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CIRCUITO JUDICIAL DE CALI % -

j09fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Proceso: ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS
RADIC.: 2023-00312

DEMANDANTE: MARIA NARANJO SANCHEZ
DEMANDADO: ADELFA NARANJO SANCHEZ

FIJACION EN LISTAY TRASLADO #_.009

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, visible en el cuaderno principal del
proceso.

El presente tfraslado se fija hoy NUEVE (09) de Abril de dos mil
veinticuatro (2024) siendo las ocho de la manana (8:00 a. m.).

VENCE: 12 de abril de 2024 — 05:00 p.m.

NATALIA CATALINA OSORIO CAMPUZANO

Secretaria
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JUZGADO NOVENO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI
1. GENERALES DEL INFORME:

PROCESO: Nombramiento Apoyo Judicial Radicacién: 2023-00312

Demandante: Maria Naranjo Sdnchez CC. 29.054.555

Nombres De La Persona Con Discapacidad
ADELFA NARANJO SANCHEZ CC. #24378956
Fecha y Lugar De Nacimiento

Cali, 21 de junio de 1932 (91 anos)

CIUDAD Y DIRECCION DE RESIDENCIA
Hogar Geridtrico “Regreso a la Inocencia”-Carrera 45 #3% - 72 Barrio el Lido Cali.
Cel.305-2385114  Teléfonos fijos: 602-5548115 / 6025532293

PERSONA QUE PROVEE LA INFORMACION
Propietario Enfermero Sergio David Bautista Garcia C.C. # 1.112.479.845
Correo electronico: aydegarciagarcia@hotmail.com Cel.: 311-6269153

PETITORIO DE LA AUTORIDAD JUDICIAL:

Mediante Providencia nofificada en estados del veinticinco (25) de abril de 2023,
ordena:

“Séptimo: Vincular al presente tramite a la Asistente Social adscrita al Despacho, para que redlice visita
domiciliaria a la PDECL: José Luis Ramirez Vélez sobre quien 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 las mismas, la necesidad y tipo de apoyo solicitado, y quién podria brindarlo...”

TECNICASUTILIZADAS:
v Visita al Hogar Geridtrico y entrevista “Semi-estructurada” al auxiliar de

enfermeria.
v' Observacion directa del sifio de cuidado y tenencia.
v’ Revision de documentos soporte contenidos en el expediente relacionados.

2. RESPUESTA AL PETITORIO DE LA AUTORIDAD:
Se dard respuesta al petitorio en cuatro partes:
2.1“...La Garantia De Sus Derechos, Las Condiciones De Tenencia Y Cuidado De La (sic)

Misma (Sic):

Expresd el Propietario de Profesion Enfermero Sergio David Bautista Garcia, que la Senora
AN.S., desde hace dos (2) anos se encuentra recluido en el Hogar Geridtrico “Regreso a
la Inocencia”. Ingresé con Diagnéstico de Demencia Tipo Alzhéimer, Trastorno Afectivo
Bipolar e Hipertension.

La Institucion Geridtrica tienen varias sedes de atenciéon al adulto mayor y en especial
esta sede presta el servicio de residencia para el cuidado del adulto mayor con
problemas mentales desde febrero del ano 2011, el junto con su esposa de Profesion
Gerontdloga tienen varios anos de experiencia en el cuidado de ancianos. Ofrecen el
servicio de enfermeria las 24 horas, “Cuidado Dia”, tiene servicio de Terapia Fisica a
paciente postrado o funcional o semi-funcional. Su servicio de cuidado al adulto mayor
incluye: pedicure, manicure, corte de cabello, ademds de su rutina diaria de cuidado
personal. También tienen promueven actividades de esparcimiento como caminatas
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con los ancianos en cuanto a su posibilidad de desplazamiento, esto lo hacen bien sea
por el sector o en un centro comercial. Su cobertura en el cuidado se centra en
pacientes que no son psiquidtricos y tampoco en pacientes en edades entre 20 y 30
anos, también que no esté tan deteriorados por la evolucion de la enfermedad.
Atienden internos con todo fipo de demencias o patologias como hipertension o
diabetes.

Poseen convenios para prdcticas profesionales con instituciones de enfermeria, cuyos
estudiantes han terminado su pensum académico y hacen sus prdcticas por un
periodo de uno (1) o dos (2) meses. Estos estudiantes tienen como labor: efectuar
seguimiento a los signos vitales de los residentes en |la tarde y en las horas de la noche,
realizar actividades de Terapia Ocupacional (pintar, coloreas enfre ofras).

La planta de personal que atiende y desarrolla las actividades respectivas en las dreas
dispuestas para ello debidamente dotadas son: cinco (5) Profesionales de Enfermeria de
base, mas cinco (5) estudiantes en prdctica, que asisten pro turnos en la manana, diay
tarde.

El drea administrativa cuenta con personal para el drea de la cocina, quien les
prepara los alimentos a todos los residentes e igualmente para el mantenimiento de las
instalaciones. La regla de preparacion de los alimentos, es que debe ser baja en
azicar, grasas y cero condimentos. Si se requiere alguna dieta especial, se sigue las
recomendaciones que el Médico dispone para el residente.

En cuanto a los Profesionales en Psiquiatria y otros especidlistas que atienden a la
Senora A.N.S., lo atienden por parte de la Nueva EPS a la que estd dfiliada, por lo cual
los familiares deben llevarle a las citas. Le atienden en la Clinica de Colores y respecto
de su enfermedad mental le hacen seguimiento en la Clinica Mente Sana.

