08001-41-89-006-2020-00024-00 (2020-00151 TYBA) INCIDENTE DE NULIDAD

jina noriega <jinanoriegacastro@gmail.com>
Mié 24/01/2024 8:40

Para:Juzgado 06 Pequefias Causas Competencia Multiple - Atlantico - Barranquilla
<j06pgccmba@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 3 archivos adjuntos (2 MB)
01IncidenteNulidadFelixNoriega.pdf; 02CertificadolnstrumentosPublicos.pdf; 03HistoriaClinica.pdf;

Seiores:
JUZGADO SEXTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE BARRANQUILLA.

FELIX ALEJANDRO NORIEGA ESTRADA, mayor de edad y domiciliado en Soledad-Atlantico.,
actuando en nombre propio dentro del proceso de la referencia, me permito elevar ante su
Despacho Judicial INCIDENTE DE NULIDAD POR INDEBIDA NOTIFICACION, para lo cual me

permito adjuntar 3 archivos PDF, que contienen la solicitud y anexos.

Cordialmente,

FELIX ALEJANDRO NORIEGA ESTRADA
C.C. 8.744.956
CEL: 3192387455



Senores:
JUZGADO SEXTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE

BARRANQUILLA.

E.S.D
Referencia: INCIDENTE DE NULIDAD
Demandante: SOCIEDAD BAYPORT COLOMBIA S.A
Demandado: FELIX ALEJANDRO NORIEGA ESTRADA
Radicado: 08001-41-89-006-2020-00024-00 (2020-00151 TYBA)

FELIX ALEJANDRO NORIEGA ESTRADA, mayor de edad y domiciliado en
Soledad-Atlantico., actuando en nombre propio dentro del proceso de la
referencia, me permito elevar ante su Despacho Judicial INCIDENTE DE
NULIDAD POR INDEBIDA NOTIFICACION, por los motivos que me
permitiré manifestar a continuacion:

HECHOS

PRIMERO. La SOCIEDAD BAYPORT COLOMBIA S.A. identificada con
NIT.900189642-5, por medio de apoderada judicial, interponen DEMANDA
EJECUTIVA de minima cuantia, en mi contra (FELIX ALEJANDRO NORIEGA
ESTRADA).

SEGUNDO. En el escrito de la demanda en el acapite de notificaciones, la
demandada actuando de mala fe, indic6 que me podria notificar (FELIX
ALEJANDRO NORIEGA ESTRADA), de la siguiente manera: CALLE 68F N° 19-66
BARRANQUILLA.

TERCERO. La sociedad BAYPORT COLOMBIA S.A, tiene en su poder mis datos de
notificacién, direccién, correo electrénico y numero celular.

CUARTO: La sociedad BAYPORT COLOMBIA S.A, con el animo de hacer caer en error al
despacho informé la direccion de notificacion con error en la ciudad, siendo la direccion del
lugar de mi residencia: CALLE 68F N° 19-66 de Soledad - Atlantico, lo cual
soporto con certificado de instrumentos publicos.

QUINTO. Se vislumbra que la direccién es completamente diferente a mi
lugar de residencia, toda vez que mi direccién corresponde al municipio de
soledad y la que colocaron corresponde a la ciudad de Barranquilla.

SEXTO. Téngase en cuenta sefior Juez que, en vista del error desde el escrito
de la demanda y posteriormente en la notificacién del auto admisorio, se
presenté una evidente INDEBIDA NOTIFICACION, la cual me generd a su vez
una vulneracién a mis derechos de contradiccién, debido proceso y
publicidad que me asisten.



SEPTIMO. El demandante OMITIO cumplir con su carga procesal notificando
a una direccién fisica totalmente diferente a la de mi residencia, sin que pudiera
tener el derecho a estructurar una defensa técnica.

OMISIONES

PRIMERO. La parte demandante SOCIEDAD BAYPORT COLOMBIA S.A y su
apoderada judicial OMITIERON notificar a mi verdadera direccién de
notificacion, siendo esta: CALLE 68F N° 19-66 de Soledad - Atlantico.

FUNDAMENTOS DE DERECHO QUE SUSTENTAN LA SOLICITUD.

EN CUANTO A LAS NOTIFICACIONES JUDICIALES

La Honorable Corte Constitucional en la sentencia T 025 del 2018 expreso:
“notificacion judicial-Elemento basica del debido proceso

La notificacion judicial constituye un elemento bdsico del derecho
fundamental al debido proceso, pues a través de dicho acto, sus destinatarios
tienen la posibilidad de cumplir las decisiones que se les comunican o de
impugnarlas en el caso de que no estén de acuerdo y de esta forma ejercer su
derecho de defensa.”

La notificacidon, en cualquier clase de proceso, se constituye en uno de
los actos de comunicacion procesal de mayor efectividad, en cuanto
garantiza el conocimiento real de las decisiones judiciales con el fin de
dar aplicacion concreta al debido proceso mediante la vinculacién de
aquellos a quienes concierne la decisidn judicial notificada, asi como que es
un medio idoneo para lograr que el interesado ejercite el derecho de
contradiccién, planteando de manera oportuna sus defensas y excepciones.
De igual manera, es un acto procesal que desarrolla el principio de la
seguridad juridica, pues de él se deriva la certeza del conocimiento de las
decisiones judiciales.

