JUZGADO NOVENO DE FAMILIA DE ORALIDAD | E
CIRCUITO JUDICIAL DE CALI %

j09fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

RADIC.: 2022-00445

CLASE PROCESO: NOMBRAMIENTO APOYO JUDICIAL
DEMANDANTE:  ADRIANA Y ANDRES FELIPE QUINTERO VICTORIA
DEMANDADA: GRACIELA VICTORIA ESCOBAR

FIJACION EN LISTA Y TRASLADO # 030

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el el Art. 110 C.G.P., y en
concordancia con el art.277 C.G.P., se corre fraslado por el
término de TRES (3) dias, del informe de la visita practicada por
la asistente social del despacho, visibles en el cuaderno
principal del proceso.

El presente traslado se fija hoy VEINTICINCO (25) de MAYO de
dos mil veintitres (2023) siendo las ocho de la manana (8:00 a.
m.).

VENCE: 30 de MAYO de 2023 - 05:00 p.m.
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LORENA SHAI;AZAR GONZALEZ
Secretaria
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1. GENERALES DEL INFORME:

PROCESO: Nombramiento Apoyo Judicial Radicacion: 2022-00445

NOMBRES DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Graciela Victoria Escobar CC. 31.191.662

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

Cali, 03 de Diciembre de 1954 (68 anos cumplidos)

CIUDAD Y DIRECCION DE RESIDENCIA

Cali, Carrera 121A #42 -18/ Apartamento 213 — Ciudad Pacifica — Unidad Grata - Sector
Sur de Cdli.

PERSONA QUE PROVEE LA INFORMACION:

Cvuidadora: Enfermera Profesional del Home Care, Senora Damaris Canchimbo Cuenca
Cédula: #31.970.242 Edad: 54 afios Teléfono: 311- 7870842

Correo electrénico: damarisé13@hotmail.com

AUTORIDAD JUDICIAL QUE LO ORDENA:
Juzgado Noveno de Familia de Oralidad de Cali

PETITORIO DE LA AUTORIDAD JUDICIAL:

Mediante Providencia del dieciséis (16) de febrero de 2023, notificada en estados del 22 de
febrero de 2023 ordena:

“Quinto: Se solicitard la intervencion en el presente asunto a la Asistente Social adscrita al Despacho,
para que redlice visita domiciliaria a la PDECL: GRACIELA VICTORIA ESCOBAR, sobre la cual se estd
solicitando la Adjudicacién Judicial de Apoyos, con el fin de determinar la garantia de sus derechos,
las condiciones de tenencia y cuidado de la misma, la necesidad y tipo de apoyo solicitado, y quién
podria brindarlo”.

TECNICAS UTILIZADAS:
Entrevista Semi - Estructurada a la Enfermera Profesional del Home Care, Senora Damaris

Canchimbo Cuenca. Observacion Directa y la Revision de Documentos soporte contenidos
en el expediente, relacionados con su posible discapacidad y gquedan cuenta de lo
manifestado en la Demanda.

2. RESPUESTA AL PETITORIO DE LA AUTORIDAD:
Se dard respuesta al “Petitorio” asi:

2.1 “...a fin de determinar la garantia de sus derechos, las condiciones de tenencia y
cuidado de la misma...”

SALUD:

La Senora Graciela Victoria Escobar recibe los cuidados las 24 horas de lunes a domingo,
con cobertura de turnos de 12 horas (7:00 a.m., a 7:00 p.m.) Por parte de las Enfermeras de
la IPS Iconsalud que trabajan con el *Home Care”, contratadas por la EPS Sanitas. Indicd la
enfermera Senora Damaris Canchimbo Cuenca que atiende la visita, que ella tiene bajo su
cuidado a la Senora G.V.C., desde hace aproximadamente seis (6) meses, a la cual se le
prestan cuidados bdsicos (persona totalmente dependiente de terceros en el dia a dia).
Que una vez ella asumié cuidado le refirieron que era una persona con “Diagndstico de
Demencia”.