De la EPS, le envian un Profesional en Terapia Ocupacional, Terapia Fisica y
fonoaudiologia. El Hogar Geridtrico tiene como profesional de Base la Gerontdloga.
Estas actividades se realizan dia de por medio y en las mananas, para poder dar
espacio en las tardes a las visitas de los familiares de los residentes. Mensualmente les
confratan un cantante de boleros e invitan a los familiares y realizan una comitiva. En
fechas como diciembre realizan la novena junto con los familiares.

La mensualidad que se paga para el cuidado y tenencia de la Senora A.N.S., en el
Hogar Geridtrico “"Regreso a la Inocencia” incluye los cuidados como: el servicio de 24
horas, que incluye aseo al cuarto, lavado de ropa, la preparacion de los alimentos
(desayuno, almuerzo, cena y medias tardes y medias nueve), también el
acompanamiento de un profesional de enfermeria en caso de que ella lo requiere por
posible formacion de escaras en punto de presidon u infeccion urinaria, de lo que
refieren aun no ha pasado. También servicio de enfermeria como soporte a la labor
de cuidado (Bano, alimentacion, suministro de medicamentos, cambio de panal, entre
otros).



La institucion dentro de los cuidados personales tiene incluido: arreglo de unas, corte
de cabello entre otros. Por lo general, las actividades la desarrolla un Auxiliar de
Enfermeria.

Ademds, se incluyen actividades de Terapia Ocupacional, Terapia Fisica, Terapia
Ludica o recreativas, las cuales las realizan todos los dias.

Refirid que el Sefor Armando (esposa de Dona Luisa) y la Senora Luisa vy la Senora
Paola (Sobrinas de la Senora A.N.S.), son quienes figuran como responsables en la
institucion. Ellos son los que le traen las cosas de uso personal (panales, panitos, entre
otros).

La Senora Maria Naranjo Sdnchez (Hermana de AN.S.), es quien paga cumplidamente
la mensualidad en el Geridtrico, la cual tiene un costo de $1.050.000.00.

Rutina de cuidado de A.N.S., es: % despierta a las 6:30 a.m., se pasa a banarse, a las 7:30
a.m., desayuna, consume sus alimentos. Reposa un corto periodo de tiempo para
darle los medicamentos, para ese momento son las 8:00 a.m., o 8:15 a.m., se queda
sentada en la sala hasta las 10:00 a.m., después de esa hora llegan las visitas de los
profesionales de la salud, se le toma sus signos vitales y se efectia la prdactica de la
terapia que corresponda. Seguidamente se le da la media manana, que consiste en
yogurt o papaya. Ya luego almuerza alas 12:30 p.m. A la 1:30 p.m., 0 2.00 p.m., se le
acuesta para que haga una siesta, hasta 3:00 p.m., o 3.15 p.m., se le da el algo fipo
4:00 p.m., y alas 5:00 p.m., o 5:30 p.m., se les alista para darles la comida, se les hace
acompanamiento y se le da el medicamento. A las 6:30 p.m., o 7:00 p.m., se les alista
para acostarse.

Refirid que la Senora A.N.S., al comer deben ddrsele los alimentos dado que por si
misma no puede. No se desplaza por si sola, debe hacerlo en silla de ruedas, requiere
cambio de panal cuatro (4) veces al dia (manana, tarde, noche y la madrugada),
indicd que a veces la EPS, no le provee las pacas de panales y algunos momentos la
institucion provee los panales, aungue resalta que los familiares siempre le llevan los
panales. Indicé que la Senora AN.S., por lo general no participa, dado su condicidon
mental, manifestd que a ella le gusta es hablar.

En caso de que el Senora AN.S., presente una _emergencia médica, se atienden la
urgencia si es leve, pero si es grave, se comunican inmediatamente con el familiar, en
este caso Dona Luisa o Don Armando, y si es muy urgente se desplazan a Urgencias. Le
atienden en la Clinica Amiga o la Clinica de Colores.

En cuanto al estado actual de salud de la Sehora A.N.S., refieren se encuentfra controlada,
por tanto, es estable, no obstante con relacién a su capacidad de cognitiva refieren
que no se encuentra bien, la enfermedad mental continua evolucionando. Por lo
anterior, su respuesta emocional en momentos puede ser asertiva o agresiva. Tiene
controles por parte del Médico General en Modalidad “Home Card” mensualmente, el
profesional no deja reporte de la visita, pero informa el estado en el que la encontro.




Recibe Terapia Fisica una o dos veces a la semana en la institucién, por un periodo de
tiempo de 25 minutos. No han existido dificulfades con la Senora A.N.S., durante la
intervencion de los profesionales.

RED DE APOYO FAMILIAR:

Conforme a la entrevista practicada al Auxiliar de Enfermaria que atendid la visita, que
los familiares le visitan una vez por semana, en el horario de visitas de 10:00 a.m., a 5:00
p.m., de lunes a domingo. Para las visitas pueden hacer uso en dicho horario sin
necesidad de avisar.

Informaron que los familiares son cumplidos en los pagos de la mensuadlidad y en
proveer los elementos para uso personal que les son solicitados. Conforme indico el
funcionario que atendi¢ la visita, hasta el momento ellos han percibido que las
relaciones entre los familiares de la senora A.N.S., son cordiales. Que los familiares
aceptan la enfermedad mental que fiene su familiar y aqjustan el trato con ella
conforme a su estado mental.

La EPS en ocasiones se demora entregar los panales.

