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JUEZ DE TUTELA PEREIRA (REPARTO) 
Ciudad 
E. S. D. 

 
 
 

REFERENCIA: ACCIÓN DE TUTELA 
ACCIONANTE: FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ 
ACCIONADO: COOMEVA EPS 

 
 

FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ identificado con Cedula de Ciudadanía Nº 
91492003; me permito impetrar ante su Despacho Acción de Tutela consagrado en 
el Artículo 86 de la Constitución Política de Colombia, con el objeto de que se me 
proteja el DERECHO A LA IGUALDAD, SEGURIDAD SOCIAL, VIDA DIGNA Y 
MÍNIMO VITAL por el no pago de la prestación económica de la incapacidad 
originada por una Enfermedad común, 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 afectación de mis Derechos por ocasión a la 
negación por parte de COOMEVA EPS, por 
el no reconocimiento de mi liquidación y pago de mis auxilios económicos, por lo 
tanto, solicito con sumo respeto, se me protejan los Derechos aquí 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 
económicamente de mi ingreso mensual, no cuento con fuentes de ingreso adicionales a mi 
trabajo. 

 

SEGUNDO: Presenté graves problemas de salud, con ocasión a mí diagnostico 
medico CANCER NASOFARINGEO. 

 

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

 
CUARTO: Con ocasión 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 días (30). 

• Incapacidad medica con fecha de inicio 03 de julio 2020 al 27 de julio del 
2020 por treinta días (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 Artículo 81 del 
Decreto 2353 de 2016, el cual fue integrado al DUR 780 de 2016. 
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SEXTO: Los trámites 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 negó 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 económicos a favor del afiliado y ello fue recalcado en la Ley de planeación 
nacional en su Artículo 67 de la Ley 1753 de 2015, por los primeros 180 días y posteriores a 
los 540 días 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. Más 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 acción de tutela por 
estos mismos hechos antes relatados, por lo tanto, considero que se me está 
afectando, por la EPS, con esa NEGACION, el Mínimo Vital, una Vida Digna, 
Seguridad Social y la Igualdad a que tengo derecho. 

 
 

CONSIDERACIONES 
 

En referencia a la acción de tutela, la Corte constitucional en su sentencia Nº T- 015 
de 1992 nos aclara: “La acción de tutela está prevista como un mecanismo procesal 
especifico y directo que tiene por objeto la protección concreta e inmediata de los 
derechos constitucionales fundamentales, en una determinada situación jurídica, 
cuando estos sean violados o se presente amenaza a su violación, sin que se 
puedan plantear en esos estrados discusión jurídica sobre el derecho mismo”. 

 

Los anteriores hechos constituyen una vulneración a mi derecho fundamental 
EXPRESADO EN LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA: 

 

Art 13: “Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirán 
la misma protección y trato de las autoridades y gozarán de los mismos 
derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminación por 
razones de sexo, raza, origen nacional, o familiar, lengua, religión, 
opinión política o filosófica. El estado promoverá las condiciones para 
que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas a favor de grupos 
discriminados o marginados. El estado protegerá especialmente a 
aquellas personas que, por su condición económica, física o mental, se 
encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta y sancionará los 
abusos o maltratos que contra ellas se cometan.” 
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(El Subrayado es mío) 
 

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

 
Es pertinente aclarar que el hecho de existir una afiliación aceptada por la EPS 
Accionada y un cumplimiento de las obligaciones por parte de la Corporación, hace 
que 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 negación a la cancelación de mi incapacidad, están siendo suspendidas tales 
efectos, por cuanto dan pie a la vulneración fragante de los Derechos al Mínimo 
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 corporación ha sido enfática y 
clara en la decisión de protegerlos, inaplicado para el caso en concreto la legislación 
y ordenando la prestación de los servicios excluidos, cumpliendo así con lo 
dispuesto en el Artículo 4 de la Constitución Política, pues ni siquiera la ley puede 
permitir el desconocimiento de los Derechos personalísimos de los individuos y, 
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 Mínimo 
Vital, siendo este el reemplazo legal de las compensaciones que recibía de forma 
periódica, para el sostenimiento de mi familia y 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 personalísimo. 

 

Esta situación afecta mi armonía familiar y psicológica, al no tener posibilidades del 
sostenimiento que ejerzo como cabeza de familia, cuando este, se encontraba en 
condiciones óptimas de salud. 

 
Por otro lado, es pertinente aclarar al Despacho que no se podría 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 Sección Cuarta, Consejero ponente: HUGO 
FERNANDO BASTIDAS BARCENAS, Bogotá, D.C., veintitrés de Febrero de dos 
mil once, Radicación número: 25000-23-15-000-2010-03635-01(AC) 

 

“Cabe recordar que el hecho superado se presenta cuando en el trámite 
de la acción 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 acción y, en 
consecuencia, carecería de objeto el pronunciamiento de fondo por parte 
del juez constitucional, en razón de que la tutela pierde cualquier motivo 
que la justifique o razón que la sustente.” (Subrayado es mío. 