Con relacion a los cuidados bdsicos que deben prestarle indicd: Que una vez ella recibe el
turno, la enfermera de turno que le hace entrega, le informa las novedades presentadas
en el turno de la noche si existen, refiere que en la noche se le deben efectuar cambios de
postura corporal cada dos (2) horas para que no se le vayan a presentar escaras y se le
hace cambio de panal conforme ala necesidad. La Senora G.V.C., duerme hasta las 8:00
a.m., hora enla cuadl se le debe despertary efectuarle la rutina de egjercicios de estiramiento
en posicion acosta, luego le siente en la cama le dan fruta (todos los alimentos que se le
proveen deben ser macerados) y luego le comienzan a preparar el bano, se le bana, y
seguidamente le dan el desayuno, para ese momento ya son las 2:30 a.m., o 10:00 a.m., y
finalmente le lleva a tomar el sol por tiempo aproximado de 1 hora alas zonas verdes de la
unidad. Ya habiendo tomado el sol, le suben al apartamento y le sientan a ver television.
Indicd que deben estarle parando cada dos (2) horas, para camine, en esta actividad le
apoya la Senorita confratada para readlizar el aseo del apartamento y preparar los
alimentos. A la 1:00 p.m., se le da el almuerzo, una vez ha aimorzado deben cepillarle los
dientes, luego le llevan ala cama hacer una siesta hasta la 3:30 p.m., una vez se despierta
de la siesta, le sientan en la sala en las sillas dispuesta para ella, expresdé que nunca se le
deja en una sola silla para que no se le vayan a salir escaras. Para las 4:30 p.m. la paran y
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le hacen caminar un rato, luego le dan el refrigerio (colada de avena, con una tostada o
gelatina), ya alas 5:00 p.m., le colocan laropa de dormir y las 6:30 p.m., se le dala comida,
le sientan enla salqg, se le cepillan los dientes, se le dan los medicamentos y ya paralas 8:00
p.m., se le acuesta a dormir.

Dado que la Senora G.V.C., no puede desplazarse por sus propios medios, la enfermera la
desplaza en lasilla de ruedas y debe estar pendiente de ella de manera permanente.

En caso de urgencia la Senora G.V.C., deben llamar al servicio de urgencias IME vy le
atienden en la Clinica Sebastidn de Belalcdzar y ya posteriormente se comunican con la
Hija Adriana Quintero Victoria.

Con relacién a los familiares que le visitan, indicé que su hija ADRIANA QUINTERO VICTORIA

es quien estd permanente pendiente de su progenitora, es quien paga los servicios de la
persona que realiza las labores del hogar, le reclama los medicamentos, mantiene al tanto
del cuidado de su Madre.

Asi mismo, que también le visitan las hermanas y sus sobrinos, su hijo ANDRES FELIPE
QUINTERO, quien vive en USA y se comunica por lo menos dos (2) veces a la semana,
mediante video llamadas.

El estado actual de salud respecto de la enfermedad de base ““Enfermedad de Pick,
Demencia Frontal Temporal y Epilepsia Focal™ es estable, pero estd evolucionando.

Los medicamentos que le han formulado para su enfermedad de base son: Acido
Valproico “VIMPAT” 5g 100ML, Frasco x 120 ML, 250 MG cada 12 horas, formulado para la
Epilepsia; para mantenerla tranquila le formularon la QUETIAPINA, 2:00 p.m., una pastilla de
50 mg, y ala 7:00 p.m., una 100 mg., este medicamento le tranquiliza; MEMANTINA 20 mg,
se le suministra 1 tableta alas 2.30 p.m.; Clonazepan 3 gotas en la noche. Le dan tambien
como suplemento “Calcium” y el multivitaminico “Spectravite”.

Refirid que el Médico que le efectud visita domiciliaria hace cuatro (4) dias, les indicd que
estaba bien de salud, que la enfermedad seguia su evolucion. El Médico General le hace
confrol cada mes, igualmente tiene sesiones de terapias por parte del profesional en
Fisioterapia y Terapia Ocupacional, dos (2) o tres (3) veces a la semana, casa sesion
terapéutica se demora un tiempo de 20 minutos.

Hace dos meses asistid a contfrol con médico Especialista en Neurologia, indicd que la
enfermedad sigue evolucionando y le aumentd la dosis del medicamento para la Epilepsia.

RECURSOS ECONOMICOS:
La enfermera del Home Care que atendiod la visita, manifestd no tener conocimiento de
donde surgen los recursos econdmicos para el cuidado de la Senora G.V.C.

ESPACIO HABITACIONAL:

El aparfamento es alquilado desde el mes de diciembre del 2022 y en el viven la Senora
G.V.C., junto con la persona contratada para realizar las labores domeésticas, Senora
Vanesa Galvis de 26 anos, la que estd prestando sus servicios desde hace seis (6) meses,
ella fue trasladada a vivir en ese sitio, dado que su Hija vive en la misma unidad de
apartamentos y puede estar de manera constante pendiente de ella. Que antes vivian por
la Guadalupe en Caliy alquilaron ese apartamento y se trasladaron a vivir aca.

Las ventajas de vivir en ese sitio es que el edificio tiene ascensor y pueden desplazarle de
manera mds comoda y segura. Igualmente refieren que en el sector tiene parques con
amplias zonas verdes. Con relacion a los Centros Comerciales fiene cercania al Cenfro
Comercial Jardin Plaza, Unicentro, Alfaguara de Jamundiy estd en construcciéon dentro del
perimetro uno que proximamente estard en funcionamiento.




