
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| 1]

No Aplica

Sin Discapacidedes
No

5534226

Catolica

MASTECTOMIA RADICAL + VACIAMIENTO GANGLIONAR CON RECONSTRUCCION MAMARIA.
Fecha : 030472017
MASTECTOMIA RADICAL + VACIAMIENTO GANGLIONAR CON RECONSTRUCCION MAMARIA DERECHA

OCCIDENTE



- iy i 207

Seda: ur  SALUD OCCIDENTE
CAPITOLIO

GRAMA OTROS PROFESION tr

Profesional : VANESSA MOLINA MENDEZ Ragistra: 125062
Especialidad : PSICOLOGIA

© DIAGNOSTICO CONTROL .
Profesional : VANESSA MOLINA MENDEZ Registro: 125062 Facha : 30/10/2019 08:10

* Dx Fpal: Y070 OTROS SINDROMES DE MALTRATO: POR ESPOSO O PAREJA

Tipo Diagndslico.  Impresion Diagnéstica
Finalidad Consulta: Deteccion de alteraciones del adulto
Causa Exlema: Enfermedad General

© RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones: HC DE 29/10/2019 SE CONSIGNA EL DIA DE HOY POR FALLAS EN EL SISTEMA.

Paciente muy afectad jonalmente, presenta llanto en toda la sesi6n, expone muchos sentimientos
de culpa por haber permitido durante tanto tiempo malos tratos no sélo a ella misma, sino a Isabella y a
Michelle, dado que Fernando solia “meterse al bafio cuando ella se estaba bafiando y ella le pedia que se
saliera y él le decia dejame bafar rapido” “tamblén el tiempo que se acosto en el sofa y se |e velan sus
Fartes intimas y ¢l decla qué si con eso la hice”, se trabaja con ella en torno a la desculpabllizacion, pero

a paciente aun no lo consigue.

Se le muestra que ya esta tomando acclones y esta Identificando las violencias, es algo que la cuestiona
mucho al respecto, dado que plantea que antes era una persona fuerte que no dependia de él, plantea que
en la actualidad &l sigue violentandolas de manera patrimonial, manifiesta que se niega a darles dinero,
pese que es dinero de Teresa y no de él “es que ¢l lo manejaba todo, yo se lo daba todo™.

EM: Paciente alerta, orientada en tiempo, en Iugnrly pacl tabl. tacto visual con la
i i de 1-: i
niega pensamientos

entrevistadora, sin alteracién en sensop P ' guaje claro, p o
desesperanza, modula afecto triste, no se evidencia alteracién en conducta motora,
de muerte e ideacién suicida.

1
CX: Control 14 noviembre 2019 3pm

Enviado por Profesional : VANESSA MOLINA MENDEZ Registro: 125062 Fecha : 30M10/2018 08:10

FIN IMPRESION DE PAGINA

Profesional : VANESSA MOLINA MENDEZ Registro: 125062

Especalidad : PSICOLOGIA
© DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional - VANESSA MOLINA MENDEZ Registro: 125062 Fecha: 14/11/2012 15:34

* Dx Ppal: Y070 OTROS SINDROMES DE MALTRATO: POR ESPOSO O PAREJA
Tipo Diagnéstico:  Impresion Diagnéstica

Finalidad Consulta: Deteccidn de alteraciones del adulto

Causa Extama: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
Observaciones: Paclente quien plantea que el dia de hoy 14/11/2019 tuve cita con ICBF, en tanto fundacién Valle del Lili
remite el caso para el restablecimiento de los d hos de Michelle, la racmnte expone muchos temores
en funcién “de que me la quiten porque vean que no estoly apta y se la lleven para un hogar de paso”, se
eviodencia que estos temores en la paciente cbed al mer bo al que ha sido sometida a lo largo
de su vida, por lo cual en la c« Ita se conti a la paciente y se le tra gue ese tipo de eventos de

Pagina17/19 FechaMora de Impresion 14/11/20 19 - 16:05:00
Nombre: TERESA LONDORO HINESTROZA - Documento de identificacion : 66741158 - Impreso por:
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Sede:  UT| SALUD  OCCIDENTE
CAPITOLIO

! .
retiro de los hijos, sélo se presentan cuando hay indicios que ella sea mala madre, pero de lo contrario
es0 no es algo que ocurra,

e

Paciente que en esa via tiende a culparse mucho por haber "permitido” ese tipo de situaciones con
Fernando, por sus creencias que tenian que ver con la relacién para toda la vida que le Inculcaron y el

brindarles un hogar sélido a sus hijas, se le muestra que ella no es responsable de las acciones de otra
persona,

También reconoce que a veces slente empatia por Fernando “le siento pesar”, incluso en dicho
reconocimiento ella acepta que piensa mis en el dolor de él que en el de ella misma, algo que es normal,
dade que en las dinamicas que amb tablecieron ella pre fue culpable de todo, porgue él no
asumia nada, se le indica también que ella tampoco es resp ble de las emoci de Fernando.,

La paciente plantea que nunca fue violenta, asegura que: “trataba de protegerme para gue no me tirara”,

EM: Paciente alerta, orientada en tiempo, en lugar y espacio, establece contacto visual con la

entrevistadora, sin alteracién en sensopercepcion, lanquaje claro, pensamiento de minusvalia y

" desesperanza, modula afecto triste, no se evidencia alteracion en conducta motora, niega pensamientos
de muerte e ideacién suicida,

CX: Control 14 diciembre 2019 10 am
Enviado por Profesianal : VANESSA MOLINA MENDEZ Registro: 125062 Fecha : 14/11/2019 15:34
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Sads. ur SALUD OCCIDENTE
CARITOLIO

ESIONALES (TRABAJO § 0;¢

RAVO VICTORIA Ragistra: 260891103-1 Fecha : 11/10/2019 16:56 Sede : UT SALUD OCCIDENTE CARITOLIO

Especialidad - TRABAJD SOCIAL
Motivo de Consulta: Remitida por psicolegla

Enfermedad Actual:

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
© SIGNOS VITALES

TA Pulso: F.R: Temperatura: Peso: Kag Talla: Indice de Masa:
Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo |

© DIAGNOSTICO |
* Dx Ppal: Y070 OTROS SINDROMES DE MALTRATO: POR ESPOSO O PAREJA

Tipo Diagndstico:  Impresién Diagnéstica |
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

© RESUMEN Y COMENTARIOS

!.ngresa al consultorio por sus prepios medios, la acompana la hija, Michelle al indagar el motive de remision indica
porgue estamos en un grccnso de violencla intrafamiliar con mi esposo, slempre fue muy viclento”; en el 2010 tuve
proceso por oncologia debido a Ca. Mama.

Grupo familiar conformade por:
-Esposo: Manuel Fernando (54), Ing. Civil. Antecedente de Tx. Depresién, posterio a ello “muy violento con el grupo

familiar”.
ﬂ;s:
ichelle %‘iﬁ], cursa grado 11. Se encuentra en seguimi por psiquiatria.
-Isabella (17), estudiante de medicina, en bogota. Se er en seguimiento por psiquiatria.

En la sesién expone que su esposo los vigilaba en la casa por camaras, tenla conocimiento de su ubicacién for su
celular; en el proceso se entera que € lenia otra persona cuando lo confrontan “se pone mas violento, hace 10 dias me
golpeo, yo tengo protesis debido al Ca. Mama, me la ga!peo". Posterior a ello su esposo la denuncia a ella en casa de
iusqc;a de Siloe y comisaria, “por maltrate, por las nifias y por alimentos, pidié |a cuslodia de las nifias. Yo asiste a una de
a citataciones y la comisaria me vio golpeada, él le dlro a la comisaria que podia Justificar los golpes, que yo era la
esposa”, el proceso sigue abierto, Refiere que en el momento ¢l no esta enola casa, “pero me llama, me acosa, me manda
mensajes, me mando flores™. |

Paciente expone que que toda la vida su esposo la rrlaltrat:é: reflere que crece con tia politica que la Itrataba, “ella

preferia a los hembres”; vivié con una hermana, “pero el esp de ella, intentd violarme, io tuve fuerzas para

decirle, no me creyd; cuando le dije a mi papa no me creyo”. Paciente con dificultades de larga data asociado a la crianza,
1

con tendencia a la sumision.

Se encuentra que en el dinamica familiar, las hijas asumieron rol de protectoras de la madra, se las muestra que el
contexto tuvo bios. en esa medida los roles deben cambiar, permitir que la paciente tome sus decisiones de forma
autonoma. Michelle presenta temor que la relacién de los padres se retome, asociado al dafio vivido.

Michelle y la paciente se encuentran en psicologia. Teresa lleva proceso por pslcologia en FVL desde hace 5 afios

Se encuentra que paciente tenia idealizado al esposo, en el proceso oncologdgico se empieza a desmitificar dicha imagen,
crece con expectativa de principe azul, sin embargo, su eleccién de pareja se asocia a la historia vivida, dificultades con
figuras paternas.

Trabajar familiograma, paciente con ideales de familia que influyen en esperanzas actuales.

Fue valorada por psicologia el 09/10/2019, tiene remisién a psiquiatria.

Control en 30 dias.

Paginala/19 FechaMHara de Impresion 14/11/2019 - 16.05:00
Nombre: TERESA LONDOSO HINESTROZA - Documenlo de idenlificacion : 66741158 - Impreso por:
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HISTORIA CLINICA

DATOS PACIENTE

PACIENTE: LONDONO HINESTROZA TERESA IDENTIFICACION: CC 66741158 FECHA NACIMIENTO: 1971-02.21
EDAD:  s50an0s  sExo- FEMENING DIRECCION CRA 56 No 9-60
TELEFONO: 5534226 3206955384 CONSULTA EXTERNA TO

ENTIDAD: NUEVA ERPS PFGP ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE CAPITOLIO

CLIENTE: NUEVA EPS

EGRESO: 2022-01-14 10:02.14

MOTIVOS DE LA CONSULTA

Fecha: 2022-01-14 10:02 14 Prolesional: DRA ANDREA SALAZAR TORO Especialidad: MEDICO PSIQUIATRA

*PSIQUIATRIA CONTPOL - TELECONSULTA

(-CONSENTIMIENTO INFORMADQ. PACIENTE ACEPTA LA MODALIDAD DE ATENCION DE TELECONSULTA)
b

ENFERMEDAD ACTUAL

Fecha 2022-01-14 100214 Profesional  DRA ANDREA SALAZAR TORO Especialidad: MEDICO PSIQUIATRA

PACIENTE QUE NO CONCURRE A LA CITA DE CONTROL PAUTADA POR CONTINGENCIA ANTE EMERGENCIA POR COVID 19 SE REALIZA

CONTACTO VIA VIDEOLLAMADA CON LA PACIENTE OUIEN MANIFIESTA QUE NO CONSULTQ EN EL TIEMPO INDICADO POR

DIVERSAS DIFICULTADES. REFIERE QUE SU SITUACION FAMILIAR CONTINUA POR LO QUE PERSISTE CON ANGUSTIA EXCESIVA,

TEMOR. DESESPERO. ANIMO TRISTE LLANTO PERSISTENTE, DESESPERO, MINUSVALIA, DESESPERANZA E INSOMNIO RELATA

Squol ME MANDARON EL MEDICAMENTO PERO AL POCO TIEMPO EMPEZO LA PANDEMIA COMO SOY ASMATICA ¥ PACIENTE

ONCOLOGICA NO PUDE SEGUIR ASISTIENDO . EL MEDICAMENTO 51 LO RECLAME PERC NO LO SEGUI TOMANDO  MUGHAS CCSAS SE

COMPLICARON.

LA SITUACION CON MI ESPOSO ES PEOR NQO PUEDO DORMIR CON EL ¥ EL SE MOLESTA, TENIA UNA CAUCION PERO

Elaborado por: DR.»;'. ANDREA SALAZAR TOR( CC-1040733541 L
Especialidad: MEDICO PSIQUIATRA
Ragistro medico:

_ Page 1/6
Impnmio-CANO MARIA DEL PILAR GMENTESANA Fecha impresion 2022-02-03 U3 30
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SIGUE VIOLANDOLA CON LA PANDEMIA ESTUVO TODO MEJOR POROUE NO PODIA VENIR. PERQO AHORA YA VUELVE MANTENGO

PELEANDO CON LOS PORTEROS POR ESO EL ES MUY VIOLENTO = SE ENFRENTA CON LOS PORTEROS. LE DIJE A LA GERENTE QUE
ESTABA DESESPERADA  LE TENGO MUCHO MIEDO SIGO DEPENDIENDO ECONOMICAMENTE DE EL = ME TOCA LLAMARLO A PEDIRLE
LA PLATA PARA LOS MEDICAMENTOS POROUE EL MANEJA TODA LA PLATA YO. TENGO 2 HIJAS QUE ESTUDIAN EN BOGOTA | ELLAS
ME HAN IMPULSADO A QUE ME ALEJE DE EL. ESO LO PONE PEOR EL VIVE EN BUENAVENTURA Y VIENE ACA Y SE QUEDA DONDE LA
MAMA.  MI PAPA MURIO ¥ EL ME DEJO UNA PLATICA PERO EL TIENE TODOS LOS RECURSOS A RAIZ DE MI ENFERMEDAD EL EMPEZO A
HACERSE CARGO DE TODO  EL NOS TENIA CA.MAlRAS Y NOS TENIA VIGILADAS NUSOTRAS DESCUBRIMOS LA INFIDELIDAD  EL SE
MASTURBABA EN LA CASA. ME MALTRATABA TODOEL TIEMPO . YO LLEVE LOS INFORMES DE PSICOLOGIA QUE ME HA VENIDO VIENDOQ

DESDE LO DEL CANCER ¥ A Ml HIJA LA HA VISTO PSIQUIATRIA PORQUE ELLA HA ESTADO MUY MAL, HA TENIDO HASTA IDEAS SUICIDAS

POR ESTO . PERO NO PASA DE AHI ME SIENTO MUY CANSADA, AGOBIADA SIEMTO QUE NO PUEDO HACER NADA, EN LA COMISARIA

LE HICIERON LA CAUCION PERD NADA ESTUVE EN CASA MATRIA PERO ME. DIJERON QUE VOLVIERA EN ENERO PERO AUN NO HE

1D0&qual, NIEGA IDEAS AUTO NI HETEROLITICAS, NIEGA SINTOMAS PSICOTICOS "PACIENTE DE 50 ANOS PRIMERA
: .

ATENCION EN MENTALITAT  19-11-19 SE ENCONTRABA EN TRATAMIENTO POR PSIQUIATRIA  POR CUADRO TIPIFICADO COMO

EPISODIO DEPRESIVO MODERADQ ¥ TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD NO ESPECIFICADO . EN MANEJO CON SERTRALINA 50 MG

T TAB DIARIA ¥ TRAZODONA 50 MG 1 TAB EN LA NOCHE. EN CITA PREVIA SE INSTAURO TRATAMIENTO Y SE DERIVO A HOSPITAL DIA

PERC NO REGRESO

‘EPISODIOS PREVIOS  EN TRATAMIENTO CON PSICOLOGIA DESDE DX DE CA MAMA DESDE 2010 NIEGA INTERNACIONES. MNIEGA

TENTIVAS SUICIDAS.

-

| EVALUACION CLINICA |

": gﬁ'ﬂ At i
e et

Elaborade por:  DRA ANDREA SALAZAR TORQ CC-1040733541 ]
Especialidad:  MEDICO PSIQUIATRA

Registro medico: . : : i
Imprimit-CANG MARIA DEL PILAR GMENTESANA Fecha Impresitn 2022-02-09 08:30




SE OBSERVA PACIENTE ACTIVO, COLABORADOR, QUIEN APARENTA EDAD CRONOLOGICA, ASPECTO CON ADECUADA PRESENTACION
PERSONAL VIGIL. ORIENTADO AUTO ¥ ALOPSIQUICAMENTE. CON CONSCIENCIA DE SITUACION — EUPROSEXICO. EULALICO. AFEGTO
TRISTE. LLANTO CONTINUQ. FASCIES DE ANGUSTIA . NIEGA Y NO SE OBJETIVAN AL TERACIONES SENSOPERCEPTIVAS. PENSAMIENTO
DE CURSO CONSERVADO COHERENTE . PREOCUPAGIONES. IDEAS DE MINUSVALIA Y DESESPERANZA ~ NO DESPLIEGA CONTENIDO
DELIRANTE MIEGA IDEAS DE MUERTE NI HETERQAGRESION JUICIO ADECUADO, FUNCIONES MENTALES SUPERIORES IMPRESIONAN
CONSERVADAS

NO SE EVIDENCIAN SIGNCS DE INDICIO Y/O INMINENCIA DE VIOLENCIA

1  ANTECEDENTES
PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORQ |FECHA 2022-01-14
Enfermedad Mental. HIJA TRASTORND DEPRESIVO

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO JAFECHA 20220114
Relaciones de pareja SEPARADA .

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO |FECHA 2022-01-14
Cururgmos MASTEC TOMIA RADICAL + VACIAMIENTO GANGLIONAR

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORQ “[recHa 20220114 1
Disbetes NIEGA ]
PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO [FECHA 2022:01-14 I
Enfermedad Respiratona ASMA BRONQUIAL Il
PROFESIONAL DRA AMDREA SALAZAR TORO |FecHA. 202201-14

Hipertension Artenal NIEGA

[PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO [FECHA 2022-01-14 |

Jwn, Andves Salasar Tors

© G 4 Sad TR BT
e L L

Elaborado por; ORA ANDREATSALAZAR TORO CC-1040733541
Especialidad: MEDICO PSIQLIATRA
Registro medico: - Pace Ve
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Lires GLAUCOMA BILATERAL (CONTROLADO, DESCONOCE EL TiPO)

PROFESIONAL: DRA. ANDREA SALAZAR TORO

| FECHA 2022-01-14
Traumaticos. NIEGA

PROFESIONAL: DRA. ANDREA SALAZAR TORO

| FECHA. 2022-01-14
Alergras  NIEGA

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO

[FECHA 2022-01-14
Drabetes. TIA DM i

PROFESIONAL DRA. ANDREA SALAZAR TORO

| FECHA 2022-01.14
Hiperension TIA HTA

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO

J_FECHA 2022-01-14
Enfermegad Infecciosa: HERPES GENITAL

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO |FEC'HA 2022-01.14
Otros PADRE GLAUCOMA (NO ESTA SEGURA)

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO IFECHA 2022-01.14
Recibe Megicavon: DORSOLAMIDA, BRIMATOPROST (LUMIGAN RC), OPTIVE, ACRILAN, CAPRIMIDA

PROFESIONAL: DRA. ANDREA SALAZAR TORO lFECHJl 2022-01-14
Estudios. UNIVERSITARIA. ABOGADA . TIENE 2 POSTGRADOS

PROFESIONAL DRA. ANDREA SALAZAR TORO lFECHA. 2022-01-14
Historia Lanoral ABOGADA (TRABAJO CON VARIAS EMPRESAS EN BUENAVENTURA), DEJO DE TRABAJAR TRAS EL CA DE MAMA EN 2010

PROFESIONAL: DRA. ANDREA SALAZAR TORO

|FECHA 2022-01-14
Cancer CA MAMA ANQ 2010 RECIBIO QUIMIO ¥ RADIOTERAPIA

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO

[FECHA 2022-01.14
Cancer NIEGA

PLAN TERAPEUTICO

Fecha: 2022-01-14 10:02:14  Profesional: bﬁ,& ANDREA SALAZAR TORO Especislidad: MEDICO PSIQUIATRA

rl
PACIENTE DE 50 AROS, CON CUADRO DESCRITO DE SINTOMAS ANSIOSO DEPRESIVOS CRONICOS CLARAMENTE ASOCIADOS A SU

SITUACION FAMILIAR . DESCRIEE SER VICTIMA DE MALTRATO POR PARTE DE SU EX PAREJA DE LA CUAL DEPENDE ECONOMICAMENTE.

HA INTERPUESTO UNA ORDEN DE CAUCION ANTE COMISARIA DE FAMILIA PERO AL PARECER SU EX ESPOSO NO LA ACATA  EN EL

Elaborado por:  DRA ANDREA SALAZAR TORO CC- 1040733541 ; .
Especlalidad: MEDICO PSIQUIATRA .
Registro medico:

Page 4/6
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»

' .

MOMENTO NO DESCRIBE IDEAS F MUERTE Ni HETEROAGRESION NI PRODUG TIVIDAD PSICOTICA AGUDA

SE PERMITE CATARSIS SE HACE CONTENCION VERBAL SE RETOMA MANEJO CON SERTHALINA TAB 50 MG MEDIA TABLETA AL
DESAYUNO POR UNA SEMANA Y LUEGO UNA TABLETA COMPLETA TRAZODONA TAB 50 MG MEDIA O UNA TABLETA AL ACOSTARSE
SEGUN COMO ESTE EL SUENO  “"SE INFORMA DEL CASO AL AREA ENCARGADA PARA ASESORIA ¥ ORIENTACION. SE DERIVA A
PSICOLOGIA ¥ TRABAJO SOCIAL DE FORMA Pmomuma. CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 2 SEMANAS © ANTES DE SER
NECESARIO. SE ENVIA DOCUMENTACION AL CORREO SUMINISTRADO POR:PAC.'ENTE Y/O EAMILIAR  teresalondonoh@gmai com

SE BRINDA PSICOEDUCACION, RECOMENDACIONES GRALES Y PAUTAS DE ALARMA

SE INDICA ACATAR RECOMENDACIONES GUBERNAMENTALES DISTANCIAMIENTO SOCIAL , USO DE TAPABOCAS. LAVADO DE MANOS
FRECUENTE

*TENER EN CUENTA.

LOS MEDICAMENTOS PUEDEN PRODUCIR EFECTOS ADVERSOS LEVES Y PASAJEROS QUE NO INDICAN SU SUSPENSION COMO
TEMBLOR LEVE ARDOR GASTRICO RESEQUEDAD DE BOCA VISION BORROSA EN CASO DE EFECTOS aBversos GRAVES ©
EMPEOCRAMIENTO DE LOS SINTOMAS FAVOR SUSPENDER EL TRATAMIENTO ¥ CONSULTAR LO ANTES POSIBLE *

_EVITE CONDUCIR VEHICULOS HASTA NO ESTAR SEGURO DE LA TOLERANCIA AL MEDICAMENTO Y EL CONTROL DE LOS SINTOMAS

&1 EL MEDICAMENTO PRODUGE SOMNOLENCIA DIURNA POR FAVOR TOMELO EN LA NOCHE i

SE RECOMIENDA REALIZAR EJERCICIO. NO ABANDONAR EL TRA TAMIENTO NO CONSUMIR BEBIDAS OSCURAS QUE TENGAN CAFE, TE ©

-
L]

BEBIDAS ENERGIZANTES. [P CONSUMIR LICOR { '
-EN CASO DE EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS, AGRESIVIDAD, IDEAS SUICIDAS. ALUCINACIONES. INSOMNIO, PERDIDA DEL APETITO.

CAMBIOS DEL COMPORTAMIEN TO ASISTIR POR URGENCIAS O COMUNICARSE CON NINI JOHANA ERASO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE
A

. Iy
2 1

NUEVA EPS. CEL msi{gr 2 3
-.:I L

?

Gwa Andres Salarer Tere
© 1 San T3 AT

[
-

Elaborado por: DRA ANDREA SALAZAR TORO CC-1040733541
Especialidad: MEDICO PSIQUIATRA

Reglstro medico: anr
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¥ ES EL CASD: LOS MEPICAMENTOS DEBEN SER GUARADOS ¥ SUMINISTRADOS POR ADULTO RESPONSABLE

CIE10 DIAGNOSTICO
F3zz EPISODIO DEPRESIVO GRAVE Siv SINTOMAS PSICOTICOS
2512 PROBLEMAS RELACIONADOS CON ALTERACION EN EL PATRON DE LA RELACION FAMILIAR EN LA
*

3 MEDICAMENTOS FORMULADOS
Fecha Medicamento Dias Dosis, |Present. |Via Cant
2022-01-14 | TRAZODONA 50 MGS 30 7 |TaBieTa [omAc 30
FRECUENCIA. MEDIA O UNSLABLETA AL ACOSTARSE SEGUN COMO ESTE EL SUERO
OBSERVACION 4 z j
2022-01-14 | SERTRALINA TABLETA X 50 MG 250 1 TABLETA |ORAL | e
FRECUENCIA MEDIA TABLETA AL DESAYUND POR UNA SEMANA !
OBSERVACION Y LUEGO UNA TABLETA COMPLETA

.

ORDENES

Fc—cm1 2022.01.14

|8§020.9'm CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO S0cCAL

OBSERVACION ] PRIORITARIA

FECHA| 2022-01.1¢

I 890208 (1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

OBSERVACION. | PRIORITARIA
FECHA| 2022.01.14 | 890354 JE; CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIOUIATRIA
OBSERVACION. | ARESECIAL CON ACOMPANANTE

B ! g :
|ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general

Elaborado por:  DRA ANDREA SALAZAR TORO CC-1040733541
Especialidad. MEDICO PSIQUIATRA
Registro medico:
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RECORD &?&ICO

HISTORIA CLINICA
Datos de Identificaciéon

denydficacion Genero Estado Civil — i m—ﬂw«
CC-HET41158 ' FEMENINOG SOLTERO Catolica
Nombre Fecha Nacimianto Edad Discapacidad
TERESA LONDONO HINESTROZA 16711202 50 Afos Sin Discapacidades
Ceupacidn Estrate Fla. Accion Escola
o Aghca L} NO BASICA PRIMARIA
Emall Origan Desplazado Etnia

Catl NO NINGUNA DE LAS ANTERIORES
Dirsccién Residencia Telalono Aseguradora Responsable
CARRERA 56 NUMERQ 8 70 CALI NO - 3206855384 UT SALUD DE OCCIDENTE SEDE

CAPITOLIO

Plan Tipo Usuario
CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO

Consuitas {Inicio)

Consulta - # Interno: 7002288165 |

Profesional: VANESSA MOLIMNA MeNDEZ - Reg: 125062 Fechal. 2022-01-21 15:54:00 Foche F: 20220121 161520 [
1

Especialidad: PSICOLOGIA Sede UT SALUD OCCIDENTE |

CAPITOLIO

MWotivo da Consulta

Alercion por aguipo Psicosockal

Entermedad Actual

Pacens con gdepr da y dep

Jevision de Sintomas por Sistema

Pial y anexos Ojfes ORL Cusllo Cardi I Pul

| Parbra
Resumen y Comentarios S e o i e ) _
Indgroonsaita Pacents Digress ala dia ingresa uso Ak do de su b Prof lgs hacen uso do EPP P_aflmnn
recanmds e la Dase Anexa B EW - been En di e Michele o A* lo dio covid, le saliA’ la prueba positiva. N hicimas &l

wmbiendé: Iagon Isabels contagien, En la sesA™n habla de sus h su discipiing en el estudic  Irforma que o cila per psiquiatA-a |
—..—-m M“"IM:‘ ?:;:mn:nimﬂumam.mmsﬂ:ﬂmmwwmmmw.mwhllmmszllmarpnmuemhan 3
safian jom scEaconesE: Informa gue lo evA-an Trazadona 50mg, sertraiina S0mg Indica B€ceme 1o que me veA-a en dos somanasi€: Se aborda gue su

pecacdn emouonai o6 EIoEa B diferonies fEoioras en sy rAyecto de vida, que le hean generado herides. Su etapa de crianza, do pareja, su prayecto de vida Sa

renaia L3 rASrancs o8 SuS conuoles. como niluye B0 By parapcidn de i nuting o ientficacidn de difiadiadas. Pacienle nabia de Is relaciin con su ssposo i

sorirn, ol acomaakeamsenio gue slcanzA’ B rualizar en psiquistrA-a, b€cola psiq me dijo que em narc me dije es0 y srguiA? y se lue pora sus

e o &Mmmammhuum.mm.mawmunumwmtmuﬂmwan
suporanbigad en el saends culp. Cx. en 30 dias. EM p itn alarta, b T iz y i aper: .mudnialfadn‘tﬂllt.ltr‘quﬂe
erseeTis. rs0gE PANSATHENID 08 MUBTS O HACION SUICKR, N0 B8 #Vid: na se Ll melora.

