JUEZ DE TUTELA PEREIRA (REPARTO)

Ciudad

E. S. D.

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ
ACCIONADO: COOMEVA EPS

FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ identificado con Cedula de Ciudadania N°
91492003; me permito impetrar ante su Despacho Accion de Tutela consagrado en
el Articulo 86 de la Constitucién Politica de Colombia, con el objeto de que se me
proteja el DERECHO A LA IGUALDAD, SEGURIDAD SOCIAL, VIDA DIGNA Y
MINIMO VITAL por el no pago de la prestacion econémica de la incapacidad
originada por una Enfermedad comun, las cuales fueron ordenadas por el médico
tratante; con base en lo anterior, es usted el pertinente para salvaguardar la
normativa constitucional frente a la afectacion de mis Derechos por ocasion a la
negacion por parte de COOMEVA EPS, por

el no reconocimiento de mi liquidacién y pago de mis auxilios econémicos, por lo
tanto, solicito con sumo respeto, se me protejan los Derechos aqui enunciados, de
acuerdo a los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: Me encuentro afiliado al sistema de seguridad social en Salud a
COOMEVA EPS COMO INDEPENDIENTE, mi familia y yo dependemos
econdémicamente de mi ingreso mensual, no cuento con fuentes de ingreso adicionales a mi
trabajo.

SEGUNDO: Presenté graves problemas de salud, con ocasién a mi diagnostico
medico CANCER NASOFARINGEDO.

TERCERO: En virtud a lo anterior se orden6 por mi médico tratante una serie de
procedimientos médicos, asi como las respectivas incapacidades médicas.

CUARTO: Con ocasion a lo anterior y posterior al procedimiento médico, me dieron
una incapacidad médica, conforme me permito relacionar:

¢ Incapacidad medica con fecha de inicio 03 de junio 2020 al 02 de julio del
2020 por treinta dias (30).

¢ Incapacidad medica con fecha de inicio 03 de julio 2020 al 27 de julio del
2020 por treinta dias (30).

QUINTA: Estoy afiliado al sistema de salud, mis aportes se han pagado de manera
continua, sin estar suspendido lo cual aplica en cumplimiento del Articulo 81 del
Decreto 2353 de 2016, el cual fue integrado al DUR 780 de 2016.



SEXTO: Los tramites de mi incapacidad fueron gestionados por ASOINTEGRAL NIT
900108525.

SEPTIMO: Posterior a los tramites efectuados por ASOINTEGRAL para el pago del
auxilio de la incapacidad, COOMEVA EPS negd6 el pago de mis incapacidades
aduciendo mora en el empleador.

OCTAVO: Es pertinente ACLARAR que la normatividad actual, le exige a la EPS el pago de
los auxilios econdmicos a favor del afiliado y ello fue recalcado en la Ley de planeacién
nacional en su Articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, por los primeros 180 dias y posteriores a
los 540 dias como subsidios.

NOVENO: Por lo planteado anteriormente, la EPS ACCIONADA, vulnero mis
Derechos Constitucionales y omitiendo sus precedentes jurisprudenciales,
incluyendo la norma sustancial ya indicada. Mas aun cuando este pago de
incapacidad es el reemplazo de mis ingresos y los de mi familia al ser empleado
independiente.

DECLARACION JURAMENTADA

Declaro bajo la gravedad del juramento que no he formulado accién de tutela por
estos mismos hechos antes relatados, por lo tanto, considero que se me esta
afectando, por la EPS, con esa NEGACION, el Minimo Vital, una Vida Digna,
Seguridad Social y la Igualdad a que tengo derecho.

CONSIDERACIONES

En referencia a la accion de tutela, la Corte constitucional en su sentencia N° T- 015
de 1992 nos aclara: “La accién de tutela esta prevista como un mecanismo procesal
especifico y directo que tiene por objeto la proteccion concreta e inmediata de los
derechos constitucionales fundamentales, en una determinada situacion juridica,
cuando estos sean violados o0 se presente amenaza a su violacion, sin que se
puedan plantear en esos estrados discusion juridica sobre el derecho mismo”.

Los anteriores hechos constituyen una vulneracion a mi derecho fundamental
EXPRESADO EN LA CONSTITUCION POLITICA:

Art 13: “Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran
la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos
derechos, libertades y oportunidades sin _ninguna_discriminacién por
razones de sexo, raza, origen nacional, o familiar, lengua, religion,
opinion politica o filosofica. El estado promovera las condiciones para
que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas a favor de grupos
discriminados o marginados. El estado protegerd especialmente a
aguellas personas que, por su condiciébn econdémica, fisica o mental, se
encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos o maltratos gue contra ellas se cometan.”




(El Subrayado es mio)

Como Norma Fundamental, cualquier otra norma que la contrarié sera
inconstitucional y por tal motivo invoco esta Accién de Tutela expresado en el
Articulo 86 de la misma.

Es pertinente aclarar que el hecho de existir una afiliacion aceptada por la EPS
Accionada y un cumplimiento de las obligaciones por parte de la Corporacion, hace
gue la misma entidad de salud, debe cumplir con su mandato legal y en reiteradas
ocasiones la Corte Constitucional ha indicado que dichas normas que son base de
la negacion a la cancelacién de mi incapacidad, estan siendo suspendidas tales
efectos, por cuanto dan pie a la vulneracion fragante de los Derechos al Minimo
vital.

No cabe duda que los Derechos Fundamentales de las personas priman sobre
cualquier otro tipo de derechos (C- 265 de 1994, T — 639 de 1997) y cuando el
conflicto anteriormente descrito se presenta, esta corporacién ha sido enfatica y
clara en la decision de protegerlos, inaplicado para el caso en concreto la legislacion
y ordenando la prestacion de los servicios excluidos, cumpliendo asi con lo
dispuesto en el Articulo 4 de la Constitucién Politica, pues ni siquiera la ley puede
permitir el desconocimiento de los Derechos personalisimos de los individuos v,
cuando so pretexto de su cumplimiento se atenta contra ellos, no solamente es
posible inaplicarla, sino que es un deber hacerlo.

Por otra parte, en el presente caso el no pago de la incapacidad afecta mi Minimo
Vital, siendo este el reemplazo legal de las compensaciones que recibia de forma
periodica, para el sostenimiento de mi familiay CON ESTE ATROPELLO se vulnera
el Derecho a una Vida Digna, ya que al no generar ingreso alguno y al estar
imposibilitada para trabajar, pierde el cubrimiento al MINIMO VITAL, el cual es un
Derecho inherente y personalisimo.