Asi mismo, tiene cercania a la Clinica Fundacion Valle de Lili y en Ciudad Jardin estd
ubicada la IPS que atiende a la Senora G.V.C.

3. “... La necesidad y tipo de apoyo solicitado”
La necesidad de la Senora Hilda Gonzales de que se le nombre una persona “de Apoyo

Judicial”, radica en que es una persona con Diagnhostico de ““Enfermedad de Pick,
Demencia Frontal Temporal y Epilepsia Focal” no concomitante con ofras patologias”. Estos
diagndsticos fueron emitidos por Profesional Médico Especialista.

Asi las cosas, el tipo de apoyo requerido estd en funcidn que la persona nombrada como
“APOYO JUDICIAL" pueda realizar por ella: frdmites ante entidades, administrar sus ingresos,
hacer valer decisiones en favor de su mayor bienestar en general, hacer valer decisiones
en confra de acciones que constituyan defrimento de sus derechos y bienestar personal, al
igual que derechos patrimoniales, salvaguardar derechos a una calidad de vida digna en
el dia a dia, entre ofros.

Lo anterior, por cuanto no puede comunicarse ni manifestar por ningun medio; mantener
o dirigir la atencién; iniciar o responder a un acto comunicativo mediante palabra (se
moviliza exclusivamente en silla de ruedas y con apoyo de terceros) y es completamente
dependiente de ofros en el dia a dia para su cuidado personal, cuidado de su salud y para
satisfacer sus necesidades primarias.

4. “...Quién podria brindarlo”
Nombre | Edad Cedula Parentesco Observaciones (direccion y teléfono)
ADRIANA _ " . " . . . .
QUINTERO 41 anos 38602641 Hija soltera — Refirié la enfermera que es la hija quien estd pendiente de ella y vive
VICTORIA Gerente de la acd en Colombia, que le otro hijo vive en el exterior. No obstante,
Empresa Arturo refiere que el hijo de la sefora G.V.C., Senor ANDRES FELIPE QUINTERO,
Calle. estd pendiente de su progenitoray hace video llamadas en la semana.

5. CONCLUSION

Dado que la Senora Graciela Victoria Escobar, presenta un ESTADO DE SALUD IRREVERSIBLE CON
TENDENCIA A DETERIORARSE EN EL TEMPO, CONFORME EL PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD, se
sugiere respetuosamente se le nombre una persona como “Apoyo Judicial permanente”, en
pro de garantizarle que tenga la mejor calidad de vida posible, acorde con su condicion de
salud actual y a futuro.

Nota: Las conclusiones que se formulan en el presente informe, son el resultado del caso que nos ocupa. Se refieren Unicamente y exclusivamente a
las condiciones y situaciones que existian en el momento de practicarse la visita y por ello, los resultados no pueden extrapolarse a otras circunstancias
o condiciones ambientales o situacionales. Por esta razén, en caso de producirse variacion sustancial o modificaciéon de tales circunstancias,
convendria una nueva evaluacién y efectuar un nuevo andlisis. Este informe no se constituye en una evaluacién o valoracién psicolégica en tal caso
de ser necesario debe solicitarse a la entidad que conforme a la ley se establezca.

Todos los medios e instrumentos para recolectar la informacién al igual que los registros fotogrdficos aportados con el informe, se obtuvieron previa
autorizacién de las personas involucradas durante el desarrollo de la visifa.
HASTA AQUI EL INFORME

Informe Elaborado por:
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Gladys Ampgfé Rojas Ruiz

Psicdloga

Lic. SSP 2270

Magister en Psicologia Clinica

Especialista en Derecho de Familia.

Especialista en Psicologia Juridica y Forense
Asistente Social Grado 1

Juzgado Noveno de Familia de Oralidad de Cali



ANEXOS



REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA VISITA EFECTUADA AL APARTAMENTO DONDE VIVE Y RECIBE LOS CUIDADOS
LA SENORA GRACIELA VICTORIA ESCOBAR - ESPACIO HABITACIONAL

Tres vista fotogrdficas de la habitacién de la sefora G.V.E., La primera tomada desde la entrada de la puerta, la segunda desde el ingreso al
bafio que se encuentra ubicado en la habitacién y la Ultima desde el closet.

Estas permiten observar que el espacio habitacional es amplio, posee una adecuada iluminacién natural y es aireado. Ademds su decoracién,
en la pared junto al televisor fotos que ensenan momentos de la vida la sefora G.V.E.