&n 5
a:maumamnmumuum.mﬂwmwdmmhmmmwudywmnm Se educa schro las
mesdasae andadd ¥ (revencdn LEra ol covd 18, enlip silas “Usc ae lapabocas -Lavado de menos -Distanciamients sooal

Disgnostico SR AN NS | S i : W

DX Ppal. Y670 - OTROS SINDROMES DE MALTRATO POR EBPOS0 O PAREJA |
1 - EFIBOM0 DEPRESIVD MODERADO

:: :ﬂ‘d?- ;gb - FE'ROBLESI&S RELACIONADOS CON LA RUPTURA FAMILIAR PO SEPARACION O DIVORCIO !

Tipo diagndatico. IMPRE SION DIAGNOSTICA Finalidad N& Aplica Causa Externa. ENFERMEDAD GENERAL |

Focha: 234121 15:5440 Med: VANESSA MOLINA WUNDEZ Eapeciafided: PRICOLOG RegB0 .

Consultas (Fin) :

RECORD CLINCD - 31012022 - 181840 Paging 108 1
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ki o
5 HISTORIA CLINICA
DATOS PACIENTE
PACIENTE: LONDONO HINESTROZA TERESA IDENTIFICAGION: CC 66741158 FECHA NACIMIENTO, 1971-02-21
EDAD:  50ANOS  SEXO: FEMENING DIRECCION: CRA 56 No 9-60
TELEFONO: 5534226 3206955354 CONSULTA EXTERNA TQ-2

ENTIDAD: NUEVA EPS PFGP ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE CAPITOLIO

CUENTE: NUEVA EPS EGRESO:  2022-02-09 05.26:13
ANTECEDENTES
PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORQ |FECHA 2022-01.14
Enfermedad Mental HIJA TRASTORNO DEPRESIVO .
| PROFESIONAL DRA RNDREA SALAZAR TORO | FECHA 202201 14
lm: de parsa SEPARADA.
PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO |FECHA 2022-01-14 &
Quirurgreos. MASTEC TOMIA RADICAL » VACIAMIENTO GANGLIONAR i
PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO | FECHA 2022-01-14
Dabetes NIEGA
[ PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO | FECHA 2022-01-14
[ Entermedad Resprsiona ASMA BRONQUIAL
PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO | FECHA 2022-01-14
Hipertension Antenal” NIEGA
PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO | FECHA. 2022-61-14
Otros  GLAUCOMA BILATERAL [CONTROLADO. DESCONOCE EL TIPO)
PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO | FECHA 2022-01-14
Traumatcos NIEGA i
[PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO |FECHA 2022-01-14

| lAhrwu NIEGA

‘ |P‘RCFESJO’MJ. DRA ANDREA SALAZAR TORO I_FECJ"M 20220114

:ﬁn’u«h

Elatorado por  VIVEROS ZAPATA LILIANA CC-34371454
Especialided: PSICOLOGA
Registro medico:
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| PROFESIONAL DRA. ANDREA SALAZAR TORO iFECHA 2022-01-14

| Hisesnsion TiA HTA

S

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO | FECHA 2022.01.14

Enfermedan Infecciosa HERPE SIGENITAL

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORQ | FECHA 2022-01 14 )

Otros' PADRE GLAUCOMA (NO ESTA SEGURA)

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO |FECHA 2022-01-14

Recibe Medicacion DORSOLAMIDA, BRIMA TOPROST (LUMIGAN RC), OPTIVE, ACRILAN, CAPRIMIDA

¥

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO IFECHA 2022-01-14

Estudios. UNIVERSITARIA. ABOGADA , TIENE 2 POSTGRADOS

PROFESIONAL. DRA. ANDREA SALAZAR TORO lFECHA 2022-01-14

ﬁ'&l‘u’ia Laboral ABOGADA (TRABAJO CON VARIAS EMPRESAS EN BUENAVENTURA). DEJO DE TRABAJAR TRAS EL CA DE MAMA EN 2010

PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO LFECJ-M 2022-01-14

Cancer CA MAMA ARNO 2010 RECISIO QUIMIO ¥ RADIOTERAPIA

| PROFESIONAL DRA ANDREA SALAZAR TORO | FECHA 2022-0114

'Ll.'.mw NIEGA
CIE10 DIAGNOSTICOQ
Z812 PROBLEMAS RELACIONADOS CON ALTERACION EN EL PATRON DE LA RELACION FAMILIAR EN LA 3
F3z2

EPISODIC DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

1.EVOLUCIONES

Fecha 2022-02-05 0828 13 Profesional:  VIVEROS ZAPATA LILIANA Especialidad: PSICOLOGA

H. SUBJETIVO.

FEBREROD A% 2022 CONSULTA PSICOLOGICA PRESENCIAL. ATENDIENDO A LAS REGLAMENTACIONES GUSERNAMENTALES" OE
EICSEGURIDAD PACIENTE Ol.!E ACEPTA ESTA MODALIDAD DE CONSULTA PACIENTE REFIERE LO SIGUIENTE &quol, DIGAMOS QUE
IGUAL. MUY ABURRIDA COMO CON MUCHO MIEDO VIVO SOLA EL TIENE CAUCION PERQ EL HA SOLICITADO A LA UNIDAD QUE DESEA
VOLVER A ENTRAR YO LO LLAMO PERO ME TRATA MAL EL SOLO PAGA LOS SERVICIOS. EL ME INSULTA  ME INSULTA Y ME INSULTA.
ME SOSTENGO POR QUE LA VERDAD ES QUE EL LE CONSIGNA A 1IS HIJAS Y ELLA S DE AHI MEMANDAN PARA COMPRAR COMIDA NO
SE A VECES 50 MIL O 150 MIL EL ME DIJO QUE NO ME PAGARA MAS LA MEDICINA PREPAGADA Y | A EPS E( APARTAMENTO ESTA

ANOMBRE DE EL ¥ NO PUEDE DEJAR DE PAGAR LOS SERVICIOS YO LES DIGC A MIS HIJAS QUE TRANQUILA, NO LES DIGO COMD
ESTOY TRATO EN LO POSISLE DE PRECUCUPARLAS  MIS MIJAS ESTAN ésrquNDo MEDICINA, LA MAYOR TIENE UNA BECA ESTAEN6
SEMESTRE Y LA MENOR ESTA EN 2 SEMESTRE ¥ SE LOS PAGAEL PAPA PAGA 27 MILLONES DESDE QUE TUVE EL CANCER NO VOLVIA
TRATABAJAR, TODO LO MANEJA EL, PAPA DE MKIS HIJAS EL PAPA DE MIS HIJAS ES CHIND

ﬁnﬁuflh% ¢

Elaborado por.  VIVEROS ZAPATA LILIANA CC-34371459 2 ,
Especistidad:  PSICOLOGA N .
Regisiro medico:

Poge 2/4 i
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LOCIEDAD PORTUARIA. PERO LO SAGARON POR RECORTE DE PERSONAL . EL PRESENTO UNA DEMANDA Y LO VOLVIERON A
INCORPORAR PERO NO HE VUELTO A SABER DE EL  HACE 3 SEMANAS OUE NO HABLO CON EL EL ESTA MUY ENOJADO POR QUE DICE
QUE YO ACABE CON EL MATRIMONIO (O QUE MAS ME PREOCUPA SON LAS NINAS EL ES MUY VENGATIVO YO NO HE QUERIDO COMO
ENFRENTARMELE POR QUE ES MUY GROSERO CUANDO LAS NIIAS NO LES CONTESTA LES DICE QUE SI QUIEREN QUE LES PASE LO
MISMO OUE A SU MAMA &guot. NOSOTROS TAMBIEN ESTUVIMOS VIVIENDO EN ESTADOS UNIDOS ESTABA EMBARAZADA
SACARON A EL DEL CUERTO DEL HOSPITAL ¥ ME DIJERON QUE LO HABIAN VISTQ POR LAS CAMARAS QUE EL ERA VIOLENTO QUE LO
DENUNCIARA v ME DABAN ASALO PERD NO LO HICE POR MIEDD YO SOLO ANDABA CON EL ¥ CON SU MAMA, ELLA ME DECIA QUE
TGDA LA PLATA SE LA DIERA A FERNARDO EL MATRIMONIO DURO 20 ANOS YO A VECES ME PONGO A PENSAR POR QUE NO PAGUE M
PENSION YO TENIA M! OFICINA EN BUENAVENTURA, TRABAJE COMO ABOGADA EXTERNA DE LA ALCADIA DEL BANCO TENIA MUCHOS
CONTRATOS Y GANABA MUCHA PLATA YD MACIA TODO = ABSOLUTAMENTO TODO NO ME EXIGIAN PAGAR PENSION SOLO SALUD ¥
SIEMPRE FUI BENEFIAGIARIA DE FERNANDO HACE 10 ANOS ME DIO EL CANCER Y NO LE DIJE A NADIE LAS QUIMIOS Y LA CIRUGIA LAS
PASE SOLA WO ME ESTOY TOMANDO LOS MEDICAMENTOS QUE ME MANDO EL PSIQUIATRA POR OQUE NO ME LOS HAN

AUTORIZADO &quet,

Lo

H. OBJETIVO
PACIENTE OUE SE OBSEAVA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS. PORTE ADECUADD.

COLABORADORA. ALERTA ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS EULALICA EUPROSEXICA EUTIMICA PENSAMIENTO COMERENTE 3IN
IDEAS DELIRANTES NIEGA IDEAS DE MUERTE HETERO O AUTOAGRESION. NO LUCE ALUCINADA. JUICIO ADECUADO, MEMORIA
CONSERVADA POBRE INTROSPECCION ALTERACIONES EN EL RITMO DEL SUERO PACIENTE AUN NO HA INICIADO TRATAMIENTO

PSICOFARMACOLOGICO

ANALISIS:

PACIENTE DE 50 ANOS DE EDAD CON OXS ANOTADGS SE PERCIBE CON AFECTO TEMEROSA. NERVIOSA CON LLANTO FACIL. SE LE
PROPOMNE A LA PACIENTE HOPITALIZACION PARA ESTABILIZAR SU PARTE EMOCIONALPACIENTE NO ACEPTA SER HOSPITALIZADA
PACIENTE OUE SE CONTINUA PERCIBIENDO CON NECESIDAD DE VALIDACION ¥ RECONOCIMIENTO, PERSISTEN IDEAS DE MINUSVALIA

BAJA AUTOESTIMA MEDO DESCONTRCLADO HACIA SU EXPAREJA, CON EPISODIOS DE LARGA DATA DE VIOLENCIA FISICA VERBAL ¥
PSICOLOGICA DE PARTE DE §U EX PAREJA LO QUE LA FRUSTRA ¥ NO LE PERMITE TOMA DE DECISIONES FRENTE A LA SITUACION SE
REALIZA PSICOEDUCACION, SE OFRECE ESPACIO PARA CATARSIS. VALIDANDO SUS EMOCIONES. SE REALIZA EMPODERAMIENTO DE
ESTRATEGIAS COGMTIVO CONDUCTUALES PARA MANEJO DE SiNTOMATOLOGIA DIAGNOSTICA SE SIGUIERE QUE PACIENTE TENGA
SESIONES EN HOSPITAL DIA. PARA INTERVENCION ESTRECHA

PLAN-
SE REALIZA ESTABLECIMIENTO OE VINCULO TERAPAUTICO SE REALIZA PSICOEDUCACION. SE OFRECE ESPACIO PARA CATARSIS
VALIDANDG SUS EMOCIONES ~SE REALIZA EMPODERAMIENTO OE ESTRATEGIAS COGNITIVO CONDUCTUALES PARA MANEJO DE
SINTOMATOLOGIA DIAGNOSTICA SE DAN SIGNOS DE ALARMA 4( PACIENTE CONSULTAR POR URGENCIAS SI PRESENTA IDEAS DE
MUERTE. 10EAS DF SUICIDID IDEAS DEAUTO ¥ HETERQAGRESION ALUCINACIONES NO DORMIR

BIEN AGRESION EN CASO OF PRESENTAR EFECTOS INDESEADOS GRAVES CON LOS MEDICAMENTOSCOMO PROBLEMAS PARA
RESPIRAR DESE ACUDIR INWEDU TAMENTE A SUEFS SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES

$-REALIZAR Mot 3 VECES A LA SEMANA ACTIVIDAD FISICA DE SU PREFERENCIA (CAMINATA G YMNASIO. BICICLETA PISCINA, ZUMBA.
AERCRMER AEROBICOS)

2- REALIZAR UNA ACTIVIDAD OCUPACIONAL- (PINTURA, DIBUJO, TENDO MANUALIDAD JUEGOS DE MESA CRUCIGRAMAS SOPAS DE

Gilln3A :

.

Elaborado por.  VIVEROS ZAPATA LILIANA CC 34371459 1
Especiaiidad PSICOLOGA
Registre medico

L)
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LETRAS. ARMATODO, ARMAR ROMPECAREZA) .
3 ACTIVIDAD DE RELAJACION DIRIGIDA CORTA ;
4- MANE JO DE RESPIRACION CUANDG SE EVIDENCIEN SINTOMAS
EINCREMENTAR CONSUMO DE BEBIDAS AROMATICAS

6 MUSICOTERAPIA

ORDENES 3

Fecm[ 2022-02-08 [ 343102 [3) PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

OBSERVACION | AGENDAR 7 PSILOTERAPIAS 1 GADA 15 DIAS : .

[ORIGEN DE LA ATENCION |Enfermedad general

- L4
.

-

%

;ﬁuu'néﬂ’L

Elaborado por:  VIVEROS ZAPATA LILIANA CC-34371453 ‘
Especialidad. FSICOLOGA “
Registro medico: .
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD PUNTO DE ATENCION URI SILOE

DIRECCION: Carrera 52 No.2-02 El Lido. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: NA

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBUSL-DSVLLC-03274-2019

CIUDAD Y FECHA: CALI. 27 de septiembre de 2019
NUMERO DE CASO INTERNO: UBUSL-DSVLLGC-00449-C-2019
QOFICIO PETITORIO: No. -2019-09-27. Ref: Historia 4161.010.050.2.10.4-2421 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: QUINTA DE FAMILIA
COMISARIA
AUTORIDAD DESTINATARIA: QUINTA DE FAMILIA
COMISARIA

CALLE 2 CONCRA 52
CALI, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: TERESA LONDONO HINESTROZA
IDENTIFICACION: CC 66741158

EDAD REFERIDA: 47 afos

ASUNTO: Violencia de pareja

Metodologia:

* La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de la valoracion clinica forense de personas
victimas de violencia de pareja y el manejo técnico de los elementos materiales probatorios
recolectados y asociados con la investigacién de los hechos, como se establece en el
reglamento técnico para el abordaje integral de la violencia de pareja en clinica forense, Cédigo:
DG-M-RT-03 Version 02 de 21 de diciembre de 2011.

Examinada hoy viernes 27 de septiembre de 2019 a las 08:32 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

DATOS DE IDENTIFICACION PERSONA EXAMINADA:
Nombre: TERESA LONDONO HINESTROZA. Edad referida: 47 afios. Documento de identidad:
CC 66741158, Sexo: Mujer. Procedencia: CALI. Lugar de residencia: cra 56 no. 9-60. Barrio
CAMINO REAL. Escolaridad: Primer afo de Especializacion. Ocupacion actual y/o actividad:
Profesionales del derecho. Estado Civil: Casado (a). Afiliacién al Sistema de Salud: Régimen
contributivo.
DATOS IDENTIFICACION PRESUNTO AGRESOR:
Nombre: MANUEL FERNANDO VAN KAN. Edad referida: 54 afios. Documento de identidad:
CC 16483941. Sexo: Hombre. Procedencia: BUENAVENTURA. Lugar de residencia: calle 1 no.
8A-18. Barrio PUEBLO NUEVO. Escolaridad: Cuarto afio de Doctorado. Ocupacion actual ylo
actividad: Arquitectos, ingenieros y afines. Estado Civil: Casado (a). Afiliacion al Sistema de
Salud: Régimen contributivo.

TRELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que el 31 de agosto de 2019, en el mismo dia, por la mafana y por la

GLORIA STELLA HERRERA CANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Clencia con sentido humanitario, un mejor pais
27/09/2018 09:46 Pag. 1de 4
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE g
No.: UBUSL-DSVLLC-03274-2019 _ g{z

'tarde, en la casa de Buenaventura, "yo siempre trabajé, tenemos unos recursos que los tiene‘el &
(mi esposo), él todavia ha controlado todos los recursos. Varias veces le pedi una plata, f:.!: a
Buenaventura, le pedi la de mi papa (la herencia), dijo que no iba a dar nada. SE me vino
encima de mi, para arrastrarme y tirarme afuera, estaba desfigurado, furioso, yo me agarraba
de las puertas, ¢l me iba tirar del cuarto piso. Arriba habia un trabajador, le dijo que iba "a tirar
esta loca afuera”, empezé a darme, se le cay6 el celular, para agarrar el celular, me solt6. Me
subi a la escalera, me halaba del cuerpo, me empujaba. El me solt6, dijo que me queria mucho,
que yo era la mujer de su vida, que €l tenia la culpa. Cambié de un momento a otro y luego
volvi6 a gritar, diciendo que era mi culpa, me golpeaba otra vez, se me tiré a ahorcarme, me
soltd, empezé a insultarme. Nos subimos en el carro, y en el carro me daba pufios y pufios y

puos. En Loboguerrero empezo a patearme en el carro para bajarme, habian policias en la via
=y lleg6 a la casa en Cali, me bajé y se fue".

0]

&

%
a
943
Hrd ot |
|

FATENCION EN SALUD: Fue atendido en Valle del Lili. Aporta copia de historia clinica nimero
66741158, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 9 de septiembre de 2019: "acude a
control por traumas en mamas y miembros superiores hace 10 dias. Motivo de consulta; trauma
mamas hace 10 dias en situacién de violencia familiar. Recibié multiples golpes en brazos,
piernas, mamas y cuello por el esposo. ... Examen fisico: en brazos, mamas, piernas y cuello
‘presenta multiples hematomas y equimosis.. en mama izquierda equimosis en cuadrantes
supero interna, dolor a la palpacion profunda”, elaborado por Dara. Clara Inés Dorado Olarte,
cirugia plastica. 21 de septiembre de 2019: "manifiesta que desde antes de 2010, "estaba ya en
proceso por psiquiatria porque el esposo era controlador y violento". Después de 2010 tuvo
cancer de mama estuvo en apoyo psicoldgico. Refiere que hace 2 semanas "su esposo le pego
y él la denuncié, sin embargo él "no convive con ellas". Le indican "que debe ir a urgencias de |a
EPS por violencia intrafamiliar y psicoemocional”, me refiere "que ha tenido multiples problemas

“con &l e incluso su hija tuve un intento de suicidio™.

" ANTECEDENTES: Médico legales: ninguna previa a los hechos. Refiere que en Estados
Unidos en 2017, se presentd un episodio de violencia, en la cual fue atendida en urgencias,
llegd la policia, lo separaron en el hospital por presentar comportamientos violentos, le
sugirieron que lo denunciara, pero no lo hizo. . Sociales: ocupacién: abogada. Casados desde
hace 20 anos, sin separaciones. Tienen dos hijas en comun, de 16 y 17 afios de edad. El
€sposo es ingeniero civil. REfiere que "toda la vida ha sido asi"; |"as relaciones sexuales eran a
la fuerza, violento, la mama de él me decia que si me pegaba que me quedara callada, ella me
decia que no servia para nada y él decia lo mismo. Yo vivi con &l en China, él me encerraba en
el cuarto, éramos becarios del gobierno chino. Las relaciones a la fuerza, me golpeaba en
|varias oportunidades, yo trataba de defenderme, él era violento. Hubo un momento en el que yo
ya me quedaba callada, me controlaba el dinero, me daba 2000 pesos para el pasaje. El
psiquiatra me decia que yo no lo podia dejar. Yo sufria mucho, pero pensaba que esa normal.
Hace 2 anos, la hija mayor empezé a tener una situacion de intento de suicidio, ella no lo queria
(al papa). En el 2010 me detectaron el cancer de mama, mi oncélogo me dijo que yo debia
hacer lo que me hiciera feliz. La mamé de la casa iba a la casa a insultarnos. A partir de ese
momento, solo la dejé entrar a la casa cuando él estuviera en la casa. Cuando viajabamos, lo
haciamos con la mama de él. En 2012 hubo un cambio en él, ya estaba calmado. En 2014

' fuimos a Europa, él decidié no llevar a la mama, él tuvo una depresion, estuvo en el Hospital

Psquiatrico, hospital-dia. El salié bien para trabajar, pero se volvié mas violento que antes, yo

no era solo conmigo, también con las hijas. Empez6 a presionarnos para que estuviéramos con

su mama. Por temporadas nos ibamos de la casa. El se desnudaba en la sala, se masturbaba 3
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~ dias seguidos, sin importar si las hijas estaban en la casa. Empezamos terapia, pero él se sali6 oA
de control, me pateaba delante de la terapista. El dice que ahora no le sirvo, porque ahorale
contesto, dice que tengo que volver a ser la de antes, cuando estaba callada y no le llevaba la
contraria. A todas nos dice "perras" y vulgaridades. Mi terapista dijo que habia que sacarlo a él,
porque mis hijas estaban en un limbo y estaban sufriendo mucho. Yo intentaba sacarlo, pero él
‘entraba y salia cuando quisiera, todo se puso mas tenso. Mi hija se fue a estudiar Medicina a
‘Bogota. Yo no tengo amigas, no tengo familia. Me dice que yo no lo podia dafiar su imagen. El
nos puso camaras en la casa, se da cuenta si nos vemos de una habitacién a otra. Mis hijas se
dieron cuenta que él se escribe con otras mujeres, él disgustado les respondié que habia
mujeres para todo. Que yo era la que habia escogido para casarse, que él tenfa muchas
- mujeres que le hacian favores sexuales. El mantiene condones en la casa. Ademas tenia una
relacion paralela con otra mujer durante 7 meses, pero ella no sabfa de la existencia de
nosotras y termino con él. El cambia de comportamiento repentinamente, es violento, luego me
enviaba flores, me decia que yo era la mujer de mi vida. EI me denuncié por abuso, por las
visitas y maltrato psicoldgico. Yo tengo todos los correos en los que se disculpa de las
agresiones que me hace. El se expresa de las mujeres diciendo que son putas, odia a mi
psicoterapeuta diciendo que le dafié su matrimonio, que a ella no se la come ni el 6xido, que es
una puta. El me dice que yo debo poner la calidad de vida en la casa. El maneja mi dinero y lo
que heredé de mi papa y no da la plata cuando la necesito". Familiares: ninguna. Patoldgicos:
asma en la infancia. Carcinoma lobulillar infiltrante multifocal, con invasién angiolinfatica
extensa, piel, pezon y fascia negativo para malignidad ganglios 4 de 23 positivos. . Quirtrgicos:
reconstruccion mamaria en enero de 2013 con colgajo de dorsal, ancho mas implante,
reconstruccion del complejo areola, pezon y pexia con implante de la mama izquierdo en enero
del 2014. Miomectomia en China en 2001. Trauméticos: ninguna. Hospitalarios: por cancer.
_ Psiquiatricos: ninguna. Toxicolégicos: ninguna.

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 2. Partos: 2.Vivos: 2.
No utiliza métodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS
dolor en seno izquierdo

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: ingresa por sus propios medios, buen estado general, sin déficit neurolégico al
momento

Descripcion de hallazgos

- Torax: cicatriz quirurgica en costado derecho para reconstruccién de seno, ostensible, no
relacionada con los hechos

- Senos: cicatrices en ambos senos para reconstruccion de seno, no relacionada con los hechos

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA DIEZ

(10) dias a partir de la fecha de las lesiones. Sin secuelas médico legales al momento del

‘examen. Examinada con cuadro de evolucion de larga data, en contexto de violencia de género

hacia ella y las hijas, con escalada a nivel del tipo de violencia (psicolégica a fisica, sexual y

‘patrimonial), a nivel de espacio (del privado al publico), nimero de personas afectadas (de la
~ examinada a las hijas y otras mujeres), institucional (ha requerido atencion médica en Colombia
. y Estados Unidos), con aumento en la frecuencia e intensidad.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

A
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Otras Recomendaciones: Extremar medidas de proteccion a la examinada y a las hijas.
Atencidn por grupo psicosocial al entorno familiar. Atencién por psicologia/psiquiatria clinica a
Su esposo. Se remite para examen de Maloracisnidel Riesgo

Atentamente,

I

GLORIA STELLA HERRERA CANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno, Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de auloridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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Avenida Simon Balivar

= L) il EDICA Convnagr 002 331900
ST VALLE DEL LILI FORMULA MED i o

woww valledellili org
Excelencia en Salud al servicio de la comunidad CALl - COLOMBIA

Pu‘:i ey LoﬂO HINESTROZA Doc.ldentificacion:
3 —~ 0  Diss i ; io:
Fecha de nacimiento: 2 de diciembre de 1971 50 Anos B  Meses 0__.—DE— | i e
F N° Historia Clinica: 130535

sequradora. COOMEVA MP S.A. ORO
Diagnostico:  F322, F431
Localizacion. UT Siquiatria, , Sede Principa

VENLAFAXINA 150MG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA
150 MG CADA 24 HORAS,Via ORAL Durante 90 Dias,Cantidad en Numeros y Letras 90 NOVENTA CAPSULA

Observaciones:
1500mg en la manana, 75mg en la noche.

VENLAFAXINA 75MG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA
75 MG CADA 24 HORAS Via ORAL,Durante 90 Dias,Cantidad en Numeros y Letras 80 NOVENTA CAPSULA

QUETIAPINA 25 MG TAB
75 MG CADA 24 HORAS,Via ORAL,Durante 90 Dias,Cantidad en Numeros y Letras 270 DOSCIENTOS SETENTA TABLETA

Observaciones:
en la noche

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas Es prudente que lea cuidadosam - - - T ——
. ; enle lainformacion que viene con cada uno dé ellos Si presenta
una emergencla debe acudir rapidamente al servicio de Urgencias Debe comunicar ol medico cualquier otro me;:camonlu que tome incluyendo productos
naturales

Estos medicamentos podran ser suministrados por su empresa de salud. previa verificacion

FIRMA ELECTRONICA

LAURA ISABEL POTES CRUZ
PSIQUIATRIA, ,

IDENTIFICACION : C.C 1144046690
RM- 1144048690
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CLINICA DE LA VISION DEL
VALLE SAS NIT 805017914
_ . CARRERA 39 # 9 B-62 CALL
VALLE DEL CAUCA
CLINICA DE '
: LA V l SI 0 N D E L VALLE www.clinivisionvaile.com
i j FORMULA MEDICA N®
274004
. MEDICAMENTO(S) POS
FORMULADO(S).
No. EVOLUCION (919714 FECHA FORMULA 24/01/2022 ;
IDENTIFICACION|CC 66741158 IPACIENTE  [TERESA LONDORO HINESTROZA EDAD i';\b SEXO F
5 i 5
CLIENTE NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE NUEVA EMPRESA TIPO -
PLAN Q
SALUD SA PROMOTORA DE SALUD S.A. |AFILIADD RENRRCIANO NS

1. [ACIDO POLIACRILICO] 250MG/100G GEL O JALEA

VIA DE ADMINISTRACION: OFTALMICA
vosis 1 GOTA (S} cada 12 Hara(i}
CANTIDAD 6 (Sels) FRASCO por GR
DIAS TRATAMIENTO 180 DIA(S)
OBSERVACION AMBOS 0J0S ; <.
2. [BIMATOPROST] 0.1MG/1ML GOTAS OFTALMICAS .
VIA DE ADMINISTRACIGN: OFTALMICA
DOSIS = 1 GOTA (S) cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 6 (Seis) FRASCO por ML
DIAS TRATAMIENTO 180 DIA(S)
OBSERVACION AMBOS 0J0S _
3. [CARBOXIMETILCELULOSA SODICA] SMG/1ML ; [GLICEROL] 9MG/1ML ; [HIALURONATQ DE SODIO] 1MG/1 ML 5MG/1ML:IMG/1ML SOLUCTON
OFTALMICAS ;
VIA ormumlsrmm!u: QFTALMICA
DOSIS 1 GOTA (§) cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 6 (Sels) FRASCO por 15 ml
DIAS TRATAMIENTO 180 DIA(S)
OBSERVACION AMBOS 0JOS
DIAGNOSTICO!(S)

HOAS - HAQ1 - H526 TRASTORNO DEL APARATO LAGRIMAL NO ESPECIFICADO - GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO - OTROS TRASTORNOS DE

LA REFRACCION

1526 TRASTORNO DEL APARATO LAGRIMAL NO ESPECIFICADO - GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULQ ABIERTQ - OTROS TRASTORNOS DE LA

REFRACCION

DIAGNOSTICO PRJNC[PAL.'HSZE < OTROS TRASTORNOS DE |LA'/REFRACTION

MEDICO TRATANTE -

o b oM &
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Clinica Imbanaco

— - e Q'quironsalud
Nombre del paciente: | W
L

R/ |
[VIVI=NTERN

[ fasnece
om sl o T

BED'Zr'iw;A Poor

Nombre del Médico Firma Sello

= Conmutadores: 5186000, 3821000, 3851000
* Sede Principal: Carrera 38 Bis No. 582 - 04 » Centro Médico Sede Torre A: Carrera 38A No. 5A - 100
* Centro Médico Sede Torre B: Carrera 38A No. 5A - 109 » Centro Diagndstico Sede Ciudad Jardin: Calle 15A No. 103 - 20

© Centro Diagndstico Sede C.C. Pacific Mall: Calle 36N No. 6A - 65 Piso 7 » Laboratorio Sede C.C Unico Yumbo: Lacal 11 » Laboratario Sede C.C Unico: Local 409
= Cali. Colombia * www.imbanaco.com
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= ol Clinica Imbanaco

Grupo L] 'qujronsaMd

Nombre del pacientel_réw .btm
R/
2+ O

T
Nwvex :

—cEen P peSs rerbes

T
. ‘\'\3'“ el
- OV 03\\
0600
Ul \-1'?..i 2

P @ I = |
| X 1
Nombre del Médico Firma sello | U !