El esposo de la sobrina, Senor Fernando Reina les apoya trayendo las cosas de uso
personal (panales entre otros), traia la mensualidad, pero hoy en dia se hace por
Transferencia Bancaria. También le reclama y frae los medicamentos de la EPS.

3. “... Lanecesidad y tipo de apoyo solicitado”

La necesidad de la Senora ADELFA NARANJO SANCHEZ para que se le nombre una
persona “de Apoyo Judicial’, radica en que es una persona con Diagnostico de
“Demencia Senil - Alzheimer y ftrastorno ofectivo bipolar concomitante con ofra
patologia (hipertension Arterial). Estos diagndsticos fueron emitidos por Profesional
Médico Especialista.

Asi las cosas, el tipo de apoyo requerido estd en funcidn de que la persona nombrada
como “APOYO JUDICIAL" pueda redlizar por ella: trdmites ante entidades, administrar
sus ingresos, hacer valer decisiones en favor de su mayor bienestar en general, hacer
valer decisiones en contra de acciones que constituyan detrimento 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 otros.

Lo anterior, por cuanto es completamente dependiente de otros en el dia a dia para su
cuidado personal, cuidado de su salud y para satisfacer sus necesidades primarias.

4.” ...y quién podria brindarlo”

Lo referido por el Enfermero Sergio David Baufista Garcia (Propietario) de la institucion
geridfrica que atendio la visita, es que los familiares de la Sefora A.N.S., hasta el momento han
dado muestra de responsabilidad y cumplimienfo ante la institucion. Por tanto, a criterio juridico
del despacho conforme a los postulados por los familiares.




5. CONCLUSION

Dado que la Senora ADELFA NARANJO SANCHEZ, presenta un ESTADO DE SALUD
IRREVERSIBLE CON TENDENCIA A DETERIORARSE EN EL TIEMPO, 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 condicién de salud actual y a futuro.

Sus necesidades bdsicas en el momento se encuentran cubiertas por el cuidado vy
proteccion que le proveen en la Institucion “Hogar Geridtico- Regreso a la Inocencia™.

Nota: Las conclusiones que se formulan en el presente informe, son el resulfado del caso que nos ocupa, se refieren Unicamente y exclusvamente a las
condiciones vy situaciones que existian en el momento de practicarse, y por ello, los resuttados no pueden extrapolarse a otfras circunstancias o condiciones
ambientales o situacionales. Por esta razdén, en caso de producirse variacion sustancial o modificacion de tales circunstancias, convendria una nueva
evaluacion y efectuar un nuevo andlisis. Este informe no se constituye en una valoracion o evaluacién psicolégica para tal efecto debe direccionarse la
solicitud respectiva a la entidad estatal que funge como apoyo a la justicia o profesional idéneo en la materia.

Todos los medios e instrumentos utilizados para recolectar la informacién al igual que los registros fotogréficos aportados con el informe, se obtuvieron previa
autorizacion de las personas involucradas durante el desarrollo de la visita.

HASTA AQUIi EL INFORME

Informe Elaborado por:
‘ -7

.f >
Gladys Ampart Rojas Ruiz

Psicologa Lic. SSP 2270

Mg. Psicologia Clinica

Especialista en Derecho de Familia y Psicologia Juridica y Forense
Asistente Social Grado 1

Juzgado Noveno de Familia de Oralidad de Cali



ANEXOS



REGISTRO FOTOGRAFICO HOGAR GERIATRICO “REGRESO A LA INOCENCIA”
DONDE ADELFA NARANJO SANCHEZ SE ENCUENTRAN BAJO CUIDADO
ESPACIO HABITACIONAL

1..- La Sefiora AN.S. 2.- Vista del espacio del closet ubicado en el Cuarto y
comparte la habitacion asignado al Senor J.C.M. . Obsérvese que el Closet para
con otras dos residentes. la guardar sus pertenencias (ropa), lo comparte con los
habitacién posee el otrosresidentes.
mobiliario bdsico: una
cama.

Se observa un espacio habitacional limpio y libre de obstaculos.

La Habitacion posee una adecuada iluminacién natural y es aireada.




REGISTRO FOTOGRAFICO HOGAR GERIATRICO “REGRESO A LA INOCENCIA”
DONDE ADELFA NARANJO SANCHEZ SE ENCUENTRA BAJO CUIDADO.
ESPACIOS DE USO COMUN

3.- Dos fotos Panordmicas tomadas
desde el interior y desde la entrada
del “Hogar Geriatrico”. Se observan
algunos de los Residentes
descansando. En esta sala también
desarrollan las acfividades de
Terapia Ocupacional. Obsérvese
gue el salén esta libre de obstdculos
Es una edificacibn con una
adecuada ventilacion e iluminaciéon
natural.  Su  condicion  actual,
evidencia que recibe
mantenimiento adecuado. No se
observan las paredes desgatadas.
obsérvese la amplitud y limpieza de
los espacios.

5.- Vista del patio interior de la
casa. obsérvese en los muros las
“barandas -pasamanos” para que
ellos se apoyen en el
desplazamiento y evitar caidas a
nivel de los Residentes.

4.- Toma desde la enfrada de la puerta
del “Hogar Geridtrico”. Al fondo en la
esquina izquierda, se ubica el espacio
de la Estacién de Enfermeria donde
organizan los medicamentos de los
residentes y ofros elementos para
frabajar en Terapia Ocupacional con los
mMismos.