En el closet la ropa de ella adecuadamente organizada y limpia. Un televisor en que le colocan en algunas ocasiones programas.

Todo el espacio
habitacional se observa
limpio y ordenado.

En dicho apartamento
solamente vive la sefora
G.V.E., la Senora que
redliza los quehaceres
domésticos.

También permanece la
Enfermera de tfurno, que
presta los cuidados.




REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA VISITA EFECTUADA AL APARTAMENTO DONDE VIVE Y RECIBE LOS CUIDADOS

LA SENORA GRACIELA VICTORIA ESCOBAR

Cuando se llegd al sitio estaba en su silla de ruedas sentada, la
que fue adquirida para facilitar el desplazamiento, dado que no
lo puede hacer por si misma. posteriormente la Enfermera de
turno le sentd en la silla, para cambiarle de posicion, lo que se
hace cada dos (2) horas para que no aparezcan escaras en
puntos de presidon del cuerpo.

Lasilla de ruedas facilita su movilidad dentro del espacio de uso
comuUn del apartamento (sala), igualmente para el
desplazamiento en el momento de asistir a citas médicas o
cuando va pasear los domingos con la Hija Adriana Quintero.

En ese momento de redlizar la visita ya se le habia practicado la
rutina de aseo personal diaria por parte de la Enfermera de
turno y también se le habia dado el desayuno. La sefora G.V.E.,
no puedo tomar los alimentos por si misma y ademds deben ser
macerados.

La primera foto de izquierda a derecha, da cuenta del
mobiliario dispuesto para que pueda estar cémoda y facilitar
el cambio de posicidbn corporal cada dos (2) horas. La
siguiente es del bano, donde readlizan la rutina de aseo
personal. Obsérvese que para el banado utilizan una silla
especial (Silla pato rueda).

En esta fotografia una
panordmica de la sala
comedor del
apartamento. Olbsérvese
que posee adecuada
iluminacién y ventilacién
natural.
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; 'DATOS GENERALI
Paciente: GRACIELA VICTORIA ESCOBAR

Fecha de nacimiento:

Aseguradora:

3 de diciembre de 1954 68

MEDISANITAS S.A.S. COMPARNIA DE MP
Diagnéstico: F020, Gaog

Localizacién: yT Neurologia, , Sede
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FIRMA ELECTRONICA

JUAN PABLO FERNANDEZ CUBILLOS
NEUROLOGIA,,

IDENTIFICACION : C.C 79955546
RM: 79955546



Paciente:

Fecha Nacimiento:

Motivo de consulta;

DEMENCIA
EPILEPSIA

Enfermedad Actual:
NEUROLOGIA
IDENTIFICACION
EDAD:68 ANOS
PROCEDENTE:CALI
OCUPACION:HOGAR
ACOMPANANTE:HIJA

DIAGNOSTICOS:

EPILEPSIA FOCAL

SONIDO VOCAL.

VIMPAT X 50 MG 3-0-3

P,

ANTECEDENTES

FARMACOLOGICOS:QU
TOXICOS:NEGATIVOS

PARES CRANEA
SIMETRICA DEL V
FUERZA 5/5 EN LAS 4
RTM +4/++++ E

Paciente: GRACIELA VICTORIA ESCOBAR

F ;
echa: 15.02.2023

LATERALIDAD:DIESTRA

DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

TRATAMIENTO ACTUAL:

CLONAZEPAM 3 GOTAS EN LA NOCHE
ACIENTE DEPENDIENTE PARA TODAS LAS ACTIVIDADES BASICAS DIARIAS. UTILIZA PANAL. INFEC

PRESENTA ADEMAS CRISIS EPILEPTICAS FOCALES.
RECIBE TERAPIA FISICA DOMICILIARIA.
TIENE ENFERMERIA DOMICILIARIA.

0 2011 (QT, RT), HTA

PATOLOGICOS:CA DE SEN
ETIAPINA X 100 MG 0-25-

ALERGICOS:NEGATIVOS
QUIRURGICOS:MASTECT
FAMILIARES:NEGATIVOS

EXAMEN NEUROLOGICO
TA 110/60 MMHG FC 70/M

DESPIERTA, OBEDECE ORD
NOS: PUPILAS 3M

ELO DEL PALADA
EXTREMIDADES.