 
Aclarado lo anterior, tenemos que la EPS NEGÓ, 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 Artículo 6 de la ley 100 de 1993 nos habla de los objetivos del sistema y en su 
numeral dice: 

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

 

En la misma normatividad encontramos que el acceso a la seguridad social es de 
carácter obligatorio y si se infringe tendrá multas de un (1) S. M. L. M. V. hasta 50 
veces este mismo Artículo 271 de la LEY 100 de 1993; en los hechos mencionados 
se encuentra pruebas de esta omisión, 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 omisión frente a lo dispuesto en el Artículo 2 de la Constitución Política el 
cual nos indica “(…)garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes 
consagrados en la Constitución (…)” Articulo 13 ibídem “(…)Todas las personas 
nacen libres e iguales ante la ley, recibirán la misma protección y trato de las 
autoridades y gozarán de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin 
ninguna discriminación (…)” Articulo 25 “(…) El trabajo es un derecho y una 
obligación social y goza, en todas sus modalidades, de la especial protección del 
Estado.(…)” y el Articulo 53 “(..) Igualdad de oportunidades para los trabajadores; 
remuneración mínima vital y móvil. 

 
Por lo anterior, se debe tener claro que la NEGACION que restringen el acceso al 
mínimo vital, una vida digna, son a causa de la omisión del Accionado al 
cumplimiento de un mandato legal y NORMATIVIDAD DEL PRECEDENTE 
CONSTITUCIONAL, lo cual dio como resultado la situación 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 
protección de los Derechos Fundamentales del peticionario, se ordene a la EPS 
ACCIONADA, hacer efectiva la siguiente: 

 

PETICIÓN 
 

No teniendo otro mecanismo para salvaguardar mis Derechos vulnerados le solicito 
con sumo respeto Señor 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 días (30). 

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

 
Con ocasión al diagnóstico CANCER NASOFARINGEO, conforme se desprende de 
Historia clínica e incapacidades anexas. 
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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 fiscalía 
por incumplimiento a resolución judicial. 

 
PRUEBAS 

 

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

 
DOCUMENTALES: 

 

1- Fotocopia de la Cedula de Ciudadanía. 
2- Fotocopia de la Historia Clínica. 
3- Fotocopia de Incapacidades Médicas. 
4- Fotocopia constancia de radicación solicitud de pago de incapacidad 
5- Soporte de negación 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 electrónico operaciones@apoyointegral.co Tel 3152994292. 

 
 

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

 
Atentamente, 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ 
CC 91492003 

mailto:operaciones@apoyointegral.co
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04/12/2020 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1034195276 $288.500202012 202012 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $0$109.800 $0 $0$38.200 $03030 030 $140.500

05/11/2020 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1033558044 $288.500202011 202011 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $0$109.800 $0 $0$38.200 $03030 030 $140.500

07/10/2020 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1033009805 $288.500202010 202010 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $0$109.800 $0 $0$38.200 $03030 030 $140.500

07/09/2020 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1032375341 $288.500202009 202009 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $0$109.800 $0 $0$38.200 $03030 030 $140.500

05/08/2020 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1031664332 $288.500202008 202008 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $0$109.800 $0 $0$38.200 $03030 030 $140.500

04/07/2020 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1030967027 $288.500202007 202007 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $0$109.800 $0 $0$38.200 $03030 030 $140.500

03/06/2020 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1030266028 $288.500202006 202006 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $0$109.800 $0 $0$38.200 $03030 030 $140.500

04/05/2020 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1029465677 $288.500202005 202005 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $0$109.800 $0 $0$38.200 $03030 030 $140.500

02/04/2020 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1028844070 $288.500202004 202004 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $0$109.800 $0 $0$38.200 $03030 030 $140.500

03/03/2020 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1027989736 $288.500202003 202003 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $0$109.800 $0 $0$38.200 $03030 030 $140.500

01/02/2020 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1027171114 $288.500202002 202002 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $0$109.800 $0 $0$38.200 $03030 030 $140.500

03/01/2020 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1026371231 $288.500202001 202001 $877.803 $877.803 $877.803 $0 $0$109.800 $0 $0$38.200 $03030 030 $140.500

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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07/10/2021 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1040916979 $298.600202110 202110 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $0$113.600 $0 $0$39.600 $03030 030 $145.400

07/09/2021 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1040241398 $298.600202109 202109 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $0$113.600 $0 $0$39.600 $03030 030 $145.400

09/08/2021 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1039626581 $298.600202108 202108 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $0$113.600 $0 $0$39.600 $03030 030 $145.400

09/07/2021 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1038986422 $298.600202107 202107 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $0$113.600 $0 $0$39.600 $03030 030 $145.400

15/06/2021 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1038457266 $298.600202106 202106 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $0$113.600 $0 $0$39.600 $03030 030 $145.400

07/05/2021 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1037642487 $298.600202105 202105 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $0$113.600 $0 $0$39.600 $03030 030 $145.400

09/04/2021 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1037061108 $298.600202104 202104 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $0$113.600 $0 $0$39.600 $03030 030 $145.400

05/03/2021 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1036304836 $298.600202103 202103 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $0$113.600 $0 $0$39.600 $03030 030 $145.400

04/02/2021 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1035579214 $298.600202102 202102 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $0$113.600 $0 $0$39.600 $03030 030 $145.400

08/01/2021 230201 EPS016 NIN-CC14-23JEREZ PEREZ FREDDY
ALEXANDER $0CC 91492003 1034937806 $298.600202101 202101 $908.526 $908.526 $908.526 $0 $0$113.600 $0 $0$39.600 $03030 030 $145.400

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COOMEVA E.P.S S.A. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 06/2019 29 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 91492003        JEREZ PEREZ FREDDY ALEXANDER 2021-10 COOMEVA E.P.S 
S.A.