En la sentencia T-081 de 2009, la Corte Constitucional sefialé6 que en todo
procedimiento se debe proteger el derecho de defensa, cuya primera garantia
se encuentra en el derecho que tiene toda persona de conocer la iniciacién
de un proceso en su contra en virtud del principio de publicidad. De
conformidad con lo anterior, reiteré la sentencia T-489 de 2006, en la que
se determind que:

“[E]l principio de publicidad de las decisiones judiciales hace parte del niicleo
esencial del derecho fundamental al debido proceso, como quiera que todas las
personas tienen derecho a ser informadas de la existencia de procesos o
actuaciones que modifican, crean o extinguen sus derechos y obligaciones
juridicas. De hecho, sélo si se conocen las decisiones judiciales se puede
ejercer el derecho de defensa que incluye garantias esenciales para el



ser humano, tales como la posibilidad de controvertir las pruebas que se
alleguen en su contra, la de aportar pruebas en su defensa, la de impugnar la
sentencia condenatoria y la de no ser juzgado dos veces por el mismo hecho’.
(Negrilla fuera del texto original).

Teniendo en cuenta lo anterior, en la sentencia T-081 de 2009, indic6 que la
notificacién judicial es un acto que garantiza el conocimiento de la iniciaciéon
de un proceso y en general, todas las providencias que se dictan en el mismo,
con el fin de amparar los principios de publicidad y de contradiccién.

Adicionalmente, en esa oportunidad, la Corte Constitucional enfatizé
en que laindebida notificacidon es considerada por los diferentes cédigos de
procedimiento de nuestro ordenamiento juridico como un defecto sustancial
grave y desproporcionado que lleva a LA NULIDAD DE LAS ACTUACIONES
PROCESALES SURTIDAS POSTERIORES AL VICIO PREVIAMENTE
REFERIDA.

Con fundamento en lo anterior, la Corte concluyé que la notificacion
constituye un elemento esencial de las actuaciones procesales, en la medida
en que su finalidad es poner en conocimiento a una persona que sus
derechos se encuentran en controversia, y en consecuencia tiene derecho a
ser oido en dicho proceso. Lo anterior, cobra mayor relevancia CUANDO SE
TRATA DE LA NOTIFICACION DE LA PRIMERA PROVIDENCIA JUDICIAL,
POR EJEMPLO EL AUTO ADMISORIO DE LA DEMANDA. o el
mandamiento de pago.

EN CUANTO A LA NULIDAD DEL PROCESO

EL CODIGO GENERAL DEL PROCESO EN SU ARTICULO 132
ESTABLECE:

“Articulo 132. Control de legalidad: Agotada cada etapa del proceso el juez
debera realizar control de legalidad para corregir o sanear los vicios que
configuren nulidades u otras irregularidades del proceso, las cuales, salvo que
se trate de hechos nuevos, no se podrdn alegar en las etapas siguientes, sin
perjuicio de lo previsto para los recursos de revision y casacion”

EL CODIGO GENERAL DEL PROCESO EN SU ARTICULO 133
ESTABLECE:

“Articulo 133. Causales de nulidad:
El proceso es nulo, en todo o en parte, solamente en los siguientes casos:

e Cuando el juez actue en el proceso después de declarar la falta de
jurisdiccion o de competencia.



Cuando el juez procede contra providencia ejecutoriada del superior, revive
un proceso legalmente concluido o pretermite integramente la respectiva
instancia.

Cuando se adelanta después de ocurrida cualquiera de las causales
legales de interrupcion o de suspension, o si, en estos casos, se reanuda
antes de la oportunidad debida.

Cuando es indebida la representacion de alguna de las partes, o cuando
quien actua como su apoderado judicial carece integramente de poder.

Cuando se omiten las oportunidades para solicitar, decretar o practicar
pruebas, o cuando se omite la prdctica de una prueba que de acuerdo
con laley sea obligatoria.

Cuando se omita la oportunidad para alegar de conclusion o para
sustentar unrecurso o descorrer su traslado.

Cuando la sentencia se profiera por un juez distinto del que escuchd
los alegatos de conclusion o la sustentacion del recurso de
apelacion.

CUANDO NO SE PRACTICA EN LEGAL FORMA LA NOTIFICACION
DEL AUTO ADMISORIO DE LA DEMANDA A PERSONAS
DETERMINADAS, o el emplazamiento de las demas personas aunque
sean indeterminadas, que deban ser citadas como partes, o de
aquellas que deban suceder en el proceso a cualquiera de las partes,
cuando la ley asi lo ordena, o no se cita en debida forma al Ministerio
Publico o a cualquier otra persona o entidad que de acuerdo con la ley
debio ser citado.

Cuando en el curso del proceso se advierta que se ha dejado de notificar
una providencia distinta del auto admisorio de la demanda o del
mandamiento de pago, el defecto se corregird practicando la
notificacion omitida, pero serd nula la actuacion posterior que dependa
de dicha providencia, salvo que se haya saneado en la forma establecida
en este cddigo.

PARAGRAFO. Las demds irregularidades del proceso se tendrdn por
subsanadas si no se impugnan oportunamente por los mecanismos que
este codigo establece.”



PETICIONES

Con base en los hechos y fundamentos anteriormente planteados, solicito de
manera respetuosa:

PRIMERO: Que se DECLARE por parte del Despacho judicial, la nulidad
absoluta del proceso identificado con radicado N°.08001-41-89-006-2020-
00024-00 (2020-00151 TYBA), y por lo tanto se retrotraigan las actuaciones.

SEGUNDO: Que se rechace la demanda por no reunir los requisitos minimos
para su admisién (Direccion de Notificacién del demandado)

TERCERO: Solicito el levantamiento de las medidas cautelares.
PRUEBAS

Aporto Certificado de Instrumentos Publicos de mi lugar de residencia, con
matricula inmobiliaria N° 041-115800 y con direccién CALLE 68F N° 19-66
de Soledad - Atlantico.

Aporto apartes de historia clinica que contiene mi direccién de residencia, la cual es
CALLE 68F N° 19-66 de Soledad - Atlantico, direccién a la cual la entidad
demandante debid remitir las notificaciones.