: @:Yl('}:?@]q‘l';‘”v' ¢
: ‘ Docldentlﬂcacién; cc 31191662

N, Historia Clinica: 506280

NEUROLOGIA

_ ATENCION CLINIC/
0 de Evento: Enfermedad general

14:13:26

E .
SCOLARIDAD:PROFESIONAL, ESTUDIO DERECHO INTERNACIONAL

S'HACE 1 SEMANA TUVO UNA NUEVA CRISIS CONVULSIVA TONICO CLONICA DURANTE EL SUERO SOBRE LAS 5 AM, PRECEDIDA DE UN
LE HIGIERON HEMOGRAMA, ELECTROLITOS NORMALES. UROCULTIVO POSITIVO PARA PROTEUS MIRABILIS M : :
RECOMENDARON INICIAR CIPROFLOXACINA. iR ol s,MtH&T|SENSIBLE' i

OMIA, FX DE TOBILLO

ENES MUY SENCILLAS, AFASIA GLOBAL.
M NORMORREACTIVAS, MOVIMIENTOS

R, LENGUA CENTRAL.

: URINARIAS RECURRENTES.

100, MEMANTINA 20 MG DIA, VIMPAT, CLONAZEPM y ‘.
e , WVUIEG 4

OCULAREs;cgN

N LAS 4 EXTREMIDADES.
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RESUMEN
REFIERE LA HIJA ggg&c}u’\c‘:‘g A - JUNTA DE NEUROLOGIA
1 ANO HA NOTADO L)
FALLAS EN LA |ERDE EL HILO DE
MEMORIA, OLVIDA EVENTOS RECIENTES, P ENTACION. LOS s,g,:‘-rgMAs
s

CONVERSACIONES
, HANNOTA
DO DIFICULTADES EN LA COMPRENSION, “PARECE QUE NO ESCUCHARA', DESORIT, 1 TADE i
LADA". HAN NOTADO A A VISITAR A

SON FLUCTUANTES
. TENDENC
LENGUAJE, HABLA IA AL AISLAMIENTO, "
; POCO, DIFIC O, "A EXPRESAR POCO LAS C
SUS HERMANAS. PARECEN EXléJTLlTRAcl)Dl PARA ENCONTRARLAS PALABRAS DUR?\SV:J"\TSE‘ gf\ glggl;us SOLA AL GRUPO DE ORACION. EN
SEPEC'AL EN LA MARCHA. REFIERE LAFL?ULTADES CON EL MANEJO DELDINERO. LA HIJA LA HA NOTADO MAS LENTAEN EL MOVIMIENTO,
REFIERE LA HIJA QUE NO SE QUIERE AHIJA SINTOMAS DE ANSIEDAD, "SE BLOQUEAY COMIENZA A HIPERVENTILAR". TR
ocm':\léugs'm QUE TIENE QUE HACER PoNRT GﬁANco QUIERE SALIR DE LA CASA. SE PONE MUY IRRITABLE. POCA COLABOR/él;gm co
s e L LONIRGON MEIOR ot ORI /A3 ORDENES. SE INTENTO REALIZAR Al :
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RUTINAS Y RITUALES, SE IRRITA FACIL ARA ENCONTRAR LAS PALABRAS, PARARESPUESTAS. INFLEXIBILIDAD c TENDENCIA A
PONE LA MISMA ROPA. EN GENERAL Egl $:IE CUANDO SE SALE DE LA RUTINA. NO SE QUIER'E BARAR. HA PERD!
SINTOMAS DE ANSIEDAD Y DEPRESION TIENNEQBUllJll_EﬁlzLL':%%E TIENE ALGUNOS EPISODIOS DE AGRESIVIDAD, CAMBIOS EN EL
| N DE SUENO. NIEGA ALUCINACIONES. ;
HA SUBIDO DE PESO. NO POLIFAGIA.
£ HABLABA DORMIDA.

AFECTO,

ERA MUY CATOLI
CA, IBA A MISA Y VEIA LOS CANALES RELIGIOSOS PERO YA NO LO HACE. NO

Eg;:ﬁ%s:h‘c[?c;\lSULTA DE PSIQUIATRIA
SERTRALINA ‘ Q '
25 MG EN LA MARANA. LE DIO UN CUARTO DE QUET!APINA PER@ LA SUSPENDIOJFORGE
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£ Antecedentes =
Alérgicos : NEGATIVOS 3
Familiares : NEGATIVOS 4
Farmacolégicos : ANASTRAZOL, ENALAPRIL o
Gineco-Obstétricos : NEGATIVOS ' %
Habitos : NEGATIVOS :
Patélogicos : CA DE SENO, HTA Pt QL1 SRR
Quirdrgicos : MASTECTOMIA 3%., o i
Transfusionales: NEGATIVOS ; ‘
Traumaéticos: NEGATIVOS 3 1
Vacunacién/Pediatricos : NEGATIVOS 1
i
0s, JUAN :
Responsable::i‘;h:gNDEz CUBRL NEUROLOGIA
Ccédula: 0079955546 RM:79955546
Diagnésticos -k
F020 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE PICK (G3L.0 +) 3
4l