Esta situacion afecta mi armonia familiar y psicolégica, al no tener posibilidades del
sostenimiento que ejerzo como cabeza de familia, cuando este, se encontraba en
condiciones 6ptimas de salud.

Por otro lado, es pertinente aclarar al Despacho que no se podria hablar de HECHO
SUPERADO, por cuanto la Corte lo ha manifestado en reiteradas ocasiones como
lo indica la siguiente sentencia del Honorable Consejo de Estado, Sala de lo
Contencioso Administrativo Seccién Cuarta, Consejero ponente: HUGO
FERNANDO BASTIDAS BARCENAS, Bogota, D.C., veintitrés de Febrero de dos
mil once, Radicacién niumero: 25000-23-15-000-2010-03635-01(AC)

“Cabe recordar que el hecho superado se presenta cuando en el tramite
de la accidén de tutela, la conducta omisiva que se reprocha de la entidad
demandada es corregida, de manera que desaparece, en estricto
sentido, el motivo que obliga al actor a interponer la accion y, en
consecuencia, careceria de objeto el pronunciamiento de fondo por parte
del juez constitucional, en razén de que la tutela pierde cualquier motivo
que la justifique o razon que la sustente.” (Subrayado es mio.

Aclarado lo anterior, tenemos que la EPS NEGO, la incapacidad relacionada en los
hechos y lo soporto con normatividad que van en contra de los Principios
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Constitucionales y legales que establecer la prioridad de su cumplimiento, como lo
indica:

El Articulo 6 de la ley 100 de 1993 nos habla de los objetivos del sistemay en su
numeral dice:

“1. GARANTIZAR LAS PRESTACIONES ECONOMICAS Y DE SALUD
A QUIENES TIENEN RELACION LABORAL O CAPACIDAD
ECONOMICA SUFICIENTE PARA AFILIARSE AL SISTEMA”

En la misma normatividad encontramos que el acceso a la seguridad social es de
caracter obligatorio y si se infringe tendra multas de un (1) S. M. L. M. V. hasta 50
veces este mismo Articulo 271 de la LEY 100 de 1993; en los hechos mencionados
se encuentra pruebas de esta omision, por lo anterior, es inconcebible que una
empresa como estas, nieguen el pagos y reconocimiento de los auxilios que
remplazan las compensaciones que permiten la subsistencia de mi familia.

Dicha omision frente a lo dispuesto en el Articulo 2 de la Constitucion Politica el
cual nos indica “(...)garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion (...)” Articulo 13 ibidem “(...)Todas las personas
nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y trato de las
autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin
ninguna discriminacion (...)” Articulo 25 “(...) El trabajo es un derecho y una
obligacion social y goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccién del
Estado.(...)” y el Articulo 53 “(..) Igualdad de oportunidades para los trabajadores;
remuneracién minima vital y movil.

Por lo anterior, se debe tener claro que la NEGACION que restringen el acceso al
minimo vital, una vida digna, son a causa de la omision del Accionado al
cumplimiento de un mandato legal y NORMATIVIDAD DEL PRECEDENTE
CONSTITUCIONAL, lo cual dio como resultado la situacion que hoy presento a su
Despacho después de haber insistido, lo cual solicito con sumo respeto se me
resarzan los Derechos coartados por la EPS, en consecuencia para ser efectiva la
protecciéon de los Derechos Fundamentales del peticionario, se ordene a la EPS
ACCIONADA, hacer efectiva la siguiente:

PETICION

No teniendo otro mecanismo para salvaguardar mis Derechos vulnerados le solicito
con sumo respeto Sefor JUEZ ordene:

PRIMERO: Se tutelen mis Derechos Constitucionales, teniendo en cuenta el
Despacho, la observancia de otras situaciones de vulnerabilidad se manifieste y que
defina de las situaciones de fondo.

SEGUNDO: Ordenar a COOMEVA EPS el pago de mis Incapacidades Médicas,

¢ Incapacidad medica con fecha de inicio 03 de junio 2020 al 02 de julio del
2020 por treinta dias (30).

e Incapacidad medica con fecha de inicio 03 de julio 2020 al 27 de julio del
2020 por treinta dias (30).

Con ocasion al diagnéstico CANCER NASOFARINGEO, conforme se desprende de
Historia clinica e incapacidades anexas.



TERCERO: Que el fallo que su Despacho otorgue se cumpla en el término de 48
horas y si ello no se diera, se ordene iniciar el incidente de desacato pertinente e
igualmente si hubiere reticencia al cumplimiento del fallo, sea enviado a la fiscalia
por incumplimiento a resolucién judicial.

PRUEBAS

Solicito al sefior Juez se sirva tener como tales y darle pleno valor probatorio a las
siguientes:

DOCUMENTALES:

1- Fotocopia de la Cedula de Ciudadania.

2- Fotocopia de la Historia Clinica.

3- Fotocopia de Incapacidades Médicas.

4- Fotocopia constancia de radicacion solicitud de pago de incapacidad
5- Soporte de negacion de pago de incapacidad.

6- Fotocopia de certificado de aportes Operador Simple.

NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: El suscrito puede ser notificado en la secretaria de su Despacho,
en el correo electrénico operaciones@apoyointegral.co Tel 3152994292.

ACCIONADO: COOMEVA E.P.S, puede ser notificado en la Cra 8 N 23 -52.
Pereira.

Atentamente,

Fveddr A Torez §

FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ
CC 91492003
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Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOS| M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe:

jueves, 28 de octubre de 2021 10:35:14 AM

Periodo del informe: Desde el 01 de enero de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020

Pagada 04/12/2020

Razé6n Social ASOINTEGRAL Sucursal 057001 BUCARAMANGA
Documento NI1900108525 Direccion CL 53 #1 F - 61 OFICINA 202
Tipo de Empresa Teléfono 3158162