NOTIFICACIONES

El suscrito recibirda notificaciones en la Direccién: CALLE 68F N° 19-66 de
Soledad - Atlantico

Cordialmente,

FELIX ALEJANDRO NORIEGA ESTRADA
C.C.8.744.956
CEL: 3192387455
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FORMULARIO DE CALIFICACION

sun u.umugbo
o o CONSTANCIA.DE INSCRIPCION
Pagina: 1

Impreso el 16 de Junio de 2020 a las 02:10:16 pm

Con el turno 2020-041-6-4941 se calificaron las siguientes matriculas:
041-115800

Nro Matricula: 041-115800

CIRCULO DE REGISTRO: 041 SOLEDAD No. Catastro: 010511690020000
MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO VEREDA: SOLEDAD TIPO PREDIO: URBANO

DIRECCION DEL INMUEBLE
1) SIN DIRECCION
2) CALLE 68F # 19-66 MORAS DE OCCIDENTE

ANOTACION: Nro: 3 Fecha 11/6/2020 Radicacién 2020-041-6-4941
DOC: RESOLUCION 113 DEL: 24/3/2020 ALCALDIA MUNICIPIO DE SOLEDAD DE SOLEDAD VALOR ACTO: $0

ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION : 0121 CESION A TITULO GRATUITO DE BIENES FISCALES
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominio incompleto)

Cigp eday g

DE: MUNICIPIO DE SOLEDAD. - NIT# 890106291-2 o

'A: NORIEGA ESTRADA FELIX ALEJANDRO . ' CCH 8744956  X.

ANOTACION: Nro: 4  Fecha 11/6/2020  Radicacién 2020-041-64841 . . - U A B R TR vl s
5 WVALOR ACTO: $ 0

DOC: RESOLUCION. ‘113 ' DEL 24/3/2020 ; ALCALDIA MUNICIPIO DE SOLEDAD DE SOLEDAD
ESPECIFICACION LlMITAClON AL DOMINIO 0315 CONSTITUCION PATRIMONIO DE FAMILIA
PERSONAS QUE. INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Tltular de derecho real del domlnlo, I-Tltular de domlnlo mcompleto)

DE: NORIEGA ESTRADA FELIX ALEJANDRO CC# 8744956 ‘ Fgh
A: FAVOR SUYO Y DE LOS HIJOS 'MENORES ACTUALES Y LOS QUE LLEGARE A TENER

FIN DEESTEDOCUMENTO

El interesado debe comunicar cualquier falla o error en el registro de los documentos

REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

Usuario que realizo la calificacion: 72954

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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: HISTORIA CLINICA

Fechaingreso: 170082018 Horaingreso: 0701  Nimerolngreso: 27231134 N° Historia:  2655:899

Fecha Atencién: 17/08/2019. Hora Atencién: 07:42 Ambito de Realizacién:  AMBULATORIO il R

Fecha Fin Atencién: 1710812019 Hora Fin Alencion: 07:58 Tipo Consulta: Evolucion Historia Clinica Ambulatoria e U

Nombre IPS: MI IPS COSTA ATLANTICA - IPS BARRANQUILLA SUR ot T -

IPS Primaria: Corporacion Ips Costa Atlantica - Ips Sur

Convenio: MEDIMAS EPS S.AS. A

Ciudad: Barranquiia a Grupo Atencion:  Ninguno de los anteriores

Datos Paciente
.[Nombre: FELIX ALEJANDRO NORIEGA ESTRADA _ Tipo Identificacion: Ceédula Cludadania N¥ ldentificacion: 344956
Tipo Afiliado: CABEZAFAMILIA  Estado Civil: UNIONLIBRE Fecha Nacimiento: 1012/1964  Edad: 54 afios 8 meses 6 diar
SUBSIDIADO
Sexo: MASCULINO Ocupacién: NINGUNA Direccién: CL 68 F 19- 66 BRR MORAS DE Télefono: 3106980
: ' OCCIDENTE

Acompanante: JAQUELINE CASTRO Teléfono: 3014175101 Parentesco:  CONYUGE

Responsable: JAQUELINE CASTRO Teléfono: 3014175101 -

Finalidad: NO APLICA " Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

AP O ——

Aramnesis :

Referencia y Contrareferencia: RO sl
Motivo de Consuita: REMITIDO DELA +..3ICA MURILLO .,

Fnfermedad Actual: TRAE UNA NOTA DE TRIAGE DE LA CLINICA MURILLO DICE TENGO AUMENTO DE PERISTALS T w+O CON A DOMIE

BLANDO DEPESIELE NO DOLOR ALAPALPAICON NO SIGNO S DE IRITACION PERITONEACZL TRIAGE ' ATLi DO
ANNIS ARAGON,

REFIERE EL PACIENTE QUE TIENE A. TECEDNTE DE LAPROTOMIA EXPLORATORIA , QU< SE HA OHSTT ‘Do
VARIAS VECES Y EN AL MADRUGADA PRESENTODOLOR NAUSEAS , ACUDIO ALA CLINCA MURIL.D SECU!! LE
APLICARON UNA AMPOLLA IV PARA EL DOLOR, AMORA EL DOLOR HA DISMINUIDC  l.wi O % TVACUALO

Escala del Dolor Dotor Moderado
Discapadidades : Ninguna
Revision por Sistemas z
Variatle ' Estado Chsenvacion
¢Ha tenido frecienemente pensamientos de  NO REFIERE
auwoagresion?
Variable Estado Observacion
¢ Se ha causado lesiones de forma voluntania? NO REFIERE
Vartable ] Estado Ot:servacion
Abusa del consumo de alcohol, tabaco yfo SPANO REFIERE
Vanable Estado Observacion
Considera que es un joven €::.350 y $aho NO REFIERE
Variable Estado _ Observacion
Excelente ¢ buena relocidn. 2un i padres ylo NO REFIERE
hermanos
Ha experimentado cor. .o ‘e alcohal, tabaco NO REFIERE
Adolescents (Headsss/factores) ylo SPA