G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
Analisis y Conducta PRI e
CONTINUAR IGUAL DOSIS DE VIMPAT 150 MG CADA 12 HORAS. SE ADICIONA VALPROICO S P 250 MG CADA - 4&, fuy ¢ %

y PRONOSTICO. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALE%S?;%” MG SARA | {;.ﬁlq

SE RECOMIENDA G (
ESES. SE EXPLICAA LA HIJA CURSO P38

| cCONTROLEN 3 M

paciente: GRACIELA VICTORIA ESCOBAR
&




Hetere Cliice: o 31191662 GRACIELA VICTORIA ESCOBAR

y Clinica

med

Fecha do 1a

Mrainetiod 20221024 12 200 )

Tipo de atencisn: CONSULTA PRIMERA VEZ FISMTRIA

Profesional: Xa*akna Expincsn Soro (TP 1144030207) - Medico §
Plan de atencion. EPS SANITAS SA S . SANITAS CONTRIBUTIVO i
Anamnesis

Revisién por sistemas

Motivo de la atencién
Ecad 67

Procedence. cal

Oamacion cesanis, previo
acompafante. andres cuintero hijo
MC- * tiene demencra fontote
Enfermedad actual

con pordida do la movilidad,
5 afos de evolucién en somencia
con de de |a paciente, dada su kmitacion funcional

‘,,_ i

J( . 08:47
Fe&ha de impresion 2%;’;%-19-24 13 .




|Perimetro abdomina) R g ol
(Gtasa 5 S

YM l “0‘, e b S | " -

{Puso {

- —— v - b T - o

Signos vitales

{Hombrs T ~r— —ee

|Frecuencia cordinca

[Frecuencia respuatoria

Tension artorial sianShea Toma 1
{Tension arterial diastobea Toma 1
(Tensidn artedal sistolica Toma 2
[Tension arteral dinstdbea Toma 2
Temperatura RIS

© CONSULTADE CONTROL O SE
Informacién adicional

Finalidad de la atencién

Causa externa: Enformedad goneral
Finalidad de 1a consulta:No aplica

N ) j &
- Katalica Espinosa Soto . e S\ S RV e S Thin S
- Registro Médico 114 : ‘(EW \ ¥ ) { y
.»nmwlgisiatra‘e |
I gad. pel Val \

1
gniven"es‘g 761276

echa de impresi




Clin,‘caw

Peticién No
. 32913

Paciente iy
VICTO

Documento Id CC 3?;;1:?508““ -

::ché de Nacimiento 03-dic.-1

D'rad y 68 Afos e

eccién

Cll 11 55 - i

% 06 Apt

elé":’"? e 3168752319 TS e

. Exame

CREATININA EN SUERO

Fecha de ingreso
Fecha de impresién
CALI CIUDAD JARDIN
CONSULTA PRIORITARIA
MEDISANITAS CALI.
CLINISANITAS CIUDAD JARDIN

Sede
Servicio

Empresa
Médico

JAN A

32913883

29-mar,-2023 12:32 pm

Método: Colorimétrico Enzimatico b i1
Fecha Validacign: 29-mar.-2023 2:46 pm
« Firma Responsable éafﬂ// 80/'(/7‘) ‘{
1 ] dgar Adian Zapata Sema
CC. 1113637683
| Bactenologo
SEDE LE PRUCESAMIENTO: CIME CLINICA NEUROCARDIOVASCULAR S.A.
PROTEINA C REACTIVA RAZON SOCIAL; ?umcn cow;«ms S.A L
Método: Inmunoturbidimetria lgs ne/!
Fecha Validacién: 29-mar.-2023 2:00 pm
Firma Responsable ng‘d’\
Adriana Rincén Rosero ?
) CC.31977113
Y ; Bacleridloga
SEDE DE PROCESAMIENTO: CALI CIUDAD JARDIN |
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO SIMPLE
RECUENTO GLOBULOS ROJOS 4.49 x 10~6/ul 4.10 5.40
HEMATOCRITO a3i50 o 35.00 !
HEMOGLOBINA 13.80 g/di 12.30 15.30
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO. 94.20 fl 80,00 100.00
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 30.70 pPg 28.00), i 33.00
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. ¥*1:32.60 g/dl I ! 33;'00 36.00 .
RDW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS 13.00 % 11,50 14.50
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS $1)11:4S x 1073/ul 4.50 11.30
NEUTROFILOS * 8.88 x.1073/ul 2195 8.48
LINFOCITOS 1.95 x 1073/ul b.gg | 4,52
MONOCITOS 0.51 x 1073/ul /0.00 1.24
EOSINOFILOS M SCE ) X'1073/ul 0.09 ,10.45, ‘.‘_
BASOFILOS 0.06 x 10~3/ul 0.00 0.11
% NEUTROFILOS ¥ 77.50: % 50.00 75008 1)
% LINFOCITOS * 17.00 % 20.00 40.00
LINFOCITOS ATIPICOS 0.00 %! ) ! &
%MONOCITOS g 40 %. / 0.00 11,00
% EOSINOFILOS 0rd0 Wi j 2.00 4.00
% BASOFILOS g:jg Z: 0.00 1.00
CAYADOS TR %
METAMIELOCITOS o %
MIELOCITOS Ao o ’
PROMIELOCITOS fy o i
LASTOS
:ECUENTO DE PLAQUETAS 13;‘:)0 ; 1l°"3/”' 150 450
VOLUMEN PLAQUETARIO. ¥ 3'0 i 7.00 11.00
1G PORCENTAJE W v )
Boratid o en nuestros canales digitales www.colsanltas“.com o en nuestra linea de lteméldn DI._O'000979020.
| ; l?r,ellmlnar Pag. 1 de 3