COTIZANTE
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COOMEVA E.P.S S.A. 05/2019 1 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COOMEVA E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COOMEVA E.P.S S.A. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

COOMEVA E.P.S S.A. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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UNIDHOS
Unld.rd rlt: llcmrloloqia l'OncoloQ{e dc Santan(lcr

\lT:900J7169G7

Fecha Consultal 03/07/2020 Hora: 09:13 a.m. Lugar atenci6n: Bucaramanga

NOmbTe: FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ

Documentol 91492003 Edad: 43 afros

Dlrecci6n: CALLE 15A # 5W-27 LOS TEJADITOS

03t07t2a20

Fecha Nac: 1411111976 Tipo sangie: A+

EPS: COOMEVAEPS

Tel: 3166442602

Rcgimen: CONTRIBUTIVO TipoAfiliaci6n: COTIZANTE

Acompafrante: MARIAHELENADELCASTILLO-ESPOSA Tel: 3166442692

Motivo Consulta:
cancer nasofaringeo,
Se realiz6 encuesta epidemiologia previa al ingreso de la instituci6n sobre slntomas de COVID-19, contacto con pacientes
sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacidn de viajes en los 0ltimos '15 dlas, toma de temperatura al ingreso,
se incentiva el lavado de manos previo a la consulla para los paciente y se realiza lavado de manos por parte del personal
m6dico seg0n las recomendaciones de la OMS, en los 5 momentos, en t6cnica y duraci6n. AdemAs se utilizan equipos
de protecci6n personal y las medidas de prolecci6n del paciente para COVID-19, tambi6n se realiza limpieza y desinfecci6n
de los equipos peri6dicamente.
Enfermedad Actual :

Se realiz6 encuesta epidemiologia previa al ingreso de la instituci6n sobre sintomas de COVID-19, contacto con pacientes
sospechososoconfirmadosde COVID-19 ylarealizacionde via,jesenlosUltimos'15 dias,tomadetemperaturaal ingreso,
se incentiva el lavado de manos previo a la consulta para los paciente y se realiza lavado de manos por parte del personal
m6dico seg0n las recomendaciones de la OMS, en los 5 momentos, en t6cnica y duraci6n. Adem6s se utilizan equipos
de protecci6n personal y las medidas de prolecci6n del paciente para COVID-19, tambi6n se realiza limpieza y desinfeccion
de los equipos peri6dicamenle.

Asiste a consulta en dla de hoy manifestando, sentirse bien, Niega tos seca, dificultad para respirar, fiebre, diarrea, dolor
osteomuscular generalizado, dolor de gargania, perdida del olfato o alteraci6n de los sabores.'

Paciente con c6ncer escamo celular nasofaringeo desde el 2017 iniciando cuadro cllnico masa a nivel de amlgdala del cual
se toma biopsia conformado diagn6stico , posteriormente se realiza cirugla + vaciamiento ganglionar , 1 de t4 ganglios inicio
prolocolo cisplatino m6s radioterapia hasta julio del 2017,. en seguimienlo en septiembre del 2018 intercurrio con
hipoacusia, se realiz6 interconsulta con ORL ENVIANDO UNA nasolibrolaringoscopia el 1 JUN 201g reportando carcinoma
escamo celular pobremente diferenciado y se evidenciq met6stasis en adenopatias cervicales, pat6loga del doctor Carlos
miguel Anaya carcinomaescamocelular pobrementediferencias positivopara Pl6BlOPlS DEL 18/j11201BHlC 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 evaluaci6ningresa en
buenas condiciones sin referir dolor diarrea o v6mitos, TENIA t-AB. PREVIOS tomografia de senos paran nasallE llata}lg
leve asimetria en el espesor de los tejidos retrofaringeo, laboralorios desactualizados

.Trae a la consulta del dia de hoy, con fecha de 2610612020 Hemograma: leu 4.1 , hb 14.5, hct 43, plt ,199,000 LDH
l5S.creatinina 0.5, bilirrubinasnormales BUN15, TGO28, TGP 75
Antecedentes Personales:
Generales: , Diabetes

Patol6gicos: CA ryls_O_llRlNGEO, Quirurgicos: vaciamiento de ganlios en cuello + amilagdectomia, TraumAticos: niega,
Farmacol6gicos: METFORMINA, Aldrgicos: niega, Olros: niega
Antecedentes Familiares:
niega

Antecedentes T6xlcos:
niega

Antecedentes Ginecobst6tricos:
NO APLICA

Examen Fisico General:
Peso : 85 Kilos Talla 1172 cm IMC :28,732 FRl16xmin FC :95 x min

CARRERA 36 N". 48 - 98 - TEL. sartsil .69s3791 .69s3795 - cEL. 317s743029 - 3012422s41 -
BUCARAMANGA. COLOMBIA