Variable 1] : Estado Observacion
No aplica NG REFIERE

. Variable J Estado Observacion
No iia experimentado el consumo de alcohol, NO REFIERE
tabaco y/o SPA
Variable Estado Observacién
No tiene amigos NO REFIERE Z
Varigble Estado Observacion
No tiene pareja, se le expls ‘an metodos de NQ REFIERE
Varigble - Estado Observacion
Presenta adiccion al consumo de alcohol, NO REFIERE
tabaco yfo SPA
Variable Estado Observacion

Pag.1de 12

Impreso por: pibefiol 17082019 7:56:02
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HISTORIA CLINICA AMBULATORIA

F 2%

€§é§=‘ 12

208900807 14:43:31

LDATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No

3I8330

Ideatificavidn
87446546

Apellido(s) y Nombre{s)

FELIX ALEIANDRO

NORIEGA ESTRADA

Tipo De Vinenlacion
COTIZANTE

Fecha de Nacimivnto

Lugar de Nacimicntn Sexn Edad Estao Civil Ocupacion
19642000 MASCU 34 ANOLS) CASADOA) JUBILADO
Dicecciom : Telefono Cindad Programu/Eps

CALLL GRE 1906 LAS MORAS

Fi06Y80 - 3192387455

MEDIMAS §.AS AMBULATORI

LDATOS DEL ACOMPANANTE Y RESPONSABLE

Nembre del Acompanante
JAQUELIN CASTRO

Parentescn
CONYUGUE

Direccian
CALLE 58F 19-66 LAS MORAS

Telelono
F106980 - 31923

Nambre del Responsable
FAQUNLIN CASTRO

I"arentesco

CONYUGUE

Direccion

CALLE 68F 19-60 LAS MORAS

Telefono
JI08980 - 31923

ILDATOS DE LA CONSULTA

No e HISZ065E Fecha de Atencian 20090802 Medico CLIACH K DAYID MARCELING

Especialidad

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Motivo de B Consalta
DOLOR TN RODILLA 120

Erfermedad Acouat

RUFIFRE PRESENTAR DOLOR EN RODILLA IZQUIERDA DESDE HACE 2 ANO Y DOLOR EN REGION LUMBAR QUE SE IRRADIAA PIERNA 170

| 1. ANTECEDENTES
{ ANTHOUDENTES PERSONALES Putalogicos HTA
ANTECEDENTES ALERGICOS tedicamentos NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES Traumatologicos ARTROSIS D ROOILLA
VIL ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS
Gravides Parins Cesarcas Ahortos: Nacidos Vivny Nacidas Muertos
Mevarea Adlos NMenopausin Afins Ciclo Menstruzl Fecha Ultima Menstruacion

Fechs Ul Sanmogralia Resultaidn Mamogralia

a Uit Citalogia Resuitado de la Citelagia

Deservipeinn del resultada de 1a Citologia

Planilieacion PMrevig

Fecha Ultima Parto

Metada de Planificacion gque wsn NINGLNO Ticmpa de Uso Mesies)
VI PLANIFICACION FAMILIAR
Avhividud Sexual N0 Desen Phanificnr NO Metode de Planilicacion a Utidlizar - NINGUNO
Electus Presentadas por el usn del Metodo N
CoAmenorren NG Celatea-Naren NO Dolor Pelvica NO Manchado NO Sangrado N Dulor f NO) Varices NO

|

Historin Clinies No fdeatificacion Apellido(s) ¥y Nombre(s)
S38520 874956 FELEX ALEIANDRO NORIEGA ESTRADA

Pagina No |




' CRESER IPS
CARRERA 47 No 76-97

l NIT: 900807287-6

| RECORDATORIO CITA A ESPECIALISTA

|

Hora 0 (\ﬂ’ SXevesd,

|

|

|

|

DIA /\C/’ MES Se % ANOELﬂﬁ_ |

| |
|

|

DR(A)(_,C\{ \(3) (- e/t

SR USUARlO ES INDISPENSABLE PRESENTAR EL DIA DE

AUTORIZADA POR SU EPS. :
2. PRESENTARSE MINIMO 20 MIN ANTES DE LA |
HORA ASIGNADA. ‘
CUALQUIER INQUIETUD FAVOR COMUNICARSEA LA |
LINEA DE ATENCION AL USUARIO EN |
HORARIO DE 700AM-5:00 PM
TEL 3015252 EXT 201 CEL WS 3107226620

|
|
|
|
|
' 1. LA ORDEN DEBE ESTAR VIGENTE Y
|
'l
|
|

GRUPO HEALTH SAS
‘ CRESER CENTRO DE REHABILITACION DEL SER RECETARIO No
o Nit. 9008072676 2019071900072
S ' CR 47 76 97 BARRANQUILLA Fecha: 2019-07-19
3015252 - 3107226620
s i DATOS CEL PACIENYE
ITiﬁo Documenlo I[CC |[No. Gocumento _’]lé?if{e'ss.a
|[Fecha Nacimiento  |[1964-12-10
|[Telefono ][3106380 - 3192387455
|[Municipioc  |[sOLERAD
|[Email T

e R S DETALLE —

fope:____ 1| X |[Regimen _][ e
[Agministradora || MEDINAS EPS 5.A.5 [Diagnostico |[578 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS
[ e =

o INFORHA('ION DEL PRESCRIPTOR
[Nombee |[carLOs MARIO GOMEZ KLEEBAUER [Cargo o Actividad _|[23

‘—_ o . OBSERVACIONES

. SITA CONTROL GON PSIGUIATRIA EN 2 MESES

[Normbre |[FELIX ALEJANDRO NORIEGA ESTRADA
[Dirercion |[CALLE 68F No 19-66

[Dcpnrmnmnlo "

[C(:lul:sr ”

W ) SN | SO B SN | S | N R SN | WA | SN | SN | S5 | S_—

Observaciones !