jenda cita de lal
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CIinica‘v’.Colsanitas

Peticién No 32913883
Paciente
VICTORI
Documento Id cC 3 :;:szgo'“ ot
Fecha de nacimiento 03-dic.-1954
IE;:ld 68 Afos .
reccién Cll 11 55 ‘ R e
- 06 Apt,
e SN pto 204 torre 3 unidad parque alejandria
Examen A
IG ABSOLUTO ) «
NORMOBLASTOS
% DE NORMOBLASTOS
Fecha Validacion: 29-mar.-2023 1:38 pm
{ - ! ‘V” i
G UTOMATIZADO-
QUIMICA URINARIA ‘“‘L‘SIS ‘A i
Método: Fotometri g
i ometria de Reflactancia y Refractometria ‘ I
**VALORES DE REFERENCIA**
Amarillo
TURBIDEZ.
**\VALORES DE REFERENCIA** |
Limpido . b
DENSIDAD. T

**VALORES DE REFERENCIA**
1005 a 1030 SG
PH.
==\ ALORES DE REFERENCIA®*
45A8
LEUCOCITOS .
~*VALORES DE REFERENCIA®*
0 a 24 cel/ul
NITRITOS. ; h
==\ALORES DE REFERENCIA®*
Negativo
PROTEINAS .
*=\/ALORES DE REFERENCIA**
Menor de 15 mg/dl
GLUCOSA .
==\/ALORES DE REFERENCIA™*
Menor de 20 mg/d! Y G
CUERPOS CETONICOS. ] : 2
- ==VALORES DE REFERENCIA*™
Menor de 10 mg/d!
UROBIUNOGENO.
==yALORES DE REFERENCIA"
' Menor de 2 mg/dl
IIURRUBINAS. .
«»\ALORES DE REFERENCIA"
Menor de 0.5 mg/dl
HEMOGLOBINA. (Hemog
“VALORES DE REFERENCIA*™
0 a2 0.03 mg/d! {or
SEDIMENTO .
CELULAS EPITELIALES .
**\VALORES DE REFERENCIA" : ‘
R § Menor de 6 HPF ? (i oy
A LEUCOCITOS - | ,

C ‘. v y " =xyALORES DE REFERENCIA" i
: o en nuestros canales digitales www.colsanl!

lobina Libre)

 Agenda cita de laboratori
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ica %Colsanitas

cién No

32913883
Paciente VICTo o Facha de Ingrese I
RIA ESCOBAR echa %
D GRACIELA A
g F:::“\:ﬂ!o Id cc 3\1)191662 ;0:"! de 'MP"'G.A‘U TBAR
g pacimiento 3-dic ede 1)L TA PRIOR
s : SULTA PRIORT
IE:?:::c'é 68 Afios Sexo F ::nr;:.:I iy NITAS
1on Cll11 55 .
Teéono 316875231?)6 APto 204 torre 3 ‘unldad parque alejandria Médico

SRR O |

T Examen T
Menor de 1 HPF '
BACTERIAS .

“*VALORES DE REFERENCIA®*

Escasas
OBSERVACIONES .