Escaneado con CamScanner
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UNIDHOS
LJnld,rd rLl I lr-.m,rtillullh \' (h(rll()[ia dr Santarrth:r

\ll : ()tlO i ,) I {rq0 ;

Temperalura i alebril al laclo'C
Ealado General: buenas condiciones

03/07n020

lK (%):90TA : 120/80 mmHg SC :2,015 ECOG: 1

OP'L.llormal, Catseza: Normal, Ojos: Normal, Boca; Normal, Cuello: cicatriz en hemicuello izquierdo, Cardiopulmonar: Nonna!.
AbrJomen: Normal '
Genilourinaria: , Testiculos: Normal, Hernias; Ausente, Adenopatias: Ausente, TR-w: Normal

Exlremibades: Pulsos: Normal, Edemas: Ausente, lnsuficiencia vascular; Ausente, Llenado capilar: Normal
lleurologia', Fuerza muscular: Normal, Sensibilidad: Normal, Marcha: Normal, Equilibrio: Normal, Re{lejos: Normal, pares

craneales: Normal, Orientado(a)
Linfatico; Normal

Diaon6stico$l

OIAg?TINCIPAI: C77A. TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO,
Diagn6stico Confirmado Repetido, Causa externa: Enfermedad general T:2 N:1 M:0
Estadio Diagn6stico principall - lV - En Recaida

Escaneado con CamScanner
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I"JNIDHOS
Unltlad de Hematoloqla y Oncoloqla de Santander

NIT r 9O017169G7

HISTORIA CLINICA 03t07t2020

An6lisis:
Paciente con cencer escamo cel,ular de nasofaflnge del 1l12l2o1g inicio quimiolerapia + radioterapia + cirugia con
?lu^t]1t]9n s".'glionar, , intercurriendo o del iord 

"on 
secundarismo, en amrgdaras para lo cuat fue exlraido , inicio segundallnea con protocolo cisolatino 5FU con buena tolerancia #35 sesiones de radioterapia hasta la fecha se ha aplica 4/6 ciclosen el CNo (centro nacional de oncotoglca f R"lruirr"nt" paciente sin signos de recaidas clinicas ni serotogicas, coin buenaevolucion del tratamiento refiere ooroi'v 

"iioiJ-rib 
epigastrio se le formula protecciongrastica Continua igual tratamiento,

S.e formula 6/6 CTCLO ASt:

-Cisplatino ampollas de 50 mg # 4
Diluir 50 mg en 500 cc de ssi pasar EV tNFUStoN DE 90 MtN. SEMANAL poR 4 SEMANAS

-5.fluoro_u-racilo ampollas de S00mg # 20
Diluir 1600 mg EN 500cc de ssn paiar EV INFUSION DE 90MtN dias det 1 ar 5

Ondanselron AMPOLLAS g mg # 10
diluir 16 mg en 100 cc de SSN 0.9% pasar en 20 minutos previo a quimioterapia DIA 1 AL 5

dexametasona B mg #'10

-diluir 
16 mg en 100 cc de SSN 0.9% pasar en 20 minutos previo a quimioterapia DIA 1 AL 5

Ranitidina 50 mg # 5
diluir 50 mg en 50cc de SSN 0.9% pasar en
Difenhidramina 't0 mg # S
diluir 1Omg en 50cc de SSN 0.9% pasar en

l0minutos previo a quimioterapiaDlA 1 AL 5

10 minutos previo a quimioterapiaDlA 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 lOOO 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 50cc de SSN 0.9% pasar en 10 minutos previo a quimioterapia

Acetaminof6n 500 mg # 20
Tomar 1000 mgantesdelaquimioterapia y continuar conS00mgcada 12 horassi presentadolor
Ondanselron TABLETAS B mg # 90
TOMAR UNATABLETA CADA 8 HORAS EN CASO DE NAUSEAS YVQMITO
-OMEPRMOL CAPSULA 20 MG #30
Tomar una tableta de 20 mg cada dia r***r*, en ayunas r*t't,r**t
.HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA SUSPENSION ORAL 4 + 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 defi espacio para preguntas y se aclaran todas las dudas e inquietudes.
CITA CQNTROL EN 4 SEMANAS POR ONCOLOGIA CON LAB.
JsPb

CARRERA36N".48-98 -TEL.6431934-6953791-69s3795-CEL.3'175743029-3012422841-
BUCARAMANGA. COLOMBIA

Escaneado con CamScanner
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HISTORIA CLiNICA

Plan

Exlmenes:

S03S56 - Nrtrolahrt urc'rcc itlunl 
.. -

:*li! - Transanrinsss gluirml.c[1rur:.:: o alarinr eri: il] tiirsjii3sB llin_ail 
.- -

:!::lj - 
-Transcnrinasa 

gruiin)i!'r cxslosetiil! o sspr fi;:f, e:. :r: r:r:srelesa iig>asl3 , - , ,

99i5lr5_tSsss - PAQUETE 1-S Dl\S FCLtrSF,iFli ANTTNTCF-.iSriit: ilrAToxrcrtig _ 
q90!210 - Henrogronr3 iv f)ent"',lltbini. hexriiaai:la. re.'!ral! ce €::rr::,.:s. trc:-1ps Biil-Dr::*;.r. Er"r*;=:::a. rec*ied:::pla^quetas, indices pl.lquetrrics I, r:rdc)o;ia eleci:-ci:;^: e h:si3;;3"-.r1 ra:}Ji ar,:*-fi*"- -