Tipo Persona

Forma Presentacion

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal MOSQUERA ARIAS PAOLA ANDREA Identificacion CC38602980
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacion del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Identificacion| Apellidos y Nombres ;Z'fli?ﬁ'ﬂ Fecha de | Periodo| Periodo| o| F| | wlwla|a|a|x| |zl wl<|ole|=|a E E % é IBC IBC q Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |Z ¢ E 2|2 E|2\8] 3|2 3| 5|2| 8|2 § § g fng AFP EPS ARP ek Pensién I=1S Sl Riesgos [BC Pensién Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TeAL
lcc 01492008 [yREZ PEREZ FREDDY 1034195276 | 04/12/2020 | 202012 | 202012 lsojsof30[0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $677.803|  $877.803|  $877.803 $0|  $140.500|  $109.800 $38.200 $0 $0 $0 $0 $0 $288.500
lccotaoz003  [REZ FEREZ FREDDY 1033558044 | 05/11/2020 | 202011 | 202011 ls0[30(30(0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $877.803|  $877.803|  $877.803 $0|  $140.500|  $100.800 $38.200 $0 $0 $0 $0 $0 $288.500
lcc 01492008 [iREZ PEREZ FREDDY 1033009805 | 07/10/2020 | 202010 | 202010 lsof30[so|0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $877.803|  $877.803|  $877.803 $0|  $140500|  $109.800  $38.200 30 $0 30 $0 30 $288.500
lcc 01492008 [yREZ PEREZ FREDDY 1032375341 | 07/09/2020 | 202009 | 202009 ls0f30[s0|0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $677.803|  $877.803|  $877.803 $0|  $140.500|  $109.800 $38.200 $0 $0 30 $0 $0 $288.500
lcco1a02003  [NTREZ PEREZ FREDDY 1031664332 | 05/08/2020 | 202008 | 202008 lsojsoj30(0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $877.803  $877.803|  $877.803 $0|  $140.500|  $100.800 $38.200 $0 $0 $0 $0 $0 $288.500
lCco1a02008  [yREZ PEREZ FREDDY 1030967027 | 04/07/2020 | 202007 | 202007 ls0f30[s0|0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $877.803|  $877.803|  $877.803 $0|  $140500|  $109.800|  $38.200 $0 $0 $0 $0 $0 $288.500
lcc 91492008 [yREZ PEREZ FREDDY 1030266028 | 03/06/2020 | 202006 | 202006 lsojsof30[0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $677.803  $877.803|  $877.803 $0|  $140.500|  $109.800 $38.200 $0 $0 $0 $0 $0 $288.500
ccotaoz003  [REZ FEREZ FREDDY 1020465677 | 04/05/2020 | 202005 | 202005 ls0[30(30(0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $877.803  $877.803|  $877.803 $0|  $140.500|  $100.800 $38.200 $0 $0 $0 $0 $0 $288.500
lcc 01492008 [iREZ PEREZ FREDDY 1028844070 | 02104/2020 | 202004 | 202004 lsof30[so|0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $877.803|  $877.803|  $877.803 $0|  $140500|  $109.800  $38.200 30 $0 30 $0 30 $288.500
lcc 01492008 [yREZ PEREZ FREDDY 1027989736 | 03/03/2020 | 202003 | 202003 ls0f30[s0|0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $677.803|  $877.803|  $877.803 $0|  $140.500|  $109.800 $38.200 $0 $0 30 $0 $0 $288.500
lcco1a02003  [NTREZ PEREZ FREDDY 1027171114 | 0110212020 | 202002 | 202002 lso[s0j30(0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $877.803|  $877.803|  $877.803 $0|  $140.500|  $100.800 $38.200 $0 $0 $0 $0 $0 $288.500
lCco1a02008  [yREZ PEREZ FREDDY 1026371231 | 08/01/2020 | 202001 | 202001 ls0[30[s0|0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $877.803|  $877.803|  $877.803 $0|  $140500|  $109.800|  $38.200 $0 $0 $0 $0 $0 $288.500

Paginalde1l

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOS| M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe:

jueves, 04 de noviembre de 2021 04:48:12 PM

Periodo del informe: Desde el 01 de enero de 2021 hasta el 04 de noviembre de 2021
Pagada 07/10/2021

Razon Social ASOINTEGRAL Sucursal 057001 BUCARAMANGA

Documento NI900108525 Direccion CL 53 #1 F - 61 OFICINA 202

Tipo de Empresa Teléfono 3158162

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal MOSQUERA ARIAS PAOLA ANDREA Identificacion CC38602980

Datos del Afiliado Informacion del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Identificacién|  Apellidos y Nomb eao (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Period 2 AR IBC IBC A A A A A A A A
entificacion  Apellidos y Nombres | pago (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Periodo| o| | || w|a|a| ol || 2| wl <] 0| 2| 5| | <| 1] | O ) porte porte porte porte porte porte porte porte
N " o o|<| 0| V| 0|V 2 =< =0 s . A . . P N
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |Z|x|¥|F|IF|F|F>|0|> @ 93|55/ ¢ 88 88 AFP EPS ARP elelr Pension IBC Salud Riesgos HeEER Pension Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TEIAL
ojojojlo
lcc 91492003 EREZ PEREZ FREDDY 1040916979 | 07/10/2021 | 202110 | 202110 lsojsof30[0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $008.526  $908.526|  $908.526 $0|  $145400|  $113.600 $39.600 $0 $0 $0 $0 $0 $298.600
IALEXANDER - 3 - - - - - - -

lccotaoz003  [REZ FEREZ FREDDY 1040241398 | 07/09/2021 | 202109 | 202109 ls0[30(30(0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $008.526|  $908.526|  $908.526 $0|  $145400|  $113.600 $39.600 $0 $0 $0 $0 $0 $298.600
lcc 01492008 [iREZ PEREZ FREDDY 1039626581 | 09/08/2021 | 202108 | 202108 Bofsof30|o | 230201 EPSO16 14-23 NIN-CC $908526|  $908.526|  $908.526 $0|  $145400|  $113600|  $39.600 30 $0 30 $0 30 $298.600
lcc 01492008 [yREZ PEREZ FREDDY 1038986422 | 09/07/2021 | 202107 | 202107 ls0f30[s0|0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $908.526|  $908.526|  $908.526 $0|  $145400|  $113.600 $39.600 $0 $0 30 $0 $0 $298.600
lcco1a02003  [NTREZ PEREZ FREDDY 1038457266 | 15/06/2021 | 202106 | 202106 lsojsoj30(0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $008.526|  $908.526|  $908.526 $0|  $145400)  $113.600 $39.600 $0 $0 $0 $0 $0 $298.600
lCco1a02008  [yREZ PEREZ FREDDY 1037642487 | 07/05/2021 | 202105 | 202105 ls0f30[s0|0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $908526|  $908.526|  $908.526 $0|  $145400|  $113600|  $39.600 $0 $0 $0 $0 $0 $298.600
lcc 91492008 [yREZ PEREZ FREDDY 1037061108 | 09/04/2021 | 202104 | 202104 lsojsof30[0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $908.526  $908.526|  $908.526 $0|  $145400|  $113.600 $39.600 $0 $0 $0 $0 $0 $298.600
ccotaoz003  [REZ FEREZ FREDDY 1036304836 | 05/03/2021 | 202103 | 202103 ls0[30(30(0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $008.526|  $908.526|  $908.526 $0|  $145400|  $113.600 $39.600 $0 $0 $0 $0 $0 $298.600
lcc 01492008 [iREZ PEREZ FREDDY 1035579214 | 04/02/2021 | 202102 | 202102 Bofsof30|o | 230201 EPSO16 14-23 NIN-CC $908526|  $908.526|  $908.526 $0|  $145400|  $113600|  $39.600 30 $0 30 $0 30 $298.600
lcc 01492008 [yREZ PEREZ FREDDY 1034937806 | 08/01/2021 | 202101 | 202101 ls0f30[s0|0 | 230201 EPS016 1423 NIN-CC $908.526|  $908.526|  $908.526 $0|  $145400]  $113.600 $39.600 $0 $0 30 $0 $0 $298.600