AN \MENTESANA
e ORDENES DE SERVICIOS

1932-06-21 (88)

DATOS PACIENTE
PACIENTE: NARANJO SANCHEZ ADELFA IDENTIFICACION: CC 24378956 FECHA NACllglfsNgT;O:
TELEFONO:3424270 31776
ENTIDAD: NUEVA EPS PFGP ANGIOGRAFIA DE OCCIDE
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2024
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Especialidad: MEDICO
Registro medico: 371839759
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NOMBRE: ADELFA NARANJO SANCHEZ
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

CONSUMIR 3 PORCIONES DE FRUTAS Y 2 PORCIONES DE VERDURAS AL DIA

CONSUMIR: QUESO O HUEVO AL DESAYUNO
CONSUMIR: CARNE O POLLO O PESCADO EN ALMUERZO Y COMIDA

CUMPLIR CON HORARIOS DE LAS COMIDAS

NO OMITIR NINGUNA COMIDA: DESAYUNAR-ALMORZAR-COMER
ALIMENTACION VARIADA DONDE SE INCLUYAN DE TODOS LOS GRUPOS DE
ALIMENTOS

REFRIGERIOS DE MEDIA MANANA Y MEDIA TARDE: Y\\\\:&”
KUMIS O YOGUR + GALLETA O PASTEL O PAN + FRUTA e g
SIEMPRE CONSUMIR PEPAS ACOMPANADA DEL ARROZ s
DESAYUNO: BEBIDA CON LECHE+QUESO O HUEVO +PAN+FRUTA

ALMUERZO Y COMIDA: HARINA+PRINCIPO+VERDURA O ENSALADA+ POLLO

O PESCADO+FRUTA
PROTEINA 50 GRAMOS ----— POLLO - PESCADO O HUEVO
EL DIA QUE CONSUMA LEGUMINOSAS (PEPAS) Y ARROZ NO PUEDE CONSUMIR

NI POLLO, PESCADO O HUEVO.
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NUEVA EPS S.A. - NIT. 900.156




v.
— RECORD CLINICO pm

HISTORIA CLINICA

’ Datos de Identificacién
Identific.
Cc,2437;§.:; Genero Estado Civil Religién
Nombre FEMENING SOLTERO Catolica
| Fecha Nacimlento Edad
ADELFA RAN Discapacidad
Ocup.u:,"A OISANCHEL 1932.06-21 89 Afos Sin Discapacldades
No Aplica Estrato Fla. Acclon Escolaridad \
Email 3 NO NO DEFINIDO \
noaplica@hotmail.com e, Desplazado Etnia
| Direccién nosidenia 2 NINGUNA DE LAS ANTERIORES |
CL 49N Ni N oo Aseguradora Responsabl {
O 2CN 19 BARRIO LA CALI 3726350 - 30156993847 uT gALUDo'DE SC"CTD.E.NT.E SEDE |
\
VASQUEZ COBO \

MERCED
Plan

Tipo Usuario
CONTRIBUTIVO COTIZANTE

Cohsultas (Inicio)

[
|Consulta - # Interno: 7001853195 I
Profesional: PAOLA ANGELICA OVAL YALA - : 1 ¥ ki3 e
1188107888 LOS AYAL Reg Fecha |.: 2021-12-31 09:50:00 Fecha F.: 2021-12-31 10:02:55 \
MEDICINA GENERAL Sede: UT SALUD VASQUEZ COBO \
\

Especialidad

Motivo de Consulta
TELECONSULTA NO SE PORQUE TENIA LA CONSULTA

Enfermedad Actual
LLAMADA DE TELECONSULTA COMO PLAN EMERGENCIA SANITARIA DECRETADA EN EL PAIS POR COVID-19

RESENTA EN LA CIUDAD, SE LE EXPLICA QUE
CIA ESCOBAR INDICA NO TIENE

SE MABLA CON FAMILIA DE LA PACIENTE, SE LE EXPLICA CONTINGENCIA DE ORDEN PUBLICO Q
ggsgé:\M?EE:#%:Dﬁs’l;EoLECONSULTA EN ESTA OCASION. SIN EMBARGO FAMILIAR DE LA PACI:NET:ELS
¥ RIA CLINICA DE LA PACIENTE E INDICA LA FAMILIAR QUE SILO TIENE SE ENCUENT
ACEPTA TELECONSULTA. SE LE EXPLICA QUE DEBE REPROGRAMAR CONSULTA. SE CIERRA HISTORIA CLINICR: L i i 4
Revisién de Sintomas por Sistema — — —————— —
Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardlovascular Pulm;nlr V i
No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere |
Digestivo Genltalurinario Musculo/esqueleto Neurolégico Otros \
No refiere No refiere No refiere No refiere . No refiere
{ :Ex:rincrq Fiﬂgé : = ,7,74,,4 ey RN T S _
S VRS - Ll e S b o : ‘
| PASIs | PADia Tog\yq; FC__| FR | SatO2] Glucom Peso(Kg) | Talla(cm) IMC__| Gk Frefet Cirabd | Perbra
130 | 80 .38 70 4] I 48.0 147 22.21 | 705200 ol
Condiciones generales \
SE TOMAN DATOS DE HC PREVIA : l‘
Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe Cuello “\
Normal Normal Normal Normal Normal Normal 5 \
Dorso Mamas Cardiaco Pulmonar Abdomen Genitales \
Normal Nommal Normal Normal Normal Normal
| Extremidades Neurolégico Otros x
| Normal Normal Normal ;
| ———————————————————— _____——4___,*_7,'__________..____—-___—._,,_.__7___________
| Resumeny Comentarios
SE HABLA CON FAMILIA DE LA PACIENTE, SE LE EXPLICA CONTINGENCIA DE ORDEN PUBLICO QUE SE PRESENTAEN LA CIUDAD, SE LE EXPLICA QUE
SE ESTA REALIZANDO TELECONSULTA EN ESTA OCASION. SIN EMBARGO FAMILIAR DE LA PACIENTE LUCIA ESCOBAR INDICA NO TIENE
CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE E INDICA LA FAMILIAR QUE S| LO TIENE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA POR LO CUAL NO
| ACEPTA TELECONSULTA. SE LE EXPLICA QUE DEBE REPROGRAMAR CONSULTA. SE CIERRA HISTORIA CLINICA 3
DI =4l £ = _X
. :
\ ]
|‘ DX Ppal: 2000 - EXAMEN MEDICO GENERAL 3
Tipo diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Fecha: 2021-12-31 09:50:00 Med: PAOLA ANGELICA OVALLOS AYALA Especialidad: MEDICINA GENERAL Reg: 1144197833 :
_—'—"_“""_——‘———_‘_‘_'—"_. ———————— ‘
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HISTUIRIA v