:9ll?! . Deshidrogenasr t.rclran [rhl - '
902t 10 ' Henrogr.rnla iv thelr"rgl"',br;ri herr:i*ciic reirer:i de e::::c;ias ;,.; ;es er:.o;1aa.s h.r*ia?-a i?;j€..:a ceplaqu*tts indices plsquetancs i, molfrrogla eleiiioi.)rca e hlsio;ie11!\ ei.tli.rp::aj3 -
Farmacos:

RANITIDINA Al,lPoLLA s0 l.!G . \'iai tn:revenc.c-i (\1 c.:; r s.1 n; e:r 5ix de -csN 0,9r: ?€s;.- e:r i:::.;l.s F=r: aquinriclerapiaDtA 1 {L Srs
ACETAhIINOFEI'J TAELETA 580 n:g . \ia: C*l t\'0\ To:'r::r 1o]l rng ar:es de ir e:rLirilisrerii v ccr:nus €n 31,: i::ceda t: hcris si Fresente dl:;r = l0nlFENf"llDR,\l.tiNi OLCRHtDR{To scl-uctcN tNYEcrAli-= 1,} ng . \.;a: t:ri:3..ir:.s€ 11,.^, .1 :_ i ,i}3 i. sl*:: sS,.
Ll 9:r ces*1. er 'i3 x],1ul.s Ft-e\.lo a qu ni::*r:prail\ ,l A,L S.i s
CISPL4'TiNa t i,lFiLLi 5l l.1G . \'ia inralenos: ii\1 D :.: SJ r; e;r 5*11 c: ci ss:.1 !€sar alr,' ,'iif S'C\ D= ?l !.r'lisEr,lqt{it- ;'ci .: sEl.ltNis * .t
CLCRUROte pOiAStQil,lpCLL{ii=t-i.\';i rriia\"ei!s:11\1 }.*j:u:,a;a-}..1!e:l.l.3l}::rSS:iiSr: a: =.rl,l,lCC prq 1' :llr;:r' 'i 03i CC. n:s. a.,t;.,si3r !e lisll::.:c= "1l'{llRC\IDO l: A,:-ui.liNi3 - l.iic\=c:1- s''.'|=i,ccNASusF:NS:c}i ai.{Lr -s -*.-1 si,\".; :,8 ,';: i::z-:t::
^a{r 

C x^--- - -!{:vx ! r !,-15 - -
L','.=*i;LL' -i:SL'*i::1,,S \.ii.:-;: 1\li T.-:.:::-:el::i::::li:; -:3C: e- E.*-;S.------'.=
cNDANS:TRCN TnELETA S l.iG . \ie: C.;t o'o\ TC'.,.:,i ulii ii:_5i it:l s :lils i:i ctsS a= :ir.us1;s\'-ar,t-.ar.1\!',r.llL-YJ
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No lncapacidad: 12737693 FechaExpedicion 2020-07-03 Ciudad: BUCARAMANGA

DATOS AFILIADO I

{ombre Afitiado: FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ

:mpresa donde labora: ASOINTEGRAL
td:

ldl

cc-91492003

Nt-9001 08525

)ATOS TNCAPACTOAO / LTCENCTA I

)risenr ENFERMEDAD GENERAL
)iagn6sli@ principal:

)iagndslico secundario

?rorroga ? Sl nccidente de transito?

:echa inicial: 2020-07-03 Focha Final: 2020.07-27

NO Fecha Accidente

Dras autorizados: 25

Dias solicitados:25

C6disor C770

C6digoi

DGs acumuladgs:55

IATOS OEL MEOTCO O rPS PRE.STADOR pEL SERV|C|O I

{ombre Profesional: UNIDAD DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DE SANTANDER S. A. S. &ALEXY##UAZ9hilVI*LAOEIIIIBTT2
:specialidad: ONCOLOGIA CLINICA Ciudad prestado. BUCARAMANGA
lazon Social prestatarior SINERGIA UNIOAD BASICA MESETA P P R td N1.900363673

rEcoNocrMrENTo EcoNoMtco I

)ias reconocidosi 0

Tipo Sataro: FIJO

r8c 877.803
NOTAS ACLARATORIAS

L.. r.lld.cion.....l.cls.ron..ll.l.clori.m.nt., p.r. rc.li.rr l. llquid.cid., d.b.ra loli.lbr.l.oconocloi.nto..ondmico. Por to. m.dlo..t.ckonicoa

di.pu..lo p.....t. nn; dcan. vidq.l. pd.l d. p,..t.cion...con6mic.. o paoin. d. cooa.v. EPs opci6n.mpr..dor.. / L.y !2, d. 2oo! An 8 'si t. c.u.. d.

l. !u.ts..16n.. hpul.bl. .l .mPl..dor. ..L d.hra .urr.g.r dk cl.mcnl. l. .l.ncidn .n ..lud d.l .ni.do coilanr. y 30. b.n.[ci.no., ..1 coho.r p.go d. t.