Paginalde1l

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 91492003 JEREZ PEREZ FREDDY ALEXANDER 2021-10 g%OMEVA E.P.S |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2019 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Fecha Reporte:

28/10/2021

Este reporte fue descargado de la pagina web
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COOMEVA E.P.S S.A. 05/2019 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COOMEVA E.P.S S.A. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.S S.A. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Administradora de los Recursos del Sistema X La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COOMEVA E.P.S S.A. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 28/10/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
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Certificado
Bancario

Lunes, 26 de julio de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ identificado(a) con
CC 91492003, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 04400038444 2019/07/29 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacldn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 B8 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénlcas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia

Escaneado con CamScanner



) UNIDHOS

Unidad de Hematologia y Oncologla de Santander
NIT : 900373690-7

HISTORIA CLINICA 03/07/2020
Fecha Consulta: 03/07/2020 Hora: 09:13 am. Lugar atencién: Bucaramanga
Nombre: FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ Fecha Nac: 14/11/1976 Tipo sangre: A+
Documento: 91492003 Edad: 43aflos  EPS: COOMEVAEPS -
Direccion: CALLE 15A # 5W-27 LOS TEJADITOS Tel: 3166442692
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTE
Acompanfante:  MARIA HELENA DEL CASTILLO-ESPOSA Tel: 3166442692
Motivo Consulta:

cancer nasofaringeo,

Serealizd encuesta epidemiologia previa al ingreso de la institucion sobre sintomas de COVID-19, contacto con pacientes
sospechosos o confirmados de COVID-19 vy la realizacidn de viajes en los Gltimos 15 dias, toma de temperatura al ingreso,
se incentiva el lavado de manos previo a la consulta para los paciente y se realiza lavado de manos por parte del personal
meédico segun las recomendaciones de la OMS, enlos 5 momentos, en técnica y duracién. Ademas se utilizan equipos

de proteccion personal y las medidas de proteccion del paciente para COVID-19, también se realiza limpieza y desinfeccion
de los equipos periddicamente.

Enfermedad Actual :

Serealizd encuesta epidemiologia previa al ingreso de la institucién sobre sintomas de COVID-19, contacto con pacientes
sospechosos o confirmados de COVID-19 vy la realizacion de viajes en los Ultimos 15 dias, toma de temperatura al ingreso,
se incentiva el lavado de manos previo a la consulta para los paciente y se realiza lavado de manos por parte del personal
medico segUn las recomendaciones de la OMS, enlos 5momentos, en técnica y duracion. Ademas se utilizan equipos

de proteccion personal y las medidas de proteccion del paciente para COVID-19, también se realiza limpieza y desinfeccion
de los equipos periddicamente.

Asiste a consulta en dia de hoy manifestando, sentirse bien. Niega tos seca, dificultad para respirar, fiebre, diarrea, dolor
osteomuscular generalizado, dolor de garganta, perdida del olfato o alteracién de los sabores.

Paciente con cancer escamo celular nasofaringeo desde el 2017 iniciando cuadro clinico masa a nivel de amigdala del cual
se toma biopsia conformado diagnéstico , posteriormente se realiza cirugla + vaciamiento ganglionar , 1 de /4 ganglios inicio
protocolo cisplatino mas radioterapia hasta julio del 2017,. en seguimiento en septiembre del 2018 intercurrio con
hipoacusia, se realizé interconsulta con ORL ENVIANDO UNA nasofibrolaringoscopia el 1 JUN 2019 reportando carcinoma
escamo celular pobremente diferenciado y se evidencio metéstasis en adenopatias cervicales, patologa del doctor Carlos
miguel Anaya carcinoma escamo celular pobremente diferencias positivo para P 16 BIOPIS DEL 18/11/2018 HIC biopsia
rinofaringeo del doctor Edwin medicina carcinoma escamo celular pobremente diferenciad , inicio en el CNO ‘protocolo -
cisplatino 5Fu hasta la fecha se ha aplicado 3/6 ciclos, con buenas respuesta al momento de la evaluacion ingresa en

buenas condiciones sin referir dolor diarrea o vomitos, TENIA LAB. PREVIOS tomografia de senos paran nasal15/12/2019
leve asimetria en el espesor de los tejidos retrofaringeo, laboratorios desactualizados

*Trae a la consulta del dia de hoy, con fecha de 26/06/2020 Hemograma: leu 4.1, hb 14.5, hct 43, pit 199.000 LDH
156, creatinina 0.5, bilirrubinas normales BUN 15, TGO 28 , TGP 75

Antecedentes Personales:
Generales: , Diabetes

Patolégicos: CA NASOFARINGEO, Quirurgicos: vaciamiento de ganlios en cuello + amilagdectomia, Traumaticos: niega,
Farmacologicos: METFORMINA, Alérgicos: niega, Otros: niega

Antecedentes Familiares:

niega

Antecedentes Toxicos:

niega

Antecedentes Ginecobstétricos:

NO APLICA

Examen Fisico General;

Peso: 85Kilos Talla:172 cm IMC : 28,732 FR : 16 x min FC: 95 x min $02: 100%

CARRERA 36 N°. 48 - 98 - TEL. 6431934 - 6953791 - 6953795 - CEL. 3175743029 - 3012422841 -
BUCARAMANGA - COLOMBIA

Escaneado con CamScanner



@) UNIDHOS

Unidad de Hematolopia y Oncologia de Santander

NIT 2 9003736907
HISTORIA CLINICA s
Temperatura : afebril al tacto °C TA:120/80 mmHg SC:2,015 ECOG: 1 1K (%): 80

Estado General: buenas condiciones
ORL: Normal, Cabeza: Normal, Ojos: Normal, Boca: Normal, Cuello: cicatriz en hemicuello izquierdo, Cardiopulmonar: Normal!.
Abdomen: Normal %
Genitourinario: , Testiculos: Normal, Hernias: Ausente, Adenopatias: Ausente, TR-TV: Normal
Extremidades : Pulsos: Normal, Edemas: Ausente, Insuficiencia vascular; Ausente, Lienado capilar: Normal
Neurologico: Fuerza muscular: Normal, Sensibilidad: Normal, Marcha: Normal, Equilibrio: Normal, Reflejos: Normal, Pares
craneales: Normal, Orientado(a)
Linfatico: Normal
Diagnosticos:
Diag Principal : C770 - TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO,
Diagnéstico Confirmado Repetido, Causa externa: Enfermedad general T:2 N:1 M:0
Estadio Diagnéstico Principal: - IV - En Recaida