R B e
Com e __’_’/ 1. Usuario
promiso de Organo Bla Descripcion SANDRA MILENA ROME ¢,
Re, Fecha Organo T SOLIS - Reg: 522289
1261683 | 2011-06-29 14:35:00 | Vision Negativo BN
SOLIS - Reg: 522289

SANDRA MILENA ROMERO

2011-06-29 14:35:00 Renal
SOLIS - Reg: 522289

|
l 1186849 l 2011-06-29 14:35:00 | Vascular Negativo

SANDRA MILENA ROMERO
SOLIS - Reg: 522289
1149781 2011-06-29 14:35:00 Cerebro Vascular Negativo SANDRA M|LENA2‘;§MERO |
522!
L1 11934 2011-06-29 14:35:.00 | Corazon Neg:"\f’/‘//’//r/)

Control Programa m
002 ——E3413

[Cod sesd . 435683
Fecha 2021-07-19 09:53:52 —[2021-05-28 11:55:20
TFG Cockcroft-Gault 27.26 — lar.26
;TFG CKD-EPI T 2 ] [ T —t—
Estadio o |4 ) e ] TO
[ ; L C— 2;‘;0 OS ARTURO DUQUE QL RAMARTIELS ﬁpa e
Metas CARLOS ARTURO DUQUE L 28 15:24:
I MORENO 2021-07-19 09:53:52 MORENO 2021-06-28 11:55:20
435683
= Ll e
[Fecha 2020-06-18 10:49:34 2020-03-07 11:21:07
}LFG Cockcroft-Gault 26.02 26.02 ,
TFG CKDEPI
I[Estadic a4 4 XLTO
Framigham ALTO ALTO GOMEZ
! Metas JUDY ALEJANDRA BEJARANO PAOLA ANDREA PRIETO VANESS;‘G‘%RZAOSO :
‘ ' CRUZ 2020-06-18 10:49:34 - ARIZABALETA 2020-03-07 2019-11-
11:21:07
|[Cod 435683 435683 435683
|[Fecha 2019-05-14 12:29:45 2019-04-25 11:08:37 2018-12-21 14:00:18
|| TFG Cockcroft-Gault 23.99 g 23.99 25.84
|[TFG CKD-EPI
I 1 Estadio 3 3 4
| [Framigham ALTO ALTO |ALTO
{ Metas DORA LUCIA QUINTERO ALBA LORENA GARCIA OSPINA | ANGELICA CARVAJAL i
/ 2019-05-14 12:29:45 2019-04-25 11:08:37 HERNANDEZ 2018-12-21 14:00:
[Cod 435683 735683 T435683 =
H Fecha 2018-12-14 09:23:13 2018-09-20 12:17.23 . [2018-01-18 14:59:05_ i
| ’[ TFG Cockcroft-Gault ones| 3154 T 27.561 130.02 e
| [ TFG CRD-EPI e < : . I , :
3 Estadio 3 3 4 : K]
Framigham ALTO ALTO ALTO
[ Metas ALBA LORENA GARCIA OSPINA _ | JUDY ALEJANDRA BEJARANO | OLGA SVETTLANA MARINO J
S 2018-12-14 09:23:13 CRUZ 2018-09-20 12:17:23 ORTIZ 2018-01-18 14:59:05
[Cod . T435683 , 435683 g [435683 =5
Fecha 2016-12-27 16:34:00 2016-11-29 11:07:00 [2016-11-16 16,26:00 eI
TFG Cockcroft-Gault : 30.57 30.57 [30.57 ‘ Al
TFG CKDEPI | § e
Estadio =43 3 13 1
[Framigham ~ [ALTO ALTO [ALTO |
Metas y JOSE'LUIS CALDERON JIVENEZ | ANDRES VILLEGAS 2016-1129 | ANDRES VILLEGAS 2016-11-16
3 ( 2016-12-27 16:34:00 11:07:00 16:26:00
[Cod ; ~[435683 435683 435683 ; 1
[Fecha 2016-09-27 17:18:00 2016-06-24 18:15:00 ~ [2016-01-08 15:20:00 B
TFG Cockcroft-Gault A 94.76 : 5 94.76 122.82 |
TFG CKD-EPF 16 Bt
| [Estadio R 14 i
Framigham ” s ALTO ALTO [ALTO I\
Metas / ; JOSE LUIS CALDERON JlMENEZ JOSE LUIS CALDERON JIMENEZ | OSIRIS VERGEL S|NN|NG
[ : 2016-09-27 17:18:00 2016-06-24 18:15:00 2016-01-08 15:20:00
[Cod 435683 435683 (435683 el
/ 2015-09-02 14:27: 00 7 2015-04-13 15:10:00 12013-12-10 10:42: 00 1
TFG Cockeroft-Gault s 24.69 27.01 19984 2
; ‘ : 1 i | A
7} 1
ALTO ALTO > lALTO "2k
~TOSIRIS VERGEL SINNING SORY STELLA ZULUAGA Sl EDDIE MANUEL BALLESTERO ‘\
b .+ |2015-09-02 14:27:00 3 OSPINA 2015-04-13 15:10:00 2013-12-10 10:42:00 y ;
435683 : 435683 ; [435683 DA
2013-04-01 10:39:00 : 2013-01-25 11:48: 00 : | 2012-10-25 09 39:00 |
: 7 TR T :
% - b ) (A §
; o !
© \
N
i I
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= } z
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RECORD CLINICO "m
HISTORIA CLINICA »