rn..tscldd F. .nhrm.d.d Fn.ol d.r .nlhdo coil...t d!r.nt. .l Fiodo d. .u.r...r6. d. ..Dlclo.- / g .nll.do no clhpr. con l. .c,.dlt.crOn n.c...n. p.r.

d .l.l.n g.mtd d...e!dd.d .*l.l l.l.gr.l (&hra .rh..nn.do . l. EPg, ARL y SP d. m.n... .lmultamr,) O.cnro tr53 d. 2015 An,tS$.cdo L.y 12t5

&13 Llh.l b&rro 2ll3 & 2015ad. !.1.4{.y797 d.2oo3/

Diana Carolina Ballesleros R

Firma autorizaci6n Eps

4oo**10*
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA

Mod. Febre.o/2007 EMPLEADOR EPS-FT-448

/7'coomevalr.r 
cERTrFrcADo DE rNcApAcrDAD o LrcENcrA

Nolncapacidad: 12737693 FechaExpedici6n: 2020-07-03 Crudad: BUCARAMANGA

oerosartraoo I

\rombre Afltiado: FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ

:mpresa donde labora ASOINTEGRAL
td

td

cc-9'1492003

Nt-9001 08525

xros rncaplctono l trcexcra I

)nsen ENFERMEDAD GENERAL
)iagndstico principall

)iagn6stico secundario:

)rorroga ? Sl

:echa inicial: 2020-0743

Accidente de transito?

FechaFinali 2020-07-27

Fecha Accrdentel

D as autoflzados: 25

Dras so icrtados 25
Codrgo: C770

Codigo

Dias acumu ados:55

NO

)ATOS OEL MEOTCO O tps PRESTAOOR OEL SERVTCTO I

\IOmbTe PTofesional: UNIDAO DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA OE SANTANDER S. A. S. &ALEXY#TR|IAZEhflVUIbLAOIETtI[8772
:specialidad: ONCOLOGIA CLINICA Ciudad prestador: BUCARAMANGA
lazdn Social prestatano: SINERGIA UNIDAD BASICA MESETA P P R td: Nt-q003a3671

Tipo Salaro: FIJO

r8c 877.803

REcoNoclMrENTo EcoNOMrco I

)ias reconocrdos: 0 % liquidacion 0

NOTAS ACLARATORIAS

L.E v.lid.cion.. .. .t..luaron p.r. r..liar l. liquid.ci6n, dob.rd .ollcila. .l r..ono.imienio .coo6mico Por lor m.dios .t..r6ni.o.

dr.pu..lo Fr...i.n.; d.ln. vh!.|, Fn.l d. pF.lrclon...condnlc.. o paarM d. C@m.v. EPS, op.r6..npt..dor.., / L.y 82! d. ?ool An.1,.3r t. c.u.. d.

h .u.tsn.io... imNh&.1 .Drl.dq, ..1. d.bd .ut.F. drocrro..r. l. .r.n.46. .. ..lud d.r .lili.do coria.r. y .!. bn.n.i.rio., ..a como.l p.eo & r.

l.c.P.ddd F, .nftmd.d g.frr.l d.l .nlbdo cona.l. aqr.nl. .l tsrlodo & r!.Fn.ld. d. ..ryrclo. / A .nll.Co no cumpr. con b .cr.dh.Gl6n n.a..d. r.r.

d .Ll.@ a.n..d & neldd.d .ocl.l hL9r.l {D.bra ..r.r.nll.do . l. EPS. ARL y aFP d. m.n.r. .im!lrln.. ) o.cr.ro 17s3 d. 2015 an.135.O.cr.to L.y 1205

an.tl LtuEl b ocdo 2351 d.2oi5 an. !.1 a.L.y t97 d. 2oo3 /

Diana Carolina Ballesteros R
Oficina:BUCARAMANGA

Firma autorizaci6n Eps

Mod. Febrero/2007 AFILIADO EPS.FT.448
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No.lncapacidad: 12718296 Fecha Exped cron' 2020-06.04 Crudad: BUCARAMANGA
oAros aFrLrApo I

Nombre A'itiado: FREDDy ALEXANOER JEREZ pEREZ

Empresa donde labora ASOINTEGRAL
cc.91 492003

Nt-9001 08525

ld

td

paTos rNcAPActpAp / LrcENcrA I

3nsen ENFERMEDAo GENERAL
f,iagn6stico pnncipal:

)iagndslico sgcundario:

5ro(oga ? NO Accidenle de transilo? NO
:echa rnrcral 2020-06-03 Fecha F,na 2020-0?-02

D as solic lados: 3O

Codigor C770

Codigo:

Qas acum! ados 30

Fecha Accidenle

Dias autorizadosi 30

::specraldad ONCOLOGIA CLINICA

lazon Social prestalario SINERGIA UNIDAD BASICA MESETA p p R

)ATOS OEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO I

lombre Proresional UNIDAD DE HEMAToLocIA Y oNcoLoGlA DE sANTANDER s. A. s. &ALExy##uaeAflvElhaDtreo437z2
CrudadPrestadori BUCARAMANGA

ld Nt-qno?6?671

% liquidacidn 0

tEcoNocrMrENIO EcoNOMtco I

)ias reconocidos 28
Tipo Salario: FIJO

lBCr o
NOTAS ACLARATORIAS

Oiana Carolina Ballesteros R

.Oficina:BUCARAMANGA
Ftrma aulonzacrdn Eps

g lneoe 8... d. Cdlrr.l6. (Bc).dmPondl.il..l tsndo br. d. llqlk.cr6n.o...nco.nr. qr.f.do, !...ra.nyt.do porcomo.t docum.nb.n d.u.t