&

Escaneado con CamScanner



Unidad de Hematologia y Oncologia de Santander
NIT : 900373690-7

~ @UNIDHOS

HISTORIA CLINICA 03/07/2020

:{iefzggi%son célr)cer escamo cel.ular de nasofaringe del 1/12/2019 inicio quimioterapia + radioterapia + cirugia con

p gang lonar mtt_ercurnendo odel 2019 con secundarismo, en amigdalas para lo cual fue extraido , inicio segunda
nea con protocolo cisplatino 5FU con buena tolerancia #35 sesiones de radioterapia hasta la fecha se ha aplica 4/6 ciclos

en el C}NO (centro nacional de oncolégica ), Actualmente paciente sin signos de recaidas clinicas ni serologicas, coin buena

evolucion del tratamiento refiere dolor y ardor enb epigastrio se le formula protecciongrastica dontinua igual tratamiento.

Se formula 6/6 CICLO ASI:

—stplatino ampollas de 50 mg # 4

Diluir 50 mg en 500 cc de ssn pasar EV INFUSION DE 90 MIN. SEMANAL POR 4 SEMANAS
5 ﬂporouracilo ampollas de 500mg # 20

Diluir 1600 mg EN 500cc de ssn pasar EV INFUSION DE 90MIN dias del 1al5

Ondansetron AMPOLLAS 8 mg # 10

diluir 16 mg en 100 ccde SSN 0.9% pasaren 20 minutos previo a quimioterapia DIA 1 AL 5
dexametasona 8 mg# 10

diluir 16 mg en 100 ccde SSN 0.9% pasaren 20 minutos previo a quimioterapia DIA 1AL 5
Ranitidina 50mg #5

diluir 50 mg en 50cc de SSN 0.9% pasaren 10minutos previo a quimioterapiaDIA 1 AL 5
Difenhidramina 10 mg #5

diluir 10mg en 50cc de SSN 0.9% pasaren 10 minutos previo a quimioterapiaDIA 1 AL 5

PEGFILGRASTIM AMPOLLA 6 MG # 1
aplicar 6mg (subcutaneo) a partir del 2do dia de la quimioterapia

Cloruro de potasio amp 20 eq-g # 4

Diluir una ampolla en 2000 cc de SSN 0.9 %, aplicar 1000 CC pre y aplicar 1000 CC, pos, aplicacion de cisplatino
Sulfato de magnesio amp 20 eq-g # 4

Diluir una ampolla en 2000 cc de SSN 0.9 %, aplicar 1000 CC pre y aplicar 1000 CC, pos, aplicacion de cisplatino
Furosemida amp 20 mg # 4

diluir 20 mg en 50ccde SSN 0.9% pasaren 10 minutos previo a quimioterapia

Acetaminofén 500 mg # 20

Tomar 1000 mg antes de la quimioterapia y continuar con 500 mg cada 12 horas si presenta dolor
Ondansetron TABLETAS 8 mg # 90

TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS EN CASO DE NAUSEAS Y VOMITO

-OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG #30

Tomar una tableta de 20 mg cada dia ********* en ayunasg ********+**

-HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA SUSPENSION ORAL4+4+ 0,4 GR#2
Tomar 10 cc cada 8 horas

colestiramina sobres # 30

tomar un sobre cada dia durante 30 dias

SE DA INCAPACIDAD MEDICA
Se deja espacio para preguntas y se aclaran todas las dudas e inquietudes.

CITA CONTROL EN 4 SEMANAS POR ONCOLOGIA CON LAB.
JsPb

CARRERA 36 N°, 48 - 98 - TEL. 6431934 - 6953791 - 6953795 - CEL. 3175743029 - 3012422841 -
BUCARAMANGA - COLOMBIA
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Unidad de Hemaiologa y Oncologa de Sntander
NI 8002736807

HISTORIA CLINICA e

Plan
Examenes:

903856 - Nitrogeno ureica [bun) *+ -
203886 - Transaminasa glutamicopinivica o alaning aming transferasa {:3:.\%”} e
"803887 - Transaminasa glutdmico oxalacetica o aspartalo amino transferasa {:;o—as«; o

002505_13383 - PAQUETE 1-8 DIAS POLITERAPIA ANTINEQPLASICADE ATOXICIDAD -
002210~ Hemograma iv [hemoglobina, hematoarito, recusnto de ertroatos. mc ces entrocitanios, W recusnio de

‘plaquetas, indices plaquetanios y morfologia electronica e histograma] metodo automatico= -

003828 - Deshidrogenasa '3'1?&.3 [iadhy -

802210 - Hemoqrama v (hemoglobina hematocnito recuento de eritrodites indi ces entrocitanios leucograma recuento de
plaquetas indices plaquetarios ¥ moﬁe‘oaaa electrénica e histograma) automatizado - -

Farmacos:

RANITIDINA ANPOLLA 50 MG | Via: Intravencsa (V) diluir 50 mg en 50ccde SSNO.9% pasaren 10minutospravicz
quimioterapiaDIA 1 AL 525
ACETAMINOFEN TABLETA 500 mg , Via: Oral (VO) Tomar 1000 mg antes de la quimioterapia y continuzr con 500 ™G
cada 12 horas si presenta dolor # 20
DIFENHIDRAMINA CLORKIDRATO SOLUCION INYECTABLE 10 mg . Via: Intravencsa (V) divir 10mg en S0code S8X
0.8% pasar en 10 minutos ;:rewo a guimicterapiaDiA 3 AL §
CISPLATINO ANMPOLLA 80 MG | Via: Intravenosa {IV) Diluir 30 mg en 500 oc de ssn pasar EV INFUSICN DE 90 M
bEMA\!«L POR 4 SEMANA Sa4

LORURO DE POTASIO AX 'DOLL-« 20 Eq-g . Via: Intravenosa (IV) Dituir una ampolia en 2000 cc de SN 00 & aniicsr 1000
CC prey aphcar 1000 CC, pos. aplicacion d as:‘ tin
HIDROXIDO DE ALU .ﬂ:NlO + MAGNESIO - SINMETICONA SUSFENSION CRAL 4 -4+ 04GR . Viz Orat (WO Tomar 10cc
cada B8 horas =2