10153 10153 5 99.17 ll
ALTO ALTO ALTO
SE AUGUSTO VILORIA

ANGELA MARIA MOOORE | JOSE AUGUSTO VILORIA JO! ¢ o
CARVAJAL 2013-04-01 10.39:00 | ESCUDERO 2013-01-25 11:48:00 escuoeao 2012-10-25 09:3
435683 435683

012-05-24 15:18.00 2011-11-30 15:

120.63 331.26

4
[ 1 \

ALTO ALTO .
LUIS O CALDAS D jA ENRIQU 1
2012-05-24 15:18:00 2011 11-30 15: zo 00, = :
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"\ """ FORMULA MEDICA

ENTIDAD: NUEVA EPS PFGP ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE VASQUEZ

PACIENTE: NARANJO SANCHEZ ADELFA
EDAD: 88

IDENTIFICACION: CC 24378956 TELEFONO: 3424270 3177634598
DIRECCION: CLL42N.2CN

FORMULA No0210692

FECHA:2021-01-10

CIE10 DIAGNOSTICO
Foo1 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO (G30.1+)

F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO

MEDICAMENTOS FORMULADOS

DESCRIPCION PRESENTACION |TRATAMIENTO VIA
SULFATO FERROSO 100 MG TABLETA 30 DIAS ORAL
DOSIs l 1 TABLETA FRECUENCIA | TomaR UNA DIARIA

OBS

CANT
30

q‘ n( I'(cl“a ¥ ’N..w‘!ﬁ ?‘?r':%,e',’

Grupo MenteSana SAS ; AR TY
Dr. Veymar Hernan Murillo
Registro Médico 1.034.306.066 : v g
Una cultura en salud mental
EfabO(ad'o por: DR. VEYMAR HERNAN MURILLO HOME CC-10343060660mentado con: DRA. MARTHA BERNAL FORERO CC-3 1839759
Registrs masico: MEDICO Especialidad:  MEDICO PSIQUIATRA
Regteton meding: Registro medico: 37839759

DIRECCION: CRA 43 A # 58 - 65 TEQUENDAMA - CAL) Page 4/48
o Caducidad 30 dias calendario
Imprimio-PRECIADO CABEZAS MARIA ZULEY CAROLINA GMEREEBS ANpresion: 2020-11-24 07:02




aINT

SORTAMIENTO. EN CASO DE QUE Lo
is REQUIER
A FAVOR ¢
OMUN/c
ARSE co.
N NINI yoHa
NA ERASO, AL cELy
d LAR 3043289647

Medlcam‘n‘o
FRECUENCIA: TOMAR
OBSERvVACION:

TABLETA

| TABLETA [oraL I 30

2020-12-10 I SULFATO FERROSO 100 MG
FR

ECUENCIA: TOMAR UNa Diarin |30 [1 [TaBLETA ToRAL ] 30

OBSERVACION:-

2020-11-10 I SULFATO FERROSO 100 MG

FRECUENCIA: TOMAR UNA DIARIA |30 [1 [TABLETA ToRAL | 30

OBSERVACION:-

2021-04-10 I SULFATO FERROSO 100 MG
FRECUENCIA: TOMAR UNA DIARIA
OBSERVACION:

[30 [1 [rasLeTa ToraL ] 30

2021-03-10 l SULFATO FERROSO 100 MG [30 [1 | TABLETA ]ORAL | 30
FRECUENCIA: TOMAR UNA DIARIA
OBSERVACION:

2021-02-10 lSULFATO FERROSO 100 MG |30 [1 | TaBLETA [ORAL | 30
FRECUENCIA: TOMAR UNA DIARIA

OBSERVACION:

1

Ot

il \eno BETT0

N gra. Mor EER L s
: Py PR v et
Grupo nteSana SAS ’ ’ s
Dr. ‘.’:ymar Hernan Murtllo =~ —

Registro Médico 1.034.306.066
Uns cultura on salud merntal

YMAR HERNAN MUR O HOM. -1034306066mentado con: DRA. MAR BERNAL FORERO CC-31839759
Elaborado PO.': DR. VEYM. ERN, URILL E CC-1 alt ; 7 THA - RNAL FORER! 1 7

« i Rﬂqi.tlo medico: 31839759
Rogistm medico:

Imprimi6-PRECIADO CABEZAS MARIA ZULEY CAROLINA GMEREEB S ANpresion:2020-11-24 07:00




Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
s La salud 2020-12-09 14:38:15
y Minsa -
B o5 de todos nsalud PLAN DE MANEJO Seg———r
20201209156024850986
L DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: PR ) —
lV LE DEL CAUCA l"é,‘({',‘c"’b- [9&% mgsa&'gtacm.
Documento de identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
1 ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE SA. IPS VAZQUEZ COBO
Direccion: .
AVENIDA 28BN #24AN-14 Taea‘gg? 6
DATOS DEL PACIENTE |
Documento de Identificacion: Primer Nido: ndo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC24378956 Mw Ss?&'::nsz o ADELFA ’ -
Numero Historia Clinica: Diagnéstico Princi Usuario Régimen: Ambito atencién:
AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

cipal:
24378956 RaIX INCONTINENEIA URINARIA, NO CONTRIBUTIVO
ESPECIFICADA l

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Tipo prestacion Servicio Comp g Indi yes o Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento
Recomendaciones (Cantidad - Periodo)

Cantidad Total

PANALES CAMBIO DE PANAL 1 6 HORA(S) 6 MES(ES)
CADA 6 HORAS,
ENTREGAR 120
PARALES POR MES, 720
PANALES PARA 6
Docu i
mento de Identificacion: bre:
CC1143925023 o VIVIANA VALENCIA TERAN l
Registro : :
1 ?agzsongofesoonal.
Especialidad: Firma
CodVer: 1 BZO—C589-EDSB-FE2E-667(>0C58—ECCC-624B
La vigencia de Ia prescripcion es la daen la Jucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

MAar20

>RES NO PBSUPC - fecha de impresion: 2020-12-09 14:38:17



PARNAL ADULTO
TALLA L (G) FARMACIA ALTO
MAXIMA 172259881 cosTo 10May | 6g jun 2021 6 6 20201209156024850986
ABSORCION COLSUBSIDIO SN
(UNIDAD)
e alto costo, la dispensacién puede darse en cualquiera de las

Nota: si el prestador remitido corresponde a una farmacia d

sedes de la misma. Consulte la red en www.nuevaeps.com co/red-atencion

IMPORTANTE: Este documento es netamente informativo
del servicio, tampoco requiere acercarse a una oficina de atencion al afi

y NO es necesaria su presentacion para la prestacion
liado. Con el niGmero de pre-autorizacion

documento de identidad, podra remitirse al

o de prescripcion (segun el caso), la orden o formula médica y su
prestador asignado para obtener acceso al servicio.

Cordialmente,

Nueva EPS SA
Elabord: Contact Center. Feb 19 2021 9:229AM

La informacién transmitida est3 destinada al uso exdusivo de la

persona a quien esta dirigida y puede contener informacion confidencial. Toda revision,

de esta informacion por personas o entidades distintas del destinatario esta prohibida.

retransmision u otro uso
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" FORMATO - CODIGY | 7o~ m = Dot

| wERSIONM 1.9
ROTULO DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO:
DoOsls: =
HORARIO: Py
:-'_’_{_{\i_ DE ADMINISTRACION:

"ECHA DE TERMINACION: BE JEE S
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B LIAR O1F ADMVINISTRA: EYC e
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/ROTULO DE MEDICAMP?’HUS

VIEDICAMENTO: !
>0SIS:

{ORARIC: &
/A e ADMINISTRAC!ON
CHA DE TERMINACION:

1N A Y, ¢ L g

XILIAR QUE ADMINISTRA: —




e

i
FE - R
ROTULO DE MEDICAMENTGS | o oiON to

omere: APV 1A J¥7 7/ 4 - :
VEDICAMENTO: Wﬁﬁ L) TN ‘56725

: e 47
>OSIS: M ]AS R , 4
ORARIO:

A DE ADMINISTRACION: @ Frearn
" +4A DE TERMINACION:

XILIAR QUJE ADMINISTRA: m /
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/y Codigo: GTM-3.1-17-1
( b(l ar ‘(‘e Formula Médica Fecha: 10/08/2022

——“"‘Ch casa

version: 3 pagina 1 de 1

:::brey ellldos 5 /4/§ / Efas /]}é/‘f .
K e SIF /O -7

o Nombre del medicamento Cantidad en letras

’ Vja admen Flfcugncua _~Aiempo de Tto Cantidag’én pa)1ejp§
P W Zja I/ Q7 | ez L OO0
/ Nombre del medicamento Cantidad en letras

5/0%V/MJZ/C\_%/M - /JM

/ Nombpe“@el medicamen Cantidad en letras

/go/a e &%/ i 7 Q/agy
C / g%/%gg | Er%uesga ,ZI gé g Cantida/dgyros

Seer < Nombre del megéamento / Cantidad en letras
/ ]
Dosis Via a&}ton Frecuencia Tiempo de Tto Cantidad en numeros
‘dombre del mgdicamento Cantidad en letras
Dosis ‘ecuencia Tiempo de Tto Cantidad en nimeros
\1 Wilmer Acosto Belalcazar
ral
/ Firma y sello del profes‘@ ) R M. 529565-05
Reg. No. ucc :
NIT. 900236008-7
Carrera 65 No. 9-73 El Limonar

Tel.: 602 486 98 92




/9 28"

Hogar Geriatrico
Regreso a la Inocencia

Nit. 29.107.703-6

FECHA DE INGRESO | AT VATV —

DATOS PERSONALES

LOMBRE F fﬁ /‘//4/7,4@ )0 /96—? . \
EDAD: /197 %
FECHA DE NACIMIENTO: CON" _< .