.. indl.. !l r..![.do d.1.. v.lld.cion.. qe..n .l momonlo no.. pu.d...r.du.r. / L.y 62, d.2oo3 Ad. !.8t l. c.ur. d. t..u.Fnal&.. impsd. rl

.mPl..do. ..l. d.b.r, .u&.g.. dlr.cEm.nl. l. .l.ncidn .n r.lud d.l .lill.do cot..nr. y .!. bn.tici.do., ..i ..mo .r p.go d. h inc.p..id.d Fr.nl.m.dd

s.n.td dd.nli.do cdir.nh du,t.l..l Fnodo d..u.r.n.'6n d...tu,.,o.- / Er rrii.;o.o.uhpr..o. h..r.dil..i6. n.c...nr p.r..t.i.t.m. g.n.rd d.

rglrE.d t@l.r r.t{r.l (hb..l..br.rlll.do. l. EP8. ail y AFP d. m.n.r. .hu(,n...) o.cr.ro r ta! d.201, Anr!]D..r.to L.y l2!a an.r3 Ln.r.t o.O.cr.ro

,l5ld.20t5ld.9.1.4.y r0? & 2Ol,VB XAYOE

4bo**rluru

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA

Mod. Febroro/2007 EMPLEADOR

f
f,+onrev.l i

CERTIFICAOO DE INCAPACIDAD O LICENCIA

EPS-FT-448

No.lncapacrdad 12718296 Fecha Lxped cron 2020-06-04 Crudao BUCARAMANGA
DATOS AFtLtApO I

lombre Afitiado FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ

-mp'esa donde labora ASOINTEGRAL
ld.

td

cc-91 492003

N1.9001 08525

DATOS TNCAPACTDAD / L|CENC|A I

orisen ENFERMEDAD GENERAL
Diagn6stico principal:

Diagndstico socundano

Protroga ? NO

D as sollcilados.30'

C6digo: C770

Cdd goi

Dras acum!lados:30

,iecha Accldente

Dras auioizados 30

Accidenle de transrto? NO

Fecha nlcral 2020-06-03 Fecha F nal 2020.07.02

oATOS pEL MEptCO O tps PRESTApOR pEL SERV|C|O 
I

NOMbTC PTOfESiONAI: UNIOAD DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DE SANTANDER S. A. S. &ALEXY#{'IIE.AflVUTTIADIEB@3772
Especialidadr ONCOLOGIA CLINICA Ciudad prestador: BUCARAMANGA
Raz6n Social prestatario SINERGIA UNIDAD BASICA MESETA p p R tdr Nt-900363673

Tipo Salario: FIJO

l8C: 0

RECONOG,IMIENTO ECONOMICO I

lias reconocrdos 28 % |qu dac on 0

NOTAS ACI",ARATORIAS

Diana Carolina Ballesteros R
Oficina:BUCARAMANGA

Fm;;"t0,""",6" Eps

.. rndlc..l r..qh.d. d.1.. vrlld..io... qu..n.l mom.nro no a. pqd.n.t.cru.r. r L.t !2, d.2oo3 an !,.s' t. c.u.. d. t..uitsn.ton.. iflrubd..t

.mpl.do., ..r. eD.ra auk.a.. dlELh.nl. h .l.ncl6n .n ..led d.l .llll.do corlanb y .u. bn.lkt.do., ..t como .l Foo & t. tnc.o.Gld.d fir ..Lrh.oe

Fn.r.l dd .nildo cdlr..b d!r..|. .l Friodo d. .q.tsn.16. d. ..ryicior' / Er dxt.do no cumd. con t. .cr.di.ct6n n.c...n. F.. .t rt.i.m. Fn.rd t.

..gu&d.ei.l id.!t.l (&bra..!r.lili.do. l. EPs. aiL, aFPd. mrn.r..imcnail..) oftr.ro 17t! d.201, M1aro..,.toL.r i295 An.t! Lit.rd b.hcr.ro

2l$ O2015An. !.t.4.y 79? O &a/VA SAYOE

Mod. Febrero/2007 Ar lL.tADO EPS-FT,448



Fccha Consulta: AY06|202O Hora: 03'13 P m

Nortrbre: FREDDY ALEXANDER JEREZ PEREZ

Lugar atenci6n:

Fecha Nact

Edad: 43 afros EPS: COOMEVA EPSDocumento: 91492003

Direcci6n: CALTE 15All5W-27 LOS TEJADIToS

o3tcct?.r2i

Bucarama'iga

1411111974 Tipo oangrc:

3106142692

Rcgimen: CONTRIBUTIVO TipoAfiliaci6n: COTIZANTE

Atornpaiante: MARIAHELENADELCASTILLO-ESPOSA Tel: 3166442692

de los equipos periodicamente.
Enfermedad Actual :

r\StsTE A CONSULTA EL DtA DE HOy MANIFESTANDO SENTIRSE BIEN, Niega tos seca, dificultad para

drarrea. dolor osteomuscular genera izaclo, dolor de garganta, perdida del olfato o alteracion de los sabores

llotivo Consttlta:

c;.lccr rrasofaringeo,
Serealrz6 enculstaepidemiologiaprevia al ingresodelarnstitucionsobresintomasde COVIO'lg cantactoixt l'';t-'::"rt'
sospechososocorrlirmadoioe 

"Covto-tg ylaiealizacionde viajesenlos0ltimos 15 dias, lcmadetemperalrra a:r'l'r'i)
se incentiva el lavado de manos previo a la consulta para los paiiente y se .realiza lavado de manos por pane dei p{'tlar\al'

rnedico seg[n las recomendaciones de la OMS, en los 5 momentos, en t6cnica y duraci6n. Ademas se ulrllzan e?r'i'"'
de protecci6n personal y tas medidas de proteccion Oeipaciente par" iOVtO-'tg, tambi6n se realiza limpieza y de*"n('*r'c'cn

pOR ONCOLOGIA, paciente con cAncer escamo celular nasofaringeo desde el 2017 iniciando cuadro clinico t11252 Z rt :?

cle anrigdaladel cual setoma biopsia conformadodiagnostico,posteriornrentese realiza cirugia+vaciannier.tcie"a'."2.'
1 de /4 [anglios inicio protocolo cisplatinc mds radioterapia hasta julio del 2017,. en seguimiento en saptien].re'je;
20't6 iriierc-urrio con hipoacusia, se realiz6 interconsulta con ORL ENVIANDO UNA nasofibrolaringoscopia el 1 JUir 2i'e'
reportanclo carcinonra escanlo celular pobrerlentd diferenciaclo y se evidencio metdrslasis en adenopatias cervica cs

pr.:tciolla del doctor Carlos nriguel Arraya carcinoma escamo celular pobremente diferencias positivo para P i6 3137:S

DL,- 13i 1 1/2018 FllC biopsia irnofaringeo del cloctOr Edwin meCliCina Carcinorna escamc celular Dobrerrenle cr:e.ei. a.)

rnrcro uan ej Cl'JO protccolo cisplatino 5Fu hasta la fecha se ha aplicado 3/6 ciclcs, corr buenas rescuesta al 33':a':?
tlc ia ev:rluacron rngresa en buenas corrdiciones sin referir dolor cjiarrea o vonritos TENIA LAB. PREVICS tonc3ral,a c=

ser)osoaran nasail5/1 2/2019leve asirnetriaenel espesordetostejidosretrofaringeo, laboratoriosdesactualizadcs

i',iO TllirE LAB ACTUALIZADOS
AnLecedentes Personales:

Gcnerales , Diabetes

Patologicos: CA NASOFARINGEO, Quirurgicos: vaciamiento de ganlios en cuello + anrilagdectomia. Traumaticos riega
Farrnacol6gicos METFORMlNA, Alergicos. niega, Otros: niega

Antecedentes Familiares:

niega

aolsat-dlr'1c.g.lqrclsi
niega

Antecedentes Gi necobst6tricos :

NO APIICA

Exlmcn Fisico Gencral:

Pcso: 93 Kilos Talla : 172 cnr IMC :31,436 FR:16 x min FC :72 x min

Tr:r'rtlreratrrra : afebril al tacto "C TA: 120/80 mmHg SC :2,108 ECOG:0
Estado Gcncral: l-ruenas conclicrones

OilL Nornral, Cabezar Normal, Ojos, Nornral, Boca: Normal, Cuello: cicatriz en hemicuello izquierdo, Cardiopulmorrar.
Alrdcmen Nornral
Gctrilourinario. , Testrcr,rlos: Norrnal, l-lernras: Ausente, Adenopatias, Ausente, TR.TV. Nornral
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AECOT,l:NDACIONES GENERALES

i- c:sc c: i.eo:? ga or e!e:c cac: cl: .cs ar:a g€s':cs goa.'3:rc c.a ?S neiialcrraS sin traumas. aSiStr: a' S€i'r i 3

aa r )< .a!-il^

= "i,r'.ra,c 
rc?ta.cJ:antg el 14'.?,?.en:9 3ara av'ae' 'ea-ae a {a:Ea ?'ur4C::5i',/: ei eierc'cio regula' irarl:rl1ia

e ,,:a.za,a j:a!ia. iexic;'.cad a.ircu ar .:',e c!'a as iu^:o-es ca:aavasc';la'es. las condiciones generales y crctS je lcs
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=_:aaatcAyuSAALCCNTROLlEpasc 
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ALEXY T,':}.2,A- VI LLADI EGO
-: '::1 - ^\'^r a-^ 3'' ' ^^" QC.

ta

F'r':'a 'i cr:el de acuerdc can el Alic..ilc I de ia ley 52I ie lggg
n'i'3i c 1 3 Ce ,a r€s3luc cn 1gg5 0e i ggg

L.rr;p ytr\t
REMBERTO YEPES BRU

'.i=DrC,\A INTERNA Ri,1 5 1?20
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