1t
}U'

OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG \an~ C al (\ Q) Tomar un tablela ce 20 mg cadadia ™™ en ayunas =30
ONDANS-’TRON TABLETA S MG, ral (VO) TOMAR UNA TASLETA CADA 8 HORAS ENCASODE NAUSEAS Y

VOMITO # 80

ONDANSETRON A!.’POLL.-\ 8 mg, Via: Intravencsa (IV) diluir 18 mg en 100ccde SSNO.8% paseren 20 minutos previo
a quimioterapia DIA 1 AL 5210

COLESTIRAMINA GRANULOS 4 MG, Via: Oral (VO) tomar un sobre cada dia durente 30 dias 230

SULFATO DE MAGNESIO AMPOLLA 20 % , Via: Intravenosa (IV) Diluir una ampolla en 2000 oo de SSN 0.8 %4 aniicar 1000
CC pre y aplicar 1000 CC, pos, aplicacidn de cisplatino £ 41

PEGFILGRASTIM AMPOLLA 6 MG | Via: Subcutanea (SC) aplicar 6mg (subcutaned) a pamis del 200 Gia de la cuimicteracia
=1

FUROSEMIDA AMPCOLLA 20 MG | Via: Intravenosa (IV) diluir 20 mg en S0ccde SSNOS% pasaren 10 minutos previe
guimicterapia ® 4

DEXAMETASONA AMPOLLA & MG | Via: Intravenocsa (IV) diur 18mg en 100ccde SSNO9% pasaren 20 mimwos
previo a quimicterapia DIA 1 AL §# 10

FLUOROURACILO LIQUIDO ESTERIL PARA INYECCION 500 MG . Via: Intravencsa (V) Diir 1800 mg EN 500cc ¢ ssn
pasar EV INFUSION DE 90MiN diascdel 1215220

RECOMENDACIONES GENERALES

Encaso de fiebre, dolor que nocede con los analpésicos convendgionales, hematomas sin fraumas. asistr al senvico
de urgencias mas cercano.
El gjercicio t 1 un 40%:-50%. Bl elercicio regular incrementa

la fuerza muscular  flexibiid ‘ares. las condiciones generales y protege los
hueses Eleva el humor chrecier t : D we acompafia a! diagnéstico de cancer. EL
EJERCICIO AYUDA AL CONTROL D 0. estudios han ¢ agg,.aw ca de peso durante ) Qe&,aes gsl
tratamiento, aumenta el ries ; : ata) Se sugiere dieta ricaen VITAMINAD,
y OMEGA 3

CARRERA 36 N*. 48 - 88 - TEL. 6431934 - 6953791 - 6853795 - CEL. 3175743029 - 3012422841 -
BUCARAMANGA - COLOMBIA
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Unidad de Hematologtay Oncologha de Sanbande
NET 9ty annn

HISTORIA CLINIGA N
N
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REMBERTO YIS BRU
MEDICINA INTLRNA, RM & 12320

HEMATO - ONCOLOGO, RM 13001885

Firma digital de acuerdo con el Articulo 7 de laley 527 de 1099 , reglamentado por el Decieto 2364 de 2012 y
Articulo 18 de la resolucion 1995 de 1999
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Unidad de Hematologiia y Oncologia de Santander
NIT : 9003736907

! INCAPACIDAD MEDICA

Nombres :

Fecha:|03/07/2020

FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ

Documento :

.

91492003 Edad:|43 aiios EPS :|[COOMEVA EPS

Diagnostico :

C770 - Tumor maligno de los ganglios linfaticos de la cabeza, caray cuello

Tipo de incapacidad: |Enfermedad comun

Causa externa:|Enfermedad general

Justificacion: Prérroga
Fecha de inicio : 03/07/2020 Dias de incapacidad: |25 dias Fecha Finalizacion:|27/07/2020

Observaciones:

Incapacidad por: 25 dias, Desde : 03/07/2020, Hasta 27/07/2020, Tipo: Prorroga

/7?&.
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA

No. Incapacidad: 12737693 Fecha Expedicion 2020-07-03

Ciudad: BUCARAMANGA

[

DATOS AFILIADO

Nombre Afiliado: FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ
Empresa donde labora: ASOINTEGRAL

g CC-91492003
id: NI-900108525

DATOS INCAPACIDAD / LICENCIA l
Origen: ENFERMEDAD GENERAL Dias solicitados: 25
Diagnéstico principal Cadigo: C770
Diagnéstico secundario Cédigo:
PRrorroga ? S| Accidente de transito? NO Fecha Accidente
Fecha inicial: 2020-07-03 Fecha Final 2020-07-27 Dias autorizados: 25 Dias acumulados: 55

&
QATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO
Nombre Profesional: UNIDAD DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DE SANTANDER S. A. S. &ALEXY##MAZZARVHOELADIB3EB772
Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA Ciudad Prestador: BUCARAMANGA

Razon Social prestatario:  SINERGIA UNIDAD BASICA MESETA P P R

Id NI-900363673

RECONOCIMIENTO ECONOMICO l

Dias reconocidos: % liquidacion Q

Tipo Salario: FIJO
IBC: 877,803

NOTAS ACLARATORIAS

Las se i para realizar la liquidacion, debera solicitar el reconocimiento economico. Por los medios electronicos
dispuesto para este fin; oficina virtual, portal de prestaciones econémicas o pagina de Coomeva EPS, opcion empleadores. / Ley 828 de 2003 Art. 8 "Si la causa de
la suspension es imputable al empleador, este debera sufragar directamente la atencién en salud del afiliado cotizante y sus beneficiarios, asi como el pago de la
Incapacidad por enfermedad general del afiliado cotizante durante el periodo de suspension de servicios" / El afiliado no cumple con la acreditacion necesaria para
el sistema general de seguridad social integral (Debera estar afiliado a la EPS, ARL y AFP de manera simultanea.) Decreto 1753 de 2015 Art.135-Decreto Ley 1295