* Conmutadores: 5186000, 3821000, 3851000
» Sede Principal: Carrera 38 Bis No. 5B2 - 04 » Centro Médico Sede Torre A: Carrera 38A No. 5A - 100
» Centro Médico Sede Torre B: Carrera 38A No, 5A - 109 » Centro Diagndstico Sede Ciudad Jardin: Calle 15A No. 103 - 20

» Centro Diagnéstico Sede C.C. Pacific Mall: Calle 36N No. 6A - 65 Piso 7  Laboraterio Sede C.C Unico Yumbo: Local 11 » Laboratorio Sede C.C Unico: Local 409
# Cali. Colombia » www.imbanaco.com
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CLINICA DE LA VISION DEL
VALLE SAS NIT 805017914
CARRERA 39 # 9 B-62 CALIL
VALLE DEL CAUCA
TELEFONO:

i‘_.- 'L_E ‘ht'j ;k::&; DE ILA V i, S E O f\_l FH‘\ 22 L. %I{f‘ié._ LE wwwe.clinivisionvalle.com

FORMULA MEDICA N7

e

274004

MEDICAMENTO(S) POS
FORMULADO(S).

.irNo. EVOLUCION (215774 FECHA FORMULA 24/01/2022

imzmnuaou CC 66741158 PACIENTE  [TERESA LONDONO HINESTROZA EDAD :{r_fm SEXO F

}CLIENTE ::_?DA::WRESA i o PLAN ::c[:::oig:i%:s&ub SA I[F;;SIADO BEMEFICIARIC |RANGO IA

1. [ACIDO POLIACRILICO] 250MG/100G GEL O JALEA

| VIA DE ADMINISTRACION: OFTALMICA

| DOSIS 1 GOTA (S) cada 12 Horals)

| CANTIDAD 6 (Seis) FRASCO por GR

 DIAS TRATAMIENTO 180 DIA(S)

| DBSERVACION AMBOS OJOS

{2 [BIMATOPROST] 0.1MG/1ML GOTAS OFTALMICAS

i VIA DE ADMINISTRACION: OFTALMICA

| DOSIS 1 GOTA (5) cada 24 Horal(s)

| CANTIDAD f (Seis) FRASCO por ML

| DIAS TRATAMIENTO 180 DIA(S)

| OBSERVACION AMBOS 0JOS

3 (CARBOXIMETILCELULOSA SODICA] SMG/TML ; [GLICEROL] 9MG/1ML ; [HIALURONATO DE SODIO] TMG/1ML SMG/1MLI9MG/TML SOLUCTON

|OFTALMICAS

| VIA DE ADMINISTRACION: OFTALMICA

| poSIS 1 GOTA () cada 6 Horafs)

| CANTIDAD & (Seis) FRASCO por 15 mi

| DIAS TRATAMIENTO 180 DIA(S)

OBSERVACION AMBOS 0JOS 1

DIAGNOSTICO(S)

HO49 - H401 - H526 TRASTORNO DEL APARATO LAGRIMAL NO ESPECIFICADO - GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTQO - OTROS TRASTORNOS DE
LA REFRACCION

526 TRASTORND DEL APARATO LAGRIMAL NO ESPECIFICADO - GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTQ - OTROS TRASTORNOS DE LA
REFRACCION

DIAGNOSTICO PRINCIPAL H526 - OTROS TRASTORNOS DE LA REFRACCION
MEDICO TRATANTE -

1de2 2411122, 16:27
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JORGE LUIS VALEMCIA

Firmado Digitaimente por el Dr.
Especiaiidad O fiaimclogo # Documento Ho. /i RI 14030

PROFESIONAL : JORGE LUIS VALENCIA QUINTERD
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SOLICITUD DE MOVIMIENTOS DE CUENTA

BUENAVENTURA, 21 DE ABRIL DE 2010

NOMERO DE CUZNTA: 0013 0654 55 0200025667
DIVISK: ooy yn FESO COLOMH1ANO
TITULARES. ... vvi MANUEL FERNANDO VAN KAN

FERIODO SOLICITALO: De 21-03-2010 a 21-04-2010

FECHN FECHA DESCRIPCION NUMERQ

MOVIO VALOR _____ MOVIMIENTOS____ CANTIDAD, SALDO MOVIMIENTO_
30-03-2010 30-03-2010 IVA COM TRANS -800.00 356,271.05 4106
310-03-2010 33-03-2010 ABONO ODOMICILI 200, 305.00 556,576.05 4107
30-03-2010 30-03-2010 ABONO DOMICILI 1,642,823.00 . 2,1%9,395.05 4108
31-03-2010 31-03-2010 RET CAJ BBVA -400,000.00 1,799,399.05 4109
31-03-2010 31-03-2010 COM RET CAJ BG -1,200.00 1,798,199.05 4110
31 I1-05-2010 RET CAJ BEVA -400, 000.00 1,396,199.05 4111
3 31-03-2010 COM RET CAJ BG -1,:200.00 1,396,999.05 4112
3 31-03-2010 INT GAMADDS 596.00 1,397,5%5.05 4113

05-04-2010 COMPRA POR ASC -100,420.00 1,297,175.05 4114
! 85-4-7010 COMPRA POR ASC -140,300.00 1,156,875.05 4118
| 05-04-2010 COMPRA POR ASC ~40, 502,00 1,116,373.05 4116
‘ GT-04-2010 RET CAJ BEVA -400, 600.00 716,373.0% 4117
! o7 2 D7-04-2010 COM RET CAJ BG -1,200.00 715,173.058 4118
f iG 12-03-2010 COMBRA FOR ASC -30,000.00 685,173.05 4119
ie 12-04-2010 COMPRA POR ASC -18, 00D.00 667, 173.05 j120
1o J 12-04-2010 CTOMPRA POR ASC -70,000.00 591,173.05 4121
i 12-04-2010 € DE MA2010 -3,000.00 588,173.05 412z
11 12-04-2010 COMPRA POR ASC -105,240.00 482, 933.05 4123
11 12-04-2010 COMBRAA BOR ASC -215,968.00 265, 965.05 4124
! 14-04-2010 ABONO DOMICILI 2,005, 784.00 2,275, 749.05 4125
15-04-2010 PAGO TARJETA -370,230.00 1,905, 519.05 4126
19-04-2210 COMFRA POR ASC -35,000.00 1,870,519.05 4127

e e



; I%-D4-2010
P 1s-D4-2010
13--De-2310
) 15-04-2020
I3-D3-2010
15-028-2010
¢ 2i-gs-2min
TT-92-ITIT 21-D4-2010

ERID0 AL DIA EE BOY..:

COSERA FOR ASC -30,140.00
COMPRA POR AST -29,350.00
COMERA FOR AST -75,000.00
COMERA POR' AST -22,900.00
RET CAJ 3EUA =400, o000
CoM RET CAJ 86 -1,200.00
EET CAJ BEVA -400, 000.00D
COX BET TAJ BG -1,200.00
ANTERIORES

910, 729.05 PESD COLOMBIAND

254

1,B840,379.05
1,811, 029.05
1, 736, 029.05
1,713,129.05
1,313,128.05
1,311, 929,05

911,929.05

910,729.05

4128
4123
4130
4131
4132
4133
4134
4135
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SOLICITUD DE MOVIMIENTOS DE CUENTA

BUENAVENTURA, 21 DE ABRIL DE 2010
ERMERO DE CUENTA: D013 0654 55 D207025667
CIVISA..crsoaaaat FESO COLOMBIAND
TITULASES.,...,.: MANUEL FERNANDO VAN KAN

FERIODO SOLICITADO: De 21-03-2010 & 21-04-2010

TECEA FECEA DESCRIPCION KUMERO
PETO VALOR__ MOVIMIENTUS CANTIDAD SALDO POVIMIENTO_

z 2010 23-03-201C COMPRA POR ASC -17,800.00 1,499,931.0% 4093
% I01C 23-03-2010 COMFRA POR ASC -80,000.00 1,419,931.05 4094
22-23-3010 23-03-2010 COMPRA POR ASC -46,000.00 1,373,931.08 4095 ¢
2:-03-2010 23-23-2010 RET CAY BEVA -400,000.00 973,931.05 4096
i2-G3-2010 -33-¢3-2010 TOM RET CAJ 56 ~1,200.00 972,731.08 4097
22-01-3010 23-03-Z010 BET CAJ EBVA -400,000.00 572,731.05 4098
77<03-2810 Z3-03-2010 COM RET CAY BG -1,200,80 571,531.0% 4099
I2-23-2010 23-03-2010 CCMPRA POR ASC -318,400.00 533,131.05 4100
- 31 23-03-2010 COMPRA POR AST -37,000.00 496,131.05 4101
210 23-23-201C AROND DOMICILY 1.00 196,132,058 4102

13 73-03-2010 DEVOLOCION IVA 9,874.00 506, 066. 05 4103

12 35-33-2010 CAR TRASPASO ~143,535.00 362,071,085 4104

10 32-83-2010 COMI TRANSFER -5, 000.00 357,071.08 4105

S LXISTEN MAS MOVIMIENTOS

BALDO AL DIA DE BOY..: 910, 73%.05 PESO COLOMBIAND
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BUENAVENTURA, 21 DE ABRIL DE 2010

E2EED DE CUENTA: 0013 0654 55 C200025667
DIVIER....c... .. PESD COLOMETAND

TITHARES. ... ... MANUEL FERNAKDO VAN EAN

FERI000 SCLICITADG: De U1-03-2010 a 21-03-2010

FECEX

DESTRIPCION

_ MENTO___ VRLOR____ MOVIMIENTOS

9:1-03-2010
8i-03-7018
201G
03-03-2010
G4-03-2010
€4-03-2010
€8-03-2010
cE-03-2010
DE-03-2010
12-03-3010
is-95-7g1¢
i13-03-z010
i$-03-2C10
15-03-I610
15-83-z610

3-£3-2610
23-83-3810
23-63-201¢0

03-03-

BET CAJ BEVA
COM RET CAJ BG
RET CAJ EEVA
COM RET CAY BG
BET CARJ BEVA
OO RET CAJ BG
COMPRE POR ASC
COMETA FOR ASC
COMEBA FOR ASC
ABOEO DOMICILI
€ BE MAZ0IC

CAR TRASFASD
COMI TRAMSFER
IVA OO0M THRANS
FAGO TARJETA
COMERA FOR AST
COMERR FOR ASC
COMPRA POR ASC

W0 EXISTEN MAS MOVINIENTOS

EATSC AL DIA o B0VY..:

906, 501.05 PESQO COLOMEIAKG

KUMERD
CANTIDAD, SALDOD, MOVIMIENTO_
-400, 000.00 1,011,086.05 4017
-1,200.00 1,009, 866,058 4078
-400,000.00 609,886.05 4079
-1,200.00 608, 686,05 4080
-400,000.00 208, 686,05 4081
-1,200.00 207,486.05 4082
-30,150.00 177,336.05 4083
-72,377.00 104,959.05 4084
-45,440.00 59,519.05 4085
2,091,413.00 2,150,932.05 4086
-5,000.00 2,141,932.05 4087
-79,650.00 2,062,252.05 4086
-5,000.00 2,057,282.05 4083
-E00.00 2,056,482.05 4090
-238, 751.00 1,817, 731.05 4091
~300,000.00 1,517, 731.05 4092
-17,800.00 1,499,931.05 4093
-80,000.00 1,419,931.05 4094
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13042019
13042019
13042018
13042018
13042018
13042019
140420189
14042019
14042019
15042019
17042019
18042019
18042019
18042019
18042019
19042019
19042019
19042019
20042019
20042019
20042019
20042019
20042019
21042019
21042019
21042019
22042019
22042019
27042019
27042019
27042019

comprobante

[elelelelvle]
000000
002000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
DO0000
0oCcoo
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
00D0DO
000000
000000
000000

Descripcion

ALEJANDRA CARRILLO PEL
DOLLARCITY LA 9

AF KAIZEN SOCIETY
PRICESMART MENGA
PRICESMART MENGA

K3 ROOSEVELT

EL MOLINO EDUARDO MOLI
PAYPAL "LACOSTEUSAI
PAYPAL "LACOSTEUSAI USD
EL HUERTO FRU Y VER
BOLEEF

RESTAURANTE WOK

MINISO COLINA

MORPH PARQUE LA COLINA
PROCAFECOL
HESTAURANTE TIERRA ROJ
UAN VALDEZ SANTAFE
NICOLUKAS

FTARBUCKS PARQUE COLIN
HICO FISH

HICO FISH

PAYPAL "LUCKYBRANDD
PAYPAL "LUCKYERANDD USD
E0S VERSALLES

PF CHANG S SANTA BARBA
HEST BOGOTA CMAT1 EL
PAGO TARJETA DE CRED
MPTO DECRETO SALDO A FAV
EUPERTIENDA OLIMPICA 5
TUNES.COM/BILL
TUNES.COMMBILL  USD

Tasaenfecha
de transaccion
% E.A.

2883
28.88
2883
28.88
2883
20.88
2888
2888
2888
2g.es
28.88
28.88
2888
28.88
2888
28.88
2888
28,88
28.88
28.88
28.88
2888
28.88
28 B8

00
2888
28.88

No.
cuota

Valor
original

18,000.00
49,000.00
100,016.00
169,900.00
12,400.00
43.090.00
35,050.00
557,040,00
176.23
23,579.00
12,500.00
67,800.00
167.800.00
201.200.00
7.900.00
126.000.00
1385000
26,000.00
19,400.00
67.500.00
419.642.00
508.,188.00
161,33
96.029.00
128,458.00
24,400.00

= 1,743,304.00
2.282.00
60,090.00
12,887.00
03.08

Saldo
al corte

Cargos
del mes

Saldo
diferido

nnee

rawee
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31052019
31052019
31052019
31052019
01062019
01062019
01062019
01062019
02062019
02062019
02062019
03062019
03062019
03062019
04062019
05062019
06062019
08062019
08062019
08062019
08062019
08062019
3062019
03062019
11062018

No.
comprobante

Descripcion

ARJETA 518761 *"*"8935
OVIMIENTOS DE ESTE MES
PAYPAL "MOSISO EBAY
PAYPAL "MOSISO EBAY USD
SUPERTIENDA OLIMPICA S
SUPERTIENDA OLIMPICA 5
UAN VALDEZ FALABELL W
MK PACIFIC
MK PACIFIC
RANADA
EDS TERPEL EL LIMONAR-

PRICESMART MENGA
PANADERIA EL MOLINO N
ALKOSTO CALI
EXITO PALMETTO
UNDACION CLINICA VALL
=0S RCOSEVELT
ALMACEN BELLATELAN 3
L COARTE DEL SUR PELUQ
PRICESMART MENGA
PAYPAL "UBER BV
PAYPAL "UBER BV usD
PRICESMART COLOMBIA
PRCESMART COLOMBIA
PAGO TARJETA DE CRED

Tasaen fecha
de transaccion
% E.A.

28.85

28.85
28.85
28.85
28.85
28,85
28.85
28.85
28,85
28.85
28.85
28.85
28.85
28.85
28.85
28.85
28.85
28.85
28,85
28.85
28.85
20,85

No.
cuota

anns

Valor
original

44,726.00
13.32
465,786.00
154,400.00
12,860.00
23,600.00
38,800.00
32,400.00
95,019.00
103,900.00
22,550.00
40,000.00
8,050.00
51,400.00
13,230.00
51,300.00
50,000.00
49,310.00
22,000.00
16,900.00
11,017.00
03.35
20,900.00
256,100.00
+ 1,668,035.00

Saldo
al corte

[

Cargos
del mes

eeae

Saldo
diferido

srens
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Excelencia on Solud of servicio de lo comunidad
CALI - COLOMBIA
—
DATOS GENERALES |
Paciente: TERESA LONDONO HINESTROZA Doc ldentificaciéon:  CC 66741158
Fecha Nacimiento: 02.12,1971 Edad: 47 Afos |Sexo: F Ne. Episodio: 6560535
Asequradora: NUEVA EPS S.A. Ne. Historia Clinica: 130535
Medico Tratante: RODRIGUEZ ROJAS, LISA XIMENA GENETICA HUMANA | GEMETICA DE LABORATORIO |
ATENCION CLINICA S
Tipo de Atenclén: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general
Anamnesis —
| Fecha: 21.08.2019 11:23:16 —
Motivo de consulta:
CONTROL.
Enfermedad Actual: E _ - 4 .
on mastectomia radical, vaciamiento ganglionar, quimioterapia. radioterapia,

Faemenina de 47 afios diagnosticada a los 38 afios con ca de mama, manejada c
Tomé 5 afios de tamoxifeno, actualmente toma letrozol, lleva 3 afos.

Menarca a los 12 afios.

Primer hijo a los 28 afios.

Lactancia materna por 1 afio a cada una de las hijas (son dos).
OyP: Buenavenlura

OyP padres: anticquia/cosla

Manifiesta sentirse en buenas condiciones generales, acude regularmente a los controles con oncologia.

DIAGNOSTICO: (Capio de historia)
- CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE MULTIFOCAL CON INVASION ANGIOLINFATICA EXTENSA PIEL, PEZON Y FACIA NEG PARA MALIGNIDAD

GANGLICS 4 DE 23 POSITIVOS.
RECEPTORES HORMONALES POSITIVOS 100/ PARA ESTROGENOS Y 85 PARA PROGESTERONA

HER 2 NEU NEG PATOLOGIA N J210-5681-R.
SE CLASIFICO COMO ESTADO IIIA T2N2MO.

Tiene dos hijas de 15y 17 anos, sanas, estudiantes.

AF- MEDIOS HERMANOS #8: Media hermana cancer de mama de 62 aprox, fallecio.
MADRE Fallecié de 29 afios, sin cancer. Poca informacian.

PADRE: Fallecid de 82 afios, sin cancer.

TIOS MATERNOS: #4. No sabe nada de Ia familia de la mama.

TI0S PATERNOS: £7. Tio cancer de prostata a los 70, poca informacion.

ABUELOS MATERNOS: No sabe nada de ellos

ABUELOS PATERNOS: No sabe, cree que not uvieron cancer.

PRIMOS Y SOBRINOS: Sin cancer.

Niega otros familiares de cancer en la familia.

ONCOGENETICA AGOSTO 21 DE 2019
Buen estado general. Trae resultados de estudio moelcular FVL que reporta:

NO DETECTADO
EN LA MUESTRA ANALIZADA NO SE DETECTARON VARIANTES RELACIONADAS CON EL FENOTIPO DE LA PACIENTE.

El diagnéstico de Sindrome de Cancer hereditario, no puede ser confirmado genéticamente con el resultado obtenido.

EF: zlerta, hidratada, orientada, colaboradora.

TA: 98160, FC: BOXM, FR: 18XM.

Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. No ausculto ruidos sobreagregados.

Abdomen: blando, depresible, no palpe masas ni visceromegalias, no dolor a la palpacion.
GU: No explorado.

Extremidades: Normales.

No observo malfermaciones.

Paciente: TERESA LONDONO HINESTROZA Impreso por:  LXRODRIGUEZ el 21.08.2019 11:28:40
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Antecedentes
Alérgicos : NEGATIVOS
Familiares : NEGATIVOS
Farmacolégicos: OMEPRAZOLE.TAXANOS
Gineco-Obstétricos : M 12 ANOS G2 P2 FURSEP 2010
Patologices: MNEGATIVOS
Quirtirgicos : RINOPLASTIAFIBROMA, MASTECTOMIA DERECHA
Responsable:RODRIGUEZ ROJAS, LISA XIMENA  GENETICA HUMANA GENETICA DE LABORATORIO
Cedula: 0036282501 RM:7610252011
Diagnésticos

C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA
315 ASESORAMIENTO GENETICO
Analisis y Conducta

Femenina de 47 afos con historia clinica anotada, trae resultados de
de panel multigénico para cancer hereditario FVL que reporta:

NO DETECTADO
EN LA MUESTRA ANALIZADA NO SE DETECTARON VARIANTES RELACIONADAS CON EL FENOTIPO DE LA PACIENTE.
INTERPRETACION:

El diagnastico de Sindrome de Cancer hereditario, no puede ser confirmado genéticamente con el resultado obtenido.

| Doy asesoramiento genetico con base en estos resultdos, con riesgo de recurrencia menor al 5%, Padecimiento multifactorial, lgualmente doy asesoramiento genetico para
| los hijos, hermanos y parientes directos de la paciente.
| Este resultado no indica que nunca va a tener cancer, sino que el
riesgo es menar. Tampoco indica que a los hijos de la paciente no les va a dar cancer, estarian en menor riesgo, pero podrian desarrollarlo.
i No requiere examenes adicionales de genetica por ahora.
| Debe continuar en sus controles con otros especialistas,
Nueva cita de control en 6 meses en genetica.

- GENETICA DE
. RODRIGUEZ ROJAS, LISA XIMENA GENETICA HUMANA LABORATORIO

|Cedula: 0036282501 RM:7610252011

ivaiudo como Firma Electrénica

Ordenes Clinicas 7}2{_@{(/(] 3 /\:
2

'l Ordenes Generales
Jl Fecha Codigo Nombre U.Organizativa Responsable
21083019 890248 o ErADE FRMERAVEZPORESPECULETAEN. |urcantien Civea INGRID VIVIANA GAMEZ COLORADO

Faciente: TERESA LONDONO HINESTROZA Impreso por:  LXRODRIGUEZ el 21.08.2019 11:28:40
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SOLUTIONS IN DIAGNOSTICS

Informacion del paciente

Codgo IRA:
Nombre:
Edad.
|dentificacion:
Sexo:

asnaunis. T T TP ITS

Tipo de Nuestra
Fecha de Toma:

101419257 Clients:  ANGEL DIAGROSTICAS.A
Teresa Londafio Hineslroza Cédgo Cliente: 123361730
47 anos
65741158
Femenino !
Sangre / Tubo EDTA Fecha ds Creazion: 17-dic-2018
14-nov-2018 Fecha de validanon 03-ene-2019

---------------------------------- T T T e P T PP TR )

Nombre de o prucba

Secuenciacion genes BRCAI y BRCAZ (NGS)

1.Informacién de estudio

Diagnéstico de envio:  Confirmacion genética de sospecha clinica.
Historia clinica: Paciente de 45 afios con carcinoma de mama lobulillar infiltrante multifocal,
HER2 NEG. Niega antecedente de cancer en la familia.
Patologia a estudio GENES: BRCAI y BRCAZ
NUMERO MIM: 113705/600185
LOCUS: 17g21.31/13q13.1
HERENCIA: Autosomica dominante

2.Resultado

No se ha detectado ninguna variante patogénica o de significado incierto en
los genes BRCA1 y BRCAZ, asociados a Cancer de mama y ovario hereditarios.

3. Interpretacion

Un resultado sin mutacion patogénica o probablemente patogénica detectada no elimina €l riesgo de
cancer de mama, ovario y endometrio. Ante un resultado negativo, -es recomendable considerar el
estudio de grandes deleciones o duplicaciones por la técnica MLPA de los genes BRCAI v BRCAZ, ¥a que
aproximadamente el 10% de los casos se deben a este tipo de variantes (Petrucelli, N., GeneReviews,
2016). Este informe ha de ser interpretado por un especialista dentro del contexto clinico y la historia
familiar del paciente en conjunto con otros hallazgos de laboratorio.

Pagina1de 3

Coun el respaido centilico da los Laboratonas Membros del GRUPO SYNLAB Laboratona Angel Labotalono Clinico Prolab, Instiute de referenca Andino y Latoratono Clinico Siplas

" SYNLAB Cclombia - Regional Surcceidente - Av. 2 Norte No. 22N-19 Cali — Valle del Cauca
+57 (2) €60 7070 servicliente@angel.com.co www.angel.com.co / www.synlab.com
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Paciente

Origen: CALI
LONDONOD HINESTROZA, TERESA Edad 47 Afos

Cadiga IRA. 101419257 Fecha de Recibo ot s
Idantificacion 66741158 Fecha Validacidn Final 03/01/2018 011412 p.m

Sexo: F

Medico Cédigo Cliente 123351730

Parametro Resultads Unidad  Intervalo Biolégico de Referencia
Genética

BRCA1y BRCAZ2, Genes (NGS)

VER RESULTADO ANEX.Q

Técnica: Secuenciacién de Ultima Generacidn

Para informacion mas especializada no dude en contactamos a través de
nuestra platatorma onling de consulta médica OnMedicall (powered by SYNLAR)

! J
r 17/‘5

= _;':/

Ivan Lecnardo Mojica F. MD, MBA

Gerente Genearal

Registra No. 7351/2008

Pagina: 1de 4

Ver informe individual,
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aa emiler
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Diane Jennifer Mareno Garcia. Bact PhD
T.P #63.556.712

Este lab rio disg

de un Sist de Gestién de la

Con al raspaldo cenlifico de ks Laboralonos Miembros del GRUPO SYNLAB Laborattng
= ~ SYNLAB Cclombia - Re

SYNLAB Colombla Oficina Centro . Direcclén: Calle 13 & 60-48161, Piso 3 +57 1 2800077 . Bogota D.C Colombia www,
Calidad de acuerdo con los requisitos de la norma NTCJSO 8

Ar}gﬂ_ubommno Cilnn_co Prolab, Instiute da referencia Anding ¥ Laborator
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SOLUTIONS IN DIAGNOSTICS

Informacion del paciente

Codgo IRA: 101419257 Cliente: ANGEL DIAGNOSTICAS.A
Nombre: Teresa Londoiio Hinestroza Cédgo Cliente: 123351730

Edad: 47 ahos

Identifcacion: 66741158

Sexn: Femening

Fecha de Creacion: 17-dic-2018
Fecha de validacén. 03-ene-2019

Tipo de Musstra
Fecha de Toma

4. Técnica

- Extraccidn de ADN a partir de sangre periférica mediante kit QiAmp DNA blood de Qiagen.

- Secuenciacién masiva mediante plataforma MiSeq y kit de disefio propio SureSelect DNA (Agilent
Technologies). Esta técnica es capaz de detectar mutaciones puntuales vy pegueras
inserciones/deleciones (ins/del) a lo largo de la secuencia codificante y la regidon intrdnica
flanqueante de los genes BRCAI y BRCA2 analizados. Se realiza la alineacién con el genoma de
referencia [GRC37.12 (HG19)).