Carlnc f\.. o

ESPECI e MEDIC 0 r c FIRMA ¥ REGISTRO MEDICO.
L mIS 1,1” 2

CARLOS MARIO GOMEZ TR E'Wmmm (O 5 Wgse

KLEEBAUER

Ly mu.s’*""f‘fm !""’ﬁﬂver
AR HUQUW”"

T ELABGRO RECIBI ENTREGADO POR ‘




GRUPQO HEALTH SAS

i : CRESER CENTRO DE REHABILITACION DEL SER RECETARIO No
CRrEE® Nit. 900807287-6 201807190007-1
e, 5T BTN A CR 47 76 97 BARRANQUILLA Fecha: 2019.07-19
T 3015252 - 3107226620
| - ) DATOS DEL PACIENTE
[Fipo Dacumanto  Jfcc |[No. Documento  ][8734956-8
[Nombre [[FELIX ALEJANDRG NORIEGA ESTRADA |[Fecha Nacimiento |[1864-12-10
Diraccion |[CALLE 68 No 1566 "~ |[Felefono |[31069a0 - 3192387455
Dapartamento | ~|[Municipio |'soLEDAD
lcewar [ lEman Il T
s - DETALLE |
o |[Regimen I ]
[Adminisiradora | [MEDIMAS EPS 5.A.5. |[Ciagnostico |[11515 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFIGADOS DE LOS |
l INFORMACION DEL FRESCRIPTOR l
[Nombre ___|[cARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER |[cargo o Actividad ,][25;;,7)74 2 |
L OBSERVACIONES [¢] i P ]
ESC ITI\[ OPRAM TAB 20 M. No 80 (SESENTA) USC: TOMAR 1 TAB Dlﬂ\RIA ~ ; / =
- ALPRAZOLAM TAB 0.5 MG, No 180 {CIENTO OCHENTA) USO: TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS

- CLONAZEPAN TAB 2 MG. Ne 120 {CIENTO VEINTE) USO: TOMAR 2 TABLETAS EN LA NOCHE «§
- QUETIAPINA TAB 25 MG, No 80 [SESENTA) USO: 1 TASLETA EN LAS NOCHES

{TRATAMIENTO PARA 2 MESES) \;0
‘Qbservaciones ; ) ;
[ = = e FIRMA Y REGISTRO MEDICO
CARLOS MARID GOMEZ Carlos
KLEEBAUER Carlos Gome; Kleehayer Gimﬂtﬁfgggau er
oA T REGE ESPERTISY, ‘”‘fuusrgg'(
ELABORD Bl f:g?‘ ,,}mf)ﬂ i - C‘o ;ﬂpsleummm
L
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GRUPO HEALTH SAS 'XS
CRESER CENTRO DE REHABILITACION DEL SER
Nit. 200807287

Fecha Gieneracion : 2019-07-1%
Hera Generacion @ 0U:20:19

CRA 47 N° 76 -97
3015252 - 3107226620

Fecha Inicio 2018-07-19 Fecha Fin 2019-07-19

IDENTIFICACION PACIENTE

Tipo y Nwmero de Docomento

Nombres y Apellidos

Fecha de Nacimientn y Edad

Direccion
Telelono

Email

Cindad
Administradora

Contrato

Fecha y Hora de Ingreso
Via de [ngreso

Servicin

Estado Ingreso
Aconpranante

Causa

Tipn de Consulia

Profesional

Motivo de fa Consulta

Fufermedad Actuzl

Observacinnes

Feehg

Usuario

Observaciones

CC 87444356

FELIX ALEJANDRO NORIEGA ENTRADA
196A-12-10 - 54 Anos

CALLE 68F No 19-06

3106980 3192387455

SOLEDAD
MEDIMAS EPS 5.A.S,
EVENTCG SUBSIDIADG

Informacion de la Atencion 201907190007

Z2015-07-1905:03:3Y

Consulta Exterma

CONSULTA PSIQUIATREA CONTROL

Conciente

Familiar

Enfermedad General

INFORMACION PSIQUIATRIA
Anumuacesis
CONSULTA PSIQUIATRIA CONTROL
CARLGS MARIO GOMEZ KLEEBAUER
CONTRO
PACIENTE QUIEN ASISTE A CITA DE CONTROL, REFIERE QUE VIENE EN TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA CON DIAGNOSTICC DE TRASTORNO DE DEPRESION Y
ANSIEDAD, TOMA FLUOXETINA, ALPRAZOLAM Y CLONAZEPAM. REFIERE QUE SE SIENTLE
TRISTE, NO DUERME MUCHO Y PREQCUPACION SOBRE LAS AUDRIENCIAS QUE TIENE
DERIDO A QUE LE QUITARON SU PENSION DE INVALIDEZ.
Examen Mental
VIGIL, ATENCION CONSERVADA, MEMORIA NORMAL, ORIENTACION GLOBAL, NIEGA
FENOMENQS SENSOPERCEPTIVOS PATOLOGICOS, PENSAMIENTOQ CON RUMIACION SOBRE
SU SITUACION DE SALUD ¥ ECONOMICA, AFECTO HIPOTIMICO, APETITO CONSERVADD,
SUENCG NORMAL, CONDUCTA MOTORA Y LENGUAJE SIN ALTERACIONES,
2001967419
091445
CARLOS MARIO GOMEZ RLEEBAUER
Plan de Trabajo

PACIENTE CON SINTOMAS PSIQUICGS QUE PERSISTEN DEBIDCO A SUS ENFERMEDADRES
CRONICAS TISICAS DE DOLOR, POR 1O CUAL SE CONTINUA SEGUIMIENTO Y
TRATAMIENTCO. SE DA CITA DE CONTROL,

Fecha 2019-07-1%
Hora 09:09:57 '
Usuario CARLOS
Recetario
n L~ Admesion @ 201907190007

Obscervaciones

- ESCITALOPRAM TAB 20 MG. No 00 {(SESENTA) USO: TOMAR 1TAB DIARIA.