Art.13 Literal b -Decreto 2353 de 2015 Art. 34.1.4-Ley 797 de 2003 /

Diana Carolina Ballesteros R
Oficina:BUCARAMANGA

Firma autorizacion Eps

Mod. Febrero/2007 EMPLEADOR

A
2

oomeva|eps
‘ CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA

EPS-FT-448

No. Incapacidad: 12737693 Fecha Expedicion 2020-07-03

Ciudad: BUCARAMANGA

DATOS AFILIADO

Nombre Afiliado: FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ
Empresa donde labora: ASOINTEGRAL

g CC-91492003
Id:  NI-900108525

DATOS INCAPACIDAD / LICENCIA

Origen ENFERMEDAD GENERAL

Dias solicitados 25~

Diagnéstico principal: Cadigo: C770
Diagnéstico secundario Cadigo:
Prorroga ? S| Accidente de transito? NO Fecha Accidente:
Fecha inicial: 2020-07-03 Fecha Final:  2020-07-27 Dias autorizados: 25 Dias acumulados: 55
DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO
Nombre Profesional: UNIDAD DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DE SANTANDER S. A. S. &ALEXY##MAZZARWHLL ADIB3AB772
Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA Ciudad Prestador. ~BUCARAMANGA
Razon Social prestatario:  SINERGIA UNIDAD BASICA MESETAP PR Id: _ NI-900363673
-
RECONOCIMIENTO ECONOMICO | Tipo Salario: FIJO
Dias reconocidos: ( % liquidacion ( IBC: 877,803
NOTAS ACLARATORIAS
Las se para realizar la liquidacion, debera solicitar el reconocimiento econoémico. Por los medios electronicos

dispuesto para este fin; oficina virtual, portal de prestaciones econémicas o pagina de Coomeva EPS, opcion empleadores. / Ley 828 de 2003 Art. 8 “Si la causa de
la suspension es imputable al empleador, este deberé sufragar directamente la atencion en salud del afiliado cotizante y sus beneficiarios, asi como el pago de la
Incapacidad por enfermedad general del afiliado cotizante durante el periodo de suspension de servicios” | El afiliado no cumple con la acreditacion necesaria para
ol sistema general de seguridad social integral (Debera estar afiliado a la EPS, ARL y AFP de manera simultanea.) Decreto 1753 de 2015 Art.135-Decreto Ley 1295

Art.13 Literal b -Decreto 2353 de 2015 Art. 34.1.4-Ley 797 de 2003 /

Diana Carolina Ballesteros R
Oficina:BUCARAMANGA

Firma autorizacion Eps

Mod. Febrero/2007 AFILIADO

EPS-FT-448
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Coomeva|eps

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA

No. Incapacidad: 12718296 Fecha Expedicion: ~ 2020-06-04 . Ciudad:

BUCARAMANGA

DATOS AFILIADO l )

Nombre Afilado: FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ
Empresa donde labora: ASOINTEGRAL

|g. CC-91492003
Ig: NI-900108525

DATOS INCAPACIDAD / LICENCIA

Origen: ENFERMEDAD GENERAL

Dias solicitados: 30

Razon Social prestatario.  SINERGIA UNIDAD BASICA MESETA P P R

Diagnéstico principal: Cadigo: C770
Diagnostico secundario: Cadigo:
Prorroga ? NO Accidente de transito? NO Fecha Accidente

‘Fecha inicial. 2020-06-03 Fecha Final:  2020-07-02 Dias autorizados: 30 Dias acumulados: 30
DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO ]

[Nombre Profesional UNIDAD DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DE SANTANDER S. A. S. &ALEXY##MAZZARVHOBADIEB 043772
Especialidad ONCOLOGIA CLINICA Ciudad Prestador. ~ BUCARAMANGA

Id___NI-900363673

RECONOCIMIENTO ECONOMICO |

Dias reconocidos: 28 % liquidacion

Tipo Salario: FIJO
IBC: 0

NOTAS ACLARATORIAS

ElIngreso Base de Cotizacion (IBC) correspondiente al periodo base de liquidacion no se encuentra registrado. Le sera enviado por correo el documento en el cual

se indica el resultado de las validaciones que en el momento no se pueden efectuar. / Ley 828 de 2003 Ant. 8 "Si la causa de la suspension es imputable al

Diana Carolina Ballesteros R
Oficina:BUCARAMANGA

empleador, este debera sufragar directamente la atencion en salud del afiliado cotizante y sus beneficiarios, asi como el pago de la por
general del afiliado cotizante durante el periodo de suspension de servicios" / El afiliado no cumple con la acreditacion necesaria para el sistema general de
seguridad social integral (Debera estar afiliado a la EPS, ARL y AFP de manera simultanea.) Decreto 1753 de 2015 Art.135-Decreto Ley 1295 Art.13 Literal b -Decreto

2353 de 2015 Art. 34.1.4-Ley 797 de 2003 / VB MAYDE

Firma autorizacion Eps

Mod. Febrero/2007 EMPLEADOR

A

comevalirs
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA

EPS-FT-448

No. Incapacidad: 12718296 Fecha Expedicion:  2020-06-04 Ciudad:

BUCARAMANGA

DATOS AFILIADO

Nombre Afliado. FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ
Empresa donde labora: ASOINTEGRAL

4. CC-91492003
I NI-900108525

DATOS INCAPACIDAD / LICENCIA I

Origen: ENFERMEDAD GENERAL

Dias solicitados: 30°

Diagnéstico principal: Cédigo: C770
Diagnéstico secundario Cédigo:
Prorroga ? NO Accidente de transito? NO Fecha Accidente

Fecha inicial  2020-06-03 Fecha Final:  2020-07-02 Dias autorizados: 30 Dias acumulados: 30
DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO ]

Nombre Profesional: UNIDAD DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DE SANTANDER S. A. S. &ALEXY##MAZZAMVHEADIEGD43772
Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA Ciudad Prestador: ~ BUCARAMANGA
Razon Social prestatario: SINERGIA UNIDAD BASICA MESETA P PR Id:___NI-900363673
RECONOGIMIENTO ECONOMICO Tipo Salario: FIJO

Dias reconocidos: 28 % liquidacion IBC: 0

NOTAS ACLARATORIAS

El Ingreso Base de Cotizacion (IBC) correspondiente al periodo base de liguidacion no se encuentra registrado. L.e sera enviado por correo el documento en el cual
se indica el resultado de las validaciones que en el momento no se pueden efectuar, / Ley 828 de 2003 Ant. 8 "Si la causa de la suspension es imputable al
empleador, este debera sufragar directamente la atencion en salud del afiliado cotizante y sus beneficiarios, asi como el pago de la incapacidad por enfermedad
general dal afiliado cotizante durante el periodo de suspension de sarvicios” / El afiliado no cumple con la acreditacion necesaria para el sistema general de
seguridad social integral (Debera estar afiliado a la EPS, ARL y AFP de manera simultanea.) Decreto 1753 de 2015 Art.135-Decreto Ley 1295 Art.13 Literal b -Decreto

2353 de 2015 Art. 34.1.4-Ley 797 de 2003 / VB MAYDE

Diana Carolina Ballesteros R
Oficina:BUCARAMANGA

Firma autorizacion Eps

Mod. Febrero/2007 AFILIADO

EPS-FT-448
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HISTORIA CLINICA 03/06/2020