- El filtrado de las variantes se realiza mediante herramientas bioinformaticas/pipeline de disefin
propio y el programa Agilent SureCall v, 4.0. La clasificacién y andlisis de las variantes se lleva a cabo
sigulendo las recomendaciones del Colegio Americano de Genética Médica y Genémica (ACMG),
teniendo en cuenta bases de datos como ClinVar, HGMD, herramientas de prediccion in silico, y
frecuencia en pablacién control consultada en ExAC, y 1000 Genomas. Las variantes informadas son
nombradas con base en las recomendaciones de Human Genome Variation Society (HGVS).

- Las vaniantes patogénicas/probablemente patogénicas detectadas mediante secuenciacién masiva
se confirman mediante secuenciacion Sanger a partir de una nueva extraccién de ADN. Mediante
PCR con primers especificos del fragmento de ADN que contiene la variante de interés,
secuenciacién bidireccional y analisis en secuenciador automético ABI3130 (Applied Biosystems). El
andlisis posterior de la secuencia se realiza mediante los softwares Variant Reporter v Sequence
Viewer, Las regiones de baja cabertura (<20x) también son cubiertas mediante secuenciacion Sanger
de la misma alicuota de ADN inicial.

Las secuencias de referencia utilizadas son: BRCAI-NM_007294 (LRG_292) y ERCAZ-NM_00059
(LRG_293).

Pagina 2 de 3
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Codgo IRA: 101419257 Clients  ANGEL DIAGNOSTICASA
Nombre: Teresa Lendofo Hinestroza Cédgo Cliente: 123251730

Edad: 47 ahos

Identificacicn: 66741158

Sexo: Femenino

Tipo de Muestra: Sangre / Tubo EDTA Fecha de Creanidn 17-dic-2018
Fecha de Toma: 14-nov-2018 Fetha de valdasén 03-ene-2019

~ 5. Limitaciones

Limitaciones de la técnica: por sus caracteristicas, la secuenciacion masiva NO detecta: grandes

inserciones, deleciones o duplicaciones, aneuploidias, variantes en el nimero de copias, secuencias
repetidas largas, expansion de tripletes, reordenamientos cromosémicos, variantes intrénicas

profundas (alejados mds de 10 pares de bases del exén), mosaicos y defectos epigenéticos,
No se informan: variantes consideradas benignas o probablemente benignas, basadas en los criterios

del Colegio Americano Genética Médica y Gendmica (ACMG), variantes con frecuencias alélicas igual
© mayor a 1%, sindnimas, polimorfismos de susceptibilidad o localizadas en las regiones 2’ v 5 no

traducidas.

No se puede descartar allefe drop off. La variacién gendmica normal/polimérfica en la muestra del

paciente puede interferir en |a deteccion de la mutacién,

Peporte redectedu. aprotadu ¢ rewisado por

La fidelidad de |a Polimerasa puede disminuir en regiones del genoma altamente repetitivas,

D{dng}m#m’wél _

Diana J. Moreno G Bact. PhD
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad E-mail: laboclin@fcvl org R
httphwww valledellill org
Cali - Colombia -S A
Apalidos LONDORO HINESTROZA ' Fectu 12/07/2019
Muestra Registro
Fecha
Nombres TERESA Crigen LABORATORIO CLINICO : &
Identi{'Hist. CC 86741158 Empresa NUEVA EPS S A Orden
SexofFec Nac Femenno 19711202 Historia 0000130535 Episadio 0006129897
Direccion CR 56 660 Teléfono 3206855384

LABORATORIO DE SECUENCIACION NGS

TERESA LONDONO HINESTROZA
CC 66741158
SEC222

ESTUDIO SOLICITADO: Secuenciacién Masiva Paralela del Panel Multigén para Riesgo de Cancer
Hereditario. Los genes evaluados son: ACD, CDK4, ERCCS, GFI1, MSR1, POLH, SLX4, WAS, AIP,
CDKN1B, ERCC6, GREM1, MUTYH, POT1, SMAD4, WRN, APC, CDKN2A, FANCA, HOXB13, NBN,
PRKAR1A, SMARCA4, WT1, ATM, CHEK2, FANCB, JAGN1, NF2, PTCH1, STK11, XPA, ATR, DDB2,
FANCC, KIF18B, NFIX, PTEN, SUFU, XPC, AXIN2, DICER1, FANCD2, KIT, NHP2, RADS0, TERC, XRCC2,
BAP1, DIS3L2, FANCE, MAX, NOP10, RADS1, TERT, BARD1, DKC1, FANCF, MDH2, NSD1, RAD51C,
TINF2, BLM, ELANE, FANCG, MEN1, NTHL1, RADS1D, TMEM127, BMPR1A, EPAS1, FANCI, MET,
PALB2, RB1, TP53, BRCA1, EPCAM, FANCL, MITF, PARN, RECQL, TSC1, BRCA2, ERCC1, FANCM, MLH1,
PDGFRA, RECQL4, TSC2, BRIP1, ERCC2, FH, MNX1, PMS1, RET, UBE2T, BUB1, ERCC3, FLCN, MSH2,
POLD1, RTELL, VHL, CDH1, ERCC4, G6PC3, MSH#6, POLE, SCGS, VPS45

DATOS CLINICOS:

Femenina de 47 afios con diagndstico de cancer de mama a la edad de 38 afios. Antecedentes
familiares de tio con cancer de prostata y medio hermana con cdncer de mama.

EVALUACION DE CALIDAD PRE Y ANALITICA:
Se obtuvo ADN en calidad y cantidad adecuada. La cobertura vertical media fue de 187.72X. La
cobertura horizontal de los genes estudiados fue de 99.97% (regiones codificantes y de splicing) (1).

RESULTADOS:

NO DETECTADO

EN LA MUESTRA ANALIZADA NO SE DETECTARON VARIANTES RELACIONADAS CON EL
FENOTIPO DE LA PACIENTE.

ESTE INFORME DE RESULTADOS ES CONFIDENCIAL.
No puede ser reproducido parcial sing en su totalidad, para los fines que permite la ley
s sgnificancia clinica del tontenido de este informe de resultados depende de la ml i6n clinica y | a clentifica di ible en el dela
redaccién de este informe.
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Cali - Colombia -S A
Fecha
No 12/0712019
Apellidos LONDORO HINESTROZA i an
Nombres TERESA Origen LABORATORIC CLINICO impresién
Identif/Hist CC 66741158 Empresa NUEVA EPS S.A Orden
Sexo/Fec Nac Femenino 19711202 Historia. 0000130535 Episcdio 0006120897
Direccién CR 56 960 Teléfono 3206955384
INTERPRETACION:

El diagnéstico de Sindrome de Cancer hereditario, no puede ser confirmado genéticamente con el
resultado obtenido.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda asesoramiento genético por parte de Doctor en Genética a la paciente y a su familia.

ESTE INFORME DE RESULTADOS ES CONFIDENCIAL.
No puede ser reproducido parcialmente, sino en su totalidad, para los fines que permite la ley
La significancia clinica del contenido de este informe de depende de la inf idn clinica y Ii cientifica disponible en el dela
redaccidn de este informe.
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Fecha
Nomb LABORATORIO CLINICO
res TERESA Origen Qi N ey
dentiffHist. CC 88741158 Empresa NUEVAEPSSA Orden
Sexo/Fec Nac Femenino 16711202 Historia 0000130535 Episodio’ 0008120867
Direccién; CR 68 960 Teiéfono: 3208955384
NOTAS

Autorizacién y consejeria genética médica: este estudio ha cumplido el requisito obligatorio de previa asesoria genética y/o
consentimiento informado por el paciente y/o su representante legal, que reposa en el registro clinico pertinente

Confidencialidad: Los datos demogréficos del paciente y aquellos cbtenidos en este estudio son confidenciales y deben ser manejados
sobre la base de estrictos principios de privacidad.

Vigencia: La interpretacién biolégica y clinica realizada en el informe se ha hecho con base en la bibliografia disponible a esta fecha.
Retencidn de datos los datos brutos se conservaran como minimo por un pericdo de 3 meses desde la emisién del informe de
resultados. La custodia de les datos procesados sera de 5 afios, como minimo

Posible reclasificacién: a futuro, el hallazgo de cualquler variante reportada es susceptible de tener un distinto significado clinico,
especialmente las clasificadas como de significado clinico incierto. Es recomendado que se consulte para revision por un Doctor en
Genética como minimo cada 6 meses.

Control de calidad: reactivos y sistemas de analisis biolnformético especificos, aprobados para uso clinico, con marcacién in Vitro
Diagnosis, (IVD-CE). Pruebas de proficiencia y control externo de calidad con el College of American Pathologists (CAP). Estandares de
proceso conformes con las pricticas internacionales {American College of Medical Genetics-ACMG, y la Association for Malecular
Pathology- AMP).

METODOLOGIA (1)
Extraccion y purificacién de ADN gendmico a partir de la muestra recibida.
Preparacién de una libreria de fragmentos del genoma
Profesional responsable: Liliana Doza, Bact. Esp. Reg. No. 76-2075
Profesional responsable: Natalia Henao, Bact. Reg. No. 50115815

Seleccidn de las regiones objeto de estudio mediante hibridacién con sondas en solucién. Estas regiones incluyen los exones y regiones
intrénicas adyacentes de los genes del panel.
Amplificacién clonal y secuenciacion de las regiones seleccionadas en la plataforma lllumina® MiSeq® siguiendo la estrategia de paired-
ends. Reactivos GenSKits ® (IVD- CE).

Profesional responsable: Liliana Doza, Bact. Esp. Reg. No. 76-2075

Profesional resp ble: Natalia H , Bact. Reg. No. 50115815

La cobertura media de esta muestra es 187,82X.
Estudio bioinformadtico de la secuencia de ADN obtenida, per comparacién con la secuencia gendmica de referencia (GRCh38). Este
analisis considera como variantes aquellas alteraciones que presentan un numero de lecturas 220x y un coclente variante/lecturas
20,2. Plataforma GeneSystems® (IVD-CE) (1).

Profesional responsable: Juan C. Trivifio, PhD, 03896790 S

Profesional responsable: Lisa Ximena Rodriguez Rojas, MD, M5c¢, PhD, Reg. 761025/2011

Profesional responsable: José Antonio Nastasi Catanese, MD, MSc, PhD, Reg. CMC2017-19276

Profesional responsable: Harry Pachajoa, MD PhD, Reg 765531-09

Confirmacién por secuenciacién Sanger de los cambios patogénicos o probablemente patogénicos identificados. Las variantes de
significado inclerto no seran confirmadas mediante esta metodologia (2).

Profesional responsable: Leidy Diaz, MSc, Reg. 76-7735

Profesional responsable: Harry Pachajoa, MD PhD, Reg 765531-09

ESTE INFORME DE RESULTADOS ES CONFIDENCIAL.
No puede ser rep ido pare $ino en su lidad, para los fines que permite la ley.
La significancia clinica del ¢ de este inf de itados d de de la informacion clinica y i cientifica disponible en el de la
redaccidn de este informe.
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Apellidos LONDORO HINESTROZA  '© ol
e Lyt 12/07/2019
Nombres TERESA Origen LABORATORIO CLINICO f,::",:m,,
Identit/Hist. CC 86741158 Empresa NUEVAEPS 5 A Orden
Sexo/Fec Nac Femenino 19711202 Historia 0000130535 Episcdio 0006129897
Direccién CR 56 860 Teléfono 3206955384
g- Estudios predictivos in silico de las variantes de significado incierto mediante el programa Varsome (3)

Précticas de analitica, interpretacion y reporte adherentes a esténdares internacionales vigentes (1-12)

***EL RESTO DE ESTA PAGINA HA SIDO DEJADO EN BLANCO INTENCIONALMENTE®**

ESTE INFORME DE RESULTADOS ES CONFIDENCIAL.
No puede ser reproducido parcialmente, sino en su totalidad, para los fines que permite la ley
La significancia clinica del do de este mft de itados d de de la inf ién clinica y [ 3 clentifica disponible en el momento de la
redaccitn de este informe.
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Apelidos LONDONO HINESTROZA No Musstra Fecha Registro 12/07/2019
Nombres TERESA Ornigen LABORATORIG GLINICO Fechs impresian
Identit/Hist CC 66741158 Empresa NUEVA EPS § A Orden
SexciFec Nac Femenino 19711202 Historia, 0000130535 Eptiodiy 0006129867
Dirsecign CR 58 960 Teléfono 32069552384

REFERENCIAS:

1. GeneSystems® Sistemas Genomicos. Ver 4.0.1,

2 Mm_n_!:m_ Lagerstedt SA, Klee EW?, Fadra N, Oglesbee D, Ferber M) Confirming Variants in Next-Generation Sequencing Panel Testing by Sanger
Sequencing. J Mol Diagn. 2015 Jul,17(4) 456-61. doi: 10.1016/).jmoldx.2015.03.004. Epub 2015 May 8.

3. Varsome. https.//varsome.com,

4. den Dunnen, J. T, Dalgleish, R., Maglott, D R, Hart, R. K, Greenblatt, M. S., McGowan, Jordan, J., Roux A.F, Smith, T, Antonarakis, S.E, y Taschner,
P. E. (2016). HGVS recommendations for the description of sequence variants: 2016 update. Human mutation, 37(6), 564-569, PubMed 26931183
DOL: 10.1002/humu. 22981

5. HGMD: https://portal.biobase-International.com/

6. SNP database. National Center for Biotechnology Information. U S. National Library of Medicine

7. Clinvar: http //www.ncbi.nlm.nih.gov/clinvar/

8. Richards, S., Aziz, N, Bale, S, Bick, D, Das, S., Gastier-Foster, 1., y Voelkerding, K. (2015). Standards and guidelines for the interpretation of sequence
vanants: a joint consensus recommendation of the American College of Medical Genetics and Genomics and the Association for Molecular
Pathology. Genet Med, 17(5), 405-24. PMID, 25741868 DOI- 10.1038/gim.2015.30.

9 Matthijs, G., Souche, E., Alders, M., Corveleyn, A, Eck, S., Feenstra, |, Race, V., Sistermans, E., Sturm, M., Weiss, M., Yntema, H., Bakker, E., Scheffer,
H., y Bauer, P.. Guidelines for diagnostic next-generation sequencing. Eur. J. Hum, Genet. 2016;24:1515. doi' 10.1038/ejhg.2016.63.

10.

Rehm, H.L, Bale, SJ., Bayrak-Toydemir, P,, Berg, 1.S., Brown, K.K., Deignan, J.L., Friez, M.J, Funke, B H., Hegde, M.R., Lyon, E. ACMG clinical
laboratory standards for next-generation sequencing. Genet Med. 2013,15.733-747. doi: 10 1038/gim. 2013 92.

11 Roy, S., Coldren, C., Karunamurthy, A., Kip, N.5., Klee, E.W., Lincoln, S.E., Leon, A., Pullambhatla, M., Temple-Smolkin, R.L, Voelkerding, K.V, y cols.

Standards and Guidelines for Validating Next-Generation Sequencing Bioinformatics Pipelines: A Joint Recommendation of the Assoclation for
Molecular Pathology and the College of American Pathologists. J. Mol. Diagn. 2018;20:4-27. doi. 10.1016/j.jmoldx.2017.11 003.

12. Aziz N, Zhao Q, Bry L, Driscoll, D.K,, Funke, B., Gibson, 1.S., Grody, W.W., Hegde, M R , Hoeltge, G.A,, Leonard, D.G., Merker, J.D., Nagarajan, R,
Palicki, LA, Robetorye, R.S., Schrijver, |, Weck, K.E., Voelkerding, K V. College of American Pathologists' laboratory standards for next-generation
sequencing clinical tests. Arch Pathol Lab Med. 2015;139:481-93 doi: 10.5858/arpa.2014-0250-CP.

ANEXO 1: VARIANTES EN cunico
SLX4 NM_032484.4 :c. 832C>T (p-Arg278Trp) vmmt&exg‘r?oo
Este informe de resultados es confidencial.
No puede ser reproducido parcialmente, sino en su totalidad, para los fines que especifica la ley.
**%%* FIN DEL REPORTE *****

Nota: Todos los itados de exd de lab ic deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia
Todos los anélisis se validan contra prog de control externo de Calidad del: Coleglo Americano de Patdlogos (CAP), American Proficiency Institute (API), RIQAS
(R Inter ! Quality A 1), MLE (American College of Physicians)
Pég 6de6
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] Fecha
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LIMITACIONES DE LA TECNICA

La cobertura horizontal de las regiones codificantes y regiones de splicing (8 pb) de los genes incluidos en este estudio es del 99.97%
para esta muestra. Las regiones especialmente sensibles a la disminucién de cobertura son aquellas con elevada complejidad (con alto
contenido en CG, regiones repetitivas, etc.).

Mutaciones por insercién de més de 4 pb o por delecion de mas de 11 pb no pueden ser detectadas mediante la metodologia empleada.

La tecnologia NGS basada en la captura/enriquecimiento mediante hibridacién de sondas, no permite distinguir entre reglones de alta
homologia (genes homélogos, pseudogenes, familias de genes, etc) pudiendo dar lugar a falsos negativos. De acuerdo con la
informacién disponible en la base de datos de Ensembl [v.74), los genes de este panel para los que hay pseudogenes descritos son
AXIN2, BMPR1A, BRCA1, BUBL, CDK4, CHEK2, DIS3L2, EPCAM, FANCD2, FANCL, FH, MAX, NHP2, NOP10, POLD1, POLH, PRKARILA,
PTCH1, PTEN, RECQL y RTEL1.

Este estudio se basa en |a secuenciacién de la regién codificante y regiones intronicas adyacentes del gen Grandes deleciones o
duplicaciones y reordenamientos, o mutaclones que afecten a regiones intrénicas profundas del gen, no son detectadas mediante la
metodologia utilizada.

Esta metodologia no permite la deteccién de mosaicismos en baja proporcion

Xlo daﬂe y P

Lisa Ximena Rodriguez Rojas José Antonio Nastasi Catanese Harry Mauricio Pachajoa
MD, MSc, PhD MD, MSc, PhD Londofio MD, PhD
Doctor en Genética Humana Doctor en Genética Humana Doctor en Clencias Biomédicas

Reg. No. 76-1025/2011 Reg. No. CMC2017-19276 Reg. No. 765531-09

*»3E| RESTO DE ESTA PAGINA HA SIDO DEJADO EN BLANCO INTENCIONALMENTE***

ESTE INFORME DE RESULTADOS ES CONFIDENCIAL
No puede ser reproducido parcialmente, sino en su totalidad, para los fines que permite la ley
La significancia clinica del contenido de este informe de tados depende de la inf ibn clinica y li cientifica disponible en &f dela
redaccidn de este informe
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ﬁ Resumen de Historia Clinica \ A
ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA COLUMN Fododshiis o

L] OSTEOARTICULARES
f mpanaci 0 Direccién: Carrera 38a # 5A - 100. TORRE A PISO 7 ’
7 : Teléfono: 5584340 - 5584587 -- Conmutador: 682100 Ext 1700
VAREEEN G8 SerVItio Correo Electronico: ORTOPEDIA@IMBANACO.COM.CO 34956927
Nombres del Paciente Apellidos_del Paciente Identificacion Fecha
TERESA LONDONO HINESTROZA CC 66741158 16 may., 2016 08:41
Edad 44 Afios Peso N/A Tipo Sangre

Entidad
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.

Texto Diestra

Causa de Consulta:
Me duele la muneca =

EA:

Cuadro de casi un mes de evolucion de dolor en mufieca izquierda, asociado a imitacion funcional
progresiva, no trauma claro, no ha realizado tratamiento alguno, se exacerba con algunos
movimientos especificos, el dolor es predominantemente cubital

Antecedentes:

-Patologicos. CA de mama

-Quirurgicos. Cuadrantectomia, septoplastia, miomectomia
-Alergicos. No refiere

-Farmacologicos. No refiere

-Toxicos. No refiere

Examen Fisico:

MSI. Pronacion 45°, supinacion 75°, flexion 48°, extension 50°, dolor para la extension, tiene dolor
en fovea, dolor en triquetral, no inestabilidad radiocubital distal pero con doior, tiene dolor en el
dedo anular hacia la polea Al, pufio derecho 50Ibs, izquierdo 40lbs, pinza en derecha Slbs, 1zquierda
7lbs

Radiologia:

No hay ulna plus, aspecto neutro, no quistes, estiloides bien

Diagnosticos:
Lesion degenerativa del fibrocartilago triangular mufieca izquierda
Tenosinovitis del anular mano izquierda sin engatillameinto

Plan:
Se explica diagnostico, se ofrecen posibilidades de manejo conservadar con terapia fisica, analgesia,
inmovilizacion con férula, entiende vy acepta

Segun evolucién de los sintomas y respuesta a tratamiento instaurado se considerara infiltracion de
la fovea
Se entreqan ordenes, se dan instrucciones, recoemndaciones, signos de alarma
Terapia fisica por 10 sesiones
Fecha de Proceso 16/05/2016 08:41
prior ., -Gl

iy
Firma Electronica

ALVARO ANTONIO KAFURY GOETA
Identificacion CC 16450865

Especialidad  ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

feninfFormatoProcAten.aspx 16 may. 2016 10:15  Usuario: MARIA EUGENIA TROCHEZ DELGADO (17899)  Servicio: ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA ¥ CIRUGIA
COLUMI
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COOPERATIVA MULTIACTIVA LOS FUNDADORES COOFUNDADORES
NIT.890.317.979-6

COOFUNDADOKES

Santiago de Cali, 20 de septiembre de 2019

Sefora
Teresa Londofio
F-101

De acuerdo a su solicitud, hago entrega del reporte suministrado por Seguridad
Omega el dia 02 de diciembre de 2018, adicional informo que no se encontraron
registros de entrada de esa fecha, ya que el sistema no tiene guardado registros de
entradas del anterior afio.

Cualquier aclaracion a la presente con gusto la atenderemos,

Atentamente,

Carrera 56 # 9-60 o carrera 61 No. 9-99 Cali-Colombia
Teléfono: 551 7046 Fax 552 1308
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secretaria@coofundadores.net

De: Dorany <asistente.de.gerencia@coofundadores.net>

Enviado el: martes, 17 de septiembre de 2019 11:22 a. m.

Para: secretaria@coofundadores.net

Asunto: RV: Notificacion: Nueva Bitacora de Libro de Administracion - COOPERATIVA

MULTIACTIVA LOS FUNDADORES

De: Seguridad Omega [mailto:notificacion@segomega.com)

Enviado el: sabado, 02 de diciembre de 2017 05:51 p.m.

Para: CLEMENCIA ZARTA GONZALEZ

Asunto: Notificacion: Nueva Bitacora de Libro de Administracion - COOPERATIVA MULTIACTIVA LOS FUNDADORES

Registro de nueva Bitacora de LIBRO DE ADMINISTRACION - NOVEDADES:

Anotacion:

Es para comunicarles que en el apartamento F 101 ubo una rifa interfamiliar el cual
se escuchaban muchos gritos y golpes los asociados de los apartamentos al
rededor espesaron a llamar a porteria a informar sobre los ruidos y estruendos que
se escuchaban al momento llame al guarda vidal para que isiera precencia y me
informara sobre lo que estaba sucediendo en el apartamento pero salio el sefior
don bancan diciendo que no pasaba nada que era que la mujer estaba siendo bulla
al momento ise el respectibo de llamar a la policia la cual de inmediato hisieron
precencia. el companero vidal les iso el respectibo acompafiamiento los policias
entraron al apartamento el compafiero no los policias dijieron que la cefiora estaba
gopeada pero no quiso decir nada de todas formas los policias abandonaron el
apartamento con el compariero de a i no se bolvio a hoir nigun rruido

Contacto:
Fecha y Hora: 2017-12-02 17:50:35
Guarda: SANTIAGO ANDRADE
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LUCIANO SILVA MORALES
CONTADOR PUBLICO TITULADO
CERTIFICADO
T. P. No. 48453-T

Certifico que TERESA LONDONO, identificada con cédula de ciudadania nimero 66.741.158 de Buenaventura, tiene gastos mensuales en
promedio por valor de tres millones doscientos cincuenta y ocho mil pesos m/cte. ($3°258,000), para su manutencion de acuerdo a la siguiente
relacion:

ITEM DESCRIPCION VALOR UNITARIO DIiAS VALOR MES
1 Alimentacién
Diario 20,000 30 600,000
SUBTOTAL 600,000

2 Citas Médicas - Copagos
Citas especialistas

- Cirujano oncoldgico 40,000 2/afio 7,000
- Oncologo clinico 40,000 1/afio 4,000
- Cirujano reconstructivo 40,000 1/afio 4,000
- Ginecologo 40,000 2/afio 7,000
- Oftalmélogo 40,000 3/afio 10,000
- Internista 40,000 1/afio 4,000
- Reumatélogo 40,000 1/afio 4,000
- Psiquiatra 40,000 2 80,000
- Psicélogo 30,000 4 120,000
Examenes laboratorio 200000/ano 17,000
Examenes médicos 120000/afio 10,000
| SUBTOTAL 260,000
3 Medicamentos
Quetiapina 25mg 12,000 30 36,000
Venlafaxina 75mg 26,000 30 26,000
Venlafaxina 150mg 48,000 30 48,000
Gelicart 80,000 30 80,000
Caprimida D 58,000 30 58,000
Nuevi D 85,000 85,000
Virex 175,000 175,000
Benzirin rosa 100,000 100,000
Optive Fusion 70,000 30 70,000
Lumigan RC 78,000 30 78,000
Siccafluid 70,000 30 70,000
SUBTOTAL 826,000
4 Servicios Basicos
Administracion 722,000 1 722,000
Servicios publicos 450,000 1 450,000
| SUBTOTAL 1'172,000|
5 Calzado y Vestuario
Mensual 1'000,000 1 100,000
| SUBTOTAL 100,000|
6 Transporte
| SUBTOTAL 300,000
TOTAL MANUTENCION 3'258,000 |

I
Lo e
Luciano Silva

CC 14973299
Cel 3206323611
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Fecha generacién reporte

Identificacién y nombre del consultante

NIT
860003020
900406150
800215775
860003020
800215775
835000115
900406150
900406150
900406150
860059294
860059294
860003020
860003020
860003020
860003020
800150280
800215775
835000115
860003020
860003020
860003020
860003020
860003020
835000115
860003020
860003020
860003020
860003020
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Consulta de Informacién reportada por terceros 2014
= '
2015-09-03 21:03:38 a Fecha corte del proceso 03-08-2015
VAN KAN MANUEL FERNANDO | 16483041 |
Nombre / Razén Social : Nombre Concepto Detalle Valor

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A ¥ rendi i os Retencitn por rendsmeentas, fnancerncs 12227
BANCO COOMEVA S A i y fi R por " 9564
SPR BUN Salanios y demas pagos laborales Retencson por salancs y demas pagos aborses 4205000
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A Intereses y rendimientos inancieros Ingresas por Rendimeentos Fnanciens 1218638
SPR BUN Salarios y demés pagos laborales Ingresas por Salanes y pagos laborales 106524413
FONDO DE EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD PRBUN Otros costos y deducciones Ingresos por olros conceplos 791246
BANCO COOMEVA S A, Sin concepto CDT Rengimentos Causades por iisae 318768
BANCO COOMEVA SA Sin concepto COT Rendwmientos pagaccs por iiuar 239076
BANCO COOMEVA S.A. Sin concepio COT Rencimientos Causados por s 110737
LEASING BANCOLOMBIA S.A COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO Sin concepto COT Rendimeentsas Causados por s 489433
LEASING BANCOLOMBIA S A COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO Sin conceplo CDT Rendumienios pagados por ttular 464497
BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARLA COLOMBIA S A Sin concepto CDT Rendimsenios Causanos, por ttular 124193
BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA COLOMEIA 5 A Sin concepto CDT Rencamientos pagados por plsia’ 103368
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A Sin concepta COT Rendimentos Causadas por bukar 199873
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A Sin cancepto COT Renaimientos pagacos por otutar 183505
FIDUCIARIA BANCOLOMBILA § A SOCIEDAD FIDUCIARIA Cartera Colecliva Renamientos Causacos Caners Coletiva 13156
SPR BUN Participac o divid pag o abon en cta en calidad de exgiies, Dradendes exagibies accones h45762
FONDO DE EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD PREUN Cias ahoimo marcadas exentas gravamen por olios conceptos < Sakdo a 31 g Dksemixe Cuents de shomos 91354116
BANCO BILBAD VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A Cuenta Corriente no exentas del ributo Saido 3 31 de Draembre Cuents Comente 284385
BANCO BILBAD VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA 5.4 Cuenta ahorros marcadas con GMF Numeral 1 An87oE T Saido a 31 de Dhaemnbre Cuenta de ahormss. 1688028
BANCO BILBAD VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A Cuentas de AFC no exentas oel nbuto Sakio a 31 de Dwsemibre Cuentas AFC 35428183
BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA COLOMELA § A Cuenta ahorros marcadas con GMF Numesal 1 At 875 E T Sakdo a 31 oe Dhcembre Cuents de ahomos 20439754