Z|



Fecha
Hora
Usuario
1D

Ohscryvaciones

o

- ALPRAZOLAM TAB 0.5 MG, No 185 {CIENTO OCHENTA) L3O TOMAR | TABLETA CADA & “OR;\S.
- CLONAZEPAM TAR 2 MG No 120 (CIENTO VEINTE) USQ- TOMAR 2 TABLETAS TN LA NOCHE.
- QUETIAPINA TAB 25 MG, No 60 {SESENTA) USO: 1 TABLETA EN LAS NOCHES

{TRATAMIENTO PARA 2 MESES)
2019-07-19

09:05:36

CARLOS

Z - Admision : 201907150007

CITA CONTROL CON PSIQUIATRIA EN 2 MESES

Fecha 2019-07-1y
Hora 09721
Usuairio CARLOS
Diagnostico
Observaciones
Diagnostice Prancipal MS18 - OTRGS TRASTORNQS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
Tipn Diagnosticn Impresion Dingnastica
Biapgnosticn Relacionado 1 MS509 - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL, NQ TSPECIFICADO
Diagnostico Relacionado 2 R522-OTRO DOLOR CRONICO
Dingnostice Relacionudo 3 FA32 - TRASTORNOS DE ADAPTACION
Diagnostive Relacionado 4 F4i2 - TRASTORNG MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Diagnostice Relacinnado § F413 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS
Fecha 2018-07-19
Hura 09:09:16
Usuario CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER
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EOMARY ABIGAIL RION POSADA CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER

IWIRESEIOR USUARIO OUE ELABORO

2T



GRUPD HEALTH 548

23

a
RECETARIO No
201906200014-2 .

‘e CRESER CENTRO DE REHARBILITACION DEL SER
¢ it 90CEUT 287 -5
= CRAT 76 97 BARRANQUILLA Fecha: 2019-06-20
3015252 - 3107226620
i = DATOS DEL PACIENTE S
Tipo qu?c?mento |lcc 4 3 {INo. l')ncumg?t_o” lg7a1955-5 = =
Nambre | FELIX ALEJANDRO NORIEGA ESTRADRA | Fecha Nacimionto | 1964-12-10

lDlll e 'o—n

Ifu\Lu: GOF No 19 66

”Tnlufnno

~|[2105880 - 31923574558

Gy |<|r1amvuto II__« G

J[{\'.'unil_;_?pfo = J_V._V"SOLVEDN)

[(.(!Iul ar ” . = ”fi"."'-i-'-. " :‘
B2 L DETALLE S |
oo |[Regimea | R I
[Admiristradora 1[mn:usrma EPS 5.4.5. ‘7 |Diagnostico | F432 - TRASTGRNOS DE ADAPTACION |
| g INFORMACIUN DEL PRESCRIPTOR T gl
[Fomibre ]I“ARLOb MARIO GOMEZ KLEEBAUER - [[Cargo o Activigae  |[22 Y ]
[ - OBSERVACIONES =3 =5 |
CITA CONTROL CON FSIQUIATRIA EN 1 MES
[6h§u|v4f.:i(:lms : E: 2 N _I
| 1 FIR 7 REGIS THO MED Gl I
[ CARLDS MARIO SONEZ Carlos Gémez Y "3 : Carlog Gémoy Kieas |
' KiEEBAUER ; a :
3 _ SN s — ESAT 'l "_L____ B “PIOIQ M‘I}'{ﬂ v (‘."’ {
! CABG = RECIAI hnml:caapd SORT im g |
‘ ECABORG S Coduisigy
) - L — “c.., ERAIT il




. GRUPO HEALTH SAS
e, . CRESER CENTRO DE REHABILITACION DEL SER RECETARIO No
. - Nit. 900807287-6 201906200014-1
b = CR A7 76 97 BARRANQUILLA Fecha: 2049-06-20
- e 3015252 - 3107226620
[ SaE “DATOS DEL PACIENTE N
r-;,a Do\.umenlo |IIJC Y R x[No Documenlo }8?4495&8
INom:)ro — |[FELIX ALEJANDRO NORIEGA ESTRADA - = |[Fecha Nacimienlo Jj1364.12-10
Direcrion _||cAULE: 667 No 1966 | Telsfono |(3126930 - 3132237465 ]
LLZLp.m um-nlo ”____ . E o Municipio IELSOLED;‘\D I
[cemter ¥ 3 | Erain Il |
[ I - DETALLE |
[T_vp ]l . IRngim(:n L ]
I:'\dnrni"lmdoru llmrmms EPS s ASE [Biagnostico [F422 . TRASTORNOS OE ADAPTACION |
INFORMACION DEL PRESCRIPTOR J

E"___._'"-"L - |[_'\1‘?l 0‘= MARIG GOMEZ KLEEBAUER ||c.,u,‘,,'4 lividad ,J|2q - T |y

It \

[:T;.W k OBSERVACIONES 7 T 9
COCITALOPR ~'\M TAB 20 MG No 30 (TREINTAY USO: TOMAR 1 TAG DIARIA, | ):‘}
: T > v’"f‘. .
- ALPRAZOLAM TAB 0.5 MG, No 90 INGVENTA] USO TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS B A A e \Qi PRt
!.é "‘l ‘3._ Qo f‘: vy ¢
e ) SR ) ¢ Y
CLONAZEPAN TAB 2 MG, No. 60 [SESENTA] USD: TOMAR 2 TABLETAS EN LA NODHE ¥ EENIT oy [0 (A oy «_‘)'s,:‘.
- QUETIAPINA TAB 25 MG. No. 15 (QUINCE) USO: TOMAR MEDIA TABLETA EN LA NOGHE, aTngz-T-c I)Pg CE]‘)'TT@‘QE TAEL tm} ,\" '
| vd A
v VA
;- cna‘ el e : { _,'
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!thser-::u:iu:m.—. ¢
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g GRUPO HEALTH SAS N
. {TE e CRESER CENTRO DE REHABILITACION DEL SER
. Nje: 200807287 Fecha Generacion - 2019-06-20
RIS CRA 47N 76-97 liora Generacian; 100 18:5!
3, ey 3015252 - 3107226620

IDENTIFICACION PACIENTE
Tipo x Numere de Documentn
I Nombres v Apellidns
E Fecha de Nacimiento v Edad
| Direccion
| Telclono
Email
Clivdad
Administeadora

Contsato

Fecha y Hora de Ingreso
| Ve Ingresn
Servicio

Estado Ingrese

.‘mup’.u‘i:ullc
dHPH]

Tipo de Consulla
Profesional

Muativo de la Consulta

Enfermedad Actual

Obhservaciones
Ieeha

‘. Huora

Usuarin

Observaciones

Fecha

B ————

Observaciones - ESCITALOPRAM

Iecha lowio 2018-06-20 I'echa INn 2019-06-20

OO RTALEN

FELIX ALEJANDRO NORIEGA ESTRADA
1904-12-10) - 54 Aros

CALLE 68F No 19-65

3106980 3192287433

SOLEDAD
MEDIMAS EPS S.AS.
EVENTO SURSIDIADO

Informacion de la Atencion 201906200014

2019-06-20 00136

Caonsulig Exlens

CONSULTA PSIQUIATRIA CONTROL

Conciente

Salo

Enfermedad General

INFORMACION PSIQUIATRIA
Anamuacesis
CONSULTA FSIGUIAT LA CONTROL
CARLOS MARIO GOMIEZ KLEERAUER
CONTROL..
PACIENTE QUIEN ASISTE A CITA DIE CONTROL. REFIERE QUE VIENE EN TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO POR PRIGUIATRIA CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE DEPRESION Y
ANSIEDAD, TOMA FLUGXUETINA, ALPRAZOLAM Y CLONAZEPAM, REFIERE QUE 81 SIENTE
TRISTE, NO DUERME MUCHO Y PREOCUPACION SOBRE LAS AURIENCIAS QUY TIENE
DEBIO A GUE LEQUITARON SUPENSION DL INYALIDEZ,
Eovmen Mental
VIGHL., ATENCION CONSERVADA. MEMORIA NORMAL, ORIENTACION GLOBAL, NIEGA
FENOMENQS SENSOPERCEITIVOS PATOLOGICOS, PENSAMIENTO CON RUMIACION SOBRE
SLOSITUACION DE SALUD Y ECONOMICA, AFECTO HIPOTIMICO, APETITO CONSERYVADO.
SULNG NORMAL, CONDUCTA MOTORA Y LENGUAIE SIN A LTERACIONES.
2009-06-20
(TR PR RS
CARLOS AARIC GORIL A T cEBRALER
Plan de Trabajo

PACIENTE CON TRASTORNG ADAPTATIVO DE TIPO DEPRESIVG QUE PERSISTE DERIDD A
SUS ENFERMEDADES CRONICAS FISICAS DE DOLOR, POR LO CUAL SE CONTINUA
SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO. SE DA CITA DE CONTROL
2018-06-20

Elora 10:02:25
Usuarin CARLOS
Revelario
1 I - Adpusion : 200190620001 4

PAR 20 MG No 30 TREINTAY USOUTORMAR | TAB DIARIA.

2s



[ Fecla
'Huora

CUsuarin

D

Ohservactones

Fecha
Haora

Usirario

- ALPRAZOLAN TAD 0.5 MG, No. 0 (NOVENTA) USO: TOMAR T TABLETA CADA 8§ HORAS.

- CLONAZEPAM TAT 2 MG No. 60 (SESENTA) USO TOMAR 2 TARLETAS EN LA NOCHL

e

S QUETIAPINA TA 25 MG, No P5 iQUINCEY LI TOMAR BMEDIA TABLETA EN LA NOCHE, INIUTAR CONUN CLUARTO

L2 TABLITTA
ZO19-00-20
10328
CARLOS

2 - Admision : 201906200014

CUEA CONTROL CON PSIQUIATREA BN NMER
2019-06-21

10545

CARLOS

e CRE TR TR s
, t‘t .-K’C&’ESQZ{
R 1 o PR s P, —
OB Corrtond (Somasy K Badthocemese

PRIUIAT R A
A 23334

TEOMARY ABIGALL RIOS POSAD!
! ARA CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER

B ReA Ty S W TE—
IMPRESO FOR USUARIO QUE ELABORO

Dingnostice

Observacinnes

Diagnostice Principal F432 - TRASTORNOS Y ADAPTACION

Vipo Diagaostico lmpresion Diagnasticn

Diagnostico Relacionado 1 FA12 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDADR Y DEPRESION

Dinpgnostico Relacionadn 2 F413 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS

Diagnostico Relacionadae 2 R522 - OTRO DOLOR CRONICO
; Diagnosticn Relacionado 4 G470 - TRASTORNOS DEL INICIO ¥ DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO [INSOMNIOS]
. Dingnosticn Retacionade 3 FF321 - EPISODIO DEPRESIVO MODERATID

lecha L0620

Hora 1020754

Usuario CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBALUER

26



Barranquilia, Junio 10 de 2019 @

10 Jug, 48 >
SENORES: R
{
MEDIMAS E.P.S |
E S D

El presente derecho de peticion es con el fin de solicitarles respetuosamente me definan lo
siguiente:

1. Medicamento recetado por neurocirugia radicado desde el dia 07 de abril
Acetaminofén 325 + codeina fosfato 30Mg y que hasta el momento no lo han
aprobado sufriendo violacién al derecho a ia salud debido a que sufro de una
servicalgia degenerativa, he llamado varias veces al PQR 018000120777 y me dicen
que no lo aprueban porque tengo régimen subsidiado y me aparece el sisben de
Soledad y la alcaldia de Soledad no tiene convenio con el MIPRES de MEDIMAS y
la medicina es coslosa, y dependo econdmicamente de mi familia, no tengo dinero
para comprar todas las veces el medicamento.