ZREDIZVSA)  DFAMEN2 s =EPVT/
ﬂ//)/ #1D BT DD [

[0Z2m (A _Aq A — DE
DIRECCION
l:ELEFONOS 1.
2. |
L8 - REFERENCIAS FAMILIARES : '
" DA0/s on2Ale . wHDD S8 665 2006
CAprs  aiopsnmdn- |w 20) S99 3XSH —
HISTORIA CLINICA
[E.Ps WU{"U# TS - I EMERGENCIAS |
ENTERMEDADES ACTUALES i
%
E
|

L

MEDICAMENTOS
5.
R’ Mé - 7’0/\/&22__6_5@% Nm%/é/
n RIRZEDa ersel Dty |
ALERG}CO




,{\E: HOGAR GERIATRICO o .o
EE SOR CALLISTA ROY'§gW"

Santiago de Cali 10 de enero de 2022

para: Paola Andrea Gonzales Escobar

De: Directores del Hogar Geriatrico.

En Horas del Medio Dia se apersonan los Familiares De Adelfa Naranjo Sanchez CC 24378956 en
compaiiia de la Sra. Maria Naranjo. Para llevarse de centro geriatrico sor callista Roy a su familiar ya
antes mencionada, el cual se hace entrega en estables condiciones de salud. Recibiendo tratamiento
médico segun prescripciones médicas de. Enalapril de 5mg, atorvastatina de 20 mgy quetiapina de
200 mg, sertralina de 50 mg. Se entrega adulta mayor y se le entrega historia clinica y formulas
medicas pendientes por autorizar y reclamar. sv. P/A 120/80 mmhg se entregan insumos
personales. Se hace notificacion a la secretaria de salud publica por via telefonica para su
conocimiento. cabe destacar que durante dos afios los directivos de la fundacién estabamos a cargo
de la residente, en colaboracién a su familiar. Se entrega la paciente higiénicamente limpia, sin

cicatrices ni lesiones.

Atentamente

\“(caotc A ceon

hector Olave Ceron

Paola Andrea Gonzales Escobar

Familiar del Paciente

o HOGAR GEMIATRICO
 SOR CALLISTA ROY

T NIT.901.370.004-1




REPUBLICA DE COLOMB
IDENTIFICACION PERSONAT
CEDULA DE CIUDADANIA

ino 24-378.956

)

e
4

)
Y
@‘.\h

%

Fecma o= nacmrenTo - 21-JUN-1932
ANSERMA
(CALDAS)
LGAR DE RACIMIENTO
1.57 o &
ESTATURA as.m s=xo
23-OCT-1959 ANSERMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
nuun-mmnwﬁ
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C}:?kufe

Teps

Fecha: 10/08/2022

—————————

pelf A NAe

AIEL S

Numero y tipo idenfificacion

iﬁc.L’—

Ciudad y fecha
- - p2z0 - 25
. /] Ceotdedanletis

. 24¢%5r¥ 156
- Nombre del medicamento
T neyec/er™y S
\ m
(;DU S - 7 N T
Dosis Via admon Frecuencia Tiempo de JJo Cantidad en_numeros
7 7ap 0Z#C / : NLEseS a6¢c 4
Nombre del medicamento V4 Cantidad en letras
3 A
Dosis Via admoén Frecuencia Tiempo de Tto Cantidad en numeros
Nombre del medicamento Cantidad en letras
Dosis Via admoén Frecuencia Tiempo de Tto Cantidad en numeros
Nombre del p@icamento Cantidad en letras
Dosis V)é a,dr?ﬁ\ Frecuencia Tiempo de Tto Cantidad en nimeros
/ / / Nombre del medicamento Cantidad en letras
%sas A admon Frecuencia Tiempo de Tto Cantidad en nimeros
w&
S 7 AY
‘\g,“ AA
. \ 2% 30
[ o / _Ax! \\q Q% < C,Pg
Fimbﬁello del profe \’\6“
Reg. No. Lo ‘l\
NIT, 90023600 ‘\N"

Carrera 65 No. 9-73 ElLimonar
Tel.: 602 486 98 92




AUDIFARMA SA.
Formato para entrega de pendientes

Generado:07/06/2211:57
1

CAF que Genera SAN MARINO
CAF que Entrege SAN MARINO
Cliente: NUEVA EPS SA (BOGOTA)
Entidad: NUEVA EPS UT

Nro Formula: 105.274

Direccion:AVENIDA 3A NORTE NUMERO 24 A NORTE- 85
Direccion:AVENIDA 3A NORTE NUMERO 24 A NORTE- 85
Contrato: CAPITACION
Subcuenta: POS

Nombre UsuaricADELFA NARANJO SANCHEZ Identificacion 24378956
Direccion: 5 Telefono 40384099
Cédigo Lote Descripcion Nombre Laboratorio Cantidad Pendiente
800351 0 LEVOMEPROMAZINA (4% ACTIFARMA S.A. 1
SOLUCION ORAL 40
MG/ML /20 ML
Recibido Por: ldentificacion: Fecha Recibido J
Dia: Mes: \ ARO: }

Este formato tiene vigencia de 5 dias después de su expedicién. Excepto po
problemas de la industria farmaceutica, lo cual aumenta su vigencia. Si al
momento de la entrega del pendiente en el domicilio del paciente no se

[] Direccién no existe

] No cumple requesito férmula origi

[J No responden en el domicili

encuentra 6 presenta este original debera acercarse a la farmacia dentro de
noo a 3

aonct Tl

[ usuario no acepta el medicamer
[ cambio de domicilit

[ otro