MUESTRA RECOGIDA POR SONDA

Fecha Validacion: 29-nfar.-2023 1:38 pm

UROCULTIVO,
Fecha Validacion:

GRAM DE ORINA i
Muestra: ori-ORINA '
MUESTRA : ORINA SIN CENTRIFUGAR ’/ i
BACILOS GRAM NEGATIVOS MAS DE 10 X C : ‘.
Fecha Validacién: 29-mar-2023 1:38pm ‘ |

s

\-'-“"

bo'nt‘ork; on,.nuntro- canales d

g

Ag-endt' cita de la
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RUERE
IENAN‘E{Y?&&E{@@ Stjgm mgos ALA REHABILITACIONMlOE8E'IZ(OL DELOS SINTOMAS'
Cédula:

0079955546

i RM:79
Valido como Firma Electrénica 955546

W/p g,
aq.//' e.\n Ot RGN s
Factor de Aislamiento '/‘ "\\\WQL/
Ordenes Clinicas N y%

Ordenes Generales

&
5
:
:
®
A
y

onsable
Cédigo Nombre U. Organizativa s A
DELO MURILL
15.02.2023 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UT Neurologia MARIA ALEJANDRA AGU
| NEUROLOGIA 3
Prescripciones /';:;;;r-—]
Fe 1
tha Hora Medicamento Dosis |Unidad| Via Ciclo ~ CUBILLOS, JUAN

15022023 114:32:20 | ACIDO VALPROICO 5G/100ML FCO X 120ML 250 MG |ORAL |CADA 12HORAS
|
|
l

impreso por:  M60002418 el 15.02.2023 14:36:45

BAR ‘ |
paciente: GRACIELA VICTORIA ESCO ‘ e
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o
Fecha: ’%)‘957“0 /Z__ / T ‘ Lo)/
Nombre: SY\QO"‘:’/@Q VA C){’&‘ %l Bate e

08 i Oy

éf:/ 5/)/1'67"{(

AL
| | %.
' Fundacién Valle del Llli wwwvolledelllll org v B’ 7, G
hir | il Avemda Slmén Bolivar Cra. 98 No. 18-49 « Cola Valle del Cauca * Colombm tee ".r
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JUAN FERNANDO RESTREPO
SANCHEZ

Fecha: 29/09/2022, 16:50:37

DATOS DEL PACIENTE R
Nombre: GRACIELA VICTORIA ESCOBA

o - Femenino
Identificacion: CC 31191662 seondadt 57 AROS

DATOS DEL PRESTADOR
Juan Fernando Restrepo Sanchez - NIT. 94459330

Cédigo: 10 Fecha de nacimiento: 03/12/1922 43 - Teléfono(s): 6776923 -
Direccion: - Teléfono: Direccion: CLL.185 #45-80 CA

Departamento: 76-VALLE 3168752310 i hotmail.com

- Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI) Correo electrénico: andresp “?421233.? Clinica: 31 1916312'|AGO DE
Entidad a la que solicita (Pagador): Medisanitas S.A. Carné: 60-2060226204-1- 01-CALI (SA

Departamento: 76-VALLE - Municipio: 0

CALI)
Cobertura en salud: Régimen Otro

Codigo: EMP0O15

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre: GRACIELA VICTORIA ESCOBAR - Identificacion: CC 31191662
Direccion: CLL.185 #45-60 CASA 43 - Teléfono(s): 3168752310
Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI)
DATOS DE LA INTERCONSULTA

Servicio referente: Consulta Externa

Interconsulta a: Medicina Fisica y Rehabilitacion

Motivo referencla: Por solicitud del médico tratante Prioridad:

Resumen de historia clinica

Ver pagina(s) anexa(s) a0y PR

Justificaclén / Observaciones

Justificacién: PACIENTE CON DEMENCIA FRONTOTEMPORAL CON
DETERIORO Y PRESENCIA DE SINDROME
CONVULSIVOV (EPILEPSIA FOCAL) CON
PROGRESION LIMITACION FUNCIONAL, DIFICULTAD
PARA LA MOVILIZACION.

Observaciones: VALORACION MEDICINA FISICAY REHABILITACION

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

i< . iali en su
i i | tencion que le reahce el espeCIahsta, el cua' debe presel wtar
i jo: i |citar por escﬂto un resumen
Senor usuario: no Olvlde so'

proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Juan Fernando Restrepo Sanchez - Medicina General
CC 94459330 - Registro médico 94459330

- Impreso: 29/09/2022, 17:30:01 Impresién realizada por: Pagina 1 . 2
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Firmado Electronicamente
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REPUBLICA D
‘ IDENTIFICACIOEN%(gk(S)y'PA[{_\
kst CEDULA bE QIL{QI\UN;U(\_

S 89,181,688 -
~+ VIETORIA EScOBAR |

&\
BN\
APELLIBBY 18 \

mven= T e

FECHA DE NACIMIENTO 03-DIC-1954
BUGALAGRANDE <
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
12-ABR-1977 TULUA j

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/’J_/.J.(/J'-'- e

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES