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARLA COLOMBIA S A Cuentas de Ahomos no exentas del ributo Saldo a 31 de Dicembre Cuenta oe ahormos 3454
FONDO DE EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD PREUN Clas. ahoro marcadas exentas gravamen por obios conceplos Valor gel mavimiento Cuenta de ahoos 16022521

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA 5.4 Cuenta ahores marcadas con GMF Numeral 1 At 879 E T Valor del movimeento Cuenta de ahomos 36947182
BANCO BILBAD VIZCAYA ARGENTARLA COLOMBIA S A Cuentas de AFC no exentas del tributo Valor del movimiento Cuentas AFC 12322393
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A Cuenta ahorros marcadas con GMF Numeral 1 A 879 E T Valor del mowimients Cuenta de ahomos 1006665
BANCO BILBAD VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A Principal Consumo taneta crédiio prncipal 41052427
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COSTOS Y DEDUCCIONES

Dependientes economicos
Aportes obligatorios a salud
Intereses de vivienda

Medicina prepagada Coomeva
[RENTA LIQUIDA |
[RENTA EXCENTA |

Aportes obligatorios a pension
Aportes voluntarios a pension
25 % del salario integral

Sprbun

[ RENTA LIQUIDA GRAVABLE

[IMPUESTO A CARGO

Renta liquida gravable

Valor UVT
Rango 4.100
Base
Porcentaje
788 UVT

IMPUESTO POR PAGAR

12.337.000 |

9.0638.000

2.699 000

35.161.000 |

3.373.000

12.000.000

19.788.000

| 62027565 |

62.027.565

27.485

1.700

46.724.500

15.303.065

28,00%

4.284.858

116

3.188.260

RETENCION EN LA FUENTE A FAVOR

Sprbun
Banco Coomeva
Banco BBVA

4.205.000

9.564

72.227

| TOTAL SALDO POR PAGAR

| INFORMATIVO ]

LMOVIMIENTO EN CUENTAS BANCARIAS

Banco BBVA

37.953.847

Banco BBVA AFC

12.322.393

Fondo Empleados Sprbun

16.022.521

66.298.761 |

CONSUMO CON TARJETAS CREDITO J

Banco BBVA

41.052.427

Banco AV Villas

41.052.427 |

Patrimonio liquido declarado en 2.013
Renta liquida gravable
Impuestos pagados en 2.013

[ 7473118 |

[ 4286791 |

[ 3186327 |
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[ DECLARACION DE RENTA aNO | 2.014 |
| DECLARANTE | MANUEL FERNANDO VAN KAN N.ILT. [ 16.483.941-6 |
[ PATRIMONIO BRUTO | 313.450.126 |
[casa ¥ BANCOS 152.941.974
Caja
Banco BBVA ahorros 22.131.236
Banco BBVA corriente 28.439
Banco BBVA AFC no exentas 39.428.183
Fondo emp. Sprbun ahorros 91.354.116
[INVERSIONES 10.508.152 |
Aportes sociales Fondo empleados 7.526.152
Acciones Sprbun 2.982.000
[ACTIVOS FIIOS 150.000.000 |
Inmuebles apartamento 90.000.000
Vehiculos automovil 25.000.000
Muebles y enseres 35.000.000
[DEUDAS | 6.755.819 |
Bancarias 5
Particulares Fondo emple. Sprbun 6.755.819
[PATRIMONIO LIQUIDO 306.694.307 |
[INGRESOS 111.327.252 |
|LABORALES 107.316.246
Salarios Sprbun 96.380.000
Otros conceptos Sprbun 10.145.000
Auxilios sociales Fondo empleados 791.246
[FINANCIEROS 2.233.450 |
Rendimientos BBVA - CDT 610.939
Rendimientos Coomeva - CDT 668.581
Rendimientos Leasing Bancolombia DT 953.930
1.231.794 |
Rendimientos BBVA 1.218.638
Rendimientos Fiduciaria Bancolombia 13.156
Dividendos Sprbun 545.762 |
NO CONSTITUTIVOS DE RENTA 1.801.687
Laborales Sprbun 791.246
Rendimientos financieros 1.010.441

TOTAL INGRESOS NETOS

| 109.525.565 |
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD PUNTO DE ATENCION URI SILOE

DIRECCION: Carrera 52 No.2-02 E| Lido, CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: NA

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBUSL-DSVLLC-03274-2019

CIpDAD Y FECHA: CALL. 27 de septiembre de 2019
NUMERO DE CASO INTERNO: UBUSL-DSVLLC-OU449-C-201 9
OFICIO PETITORIO: No. -2019-09-27. Ref: Historia 4161.010.050.2.10.4-2421 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: QUINTA DE FAMILIA
COMISARIA
AUTORIDAD DESTINATARIA: QUINTA DE FAMILIA
COMISARIA

CALLE 2 CONCRA 52
CALI, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: TERESA LONDONO HINESTROZA
IDENTIFICACION: CC 66741158

EDAD REFERIDA: 47 anos

ASUNTO: Violencia de pareja

Metodologia:

* La aplicacién del método cientifico en el desarrollo de la valoracién clinica forense de personas
victimas de violencia de pareja y el manejo técnico de los elementos materiales probatorios
recolectados y asociados con la investigacion de los hechos, como se establece en el
reglamento técnico para el abordaje integral de la violencia de pareja en clinica forense, Cadigo:
DG-M-RT-03 Versioén 02 de 21 de diciembre de 2011,

Examinada hoy viernes 27 de septiembre de 2019 a las 08:32 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en

el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

DATOS DE IDENTIFICACION PERSONA EXAMINADA: ‘ '
Nombre: TERESA LONDONO HINESTROZA. Edad referida: 47 afos. Documento de ldentldaq:
CC 66741158. Sexo: Mujer. Procedencia: CALI. Lugar de residencia:'t_:ra 56 no. 9-60. IBgrrlo
CAMINO REAL. Escolaridad: Primer afio de Especializacion. Ocupamon actual y/o acpv‘ldad:
Profesionales del derecho. Estado Civil: Casado (a). Afiliacién al Sistema de Salud: Régimen

tributivo.
E(K}TOS IDENTIFICACION PRESUNTO AGRESOR: . ; : "
Nombre: MANUEL FERNANDO VAN KAN. Edad referida: 54 afos. Docum_ento _de identidad:
CC 16483941. Sexo: Hombre. Procedencia: BUENAVEI‘tITURA. Lugar de remdengl?: calle 1 no.
8A-18. Barrio PUEBLO NUEVO. Escolaridad: Cuarto ano de Doctorado.‘C_)cggauon actual y/o
actividad: Arquitectos, ingenieros y afines. Estado Civil: Casado (a). Afiliacion al Sistema de

Salud: Régimen contributivo.

il TO DE LOS HECHOS: 4 . »
?aeggmmada refiere que el 31 de agosto de 2019, en el mismo dia, por la manana y por la

. L~

GLORIA STELLA HERRERA CANO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE ‘ .
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais

-
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INFORME PERIC!A%83E CLINICA FO;ENSE
No.: UBUSL-DSVLLC-03274-20 : ;
“tarde, en la casa de Buenaventura, "yo siempre trabajé, tenemos unos recursos gue IO|S tt;er;ﬁii: &
(mi esposo), él todavia ha controlado todos los recursos. Varias veces le pedidunasgamé vino
Buenaventura, le pedi la de mi papa (la herencia), dijo que no iba a dar nada. agarraba
encima de mi, para arrastrarme y tirarme afuera, estaba desfigurado, furioso, yo melbag"a tirar
de las puertas, él me iba tirar del cuarto piso. Arriba habia un trabajador, le dijo que | 6. M
esta loca afuera”, empez6 a darme, se le cay6 el celular, para agarrar el celular, me -Somu‘cho
subi a la escalera, me halaba del cuerpo, me empujaba. El me solto, dijo que me queria e O-
que yo era la mujer de su vida, que él tenia la culpa. Cambi6 de un momento a N a r?]e
volvio a gritar, diciendo que era mi culpa, me golpeaba otra vez, se me tiro a arjorcarme:,
solté, empez6 a insultarme. Nos subimos en el carro, y en el carro me daba punos y pmlqos'y
puios. En Loboguerrero empezé a patearme en el carro para bajarme, habian policias en a via
~y llegé a la casa en Cali, me bajo y se fue".

“ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Valle del Lili. Aporta copia de historia cll'nica:lnumero
66741158, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 9 de septiembre de 2019: "acude a
control por traumas en mamas y miembros superiores hace 10 dias. Motivo de consulta: trauma
mamas hace 10 dias en situacion de violencia familiar. Recibié multiples golpes en brazos,
piernas, mamas y cuello por el esposo. ... Examen fisico: en brazos, mamas, piernas y cuello
presenta multiples hematomas y equimosis.. en mama izquierda equimosis en cuadrantes
supero interna, dolor a la palpacién profunda", elaborado por Dara. Clara Inés Dorado Olarte,
cirugia plastica. 21 de septiembre de 2019: "manifiesta que desde antes de 2010, "estaba ya en
proceso por psiquiatria porque el esposo era controlador y violento". Después de 2010 tuvo
cancer de mama estuvo en apoyo psicoldgico. Refiere que hace 2 semanas "su esposo le pegod
y él la denuncié, sin embargo él "no convive con ellas". Le indican "que debe ir a urgencias de la
EPS por violencia intrafamiliar y psicoemocional”, me refiere "que ha tenido multiples problemas

“con €l e incluso su hija tuvo un intento de suicidio™.

- ANTECEDENTES: Médico legales: ninguna previa a los hechos. Refiere que en Estados
Unidos en 2017, se present6 un episodio de violencia, en la cual fue atendida en urgencias,
llegé la policia, lo separaron en el hospital por presentar comportamientos violentos, le
sugirieron que lo denunciara, pero no lo hizo. . Sociales: ocupacién: abogada. Casados desde
hace 20 anos, sin separaciones. Tienen dos hijas en comun, de 16 y 17 afios de edad. El
esposo es ingeniero civil. REfiere que "toda la vida ha sido asi": I"as relaciones sexuales eran a
la fuerza, violento, la mama de él me decia que si me pegaba que me quedara callada, ella me
decia que no servia para nada y él decia lo mismo. Yo vivi con él en China, él me encerraba en
el cuarto, éramos becarios del gobierno chino. Las relaciones a la fuerza, me golpeaba en
varias oportunidades, yo trataba de defenderme, €l era violento. Hubo un momento en el que yo
ya me quedaba callada, me controlaba el dinero, me daba 2000 pesos para el pasaje. El
psiquiatra me decia que yo no lo podia dejar. Yo sufria mucho, pero pensaba que esa normal,
Hace 2 afos, la hija mayor empezd a tener una situacion de intento de suicidio, ella no lo queria

(al papa). En el 2010 me detectaron el cadncer de mama, mi oncdlogo me dijo que yo debia

hacer lo que me hiciera feliz. La mama de la casa iba a la casa a insultarnos. A partir de ese

momento, solo la dejé entrar a la casa cuando él estuviera en la casa. Cuando viajabamos, lo

haciamos con la mama de él. En 2012 hubo un cambio en él, ya estaba calmado. En 2014

fuimos a Europa, él decidio no llevar a la mama, él tuvo una depresion, estuvo en el Hospital

Psquiatrico, hospital-dia. El salié bien para trabajar, pero se volvié mas violento que antes, yo

no era solo conmigo, también con las hijas. Empez6 a presionarnos para que estuviéramos con

su mama. Por temporadas nos ibamos de la casa. El se desnudaba en la sala, se masturbaba 3

GLORIA STELLA HERRERA CANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
27/09/2019 09:46 Pag. 2 de 4
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
i”}:;hl{BUStL-tIJ:JSVLLc-03274-2o19 :
de control Jas estaban en la casa. Empezamos terapia, pero él se sali6 &
contestoo éi:le pateaba delante de la terapista. El dice que ahora no le sirvo, porque ahora le
contrana’ A Jue tengo que volver a ser la de ant do estaba callad le llevaba la
ntraria. A todas nos dice " SHas ; es, cuando estaba callada y no le _
Porque mis hijas estaban enp AS" y vulgaridades. Mi terapista dijo que habia que sacarlo a el,
entraba y salia cuando qu. un limbo y estaban sufriendo mucho. Yo intentaba sacarlo, pero él
Bogota. Yo no tenqo am‘! 'siera, todo se puso mas tenso. Mi hija se fue a estudiar Medicina a
ok bise cémarasgen I Igas, no tengo famllng. Me dice que yo no lo podia dafiar su imagen. El
Hiaron CUsRts oo o) a casa, se da cuenta si nos vemos d_e una habitacion a otra. Mis hijas se
mor St t?)do eose escribe con otras muleres._el disgustado les respondio que habia
mujeres que le h - WuUe yo era la que habia escogido para casarse, que él ter:na m!.lchas
il i acian favores fsexuales. El mantiene condones en la casa. Adema§ kenta} una
ot paralela con otra mujer durante 7 meses, pero ella no sabia de la existencia de
Osotras y terminé con él. El cambia de comportamiento repentinamente, es violento, luego me
elm_naba flores, me decia que yo era la mujer de mi vida. El me denuncié por abuso, por las
visitas y maltrato psicologico. Yo tengo todos los correos en los que se disculpa de las
agresiones que me hace. El se expresa de las mujeres diciendo que son putas, odia a mi
psicoterapeuta diciendo que le dand su matrimonio, que a ella no se la come ni el éxido, que es
una puta. El me dice que yo debo poner la calidad de vida en la casa. El maneja mi dinero y lo
que heredé de mi papa y no da la plata cuando la necesito". Familiares: ninguna. Patoldgicos:
asma en la infancia. Carcinoma lobulillar infiltrante multifocal, con invasién angiolinfatica
extensa, piel, pezdn y fascia negativo para malignidad ganglios 4 de 23 positivos. . Quirdrgicos:
reconstruccion mamaria en enero de 2013 con colgajo de dorsal, ancho mas implante,
reconstruccion del complejo areola, pezén y pexia con implante de la mama izquierdo en enero
del 2014. Miomectomia en China en 2001, Traumaticos: ninguna. Hospitalarios: por cancer.
_ Psiquiatricos: ninguna. Toxicolégicos: ninguna.

o ..
dias Seguidos, sin importar s

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 2. Partos: 2.Vivos: 2.
No utiliza métodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS

dolor en seno izquierdo

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: ingresa por sus propios medios, buen estado general, sin déficit neurologico al
momento

Descripcién de hallazgos

- Térax: cicatriz quirdrgica en costado derecho para reconstrucciéon de seno, ostensible, no

relacionada con los hechos
- Senos: cicatrices en ambos senos para reconstruccion de seno, no relacionada con los hechos

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA DIEZ
(10) dias a partir de la fecha de las lesiones. Sin secuelas médico legales al momento del
“examen. Examinada con cuadro de evolucién de larga data, en contexto de violencia de género
hacia ella y las hijas, con escalada a nivel del tipo de violencia (psicoldgica a fisica, sexual y
patrimonial), a nivel de espacio (del privado al publico), nimero de personas afectadas (de la
examinada a las hijas y otras mujeres), institucional (ha requerido atencién médica en Colombia
. y Estados Unidos), con aumento en la frecuencia e intensidad.
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

_— . o

GLORIA STELLA HERRERA CANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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Otras Recomendaciones: Extremar medidas de proteccién a la examinada y a las hijas.
Atencién por grupo psicosocial al entorno familiar. Atencion por psicologia/psiquiatria clinica a
Su esposo. Se remite para examen de Maloraciondel Riesas:

Atentamente,

— e o

GLORIA STELLA HERRERA CANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno, Este informe

pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién. no

reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral, Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio,
Pag.4de 4
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

AUDIENCIA DE LEY 575 DE 2000, LEY 294 DE 1996, LEY 1257 DE 2008 EN
CONCORDANCIA CON LOS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LEY DE INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA

HISTORIA No. 4161.2.9.7- 23187-2019

En Santiago de Cali, 27 de diciembre de 2019 siendo las 8:00 AM., en la Comisaria de
Familia, se hicieron presentes: TERESA LONDONO HINESTROZA identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No. 66.741.158. DE CALI No.1.107.038.049 de Cali Valle'._ y
MANUEL FERNANDO VAN KAN identificado con CEDULA DE CiUDADANIA No.
16.483.941 No. 1.144.107.749 Cali Valle para una Diligencia de Ley 575 de 2000, Ley 294
de 1996, Ley 1257 de 2008 en concordancia con los Decretos Reglamentarios y Ley de
Infancia y Adolescencia, motivado por una solicitud de proteccion promovida por

COMISARIA DE FAMILIA DE SILOE DE OFICIO en beneficio de TERESA LOI\_lDOFIO

H i mmailie

HINESTROZA Y MANUEL FERNANDO VAN KAN. La Comisaria de Famiia, sé
constituye en AUDIENCIA PUBLICA con las partes que directa o indirectamente han sido
parte del conflicto Familiar, en procura de prevenir, mitigar y reparar las acciones gque
promovieron las conductas inadecuadas en el conflicto familiar que dieron origen a la

presunta Violencia Familiar, asi como; el aporte de propuestas para la resolucién del
Conflicto Familiar. 1a fecha de la Comisién de log hechos de |a Violencia Familiar a tratar
en la presente diligencia corresponde a las circunstancias acontecidas el SEPTIEMBRE
(Art. 5 Ley 575/2000). En este estado de la diligencia se le da a conocer a los Sujetos
Procesales el articulo 385 del Codigo de Procedimiento Penal que dice sobre [a
exoneracion del deber de denunciar contra si mismo, conyugue o compafnero
permanente, familiar en primer grado de consanguinidad primero de afinidad o civil. En
este estado de la diligencia el despacho interroga a TERESA LONDONO HINESTROZA
quien en uso manifiesta: “ha sido siempre, yo conoci FERANDO porque mi hermano era
jefe de él, en acuavalle desde ahi empezaron los indices de violencia que fueron
creciendo, hasta el 31 de agosto de 2019, el me golpeo ya mucho, FERNANDO no esta
en la casa porque las ninas ya no lo quieren en la casa, si él no fuera traido aca yo nunca
lo fuera denunciado, seguramente estaria en la casa, ya hacia cosas muy feas se
masturba en la casa viendo porno, siempre parno y peliculas violentas, andaban siempre
en shorts, mostrando las partes intimas, les decia a las nifias que con eso las hice, el
estaba los fines de semana en la casa y en algunas ocasiones queria banar con las nifias,
no sé, si eso ocurrié cuando él salio de Betania por la depresion y ahi se portaba agresivo
me apreiaba. ei 31 de agosio de 2019, yo estaba en buenaveniura, ese dia yo fui a
buenaventura el siempre ha manejado la plata de todos, el decia que él era quien tenia
que manejar la plata, de hecho me daba solo, el dinero del pasaje, ahora dependo solo de
FERNANDO, yo solo tengo una tarjeta debito donde él me consigna. En la casa quién
asume la manutencion es el sefior FERNANDO, por que el maneja el dinero.” Acto
seguidc MANUEL FERNANDC VAN KAN se le concede el uso de la palabra quien en uso
manifiesta “primero que todo tengo que aclarar que yo nunca la he golpeado,
generalmente como reposan en las historias clinicas de las nifias, desde que yo tuve una
crisis de depresion, la situacion de pareja de agravado, las nifias se han parcializado
hacia ella, y mis hijas me han convertido en un padre biolégico y proveedores todo este
conflicto las afectadas han sido mis hilag, respecto del contexto de violencia desde el
2006 decidimos venirnos de buenaventura a Cali, las nifias han tenido todo que un padre
puede darles, me da tristeza y dolor que siendo la victima yo me convierta en un
victimario, quisiera que ella presente violencia, que parece un sindrome de Edipo, en todo
ese tiempo donde estan todas las denuncia de esa violencia, siento que teresa ha perdido
toda la claridad, bafiarme con las nifias lo hacia solo cuando las nifias eran pequenas,
eso sucedia en buenaventura mucho antes del 2006. A mi me da una depresion en el
2015, y yo me preguntaba que pasaba ella decia que era porque yo maltrataba aella y a
las nifias, yo estuve internado en la institucién clinica San José, recuerdo que fui a una
entrega de boletines de las nifias con una incognita de si saldria de la depresién, fue muy

larga, estuve en terapia, vivi 11 meses de depresion en el 2015 teresa ya estaba agotada,
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una discusién me pego, me pateo, por que cuando
ella se enoja me agrede me dice palabras SO€ces,
cuando yo la conoci ella se agredida ella misma. Antes de 2015 |a feIaCIén con mis hijas
era perfecta. El 31 de agosto de 2019, yo ya venia separado venia ella casi un ano, a
finales de agosto me habia pedido las llaves del apartamento que tenia, ella me dijo queI
no queria que fuera, que si queria ver a las nifias que coordinara con ella. Ella llego a
apartamento me dijo esta arreglando, porque estas arreglando, lo estas hagendo por tu
moza, me hizo varios dafios materiales, en las casa, en un momento le dije llame a la
policia me pegaba en las partes nobles pero yo nunca le he pegado, yo la sostengo .3|
finaiizando fodo ia a iievo a Caii. Cuando estabamos yendo a Caii me tira un puno, eiia
empez6 a gritar me esta pegando, en ese contexto de agresion que paso, me estaba
asustado, hemos realizado terapia de pareja y cada vez la situacion se empeoraba.
Antes del 25 de septiembre de 2019 no habia ni un solo hecho de violencia y despues del
25 ya aparecen hechos de violencia, entonces yo creo que ella fue a elaborar las PFUEDi*:
La nifia no estuve en buenaventura, para presenciar 105 hechos.” Aclaracién d:e; TERESA
LONDORNO HINESTROZA “El de las llaves el no entrego las llaves, el ter]ia camaras por
donde nos vigilabas, entonces el psiquiatra nos recomendé quitar las camaras, la nina
busaca la clave para quitar la regulacion de las camaras, las nifias vieron una
conversacion con el papa con una sefiora, y en ese momento empezo un forcejeo entre
el papa v la nifia, entonces en ese forceje le dice a la nifias que hay mujeres para casarse
y otras para sostener relaciones entonces ese dia se pidieron las llavg-zs, El se.zgundo
punto que voy aclarar es el que refiere de pruebas falsas, cuando estuvimos aqui por la
custodia, a mi me atiende un nifio Andrés, entonces yo le cuento la situacion y el me
recomienda llevarla a urgencias, la EPS me informa mal, me dice que debe ir por
medicina general, entonces el me dice que no que debe ser por urgencias, entonces Yo
entro por urgencias y por eso es que yo lo llevo. Aporto el reporte de porteria. Vistas,
alimentos y visitas de las nifa” Es Todo. Acto seguido esta comisaria insta a las partes
para que lleguen acuerdos sobre CUSTODIA, VISITAS Y ALIMENTOS DE MICHELLE
FERNANDA VAN LONDONO, en este estado de la diligencia el despacho interroga a
TERESA LONDONO HINESTROZA quien en uso manifiesta: “CUSTODIA: yo deseo tener
la custodia de mi hija, ALIMENTOS: solicito $ 4.500.000, VISITAS: yo no me puedo referir
por que ella no lo quiere ver, TAMBIEN SOLICITO ALIMENTOS para mi por un valor de $
3.000.000". Acto seguido MANUEL FERNANDO VAN KAN, manifiesta; “CUSTODIA:
estoy de acuerdo que la tenga la madre, en cuando a las VISITAS que sean los fines de
semana cada 15 dias ALIMENTOS: le ofrezco la suma de $ 2.052.718 que corresponde
a la medicina prepagada, coiegio y aiimenios, respecio de ios aiimenios de mi conyugue
no le pasare alimentos’. Pruebas durante el Estrado: No aportan prueba. Es Todo.
Después de dialogar con TERESA LONDONO HINESTROZA y MANUEL FERNANDO
VAN KAN y de informarles que la familia como nucleo fundamental de la sociedad y por
ende del &mbito donde se gestan las patologias sociales, merecié de la constituyente
actual, TUTELA ESPECIAL (Art. 42 de la C.P.N.). Desde la antigliedad, la familia ha
gozado de la especial proteccion del Estado, pues se ha dicho que el progreso de las
Naciones y de los grupos humanos en general dependen mas de la institucion familiar
que de la prosperidad de las empresas particulares o del Estado. Colombia no ha sido
indiferente a lo anterior y, a ese efecto, viene legislando permanentemente para proteger
en forma mas eficaz a la familia y sus miembros y a las leyes que hoy nos ocupan Ley
575 de 2000, Ley 294 de 1996, Ley 1257 de 2008 en concordancia con los Decretos
Reglamentarios y Ley de Infancia y Adolescencia que desarrollan los principios
constitucionales regulados en el citado articulo y la Ley 51 de 1981 por medio de la cual
se aprueba la Convencién sobre la eliminaciéon de todas las formas de discriminacion
contra la Mujer adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 18 de
Diciembre de 1979 y firmada en Copenhague el 17 de julio de 1980, Ley 248 de 1995 que
marcé un hito importante en el reconocimiento de la violencia contra las mujeres mediante
el cual se adopta y se aprueba la Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra la mujer — Convencion de Belém do Para - constituyen una
respuesta a la situacion actual de la Familia Colombiana que no solo demanda

tanto que me pido hasta el divorcio, en
ella se enoja perdié el control, cuando
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transformaciones y cambios, sino una politica preventiva y correctiva que conjugue en los
ambitos mediadores de la familia, la escuela, la iglesia, los medios de comunicacion, el
trabajo, el vecindario, y el Estado mismo a través de sus estamentos y de una
infraestructura que realmente permita la funcionalidad de la Ley. De nada sirve un marco
tedrico sin los elementos suficientes para su desarrollo. Retomando el asunto que nos
atafie, dentro de la diligencia, luego de conversar sobre la importancia de la armonia y
unidad familiar énfasis sobre los aspectos para tratar de lograr una comunidad mas

tranquila y pacifica; se firma presente diligencia publica por Ias./aanog que
intervenido y se procede a deci ir] sobre el asunto de familia.
-— [ 3 /_.b"
TERESA LONDO S iNEsTrozA
I Q MA
ANDREA VICTORIA RIVE
Comisario de Famili

NDO VAN KAN

RESOLUCION No. 0257-2019

“Por medio de la cual se otorga una medida definitiva de proteccion para que cesen los
actos violentos”

Santiago de Cali, viernes, 27 de diciembre de 2019, estando presentes en Audiencia
Publica los sujetos procesales TERESA LONDONO HINESTROZA y MANUEL
FERNANDO VAN KAN.

CONSIDERANDO

Que el conflicto familiar de TERESA LONDONO HINESTROZA y MANUEL FERNANDO
VAN KAN, requiere de la intervencion del Estado en cabeza de la Comisaria de Familia,
debido a que las partes nunca llegaron a acuerdos voluntarios sobre su problematica de
familia, que conjure o mitigue las vias de hecho que promovieron las conductas
inadecuadas en actos violentos, la resolucion de un conflicto familiar y la reparacion, se
debe:

1) Tomar conciencia que las acciones violentas son ilegales y pueden lesionar la
integridad fisica y psiquica de quienes maltratan.

2) Todas las personas pueden tener un fuerte enojo, pero no por ello es necesario
recurrir a la violencia.

3) Asumir que se tiene dificultades para expresar las frustraciones.

4) Buscar medios diferenies a ios violentos para lograr o que se desea, manifesiar
sentimientos, plantear ideas, proponer ideas.

5) Reconocer los derechos de las personas que le rodean en especial la de los nifos,
nifias y adolescentes, adultos mayores y de las mujeres.

6) Reconocer que estos comportamientos pueden moderarse o cambiarse, teniendo
mas confianza en si mismo y en la capacidad para enfrentar la vida.

7) La conducta violenta puede controlarse, aceptando con criterio objetivo, quien tiene
la razon sobre las causas de un conflicto familiar, sin incurrir a las conductas
inadecuadas que menoscaban el amor y el respeto.

8) Tener en cuenta que el maltrato no solo lesiona los otros sino asi mismo, ya que
menoscaha el amor y el respeto de los seres queridos, Tamhién empobrece las
posibilidades de afrontar los problemas, al creer que solo con la violencia se
pueden resolver.
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Sintesis de los Hechos

Los hechos de violencia intrafamiliar se fundan en: “Se realiza intervencion por trab_ajo
social, por una intervencién familiar, en donde ambos manifiestan hechos de posible
violencia intrafamiliar, tanto fisica, como psicolégica y econémica.”

Examen Critico de las Pruebas

Obra historia clinica de la NUEVA E.P.S. de la sefiora TERESA LONDONO
HINESTROZA. Y MICHELLE FERNANDA VAN LONDONO.

Obra informe de la clinica FUNDACION VALLE DEL LILI de la NNA MICHELLE
FERNANDA VAN LONDONO “cual manifiesta que se presenta con la madre por temas de
presunta violencia intratamiliar, la menor refiere que el padre agrede a la madre y a la
hermana mayor, el padre no convive con la familia, pero va a la casa constantemente,
agrede a la madre y a la paciente. Refiere que la dltima agresion fue hace tres semanas,
desde ese momento la paciente no duerme bien, tiene miedo y siente que el padre es un
peligro para ellas, por eso No lo quiere ver’

Obra informe del Instituto Nacional de medicina Legal y ciencias forenses, donde aparece
como examinado la sefiora TERESA LONDONO HINESTROZA, en el anélisis de la
profesional se le concede 10 dias de incapacidad médica, por lesiones ocasionadas,
ademés establece una violencia de genero a nivel de tipo (psicolégico, fisico, sexual y
patrimonial) a nivel de espacio (de privado a publico) .

Obra informe de psicologia realizado por el profesional adscrito a la comisaria de familia
de la NNA MICHELLE FERNANDA VAN LONDONO, donde manifiesta: “la adolescentes
siente perturbada por la situacion de convivencia, refiere querer vivir con la mama”

Obra informe de psicologia del 13 febrero del 2016, en consulta con la Doctora CLAUDIA
NATALIA LOPEZ en ia cual manifiesta: “Se sefiaia como ia historia de pareja ha
marcada por agresiones mutuas, problemas de limites, creencias y expectativas de
pareja no satisfecha, historia de maltrato, relacion conflictiva con familia extensas,
han deteriorado a la pareja hasta llegar a un alto nivel de desgate.” La ibidem en
consulta del 29 de abril manifiestas “Se explora por la historia del conflicto desde la
perspectiva de cada asistente y nuevamente se identifica historia de violencia y
dificultades de pareja, duelos no resueltos, problemas de comunicacién, perdida de
la capacidad de disfrute y dificultad para encontrar espacios de pareja. Asi mismo el
sefior MANUEL FERNANDO VAN KAN, aporta una serie de historias clinicas donde
muestran que la violencia es mutua, y que la afectacién por el tema de violencia
intrafamiliar de la NNA MICHELLE FERNANDA VAN LONDORO, solo es manifestado en

la dltima intervencién.

Obran registro fotogréfico de los dafos ocasionados presuntamente por la sefora
TERESA LONDONO HINESTROZA, en la residencia del sefior MANUEL FERNANDO
VAN KAN. Obran video aportado por el sefior MANUEL FERNANDO VAN KAN, donde
muestra todos los dafios ocasionados.

Se tomara una decision policiva por: segun las pruebas aportadas en el proceso, se
puede discernir, que la violencia al interior de la familia, es de forma reciproca, teniendo
en cuenta que la violencia no solo se configura en agresion fisica, sino también verbal y
psicologia, tal como lo estipulan la ley 575 de 2000 en concordancia con la 1257 de 2008,
ademas de reiterada jurisprudencia donde establece la violencia psicolégica como “La
violencia psicolégica se ocasiona con acciones u omisiones dingidas intencionalmente a
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producir en una persona sentimientos de desvalorizacion e inferioridad sobre si misma,
que le generan baja de autoestima. Esta tipologia no ataca la integridad fisica del
individuo sino su integridad moral y psicolégica, su autonomia y desarrollo personal y se
materializa a partir de constantes y sistematicas conductas de intimidacion, desprecio,
chantaje, humillacién, insultos y/o amenazas de todo tipo. Se trata de una realidad mucho
més extensa y silenciosa, incluso, que la violencia fisica y puede considerarse como un
antecedente de ésta. Se ejerce a partir de pautas sisteméticas, sutiles y, en algunas
ocasiones, imperceptibles para terceros, que amenazan la madurez psicolégica de una
persona y su capacidad de autogestion y desarrollo personal. Los patrones cw‘tura.‘gs e
hisioricos que promueven una idea de superioridad dei hombre (maciismo — cuitura
patriarcal), hacen que la violencia psicolégica sea invisibilizada y aceptada por las
mujeres como algo “normal”. Los indicadores de presencia de violencia psicologica en
una victima son: humillacién, culpa, ira, ansiedad, depresion, aislamiento familiar y social,
baja autoestima, pérdida de la concentracion, alteraciones en el suefio, disfuncién sexual,

limitacién para la toma decisiones, entre ofros. La violencia psicolégica a menudc s
produce al interior del hogar o en espacios intimos, por lo cual, en la mayoria de los casos
no existen mas pruebas que la declaracion de la propia victima.”

Retomando el asunto que nos atafie, dentro de la diligencia, luego de conversar sobre la
importancia de la armonia y unidad familiar en énfasis sobre los aspectos para tratar de
lograr una comunidad mas tranquila y pacifica, es necesario manifestar que segun las
pruebas que reposan en el expediente, se puede evidenciar que la violencia ha sido
reciproca, y toda vez que se merece mayores esfuerzos por parte del estado, para
garantizar su bienestar. De ahi que corresponda a las autoridades intervenir en la
relaciones familiares. no con el fin de fijar criterios de comportamiento, lo cual pertenece a
la 6rbita del derecho a la intimidad, sino para propiciar la armonia y la paz familiar,
impidiendo cualquier amenaza o violacién a los derechos fundamentales de sus

integrantes.

Esta Comisaria llevo a los sefiores TERESA LONDONO HINESTROZA y MANUEL
FERNANDO VAN KAN a conciliar CUST_ODIA, ALIMENTOS Y VISITAS de la adolescente
MICHELLE FERNANDA VAN LONDONO, y como resultado de esta conciliacion fue
conciliado el tema de custodia y fracasado alimentos y visitas por lo cual esta Comisaria
tomara las medidas provisionales.

Esia Comisaria a fravés dei psicoiogo enfrevisio a MICHELLE FERNANDA VAN
LONDORNO de 16 afios y ISABELLA FERNANDA VAN LONDONO de 17 afios que a la
fecha ya es mayor de edad, para indagar sobre la presunta afectacion por violencia
intrafamiliar. El analisis del informe de psicologia de MICHELLE FERNANDA VAN
LONDORO “la adolescente se denota triste, es elocuente en su discurso, se denota
perturbada por la situacidn pero a la vez en la convivencia se siente tranquila en convivir
con su mama" y la recomendacién del profesional es “"seguir tratamiento psicoldgico y
psiquiatrico, seguir con su deporte de baloncesto y seguimiento del caso por equipo
interdisciplinario”. La adolescente refiere que el padre no les expresa amor y deseo de
compartir con ellas y que no quiere compartir con él.

Respecto a las visitas esta comisaria tendra en cuenta la voluntad de la adolescente, pero
se les ordenara seguir con tratamiento a través del equipo psicosocial para restablecer los
lazos de familiaridad, para restablecer las visitas. Esto en consideracion con el articulo 12
de la Convencién sobre Derechos del Nifio, “los Estados Partes garantizaran al nifio que
esté en condiciones de formarse un juicio propio el derecho de expresar su opinidn
iibrementie en todos ios asunios que io afecien”,

Respecto a la solicitud de TERESA LONDONO HINESTROZA sobre alimentos esta
comisaria se abstiene de tomar una decisién por no ser de competencia y los exhorta a
iniciar ante la jurisdiccion ordinaria tramite de divorcio ya que la Comisaria no es
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Competente para solucionar el tema de separacion y liquidacién de la sociedad conyugal
Por lo que los invita a iniciar este tramite ante la jurisdiccion civil competente.

La suscrita Comisario de Familia CONMINARA, a los sefiores TERESA LONDONO
HINESTROZA y MANUEL FERNANDO VAN KAN, para que se abstengan de cometer
conduc_;ga igual o semejante entre si, pues su accionar constituye un riesgo para la
armonia familiar. Y como entidad del estado este despacho propende por el bienestar de

la unidad familiar,

LA COMISARIA DE FAMILIA, adminisirando jusiicia en nombre de ia Repubiica de
Colombia y por mandato de la Ley 575 de 2000, Ley 294 de 1996, Ley 1257 de 2008 en
concordancia con los Decretos Reglamentarios; Ley de Infancia y Adolescencia; marco
legal que desarrolla el articulo 42 de la Constitucion Politica de Colombia y normas del
derecho internacional humanitario aprobados por el Congreso de la Republica

RESUELVE

1) CONMINACION a TERESA LONDONO HINESTROZA Y MANUEL FERNANDO

VAN KAN (Articulo 2 de la Ley 575 de 2000, 5 de la Ley 294 de 1996 y 17 de la
Ley 1257 de 2008).
2) Se ie ordena a TERESA LONDORNO HINESTROZA Y MANUEL FERNANDO VAN
KAN no ejecutar actos de maltrato verbales, fisicos, psicolégico (Articulo 2 de la
Ley 575 de 2000, 5 de la Ley 294 de 1996 y 17 de la Ley 1257 de 2008).
3) Se ordena a TERESA LONDONO HINESTROZA Y MANUEL FERNANDO VAN

KAN iniciar tratamiento psicolégico por parte de la EPS.

4) Se le(s) advierte a TERESA LONDORO HINESTROZA Y MANUEL FERNAND
VAN KAN que el incumplimiento de las medidas de proteccion dara lugar a las
sanciones previstas en el articulo 4 de la Ley 575 de 2000 6 del Decreto 4799 de
2011 asi: A) Por primera vez, multa entre dos (2) a diez (10) salarios minimos
legales mensuales, convertibles en arresto, la cual debe consignarse dentro de los

(5) dias siguientes a su imposicidn. La conversidn en arresto se adoptara de

cinco

plano mediante auto que sélo tendra Recurso de Reposicion, a razon de tres (3)
dias por cada salario minimo. B) Si el incumplimiento de las Medidas de
Proteccién se repitiere en el plazo de dos (2) afos, la sancion sera de arresto entre

treinta (30) dias y cuarenta y cinco (45) dias.
5) Se le advierte a TERESA LONDONO HINESTROZA y MANUEL FERNANDO VAN

KAN, que a partir de la fecha, debe(n) solucionar las diferencias u conflictos de
orden familiar; presentando formulas de solucién al problema con Diplomacia,
Dialogo, sensibilidad, prevalencia, comprension y ACEPTACION de quién tenga la
razoén, evitando los gritos, palabras soeces y el maltrato fisico, que afecte y

perjudique la Armonia y Unidad Familiar.
6) Se le ordena TERESA LONDONO HINESTROZA y MANUEL FERNANDO VAN

KAN acudir ante el DEFENSOR DEL PUEBLO y pedir la cita para el curso
pedagdgico sobre derechos de la nifiez y la adolescencia, O presentarse en el
Taller de Orientacion Familiar Salva una Familia los dias martes a las 4.00pm en el
cuarto piso de la casa de Justicia de Siloe, so pena de multa convertible en arresto,
SANCION que debera imponer el DEFENSOR DE FAMILIA del ICBF Centro Zonal.
7) Se le ordena TERESA LONDONO HINESTROZA y MANUEL FERNANDQ VAN
KAN acudir a un tratamiento terapéutico a través de entidad publica o privada a su
costa.
8) Se le ordena a TERESA LONDONO HINESTROZA que debe incluir a MICHELLE
FERNANDA VAN LONDONO a iniciar proceso terapéutico en una institucion
publica o privada con el objeto de que los orienten para fortalecer su autoestima,

estabilidad emocional y construccion de su proyecto de vida.
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9) Se acepta el acuerdo en que llegaron las partes respecto a Custodia de la
adolescente MICHELLE FERNANDA VAN LONDONO.

) Custodia. La custodia de la menor estara en cabeza de la madre la sefiora
TERESA LONDONO HINESTROZA,

10) Se fija provisionalmente el régimen de visitas y alimentos de la siguiente manera.

h Alimentos. Se fija la cuota mensual de tres millones de pesos ($3.000.000)
esto a partir de enero 2020. Que seran cancelados los primeros cinco dias
del mes a través de la cuenta de ahorros No. 198159303 del banco BBVA
a nombre de TERESA LONDONO HINESTROZA.

)  Visitas. Las visitas no se fijaran hasta tanto hayan iniciado tratamiento
psicologico para fortalecer la relacion paterno filial, y sea la voluntad de la
menor reanudar el régimen de visitas.

11) Para el sequimiento y verificacién, del cumplimiento y efectividad de las medidas
adoptadas, se ordena a los sefior(es) TERESA LONDONO HINESTROZA y
MANUEL FERNANDO VAN KAN presentarse de caracter OBLIGATORIO en este
despacho el dia 17 DE MARZO DE 2020 A LAS 10:30 AM. con TRABAJO
SOCIAL para sensibilizar, asesorar, prevenir, reforzar y garantizar el cumplimiento
de las medidas adoptadas en esta providencia, so pena de mala conducta que sé
tendra en cuenta en el evento de un INCIDENTE por incumplimiento de las
medidas proferidas. En caso de que este ultimo dia corresponda a un dia festivo u
dominical, la presentacion debera hacerse al dia siguiente en el mismo horario
antes mencionado (Art. 3 numeral 9 Paragrafo 3 del Decreto 4799 de 2011
reglamentario de la Ley 1257 de 2008). .
12)Notifiquese en estrados, la presente resolucion a TERESA LONDONO
HINESTROZA y MANUEL FERNANDO VAN KAN (Articulo 10 de la Ley 575 de
2000).
13)Las partes que han estado presentes en la Audiencia, tiene(n) derecho a recurrir 12
presente decision; asi: “..Contra la decision definitiva sobre una medida de
proteccion, que tomen ios comisarios de famiiia o ios Jueces Civiies Municipaies o
Promiscuos Municipales, procedera en el efecto devolutivo, el recurso de apelacion
ante el Juez de Familia o Promiscuo de Familia’, y deberé(n) hacerlo antes del
término de la Audiencia, en Estrados” (Articulo 12 de la Ley 575 de 2000).

ANDREA VICTORIA RIVERAY &

Comisario de Familia

CONSTANCIA PARA LA NOTIFICACION Y EL RECURSO: El 27 de diciembre de 2019
se notifica la presente Resolucién y se hace entrega de copia aufént “las partes
quienes con su firma avalaanaber recibido y se deja CO

presentan recurso de apelacior| sopre la Resolucién 0257-20
s (L AT
— MO ';'-IL\ d

==TY N\ e
TERESA LONDORG HINESTROZA

{_Auxitiar Administrativo Comisaria de Familia.
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

En Santiago de Cali, 27 de diciembre de 2019 siendo las 11.12 AM, en la Comisaria de

proteccién para que cesen los actos violentos’ los sefiores TERESA LONDONO
HINESTROZA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No. 66.741.158. DE CALI
No.1.107.038.049 de Cali Valle; y MANUEL FERNANDO VAN KAN identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No. 15.483.841 presentan recurse de apelacién contra la
resolucion, y sustentan el recurso de la siguiente manera: TERESA LONDONO
HINESTROZA “Yo no estoy de acuerdo porque la doctora en el 2016 dijo que las
agresiones fueron mutuas, yo ese dia me enoje mucho porque yo escuche a FERNANDO
hablar con ofra mujer muy bonito cuando estaba en el proceso de pareja porque me
trataba muy mal y ese dia yo me tire encima de 8! a reclamarie por otra mujer y & me
cogié duro y se enojo conmigo y me dijo que todos los hombres hacian eso, incluso sus
amigos me llamaron y se puso muy furioso y que eso era normal, ese dia me dijo la
doctora que no me enganchara en la situacion y yo desde ese momento no volvi a
enojarme con FERNANDO, para que se digan que las agresiones fueron mutuas eso es
injusio porque ei siempie fue violeinio y & probiema fue poigue las nifas no querian
verios, no estoy de acuerdo respecto a los alimentos de MICHELL porque él debe asumir
la totalidad porque yo no estoy trabajando y el debe asumir todo porque él tiene todos
nuestros recursos yo ahora no tengo nada y eso me parece injusto que me conmine a mi
cuando el siempre ha sido violento conmigo también y no se dice nada sobre la violencia
fisica y yo pase fodo ios informe y no me parece que haya iguaidad, iodas ias pruebas
que presenta FERNADO cuando se enojaba dafaba las cosas, con una furia
incontrolable”. Se le concede el uso de la palabra al sefior MANUEL FERNANDO VAN
KAN quien manifiesta " No estoy de acuerdo con la decision porque los alimentos de
MICHEL porque es mayor al 25% y ademés del gasto de Michell debo asumir los gastos
de manutencion de mi otra hija que vive en Bogota y que la suma de estos dos recursos
no puede ser mayor que el 50% de mis ingresos, mas aun cuando mis ingresos actuales
estan siendo disminuidos por un 65% y en caso que continie se me va a disminuir mas
por esa razon considero que esa cuota esta muy alta, también estoy de acuerdo que la
solucién sea la separacion por el bienestar de las nifias, con el tema de la regulacion de
las visitas no estoy de acuerdo y que entiendo que sebe a un trabajo psicosocial con
ambos para lograr tener una relacion normal de padres e hijos porque ambos los
necesitamos y no solo es la parte econdmica sin no conocer aspecto emocionales y
integrales y afectivos y poder compartir con mis hijas. Yo solicito si es posible unos
talleres entre padres e hijos para lograr mejorar la relacion. También manifiesto que voy a
continuar asumiendo las terapias psicologicas de mis hijas ya que son necesarios para
tener un vinculo directo con ellas. Y requiero que se estipulen unas visitas para poder
compartir con mi hija". Se deja CONSTANCIA que las partes presentan recurso de

apelacion sobre la Resolucidn |57-2019.

Lol el

TERESA LONDONO HINESTROZA

(- =

MARIA CLAUDIA CACERES ZAMOR

Auxiliar Administrativo Comisaria de Familia.
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TRIBUNAL SUPERIOR DE CALI

SALA DE FAMILIA

MAGISTRADO PONENTE: JESUS EMILIO MUNERA VILLEGAS
Accién de Tutela No. 76 001 22 10 000 2020 00067 00

Aprobado y discutido mediante acta No. 59 de siete (07) de
septiembre de dos mil veinte (2020).

ASUNTO A TRATAR

Se procede a dictar sentencia de primera instancia en la
presente accion de tutela incoada por Manuel Fernando Van Kan

contra el Juzgado Once de Familia de Oralidad de Cal.

LO PRETENDIDO

El actor depreca el amparo del derecho constitucional al
debido proceso. Para su efectividad, solicita: “ORDENAR a la Jueza
011 de Familia de oralidad del circuito de Cali, Valle, en un término

prudencial indicado por usted, EMITIR el fallo valorando la prueba

de violencia intrafamiliar aportada por el senor MANUEL

FERNANDO VAN KAN, donde demuestra hechos constitutivos de
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violencia ejercidos en su contra por la sefiora TERESA LONDONO
HINESTROZA, en consecuencia, CONMINAR Y ORDENAR a la

mencionada a fin de que cese y se abstenga de ejecutar todo acto
de violencia y maltrato fisico, psicologico en contra del serior

MANUEL FERNANDO VAN KAN.”.

FUNDAMENTOS FACTICOS

1. El promotor afirma que, en calidad de victima de violencia

intrafamiliar, el 31 de agosto de 2019 acudid a la Comisaria
Quinta de Familia del barrio Siloé para solicitar la regulacion de
todos los aspectos concernientes a la manutencion, educacion,

salud, visitas, custodia, vivienda etc., de sus dos hijas habidas en

el matrimonio.

2. Relata que, al momento de notificarse de la peticion de
conciliacién en la Comisaria, le previeron a la sefiora Teresa
Londofio Hinestroza que era necesario aportar pruebas y testigos

que confirmaran su dicho.

3. Manifiesta que la sefiora Londofio Hinestroza, sin orden
alguna, remitié6 a entrevista psicologica a la menor Michelle
Fernanda Van Londoflo para que hiciera un relato que
involucraba a su padre en conductas violentas, acusando al sefior

Manuel Fernando VanKan de violencia Intrafamiliar.

4. La nina Michelle Fernanda no estaba presente en el
momento del conflicto suscitado entre la pareja, sino en la

residencia de Cali, Valle, donde comparte con su madre y hermana

J.E.M.V. RAD. 76 001 22 10 000 2020 00067 00
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mayor. Por lo tanto, no le constan los destrozos ocasionados por

su progenitora el 31 de agosto de 20 19, en la residencia del actor,

ubicada en Buenaventura (Valle).

5. Con el fallo proferido por la Juez Once de Familia de
Oralidad de Cali Valle, el 1° de Julio de 2020, conminando y
ordenando al actor abstenerse de ejercer violencia, ha perdido la
autoridad para hablar, exigir, guiar y conducir a sus hijas
menores, en su formacién integral, porque todo lo que les dice es

asumido como actos de violencia moral, social, fisica y psicologica.

6. El quejoso constitucional afirma que no tiene antecedentes
conflictivos ni de maltrato en el ambito social, académico, laboral,
familiar y sentimental con otras personas, ni con el grupo familiar.
Los problemas del matrimonio y de familia, han causado
sentimientos de tristeza, melancolia, infelicidad, bajas de animo y

disminucion de su afectividad.

TRAMITE Y REPLICA

1. En el auto que admitié la accion! se ordeno la notificacion
al accionado y la vinculacion de la sefiora Teresa Londofio
Hinestroza y de la Comisaria Quinta de Familia de Siloé. A todos
les fue concedido el término de dos dias para pronunciarse y
ejercer sus derechos de defensa y contradiccion. Ademas, se
hicieron requerimientos asi: (i) A la Comisaria Quinta de Familia

de Siloé para que remitiera copia integra del expediente contentivo

1 Folios 104 — 106.

J.E.M.V. RAD. 76 001 22 10 000 2020 00067 00
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del proceso de violencia intrafamiliar correspondiente a Manuel
Fernando Van Kan y Teresa Londofio Hinestroza; y, (ii) Al juzgado
accionado para que enviara copia de las piezas procesales
relacionadas con el proceso de violencia intrafamiliar adelantado

entre los mismos litigantes.

2. La doctora Fulvia Esther Gomez Lopez, en su calidad de
Juez Once de Familia de Oralidad de Cali?, informo que por
reparto le correspondié el conocimiento de los recursos de
apelacion interpuestos por Teresa Londofio y Manuel Fernando
Van Kan, contra la Resolucion n® 0257-2019 de 27 de diciembre
de 2019, dictada por la Comisaria Quinta de Familia de Siloé,
dentro del tramite de violencia intrafamiliar instaurado por el aqui
accionante en contra de su esposa. En ese proveido se conmind a
las partes para que se abstuvieran de ejecutar actos de maltrato
o conductas similares al hecho de la queja, y se tomaron otras
decisiones en cuanto a la fijacion del régimen de visitas y
alimentos a favor de la menor de edad Michelle Fernanda Van

Londofo. Este asunto fue radicado con No. 2020-00038.

Relievé que avocé conocimiento mediante providencia n® 216
de 14 de febrero ultimo, en la que requirié a Manuel Fernando Van
Kan para que certificara la proveniencia y cuantia de su ingreso
mensual, posibles bienes, negocios comerciales o cualquier otro
ingreso economico; y a Teresa Londono, para que presentara los
soportes de la capacidad econémica del sefior Van Kan. Esa
decisién fue notificada también a la Defensoria de Familia y a la

Procuradora Judicial, adscritas al despacho.

2 Folios 118 - 122

J.E.M.V. RAD. 76 001 22 10 000 2020 00067 00
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Agregd que, una vez levantada la suspension de términos
decretada por la emergencia social relacionada con el Covid-19, se
profirio el auto interlocutorio n°® 463, el 1° de julio de 2020, en el
cual modifico las decisiones contenidas en los ordinales 1°y 2°de
la resolucién impugnada, para conminar al sefor Manuel
Fernando Van Kan, para que cese todo tipo de agresiones fisicas
o verbales contra la sefiora Teresa Londofio, y le ordené que no
ejecutara actos de maltrato fisico, verbal, ni psicoldégico en contra

de la dama. En lo demas confirmo la decision.

Indicé que, tras la ejecutoria del proveido, hizo devolucion de

todo al expediente administrativo a su lugar de origen.

Explicé que los puntos de inconformidad frente a la citada
resolucién eran, por parte de la sefiora Teresa Londono, que no
estaba de acuerdo en la mencién de que en 2016 las agresiones
de la pareja fueron mutuas, y reclamando que el padre de sus
hijas debia asumir la totalidad de los gastos de la menor, dado
que ella no labora. Por parte del sefior Van Kan, el desacuerdo se
refiri6 a la fijaciéon de los alimentos que consideraba muy altos
porque ademas debia asumir la manutencion de su otra hija
radicada en Bogota; tampoco estuvo de acuerdo con el régimen de

visitas establecido, sin precisar el por qué.

Sefialo que las pruebas valoradas en el tramite, le
permitieron constatar la existencia de agresiones mutuas, lo que
analizado desde la perspectiva de género, dio lugar a concluir que
la fémina era la parte mas vulnerable de la relacion y asi lo explico
en la providencia acusada. De manera que no ha incurrido en

violacién de derechos fundamentales del actor.

J.E.M.V. RAD. 76 001 22 10 000 2020 00067 00
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Finalmente, alegé la improcedencia de la accion de tutela
para controvertir las decisiones judiciales porque deben
preservase los principios de cosa juzgada, seguridad juridica,
autonomia e independencia de la actividad jurisdiccional; sélo
excepcionalmente hay lugar a ella cuando una grave actuacion de
hecho realizada por los jueces ordinarios conculca derechos

fundamentales.

4. La sefiora Teresa Londofio Hinestroza® manifesté que el
comportamiento violento de su esposo aumento excesivamente,
ejerciendo constantes abusos de tipo psicologico, fisico, sexual y
patrimonial. Relat6 varios episodios de la vida marital y familiar,

acusando a su pareja de ser manipulador en todos los aspectos

&«

econémicos, familiares y sociales, para concluir afirmando: “no
estoy de acuerdo que se me conmine en igualdad de condiciones
que a mi esposo el sefior Manuel Fernando Van Kan por que yo he

sido una victima de sus abusos desde hace veintitres (sic)janos.”

5. Los demas intervinientes guardaron silencio.

CONSIDERACIONES

1. La accién de tutela. Esta especial institucion,
consagrada en el articulo 86 de la Carta Politica de 1991, es un
instrumento juridico especial, auténomo, subsidiario y de
aplicaciéon inmediata, para la proteccion de derechos

constitucionales fundamentales, cuando sean violados o

3 Folios 194 - 200.
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amenazados por una autoridad publica, o por personas privadas
en algunos casos especificos previstos por el legislador, si el
afectado se halla en estado de indefension frente al trasgresor, por
conductas activas u omisivas, con las que se viola o poneé én
peligro de vulneracion aquellos derechos fundamentales. Pero se
requiere que no exista otro medio defensivo de naturaleza judicial;
o que, aun existiendo, no sea eficaz para evitar la consolidacion
de un perjuicio irremediable; pues, en este caso procede la tutela
como mecanismo transitorio para evitar ese perjuicio, cuyos
efectos avancen hasta el llamado punto de no retorno. Asi se ha
definido lo que nuestra Constitucion denominé accion de tutela,

también conocido como “tutela constitucional directa”.

2. El problema juridico propuesto. La cuestion planteada
exige analizar: (i) la procedencia de la accion tutelar; (ii) en caso
afirmativo, establecer si con la emisién del auto interlocutorio n°
463 de 1° de julio de 2020, el Juzgado Once de Familia de Oralidad
de Cali vulnero los derechos fundamentales cuyo amparo reclama

el accionante.

3. La tutela constitucional contra providencias judiciales.
En linea de principio, la accion de tutela no se abre paso para
controvertir decisiones judiciales, porque atentaria contra caros
principios de orden superior, como la autonomia judicial, el
debido proceso y la seguridad juridica. Sin embargo, resulta
necesario reconocer la posibilidad de yerro del juez en la direccion
y desarrollo del proceso, asi como en los actos de decision; por esa
razon se establecieron los recursos adecuados para restablecer el
orden legal en el proceso. Pero hay eventos en los que no es posible

la correcciéon de tales desafueros por estos mecanismos y, sin

J.E.M.V. RAD. 76 001 22 10 000 2020 00067 00
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embargo, es patente que se han conculcado derechos
fundamentales por hallarse configurada la que antes fue
denominada “via de hecho”, y ahora causales de procedibilidad de
la accién de tutela contra providencias judiciales”, que han sido a

su vez clasificadas en genéricas y las especificas.

En efecto, ha dicho la Corte Constitucional que la accion de
tutela “..contra providencias judiciales tiene un cardcter
excepcional en atencién a la intangibilidad de la cosa juzgada y al
respeto de la autonomia judicial. Ast las cosas, la accion puede
intentarse cuando sea necesaria la intervencién del juez
constitucional para atenuar los efectos de una decisién que aunque
en apariencia reviste la forma de sentencia judicial, objetivamente
no lo es en cuanto ha ocasionado una violacién o perjuicio grave de

los derechos fundamentales de una persona.”*

En la misma sentencia, esa Corporacion insiste: “De manera,
pues, que no toda irregularidad o anomalia dentro del proceso o
inclusive cualquier desacierto judicial abre la posibilidad de que por
la via de la accion de tutela se cuestione, reproche o se revoque una
determinada decision. Sélo cuando se compruebe que la decision
judicial de que se trate, dada su gravedad e ilicitud, puede
estructuralmente ser calificada como una clara via de hecho, puede
el juez de tutela entrar a pronunciarse sobre la misma. En ese
evento la acciéon de tutela se erige como el mecanismo idoneo y
eficaz para contrarrestar los efectos daninos y nocivos de la
decisién. Por ello la Corporacion ha admitido que de manera

excepcional pueden ser tutelados los derechos fundamentales

4 Corte Constitucional. T-211 de 2006. Reiteracion de jurisprudencia. M.P. Dr. Jaime
Cérdoba Trivifio.
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desconocidos por decisiones judiciales cuando en realidad éstas,
dada su abrupta y franca incompatibilidad con las normas
constitucionales o legales aplicables al caso, constituyen

actuaciones de hecho”.

En definitiva, cuando no se configura una de las causales
que ha establecido la jurisprudencia constitucional, el juez de
tutela no puede afectar de ninguna manera las decisiones o
actuaciones realizadas por el juez dentro de un proceso

jurisdiccional.

4. La perspectiva de género como criterio orientador de
la Administracién de Justicia. En asuntos de esta estirpe los
jueces no soélo deben aplicar el ordenamiento interno y la Carta
Politica, sino también hacer el control difuso de convencionalidad,
que impone el deber de integrar la normatividad internacional
contenida en la Convencién Interamericana de Derechos
Humanos (cominmente denominada Pacto de San José de Costa
Rica, aprobada en Colombia mediante la Ley 16 de 30 de
diciembre de 1972). Ademas, es imperativo tener en cuenta la
Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra la mujer — “Convencién De Belém Do Pard’,
suscrita en esa ciudad el 9 de junio de 1994, aprobada en la
legislacion interna por la Ley 248 de 29 de diciembre de 1995 y
ratificada por Colombia el 10 de marzo de 19965 -y la Convenciéon
sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer — adoptada por la Asamblea General de las

Naciones Unidas el 18 de diciembre de 1979, aprobada en nuestro

5 Ley declarada exequible por la Corte Constitucional con la Sentencia C 408 del 4 de
septiembre de 1996.
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ordenamiento por la Ley 51 de 2 de junio de 1981 -, todas ellas
contentivas de normas para eliminar todo tipo de discriminacion,
en especial contra este grupo poblacional y a impulsar las

acciones afirmativas para su aplicacién y proteccion.

En el ambito nacional, las leyes 294 del 16 de julio de 199669,
575 del 9 de febrero de 20007 y 1257 del 4 de diciembre de 20088

consagran y regulan las medidas de proteccion para las victimas

de la violencia intrafamiliar; ademas, en la revision de asuntos de
este linaje, la Corte Constitucional introdujo notables cambios en
procura de la eficacia de los instrumentos juridicos, en armonia
con los estandares del derecho internacional sobre la materia. En
ese laborio ha creado reglas como las contenidas en las sentencias
C-410 de 1994, T-624 de 1995, T-220 de 2004, T-304 de 2004, T-
646 de 2012, T-967 de 2014, T-145 de 2017, T-735 de 2017, T-
126 de 2018 y T-311 de 2018, entre otras.

Las obligaciones estatales para el amparo especial a la mujer
se observan en el fallo T-967 de 2014 en el cual resalté que de
acuerdo a los mandatos contenidos en la Constitucién y en las
convenciones internacionales sobre la protecciéon de las mujeres,
Colombia adquirié unas obligaciones ineludibles en torno a la
eliminaciéon de cualquier tipo de discriminacion o violencia
ejercida contra una persona por razén de su sexo. En tal virtud
debe: a) garantizar una vida libre de violencia y discriminacion por

razon del sexo; b) prevenir y proteger a las mujeres y las ninas de

6 “Por la cual se desarrolla el articulo 42 de la Constitucion Politica y se dictan normas
para prevenir, remediar y sancionar la violencia intrafamiliar”

7 “por medio de la cual se reforma parcialmente la Ley 294 de 1996”

8 “Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y sancion de formas de
violencia y discriminacién contra las mujeres, se reforman los Codigos Penal, de
Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones”,
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cualquier tipo de discriminacion o violencia ejercida en su contra
y ¢) investigar, sancionar y reparar la violencia estructural contra

la mujer, entre muchas otras. En ese fallo literalmente senalo:

“De este modo, en aras de unaigualdad
procesal realmente efectiva, es claro que en ningun caso
los derechos del agresor pueden ser valorados
judicialmente por encima de los derechos humanos de la
mujer a su integridad fisica y mental y a vivir libre de

cualquier tipo de violencia. {(...)

46. Asi es claro gue en materia civil y de familia, la

perspectiva _de _género, también debe orientar las

actuaciones de los operadores de justicia, en conjunto

con los principios constitucionales y la especial proteccion

otorgada a la mujer, cuando es victima de cualqguier tipo de

violencia.”. (Subrayado intencional).
Y en la sentencia T-735 de 2017 expuso:

“4.5.4. Los derechos de las mujeres victimas de
violencia reconocidos en la Ley 1257 de 2008 deben
ser garantizados en todos los procedimientos
administrativos y judiciales para su proteccion y
atencion.

)

(...) se resalta que las normas consagradas en la Ley 1257
de 2008 constituyen un modelo de proteccion integral que
debe permear todos los procedimientos relacionados con

hechos de violencia en contra de la mujer, por cuanto no
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solo se refieren a la sancién de los actos, sino que buscan
que la victima cuente con medidas de atencion, asistencia,
proteccién y prevencion, en virtud de la obligacion estatal
reforzada de su defensa. Razén por la cual, no le es dable
al funcionario aplicar de manera exclusiva la normatividad
de familia, civil o penal, en desconocimiento de los
derechos legalmente reconocidos.

(---)

4.5.5. Las medidas de protecciéon deben ser idoneas
para eliminar la violencia o la amenaza denunciada,
atendiendo la modalidad del dario y recurriendo a
medidas diferentes a aquellas establecidas en la ley
cuando la situacion lo requiera.

(...)

La escogencia de la medida debe obedecer a una
interpretacion de: i) el dario o la amenaza que generan los
actos de violencia denunciados, esto es, psicoldgico, fisico,
sexual, patrimonial, ii) la gravedad y la frecuencia de los
actos de violencia, advirtiendo que estas no estan
limitadas a la existencia de secuelas fisicas o a un numero
determinado de dias de incapacidad formulado, iii) las
obligaciones internacionales, constitucionales y legales
que tiene el Estado en materia de prevencion,
investigacién, sanciéon y reparacion en relacion con la
violencia en contra de la mujer y iv) el contexto social de

violencia estructural contra la mujer”.

Asi las cosas, el Estado colombiano tiene adoptadas una
serie de medidas para la proteccion de los derechos de las

mujeres, tanto para prevenir como para erradicar toda clase
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violencia contra esta poblacion. Por esta razon, en los casos de
violencia de género es deber de los operadores juridicos interpretar
los hechos, pruebas y textos normativos con enfoque diferencial
de género que “no es una generosidad del juez cognoscente, ni
sobrepasa los limites a él impuestos por el legislador’; pues, juzgar
con esa perspectiva es auscultar con rigor mayor la prueba y
valorarla sin perder de vista ese contexto juridico y la realidad
episodica que se somete a juicio, para que la administracion de
justicia se materialice “no con rostro de mujer ni con rostro de

hombre, sino con rostro humano”19.

5. El caso bajo examen. Como se dejoé advertido en el
planteamiento del problema juridico, se resolvera lo planteado en

el orden alli senalado.

5.1. Procedencia de la accién tutelar en este asunto. En
lo concerniente con las cuestionadas providencias dictadas por el
Juzgado Once de Familia de Oralidad de Cali, en estrecha sintesis,
puede sostenerse que se hallan cumplidos los requisitos generales
de procedencia; pues, la relevancia constitucional se pone de
presente con el hecho denunciado de supresion de la proteccion
al actor, en sede de segunda instancia, en un tramite de violencia
intrafamiliar, lo cual comportaria violacion del debido proceso y
del acceso a la administracion de justicia. Por ser una providencia
que resolvié un recurso de apelaciéon, tampoco era pasible de
recursos. Ademas, no hay duda en cuanto a la inmediatez; y

tampoco se trata de un fallo de tutela.

9 Sala de Casacion Civil, Corte Suprema de Justicia, Sentencia STC-12840 de 2016.
10 Sala de Casacion Civil, Corte Suprema de Justicia, Sentencia STC- 2287 de 2018.
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En cuanto a los especificos, el quejoso constitucional alega
que la segunda instancia decidié revocar la medida de proteccion
adoptada a su favor y en contra de su esposa, con apoyo en
pruebas conseguidas por ella con violacion del debido proceso, y
desconociendo las demas allegadas por él. Aunque no senalo
expresamente la causal del procedencia especifica de esta accion
tutelar, lo cierto es que las circunstancias indicadas tienen la
apariencia de configurar un “defecto factico”, que se presenta
cuando el funcionario judicial carece de apoyo probatorio
necesario para decidir o aplicar una determinada consecuencia

juridica. Se configura por fallas de naturaleza probatoria.

En efecto, el reclamante de amparo asevera que el juzgado
accionado incurrid en yerros procedimentales como: i) inexistente
valoracién de las probanzas aportadas por él'l, (il prueba
obtenida por la sefiora Teresa Londofio Hinestroza, con violacion
al debido proceso!?; y (iii) ausencia de prueba contra el sefior
Manuel Fernando Van Kan, para ser condenado por violencials.
En esos términos planteada la controversia, es razonable
considerar satisfechos los requisitos de procedibilidad de la accion
de tutela en este caso; asi que se acometera el examen de fondo
para establecer si en verdad le han sido vulnderados al actor los

derechos fundamentales cuyo amparo reclama.

5.2. Analisis del contexto episédico y de la decision
jurisdiccional cuestionada. El estudio critico del caudal

probatorio logrado en esta instancia da cuenta de lo siguiente:

11 Folio 5.
12 Folio 6.
13 Folio 7.
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(i) En la Resolucion n° 0257-2019 de 27 de diciembre de
201914, emanada de la Comisaria Quinta de Familia de Siloé, se
tomaron medidas definitivas de proteccién que consistieron en
conminacién a Teresa Londofio Hinestroza y Manuel Fernando
Van Kan, a quienes les ordené abstenerse de ejecutar actos de
maltrato verbales, fisicos y psicologicos entre los mismos, y les
advirtié6 sobre las sanciones pecuniarias y de arresto, en caso de
incumplimiento de las medidas. También les impuso el deber de
solucionar sus diferencias, realizar un tratamiento reeducativo y
terapéutico para modificar las conductas inadecuadas, y
presentarse en ese despacho el 17 de marzo de 2020 para recibir
atencion por trabajo social. Ademas, regulo y fijo alimentos,
régimen de visitas y custodia de la hija menor en comun Michelle
Fernanda Van Londofio, lo cual no hace parte del objeto de estudio

en este asunto.

En la parte final del acta contentiva del aludido acto
administrativo, consta que las partes interpusieron recurso de

apelacion sobre la decision adoptada’®.

(ii) Al examinar con detenimiento el auto interlocutorio n®
463 de 1° de julio de 2020, se halla que los motivos de
inconformidad de los apelantes se concentraron dos aspectos: la
fijacién y cuantia de los alimentos debidos por el promotor de esta
accion a las hijas que tiene en comun con la sefiora Teresa
Londofio!7; y esta ultima relievd el descontento por haberse

declarado que las agresiones en 2016 habian sido mutuas.

14 Folios 89 - 93.
15 Folio 93.

16 Folios 177-188.
17 Folios 178-179.
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El reparo que planted el aqui demandante de tutela, lo reseno

asi la sefiora juez accionada en su providencia:

“(...) el senor Manuel Fernando Van Kan, refiere no estar
de acuerdo con la fijacién de los alimentos ya que la
considera muy alta la suma fijada, pues es mayor al 25%,
ademdas de estos gastos debe asumir la manutencién de su
otra hija que vive en Bogotd, en donde la suma de ambos
recursos no debe ser mayor al 50% de sus ingresos, ya que

sus ingresos actuales estan siendo disminuidos en un

65%, en caso de continuar asi se le disminuirian aun mas.
En cuanto a las visitas no estd de acuerdo sin esbozar los
motivos de la misma, refiriendo estar de acuerdo con
trabajo Psicosocial para ambos padres para tener una
relacion normal con los hijos, ya que no solo es la parte
econémica sino conocer aspectos emocionales, integrales y
afectivos para poder compartir con sus hijas, solicitando
talleres entre padres e hijos, se estipulen las visitas para

poder compartir con su hija.”

Es apropiado destacar que, la seflora juez también hizo el

siguiente planteamiento, ad pedem litterae:

“Si bien fue de manera primigenia el senor Manuel
Fernando quien acudié a la Comisaria de Familia en busca
de atencion social familiar por la presunta actitud agresiva
de la seriora Teresa, se colige que la actitud por ella
mostrada, era un mecanismo de defensa para evitar las
agresiones de las cuales era victima. Es por ello que

considera esta operadora judicial que la wvaloracion
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efectuada por la Comisaria de Familia de conminar ambos
actores se torna desacertada, pues dadas las pruebas
obrantes en el plenario debe propenderse por una
proteccion efectiva en contra de la parte mas vulnerable
que en el caso de autos se evidencia es la senora Teresa
Londonio, quien ha estado sumida a los multiples maltratos
fisicos y psicolégicos por cuenta del senor Manuel
Fernando, ante lo cual se modificara el numeral primero Yy
segundo de la resolucién No. 0257-2019 del 27/12/2019
en lo que atarie a la conminacion efectuada a la senora
Teresa Londofio Hinestroza y los ordenamientos alli
plasmados, quedando estos solo a nombre del senor

Manuel Fernando Van Kan.”

(iii) Al examinar la decision acusada se observa que se tuvo
en cuenta la comentada normatividad nacional y suprancional
resefiada en precedencia; y se basoé en la prueba recaudada, tal
como los informes de psicologia de 13 de febrero de 2016 y de 29
de abril de 2016 que referian agresiones mutuas en la pareja, la
historia clinica de 9 de septiembre de 2019 de atencién médica a
la dama y la valoracion por medicina legal del 27 de septiembre
de 2019, en la que se le otorgd una incapacidad de 10 dias a la
misma. Ademas, valoré unas entrevistas a la adolescente Michell
Fernanda Van Londofio y a la mayor de edad Isabel Fernanda Van
Londofio, hijas de la pareja, resaltando que se negaban a tener
contacto con su padre, y estaban visiblemente afectadas por la
relaciéon de sus progenitores. También aprecié la historia clinica
de atencién en terapia de pareja de Teresa Londofno y Manuel
Fernando Van Kan, cuya ultima atencion data de 15 de noviembre

de 2019; y, finalmente, la certificacion emitida por el médico Cesar
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Augusto Arando Davila de la Fundacion Valle del Lili, adiada 6 de

diciembre de 2019, en atencién a Manuel Fernando Van Kan.

Tras una revision minuciosa al expediente, resulta que
ninguna de esas documentales fue aportada en esta instancia; eso
imposibilita la valoracién probatoria, exigida por el promotor, de

las probanzas en que se fundo la decision que cuestiona. Solo se

anexo6 la copia del ultimo documento relacionado que trata sobre
atencion el 6 de diciembre de 201918 al demandante de tutela, y
da cuenta de que él ha estado en tratamiento psiquiatrico desde
el 27 de junio de 2013. El galeno certifica que la personalidad de
su paciente no esta relacionada con comportamientos agresivos
deliberados, pero esa breve anotacion esta lejos de dar una idea
precisa de la realidad que impera en el contexto familiar y social
de éste. Esa es una circunstancia que dificilmente le puede
constar al profesional de la salud, quien sélo tiene contacto con el
sefior Van Kan en el ambito profesional médico-paciente,
delimitado. Luego, esa laconica certificacion médica no tiene la
entidad suficiente para invalidar lo examinado y analizado en el
tramite judicial ordinario, ni para derrumbar la presuncion de

legalidad que protege a toda decision jurisdiccional.

(iv) Es cierto que, con su peticion de amparo, el senor Van
Kan puso de presente las historias clinicas de 21 de noviembre de
201919, 4 de diciembre de 20172, 1° y 15 de noviembre de 201921,

y otra sin fecha??, pero no demostré que hayan sido aportadas e

18 Folio 18.

19 Folios 14-16.

20 Folio 17.

21 Folios 19-21.

22 Folios 22 - 25y 26
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incorporadas a ese proceso, para que fueran valoradas por la
Comisaria de Familia de Siloé y por el Juzgado Once de Familia
de Oralidad de Cali. Dicho en otras palabras, no hay certeza de
que las aludidas probanzas, que pretende hacer valer el actor en
esta causa, hayan sido proporcionadas al tramite ordinario para
ser tenidas como pruebas. En tales condiciones, acceder a ello
constituiria un atropello al derecho de defensa y contradiccion. En
este punto cabe resaltar que no esta habilitado el juez de tutela
para valorar circunstancias que no hayan sido objeto de discusion

dentro del medio ordinario de defensa que se pretende revisar.

(v) Otro punto relevante de la queja, es la obtencién de
pruebas ilicitas por su esposa Teresa Londofio, particularmente
una valoracién psicologica que, segun dijo, se practicé a la hija
comun Michelle Fernanda Van Londofo (la que tampoco se trajo
a esta causa) y sirvio de soporte para establecer medidas en su
contra. Sin embargo, ese folio no se pudo tener a la vista en esta
actuacion para conocer su contenido, ni hay evidencias de que la
prueba denunciada como ilicita, lo sea. Le corresponde al
interesado demostrar que el documento esta viciado de nulidad, o
que no puede ser amparado por la presuncion de autenticidad
consagrada en el articulo 244 del Codigo General del Proceso. En

este caso esta totalmente ausente la demostracion de su dicho.

Si se tiene en cuenta que la causa de descontento del
reclamante de amparo con la providencia cuestionada, es de
origen probatorio, es necesario advertir que no se trajo a la
presente accién constitucional los elementos suficientes para
revelar los yerros valorativos que denuncia como violatorios de su

derecho al debido proceso. Aunque el amparo €s un mecanismo
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informal basado en la buena fe, no puede significar omision
probatoria para quien lo solicita, maxime si “cuando por las
especiales caracteristicas del caso, de las pruebas aportadas por el
accionante o de los informes allegados por los accionados, no se

cuenta con suficientes elementos de juicio para decidir (...]?3.

(vi) El examen efectuado al auto de 27 de julio de 2020,
aunque limitado por las pocas evidencias suministradas, no
desemboca en la aparicion de yerro alguno. En efecto, lo
consignado por la operadora judicial accionada en esa providencia
se ajusta teniendo en cuenta, por un lado, los relatos de Teresa
Londofio y de Manuel Fernando Van Kan sobre las circunstancias
de tiempo, modo y lugar en que se dieron los ataques
intrafamiliares, contenidos en la resolucion de la Comisaria
Quinta de Familia de Siloé y reiterados por la dama con lujo de
detalles en su intervencién a esta causa; y, por otra parte, las
directrices internacionales, legales y jurisprudenciales, que son
imperativos para los funcionarios judiciales de la perspectiva de
género, entre otros, y que rigen para los asuntos de violencia
intrafamiliar, como se dej6 resefiado en precedencia. Este, si
duda, es uno de tales casos que no pueden ignorar esas

preceptivas relativas a la perspectiva de género.

(vii) Finalmente, se queja el demandante de tutela porque
considera que se ha desmejorado la relacion paterno filial con sus
hijas Michelle Fernanda e Isabel Fernanda Van Londono, porque
ha perdido autoridad frente a ellas con las medidas adoptadas en

decision judicial cuestionada. Es apropiado senalar al respecto

23 Corte Constitucional. Sentencia T-131 de 2007.
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que, contrario a lo que plantea, precisamente la Resolucién n°
0257-2019 de 27 de diciembre de 2019, ademas de tomar medidas
de proteccion referentes a la violencia doméstica, abrio la
posibilidad de fortalecer las relaciones entre padre e hijas,
mediando la intervencién de profesionales en psicologia y trabajo
social, siendo esa una fase preparatoria para reanudar los
encuentros entre el sefior Van Kan y sus hijas. De manera que
con esas decisiones no se le ha causado perjuicio alguno al

promotor, al contrario, apuntan a mejorar la relacion familiar.

6. Conclusién. En definitiva, contrario a lo alegado por el
demandante de tutela, el contexto factico denunciado por éste y lo
revelado por el insuficiente caudal probatorio no demuestra que
la sefiora Juez Once de Familia de Oralidad de Cali haya incurrido

en desafuero alguno que conculcara los derechos fundamentales

cuya proteccion superior aquél pretende. De modo que se torna

imperativo denegar ese amparo.

LA DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Segunda de Familia del
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali, administrando
justicia en nombre de la Republica de Colombia y por mandato

constitucional,

FALLA:
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PRIMERO: Se niega el amparo tutelar pretendido por el
sefior Manuel Fernando Van Kan contra el Juzgado Once de
Familia de Oralidad de Cali, con fundamento en los razonamientos

vertidos en el cuerpo motivo de esta sentencia.

SEGUNDO: Notifiquese a las partes e intervinientes en la
forma establecida por la ley, remitiéndoseles copia integra de esta

providencia.

TERCERO: De no ser impugnado este fallo, remitase el
expediente a la Corte Constitucional, para la eventual revision de

la accién de tutela (articulos 31 y 32 del Decreto 2591 de 1991).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

o

CARLOS HERNANDO SANMIGUEL CUBILLOS

Magistrado
OE\"‘
FRANKLIN M RERA
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JUZGADO ONCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI1
Rad. No. 76001-31-10-011-2020-00038-00!
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INTERLOCUTORIO No. 463

Segunda Instancia
Santiago de Cali, julio primero (01) de dos mil veinte (2020).

Levantada la suspensién de términos Judiciales, por parte del Consejo Superior
de la Judicatura mediante Acuerdo PCSJA20-11567 del 5 de junio de los
corrientes, procede el despacho a resolver el recurso de apelacion interpuesto
por la sefiora Teresa Londofo Hinestrozay el seior Manuel Fernando Van Kan,
contra la Resolucion Nro. 0257-2019 del 27/12/2019, (Historia No. 4161.2.9.7-
23187-2019) mediante la cual la Comisaria Quinta de Familia de Siloe, en
armonia conla Ley 575/2000 (art. 2), Ley 294/1996 (art. 5) y Ley 1257/2008
(art.17), decreto CONMINACION contra la sefiora Teresa Londofo Hinestroza y
el sefior Manuel Fernando Van Kan, dentro del tramite de Violencia
Intrafamiliar instaurado en contra del sefior Manuel Fernando Van Kan por la
sefiora Teresa Londofio Hinestroza y ademas fijo cuota alimentaria a cargo del
padre

ANTECEDENTES

El sefior Manuel Fernando Van Kan el 09 de septiembre de 2019 solicita ante la
Comisaria Quinta de Familia de Siloe, asesoria familiar e intervencién de
trabajo social para que se cite a la sefiora Teresa Londofio Hinestroza ya que
considera es una persona violenta, siendo citados para audiencia el 26 de
septiembre de 2019.

En atencidn surtida el 26 de septiembre de 2019, la sefiora Teresa Londofio
Hinestroza, presentd ante la Comisaria Quinta de Familia de Siloe de Cali
solicitud de Medida de Proteccidon en su favor por presuntos maltratos fisicos y
psicolégicos por cuenta de su ex-pareja el sefor Manuel Fernando Van Kan,
pese a que ya no reside en el mismo hogar y con quien procreo dos hijas
Michelle Fernanda Van Londofio de 16 anos e Isabel Fernanda Van Londofio
(mayorde edad).

1 Se deja constancia que los tramites al interior de la presente actuacion estuvieron suspendidos desde el 16 de marzo de 2020, en atencion a la
Emergencia de Salud decretada por el Gobierno Nacional con ocasion a la Pandemia COVID-19, emergencia que conllevo a efectos de evitar su
propagacion la adopcion y fijacion de directrices dentro de sus competencias por el Consejo Superior de la Judicatura a través de acuerdos PCSJA20-
11517del 16 de marzo de 2020 y PCSJA20-11521 del 19 de marzo de 2020 ordenando la suspension de términos judiciaes del 16 de marzoal 03 de
abril de 2020 y por su parte el Consejo Seccional de la Judicatura a través del ACUERDO No. CSJVAA20-15 del 16 de marzo de 2020y prorrogado
con el ACUERDO No. CSJVAA20-17 de marzo 20 de 2020 ordeno el cierre de despachos judiciales en el Valle del Cauca por el mismo periodo de
tiempoy suspension de ramites judiciales a excepcion de las acciones constitucionales, las cuales se seguirian tramitando de manera virtual,
suspension de términos que fue prorrogada hasta el 26 de abril de 2020, por el Consejo Superior a través del Acuerdo PCSJA20-11532 del
11/04/2020conforme las decisiones del Gobierno Nacional de continuidad de las medidas de aislamiento prev entiv o obligatorio, posteriormente
mediante Acuerdo PCSJA20-11546 del 25/04/2020, se prorrogo el cierre hasta el 10 de mayode 2020, ampliando la excepcién de procesos para
tramite y con Acuerdo PCSJ20-11549 del 07 de mayo de 2020, prorroga la suspension hasta el 24 de mayode 2020, conforme los lineamientos del
Gobierno Nacional de aislamiento preventivo obligatorio, Igualmente mediante Acuerdo PCSJA20-11556 del 22/05/2020, el Consejo Superior de la
Judicatura prorroga la suspension de términos y amplia las excepciones entre ofras medidas del 25 de mayo al 08 de junio de 2020 inclusive,
posteriormente con Acuerdo PCSJA20-11567 del 06 de junio de 2020 se ordena el levantamiento de suspensién de t#rminos a partr
del 01 de julio de 2020, continuando laborando hasta dicha fecha con las excepciones planteadas.
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La Comisaria Quinta de Familia a quien le correspondié el conocimiento del
asunto, mediante auto interlocutorio No 2501 del 26 de septiembre de 2019,
aperturo la diligencia de medida de proteccion, conminando de manera
provisional al sefior Manuel Fernando Van Kan, para que se abstuviera en lo
sucesivo de ejecutar cualquiera acto de violencia, agresion, maltrato,
amenazas u ofensas en contra de la solicitante, ordenando oficiar a la estacion
de policia el Lido para que se brindara la respectiva proteccidon policiva, a la
vez fijo fecha para la celebracién de audiencia.

Surtido el tramite de rigor, el dia 27 de diciembre de 2019, se realizd
audiencia en la que luego de escuchar a las partes, en cumplimiento de lo
ordenado por la Ley 575 de 2000, demas normas complementarias y
reglamentarias, se dictd Resolucién Nro. 0257-2019 del 26 de febrero de 2018
mediante la cual se decretd6 medida definitiva de proteccién consistente en
CONMINACION para ambas partes, para que a partir de la fecha se abstuvieran
de ejecutar actos de maltrato verbal, fisico, psicoldégico o cualquier conducta
similar al hecho de la queja que afecte a cualquiera de las partes, en iguales
circunstancias se efectuaron otros ordenamientos entre ellos en el numeral
decimo se fijo régimen de visitas y alimentos por valor de tres millones de
pesos ($3.000.000) a partir de enero de 2020, a favor de la Adolescente
Michelle Fernanda Van Londofio, cancelados en cuenta del BBVA a hombre de
la sefora Teresa Londofio Hinestroza, decision que les fuera notificada en
estrados a las partes.

En la misma audiencia tanto la quejosa Teresa Londofo Hinestroza como el
requerido Manuel Fernando Van Kan, efectuaron su manifestacion de
inconformidad frente a la decisién de la Comisaria de Familia, elevando
Recurso de Apelacion en contra de la referida Resolucién y sustentandola en la
misma audiencia, ante lo cual la Comisaria de Familia mediante providencia
del 31 de diciembre de 2019 ordena la remisién a los Juzgados de Familia
(reparto), asunto que correspondid a este despacho judicial.

Avocado el conocimiento mediante providencia del 14 de febrero del 2020, se
puso en conocimiento de la delegada del Ministerio Publico Procuradora 218
Judicial I de Infancia, Adolescencia y Familia de Cali, adscrita a este despacho
judicial quien no presento concepto al respecto.

FUNDAMENTOS DE INCONFOMIDAD

Los argumentos de inconformidad en contra de la Resolucién No. 0257-2019
del 27/12/2019, se sintetizan asi: La sefiora Teresa Londofio Hinestroza,
refiere que no esta de acuerdo en que se indique que en el afio 2016 las
agresiones fueron mutuas, que lo que ocurrié fue que ella al escucharlo
hablando bonito con otra mujer, se molesté mucho y se le tiro encima a
reclamarle, entonces él la cogid duro y se enojé con ella, que después de ello,
siguiendo recomendacién dada dentro de proceso de pareja, no se volvid a
presentar; por lo cual considera que es injusto que se indique que las
agresiones fueron mutuas, ya que el sefor Fernando siempre fue violento; en
lo que atafie a los alimentos de su menor hija Michell, indica él debe asumir la
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totalidad de todos los gastos, ya que ella no labora, ademas que el tiene todos
los recursosy ella no tiene nada.

Por su parte el sefior Manuel Fernando Van Kan, refiere no estar de acuerdo
con la fijacidon de los alimentos ya que la considera muy alta la suma fijada,
pues es mayor al 25%, ademas de estos gastos debe asumir la manutencién
de su otra hija que vive en Bogotd, en donde la suma de ambos recursos no
debe ser mayor al 50% de sus ingresos, ya que sus ingresos actuales estan
siendo disminuidos en un 65%, en caso de continuar asi se le disminuirian aun
mas. En cuanto a las visitas no esta de acuerdo sin esbozar los motivos de la
misma, refiriendo estar de acuerdo con trabajo Psicosocial para ambos padres
para tener una relacién normal con los hijos, ya que no solo es la parte
econdmica sino conocer aspectos emocionales, integrales y afectivos para
poder compartir con sus hijas, solicitando talleres entre padres e hijos, se
estipulen las visitas para poder compartir con su hija.

Procede el despacho a desatar la inconformidad previas las siguientes,
CONSIDERACIONES

Lo primero a indicar es que este despacho es competente para revisar la
decision adoptada por la Comisaria de Familia, si en cuenta se tiene que el
articulo 111 de la Ley 1098 de 2006 establece:

“ARTICULO 111. ALIMENTOS: Para la fijacién de cuota alimentaria se observarén las
siguientes reglas:

1. (.)

2. Siempre que se conozca la direccion donde puede recibir notificaciones el obligado a
suministrar alimentos, el defensor o comisario de familia lo citara a audiencia de
conciliacion. En caso contrario, elaborara informe que suplira la demanda y lo remitira al
Juez de Familia para que inicie el respectivo proceso. Cuando habiendo sido
debidamente citado a la audiencia el obligado no haya concurrido, o habiendo
concurrido no se haya logrado la conciliacion, fijara cuota provisional de alimentos,
pero _solo se remitira el informe al juez si alquna de las partes lo solicita dentro de
los cinco dias habiles siquientes”.

Por su parte el articulo 119 idem en su numeral 2° establece que el Juez de
Familia es competente en Unica instancia para revisar las actuaciones
administrativas proferidas por el Defensor o por el Comisario de Familia en los
casos previstos en la Ley, razdn por la cual este despacho procede a revisar la
decisidn adoptada por la Comisaria de Familia en atencion que se constata que
las partes en oposicidén a la decisidn impetraron recurso de apelacidon, por ende
procede este despacho a desatar el mismo.

Marco legal y jurisprudencial.

A fin de resolver el asunto en cuestidon, debemos tener en cuenta que el
articulo 44 de la C.P. establece que es un derecho fundamental prevalente de
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los nifios, el tener una alimentacion equilibrada; precepto constitucional que va
intimamente relacionado con la nocidon de alimentos del menor dispuesta en la
legislacién civil, de familia y en el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, pues
éste concepto encierra lo necesario para el desarrollo fisico, sicoldgico,
espiritual, moral, cultural y social del nifio, niflas y adolescentes.

Los alimentos han sido definidos por el articulo 24 del C.ILA en el que se
expresa que:

“Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a los alimentos y demas medios para su
desarrollo fisico, psicoldgico, espiritual, moral, cultural y social, de acuerdo con la capacidad
econdmica del alimentante. Se entiende por alimentos todo lo que es indispensable para el
sustento, habitacion, vestido, asistencia médica, recreacion, educacion o instruccion, y en general,
todo lo que es necesario para el desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes....”

El reconocimiento que se hace a los menores del derecho a los alimentos tiene
una finalidad protectora integral basada en el interés superior del menor, por
su parte el numeral 2° del art. 411 del Cddigo Civil, sefiala que se deben
alimentos a los descendientes.

Asi mismo en sentencia C-919 de 2001, la Corte Constitucional definid el
concepto de alimentos de la siguiente manera:

“El derecho de alimentos es aquél que le asiste a una persona para reclamar de la persona obligada
legalmente a darlos, lo necesario para su subsistencia, cuando no esta en capacidad de procurarselo
por sus propios medios. Asi, la obligacién alimentaria esta en cabeza de quien, por ley, debe sacrificar
parte de su propiedad con el fin de garantizar la supervivencia y desarrollo del acreedor de los
alimentos”.

Mas adelante en la referida sentencia se establecieron las condiciones para su
reclamacién, en los siguientes términos:

“Para poder reclamar alimentos, es necesario que se cumplan estas condiciones: que una norma
juridica otorgue el derecho a exigir los alimentos; que el peticionario carezca de bienes y, por tanto,
requiera los alimentos que solicita; que la persona a quien se le piden los alimentos tenga los
medios econémicos para proporcionarlos. A nivel procesal, es menester demostrar el
parentesco o la calidad de acreedor del derecho de alimentos seqtin las normas aplicables;
dirigir la demanda contra la persona obligada a dar alimentos y, por ultimo, probar que se carece

de bienes de tal forma que no puede asegurarse su subsistencia” (Resalto fuera de texto)
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Como se puede observar, los actuales elementos constitutivos del derecho a
los alimentos se corresponden con varios de los derechos consagrados en el
articulo 44 de la Constitucion como fundamentales de los menores.

De las disposiciones antes mencionadas, cabe concluir que los menores tienen
el derecho fundamental a recibir alimentos, el cual se extiende a la recepcion
de las cuotas alimentarias que se presumen indispensables para garantizar su
desarrollo pleno e integral. Tales derechos estan protegidos por procedimientos
especiales, como sonlos procesos de fijacion de cuota alimentaria, ejecucién y
revision de los mismos.

De otro lado el articulo 419 del CC, sefala que para la tasacidon de los
alimentos se debera tener en cuenta las facultades del deudor y sus
circunstancias domeésticas.

Establecido el marco legal aplicable al caso, el despacho debe tener en cuenta
ademads, que para que surja la obligacion alimentaria, tanto jurisprudencial
como doctrinariamente se ha establecido que se deben cumplir tres
presupuestos a saber:

1) Relacién de parentesco. Los alimentos son uno de los efectos del
parentesco, el cual debe existir entre alimentante y alimentario.

2) Necesidad del alimentario. Tratdandose de menores de edad, su estado de
necesidad se presume, pues en razén de su incapacidad por la edad, no esta
en posibilidad de procurarse su propio sustento y debe ser asumido por las
personas legalmente obligadas,

3) Capacidad econdmica del demandado, quien debe percibir ingresos, fruto de
su trabajo dependiente o independiente, que le permita atender la obligacién
alimentaria, teniendo en cuenta en todo caso para su establecimiento, sus
ingresos reales y sus circunstancias domésticas.

Tales requisitos axioldgicos deben ser acreditados en el plenario, de acuerdo
con la prueba recaudada.

De otra parte, en cuanto a la violencia intrafamiliar, esta ha sido definida por la
Honorable Corte Constitucional en diversas oportunidades como:

“todo dano o maltrato fisico, psiquico o sexudl, trato cruel, intimidatorio o
degradante, amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma de agresion,
producida entre miembros de una familia, lldmese conyuge o comparnero
permanente, padre o madre, aunque no convivan bgjo el mismo techo,
ascendientes o descendientes de éstos incluyendo hijos adoptivos, y en
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general todas las personas que de manera permanente se hallaren
integrados a la unidad doméstica™

Para evitar que se produzcan episodios de violencia dentro de los nucleos
familiares que pueda afectar no solo a la pareja misma, sino su entorno que en
algunos de los casos esta conformado por menores de edad, se cred la ley 294
de 1996, la cual ha sido objeto de multiples modificaciones y regulaciones por
parte de la ley 575 de 2000, decreto 652 de 2001, ley 1257 de 2008 y Decreto
4799 de 2011.

A su vez aparece suficientemente descrito en el articulo 4° de la ley 294 de
1996, que con las modificaciones introducidas por el articulo 1° de la ley 575
de 2000y el articulo 16 de la ley 1257 de 2008, dispone:

“Toda persona que dentro de su contexto familiar sea victima de dano
fisico o siquico, amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma de
agresiéon por parte de otro miembro del grupo familiar, podra pedir, sin
perjuicio de las denuncias penales a que hubiere lugar, al Comisario de
familia del lugar donde ocurriere los hechos y a falta de éste al Juez Civil
Municipal o promiscuo municipal, una medida de proteccion inmediata que
ponga fin a la violencia, maltratdé o agresion o euvite que ésta se redlice
cuando fuere inminente”.

El articulo 2° de la Ley 575 del 2000 modificatorio del articulo 5° de la Ley
294/96,consagré ademds que el funcionario respectivo dictard, mediante
providencia motivada, una medida definitiva de proteccidn, en la cual ordenara
al agresor abstenerse de realizar la conducta objeto de la queja, o cualquiera
otra similar, y que ademas podra, en términos generales, ordenar al agresor el
desalojo de la casa de habitacidén, o el de abstenerse de penetrar en cualquier
lugar en donde se encuentre la victima, o prohibirle esconder o trasladar de
residencia a los niflos, o personas discapacitadas, o imponerle la obligacién de
acudir a un tratamiento reeducativo y terapéutico, y si fuere necesario
ordenarle el pago de los gastos médicos que requiera la victima. Ademas, si la
violencia o maltrato reviste mayor gravedad, podra disponer la proteccién
temporal especial de la victima por parte de las autoridades y cualquiera otra
para los propdsitos de esta ley.

Se trata, como puede observarse, de un mecanismo agil y expedito para
brindar proteccidn al miembro de la familia que sufre violencia, maltrato o
agresién doméstica.

SOBRE EL CASO

Revisada la Resolucién Nro. 0257-2019del 27 de diciembre de 2019, proferida
dentro de la Audiencia de celebrada en el marco de la Ley 575 de 2000, Ley
1257 de 2008 en concordancia con los Decretos Reglamentarios y la Ley de

2 Consultar las sentencias proferidas por la Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién B, del
Consejo de Estado de 28 de mayo de 2015, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo. Exp. 17001 -23-31 -000-2000-01183-01
(26958); y por la Sala de Consulta y Servicio Civil en sentencia de 30 de octubre de 2013, C.P. Alvaro Namen Vargas. Exp.:
1100 1-03-06-000-2013-00403-00.
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Infancia y Adolescencia 1098 de 2006, motivada en solicitud de proteccion
solicitada el 26 de septiembre de 2019 por la sefiora Teresa Londofio
Hinestroza contra su expareja el sefior Manuel Fernando Van Kan, por los
presuntos maltratos fisicos y psicoldgicos causados por este, pese a que ya no
reside en el mismo hogar y con quien procred dos hijas Michelle Fernanda Van
Londofo de 16 anos e Isabel Fernanda Van Londofo (mayorde edad).

Tramite adelantado ante la Comisaria Quinta de Familia de Siloe de esta
ciudad, quien en la referida resolucién decreté medida definitiva de proteccién
consistente en CONMINACION para ambas partes, para que a partir de la fecha
se abstuvieran de ejecutar actos de maltrato verbal, fisico, psicolégico o
cualquier conducta similar al hecho de la queja que afecte a cualquiera de las
partes, en iguales circunstancias se efectuaron otros ordenamientos entre ellos
en el numeral decimo se fijé6 régimen de visitas y alimentos por valor de tres
millones de pesos ($3.000.000) a partir de enero de 2020, a favor de la
Adolescente Michelle Fernanda Van Londofo, cancelados en cuenta del BBVA a
nombre de la sefiora Teresa Londofo Hinestroza, puntos que fueron objeto de
oposicion de las partes, considerando la sefora Teresa que ella no debié ser
conminada y que los alimentos debieron fijarse en mayor proporcidon ya que
ella no trabaja y él maneja todos los recursos, por su parte el sefior Manuel
Fernando, refiere no estar de acuerdo con el monto fijado de alimentos, porque
debe asumir de igual manera los gastos de su hija mayor que vive en Bogota.

Respecto de la inconformidad de la quejosa sefiora Teresa Londofio Hinestroza,
en lo que atafe a la Conminacidn que se le efectuara en la decisidon de la
Comisaria de Familia, tenemos que de la revisién a la Resolucidén objeto de
alzada, se constata que la Comisaria de Familia para llegar a dicha conclusion
tuvo en cuenta informe de Psicologia del 13 de febrero de 2016 y del 29 de
abril del mismo ano que referia que la historia de la pareja ha estado marcada
por agresiones mutuas, problemas de limites, creencia y expectativas de
pareja no satisfechas, problemas de comunicacién entre otras.

Las evidencias del maltrato padecido por la sefiora Teresa se constatan con la
Historia Clinica de atencion en la Fundacion Valle del Lili el 09/09/2019 en el
que indican que acude por controlde traumas en mamasy miembro superiores
padecidos hace 10 dias en situacién de violencia intrafamiliar (fl. 72-73), hecho
que es referido como antecedente en la valoracién de medicina legal el
27/09/2019 otorgando incapacidad temporal de 10 dias desde la fecha de las
lesiones (fl.31-32).

En la entrevista efectuada a Michelle Fernanda (adolescente) e Isabel Fernanda
(mayor de edad) hijas en comun de los quejosos, visible fl.36-39, se denota
poco vinculo paterno, sin deseos de compartir con el mismo por las
actuaciones agresivas de este para con ellas y con su progenitora narrando
etapa de depresion del padre en el afio 2014 por lo que estuvo internado un
ano y desde su salida se mostré muy agresivo, maltratando a su madre ultimo
evento presentado en septiembre de 2019, lo cual es reiterado en historia
clinica de atencidn. La atencidén psiquiatrica se corrobora con la certificacién
emitida por la Fundacién Valle del Lili expedida el 06 de diciembre de 2019 en
la que el Medico Cesar Augusto Arando Davila especialista en Psiquiatria -
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doctor en Neurociencias refiere que el sefior Manuel Fernando ha estado en
tratamiento en dicha institucién desde el 27 de junio de 2013, adherente al
tratamiento no presenta alteracidn del juicio ni ha tenido antecedentes de
comportamientos agresivos deliberados (fl. 97).

Obra en el expediente administrativo a folios 43 a 63 y de manera parcial del
101-116, copia de Historia Clinica de atencién en la Fundacién Valle del Lili por
el area de Psicologia en la cual desde enero de 2011, la sefiora Teresa Londofio
y el sefor Manuel Fernando han acudido de manera intermitente a terapia de
pareja, uUltima atencion surtida a la sefora Teresa el 15 de noviembre de 2019,
en las multiples intervenciones se denota la existencia de conflictos de pareja,
que ha impedido la sana convivencia y desarrollo armodnico al interior del
hogar, conflictos de separaciones constantes, intentos de reconciliacidon,
agresiones fisicas y psicoldgicas por cuenta de ambos, pese a que se constata
gue en su gran mayoria las agresiones son causadas en contra de la sefiora
Teresa, también existido agresion fisica y verbal en contra de su excompaiiero,
lo cual reconoce al exponer los argumentos de su apelacidon indicando que en
una ocasion al escucharlo hablando bonito con otra mujer, se enojé mucho y
se le tiro encima a reclamarle, entonces él la cogié duro y se enojé con ella,
donde después de esto siguiendo recomendacidon dentro del proceso de pareja
no se volvié a presentar.

Con las diversas atenciones en Psicologia, se refiere que ambos compaferos
han actuado en diversos momentos de manera agresiva sin tener
comunicacion asertiva que les permita aceptar y resolver sus diferencias, aun
para tratar las cosas atinentes con su menor hija, lo que ha conllevado que
pese a no convivir bajo el mismo techo se sigan presentando agresiones
verbales, sin embargo se denota en mayor proporcidon por parte de la sefora
Teresa un estado de sumisién, temor, resignaciéon, sentimiento de culpa,
evocando eventos de su nifiez que pueden influir en el comportamiento del
cual es victima, es por ello que dado el temor que el sefior Manuel Fernando
genera en la sefiora Teresa, le ha impedido alejarse de su agresor, le ha
impedido poner limites al maltrato fisico y psicoldgico del que ha sido victima,
no desconoce esta instancia las agresiones verbales mutuas de las cuales se
documentan en el expediente administrativo, pero igualmente no puede dejar
pasar desapercibida la violencia de genero de la cual ha sido victima de
manera reiterada la senora Teresa por cuenta del sefior Manuel Fernando, lo
cual es corroborado por las hijas en comun, quienes son contestes en afirmar
el maltrato reiterado del cual ha sido victima su progenitora por cuenta de su
padre, llegando al punto de ellas no querer tener cercania con su progenitor,
por el temor que les infunde a ellas y a su madre.

Si bien fue de manera primigenia el sefior Manuel Fernando quien acudid a la
Comisaria de Familia en busca de atencidn social familiar por la presunta
actitud agresiva de la sefiora Teresa, se colige que la actitud por ella mostrada,
era un mecanismo de defensa para evitar las agresiones de las cuales era
victima. Es por ello que considera esta operadora judicial que la valoracién
efectuada por la Comisaria de Familia de conminar ambos actores se torna
desacertada, pues dadas las pruebas obrantes en el plenario debe propenderse
por una proteccion efectiva en contra de la parte mas vulnerable que en el
caso de autos se evidencia es la sefiora Teresa Londofio, quien ha estado
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sumida a los multiples maltratos fisicos y psicolégicos por cuenta del sefior
Manuel Fernando, ante lo cual se modificara el numeral primero y segundo de
la resolucion No. 0257-2019del 27/12/2019 en lo que atafie a la conminacidon
efectuada a la sefiora Teresa Londofio Hinestroza y los ordenamientos alli
plasmados, quedando estos solo a nombre del sefior Manuel Fernando Van
Kan

Respecto de los alimentos y las visitas de la adolescente Michell Fernanda Van
Londoio fijados por la Comisaria de Familia, tenemos que la sefiora Teresa
refiere que el padre debe asumir la totalidad de todos los gastos, ya que ella
no labora, ademas que él tiene todos los recursos y ella no tiene nada. Por su
parte el sefior Manuel Fernando Van Kan, refiere no estar de acuerdo con la
fijacion de los alimentos ya que la considera muy alta ya que es mayoral 25%,
ademas de estos gastos debe asumir la manutencidon de su otra hija que vive
en Bogotd, en donde la suma de ambos recursos no debe ser mayoral 50% de
sus ingresos, ademas que no esta de acuerdo con las visitas fijadas sin
determinar motivo de inconformidad.

Dentro de las potestades que le son otorgadas a los funcionarios competentes
de tramitar solicitud de conciliacidon para fijacidn de cuota de alimentos, que en
el presente caso le correspondid a la Comisaria Quinta de Familia de Siloe de
esta ciudad, estd contemplado conforme lo establecido en numeral 5° del

articulo 86 del Cdédigo de la Infancia y la Adolescencia que dice: “Definir
provisionalmente sobre la custodia y cuidado personal, la cuota de alimentos y la reglamentacion de

visitas, (...)".

El articulo 129 del Cdédigo de la Infancia y la Adolescencia establece que: “..Si
no tiene la prueba sobre la solvencia economica del alimentante, el juez podréa establecerlo tomando en
cuenta su patrimonio, posicion social, costumbres y en general todos los antecedentes y circunstancias que
sirven para evaluar su capacidad econdmica. En todo caso se presumira que devenga al menos el salario
minimo legal. (...)".

Al revisar el expediente, encuentra el despacho que dentro del tramite que
adelanté la Comisaria de Familia, a folio 210-217 en la audiencia realizada el
27 de diciembre de 2019, en la citada Resolucién, la Comisaria de Familia no
manifestd en que se fundamentd para fijar la cuota de alimentos aludida.

No se evidencia, dentro de las diligencias que se haya acreditado el monto de
los ingresos mensuales del sefior Manuel Fernando Van Kan; pues mas alla de
extracto bancario de tarjeta de crédito del banco BBVA no se determina el
monto de sus ingresos mensuales, como tampoco acredito el sefor Van Kan de
cuanto son sus ingresos, cuantos destinado a la manutencidon de su hija menor
de edad Michell Fernanda y de cuanto los aportes econdmicos presuntamente
remitidos a su hija mayor Isabella Fernanda, por tanto en estas circunstancias
lo procedente era aplicar la presuncidén que establece el articulo 129 del Cddigo
de la Infancia y la Adolescencia, y sobre esta base se debi6 establecer el
monto de la cuota alimentaria, debiendo tener en cuenta ademas lo dispuesto
en el articulo 130 del C.I.A. y el articulo 26 paragrafo 3° de la Ley 446 de
1998.

No obstante, lo anterior el despacho al avocar el conocimiento del presente
asunto se requiri6 al sefior Manuel Fernando Van Kan a efecto de que
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informara al despacho aportando la prueba documental pertinente que
demuestre de donde y en qué porcentaje deriva su ingreso mensual, indicando
si posee bienes, negocios comerciales o cualquier otro que le genere ingreso
econdmico. En iguales circunstancias se requiri6 a la sefiora Teresa Londofio
Hinestroza, para que soportara con prueba documental de donde percibe el
sefior Van Kan su ingreso mensual, que permita inferir la capacidad econdmica
del mismo.

La sefora Teresa Londofio en escrito remitido al correo electronico del
despacho el dia 04/03/2020, refiri6 que el sefnor Manuel Fernando percibe sus
ingresos de contrato a término indefinidko con la Sociedad Portuaria de
Buenaventura como Ingeniero de Proyectos, el que esta reducido por
incapacidad medica presentada por el mismo, que posee el dinero de una
herencia que le dejo a ella su padre la cual el maneja, ademas de dinero que la
familia le ha regalado a sus hijas pero que él nunca les entrego, que ella no
posee recursos ya que cuenta con una tarjeta debito en la cual él le consigna
cada mes, disminuyendo cada vez a su antojo con diversas amenazas, por ello
solicita que los alimentos para su menor hija sean de tres millones de pesos y
para ella por valor de cuatro millones de pesos, dados los diversos gastos que
debe incurrir para tratamientos médicos, psicoldgicos y psiquiatricos, sin
aporta prueba documental de su manifestacion.

El sefior Manuel Fernando en escrito remitido de manera inicial al correo
electrdénico del juzgado el dia 11/03/2020 y posteriormente de manera fisica el
13/03/2020, aporta certificado laboral de Ila Sociedad Portuaria de
Buenaventura en la que se indica que devenga un salario integral de
$11.412.000°°, refiriendo que al ofrecer la cuota alimentaria para su hija
estaba en incapacidad medica proxima a cumplir los 6 meses por lo cual se
proyectaba reduccion de sus ingresos al 50%, pero actualmente reanudo su
actividad laboral normalmente, dentro de los bienes refiere tener bien
inmueble adquirida durante la vigencia de la sociedad conyugal, bien que
actualmente usufrutua su esposa junto con sus dos hijas, que no cuenta con
negocios comerciales o cualquier otro bien que genere ingreso econdmico.

Que cubre todos los gastos de su hija mayor que esta residenciada en Bogota
estudiando en la Universidad del Rosario, gastos temporales de la sefiora
Teresa Londofo que vive con su menor hija Michelle Fernanda en Cali, lo cual
sumado a la cuota fijada en la Comisaria de millones mas los otros gastos por
valor de $7.674673, estaria asumiendo un valorde $10.674.673 cifra que esta
cubriendo con dificultad por lo cual solicita regulacidn de cuota de alimentos,
adicional que se debe fijar cuota la sefiora Teresa Londofio que es una
abogada que no tiene limitante para que ejerza su profesion y aporte en la
manutencion de sus hijas, ya que sus ingresos solo se derivan de su ingreso
laboral. Para lo cual aporta listado de gastos adicionales asumidos por él para
su hija menor Michelle y la hija mayorde edad Isabella residenciada en Bogota

Es menester indicar que pese a las manifestaciones de las partes del vinculo
matrimonial existente entre ellos, no obra prueba documental en el expediente
administrativo que asi lo corrobore, por lo cual ante la inexistencia de tal
prueba no le es dable a esta operadora judicial entrar a fijar cuota de
alimentos a nombre de la sefora Teresa Londofio Hinestroza, lo cual seria

2020-00038 Pagina 10



332

TERCERO. CONFIRMAR en todo lo demas la Resolucién Nro. 0257-2019 del
27 de diciembre de 2019 emitida por la Comisaria Quinta de Familia Casa de
Justicia de Siloe.

CUARTO. En firme este proveido devolver las presentes diligencias a la
Comisaria Quinta de Familia Casa de Justicia Siloe, para los fines pertinentes.

NOTIFIQUESEY CUMPLASE.

Firmado Por:

FULVIA ESTHER GOMEZ LOPEZ
JUEZ CIRCUITO
JUZGADO 011 FAMILIA DEL CIRCUITO ORALIDAD CALI

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion:
1f7b419716107612e8669e201a945897a307521cdbd80c8a3cd35eb24e541466
Documento generado en 01/07/2020 08:11:58 AM
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