Fecha Consulta: 03/06/2020 Hora: 03:13pm. Lugar atencion: Bucaramanga
Nombre: FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ Fecha Nac: 14/11/1976 Tipo sangre: /~°
Documento: 91492003 Edad: 43 aflos EPS: COOMEVA EPS .
Direccién: CALLE 15A # 5W-27 LOS TEJADITOS Tel: 31‘66442692
Regimen: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion:  COTIZANTE o
Acompafante: MARIA HELENA DEL CASTILLO-ESPOSA Tel: 3166442692

Motive Consulta:

cancer nasofaringeo,

Se realizé encuesta epidemiologia previa al ingreso de la institucion sobre sinlomas de COVID-19. contacto con £aL =riss
sospechosos o confirmados de  COVID-19 vy la realizacion de viajes en los ultimos 15 dias, toma de temperatura ai ingress
se incentiva el lavado de manos previo a la consulta para los paciente y se realiza lavado de manos por pane del personat
medico segun las recomendaciones de la OMS, enlos 5 momentos, en técnica y duracion. Ademas se utilizan egu.pos
de proteccién personal y las medidas de proteccion del paciente para COVID-19, también se realiza limpieza y desinfzecion
de los equipos periddicamente.

Enfermedad Actual :

ASISTE A CONSULTA EL DIA DE HOY MANIFESTANDO SENTIRSE BIEN, Niega los seca, dificultad para respirar feore
diarrea. dolor osteomuscular generalizado, dolor de garganta, perdida del olfato o alteracion de los sabores

ey

POR ONCOLOGIA, paciente con cancer escamo celular nasofaringeo desde el- 2017 iniciando cuadro clinico masa & n
de amigdala del cual se toma biopsia conformado diagnostico , posteriormente se realiza cirugia + vaciamiento gangl.cras
1 de /4 ganglios inicio protocolo cisplatino mas radioterapia hasta julio del 2017,. en seguimiento en septiemcre

2018 intercurrio con hipoacusia, se realiz6 interconsulta con ORL ENVIANDO UNA nasofibrolaringoscopia el 1 JUN 20°¢
reportando carcinoma escamo celular pobrementé diferenciado y se evidencio metastasis en adenopatias cervica'es
palcioga del  doctor Carlos miguel Anaya carcinoma escamo celular pobremente diferencias positivo para P 1€ BIGPiS
De 18/11/2018 HIC biopsia rinofaringeo del doctor Edwin medicina carcinoma escamo celular pobremente diferencisd
inicio @n el CNO protocolo cisplatino  5Fu hasta la fecha se ha aplicado 3/ ciclos, con buenas respuesta al momenio
de {a evaluacion ingresa en buenas condiciones sin referir dolor diarrea o vomitos. TENIA LAB. PREVICS temegrafiz ae
senos paran nasai15/12/2019 leve asimetria en el espesor de los tejidos retrofaringeo, laboratorios desactualizados

3
g

NO TRAE LAB. ACTUALIZADCS.

Antecedentes Personales:

Generales: |, Diabetes

Palologicos: CA NASOFARINGEOQ, Quirurgicos: vaciamiento de ganlios en cuello + amilagdectomia. Traumaticos: nisga
Farmacolégicos METFORMINA, Alérgicos: niega, Otros: niega

Antecedentes Familiares:

niega

Antecedentes Toxicos:

niega
Antecedentes Ginecobstétricos:
NO AP‘ELCA

Examen Fisico Gencral;

Peso : 93 Kilos Talla: 172 cm IMC : 31,436 FR: 16 x min FC:72 x min $02: 97%
Temperatura : afebril al tacto °C TA :120/80 mmHg  SC:2,108 ECOG: 0 IK (%): 100
Estado General: buenas condiciones

ORL Normal, Cabeza: Normal, Ojos: Normal, Boca: Normal, Cuello: cicatriz en hemicuello izquierdo, Cardiopulmonar: Normal
Abdemen' Normal

Genitourinario. |, Testiculos: Normal, Hernias: Ausente, Adenopatias: Ausente, TR-TV: Normal

«

CARRERA 36 N°. 48 - 98 - TEL. 6431934 - 6953791 - 6953795 - CEL. 3175743020 - 3012422841 -
BUCARAMANGA - COLOMBIA
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Farmacos:

HISTORIA CLINICA 03106/20

”~. e €%
%0 ma antes de la quimeoterama y contingdr cor < i
1000 mja,.é,:.“i. s G = ¥

"
i 1ntraenosa (V) ddur 10mg en S0cc ge HUN

©
4
50cc de SSN O 9% pasaren 10m nutos previs 8

en 105 code . SSN T gl pasaren 20 mrulls pruy
& a {rirg.ensse (V) Cuur 1600 mg EN ECCc ¢
a. 8% 25 s B : et
. “fiz miravencss (/) Cuurunz amgcliaen 2000 ccde SSN 0.9 3%, aphicar 1000
citn de cispiatinoDIA 1 AL ¢R &
Suscutanea (SC) aplcar dmg (sutcutaneo) a partir del 2do diace la guimicterapia

vencsa (1Y) diluir20mg en 50ccce SSN 0.93: pasaren 10 minutas previo a

“intravencss (V) ¢luir 15mg en 1C3ccde SSN 0.9%; pasaren 2J minulos

cor 108 gnaigésiccs cenvencionaies, hem yatomas sin traumas, asistir al serv Cio
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.f "ma dgial de acuerde con el Articulo 7 de la ley 527 de 1999 . reglamentado por el Decreto 2364 de 2012 y
ATiCuic 18 de i resolucién 1885 de 1689

CARRERA 36 N°. 48 - 98 - TEL. 6431934 - 6953791 - 6953795 - CEL. 3175743029 - 3012422841 -
BUCARAMANGA - COLOMBIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL
ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO
Fecha: 20/dic./2021 Pdgina

CORPORACION GRUPC ACCION TUTELA PRIMERA INSTANCIA
Jueces Constitucionales Municipales CD. DESP SECUENCIA “ECHA DE REPARTO [mmnv/dd/aaaa

REPARTIDO AL DESPACHO 041 85885 20/12/2021 1:02:53PM
JUZGADO CATORCE PENAL MPAL GARANTIAS
IDENTIFICACION ~ NOMBRE APELLLIDO SUJETO PROCESAL
91492003 FREDY ALEXANDER JEREZ PEREZ or v _
b s B - R HI R L R R L

*
1

REPARTO_RAUL CUADERNO¢

RRodriAr FOLIOS
EMPLEADO

OBSERVACIONES
8 ARCHIVOS

1:03PM
20112/2021