2. Una cifa por medicina laboral solicitada desde el mes de octubre del afio anterior y
no tengo respuesta hasta el momento, he enviado lodas las historias clinicas de los
ultimos 5 anos al siguiente correo: medimas@medicinalaborzl.com y no hay ninguna
respuesta.

Agradeciéndole de antemano

Atentamente,
ey f' p oA - 9 7
ULy (SR &
FELIX NORIEGA ESTRADAY -

C.C N° 8.744.956 DE BARRANQUILLA
TEL. 3106980

CEL. 3192387455

DiR. CALLE 68F N° 19 - 66 SOLEDAD

Anexo: copia de la orden de neurocirugia de los medicamentos, historia clinica de
neurocirugia.
Con copia para supersalud y defensoria del pueblo.
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HISTORIA CLINICA AMBULATORIA EPNAAE 16:58:458

LDATOS DEL PACIENTE

Histaria Clinica No Identificacion Apcllidofs) ¥y Nombre(s) Tipu De Yinculacion
538320 §7449560 FELIX ALEGJANDRO NORIEGA ESTRADA COTIZANTE
Feeha de Nacimiento Lugar de Nacimicnto Sexo Edad Fstado Civil Ocupacion
1964412410 MASCU 54 ANO(S) CASADO(A) JUBILADO
Dircccion Telefono Ciudad Programa’Eps
CL 63F 15-66 LAS MORAS 06980 - 3192387455 MEDBIMAS S.AS. AMBULATORI]

LDATOS DEL ACOMPANANTE Y RESPONSABLE

Nombee del Acompafiante Parenteseo Direccion Telefono
JAQUELIN CASTRO CONYUGLE CL 6&F 19-66 LAS MORAS FIOGURO - 31923
Nombre del Responsihle Parentesco Direccion Teletono
TAQUELIN CASTRG CONYLGUE CL 68F 19-66 LAS MORAS FLOGIR0 - 51923

ILDATOS DE LA CONSULTA

No Cita 10643186 Feeha de Atencion 20190405 Medico HERNANDEZ SOLARTE ABDIFL ERGAR Especialidad  NEURGCIRUGIA

Mative de la Consults
CONTROL POR DISCOPATIAS C3-Cd, C4-C8, C5-Co Y CH-CT1
Enfermedad Actual

REFIERE QUE EL DOLOR CERVICAL LO TIENE PRESENTE, SELE IRRADIA AL MSL ULTIMAMENTE TAMBIEN SE LE IRRADIA Al XSO CON
PANCOS INTENSIDAD. FUE PRESENTADO EN UNAJUNTA MEDRICA DE NEUROGCIRUGEA EN OCT. DE 2018 PERG NOTRAIO EL DOCUUMENTO DE
LA DESICION DE LA JUNTA, SE REEVALUA LA RMN DE COL, CERVICAL RDONDE SE VE ESPONDILODISCARTROSIS DIFLISA [E PREOMINIO
C3-Cd, Ca-C5 | C5-CH Y C6-CT, ESTA EN TTO.CON HIDROCODONA.

. ANTECEDENTES

VH, ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex Partos Cesarcas Abartos: Nacidos Vivos Nacidos Muoertos
densrea ATns Meceaopauvsia Ailos Ciclo Menstrual Fecha Ultima Meustruacion

Fecha Ultisna Mamograbia Resubtadn Mamaogradia

Feeha Ultima Citologia Resultado de ta Citologia Fecha Ultiono Parto

Deseripeinn del resultado de ta Citologia

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso NINGUNO Tiempa de Uso Mlesies)

VIL PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual  NO Desea Planificar NO Metado de Planilicacion x Ulilizar  NINGUNO

i Efectos Presentados por el uso del Mctodo

Amenorren NO o Cefialen-Marco NO Dolor Pelvico NO Manchada NO Sangrado  NO Dolor © NO Variees NO
’_‘— i TR

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Thistorig Clinica No Identilicacion Apellidols) ¥y Nombre(s)
y ; Pagina No |
S38520 87449360 FELIX ALEJANDRO NORIEGA ESTRADA ’




GRUPO HEALTH SAS
CRESER CENTRO DE REHABILITACION DEL SER
Nit. 900807287-6
CR 47 76 97 BARRANQUILLA
3015252 - 3107226620

RECETARIO No

201905150025-1
Fecha: 2019-05-15

DATOS DEL PACIENTE ]
Tipo Documento  1[CC __|[No.Documenta |[7a45956.5 ]
{Nombre __|[FELIX ALEJANDRO NORIEGA ESTRADA __|[Fecha Nacimiento |[1964-12-10 |
[Direccion |[CALLE 68F No 15-66 |[Tetefono 3106980 - 3192387455 ]
[Departamento I [punicipio __|[soLEDAD |
[Celutar I | [Eman B |
DETALLE ]
Tipo B — |[Regimen | |
fiminlstradora —“MEDIMAS EPSS.AS, —"DIagnostico ”Mi‘s = TRASTORNQS. DE LOS DISCOS 'N‘ERVERTEBR“I
L INFORMACION DEL PRESCRIPTOR 1
[Nombre ___J[CARLOS MARIO GOMEZ KLEEBAUER |lcargo o Actividag, - |23 |
L esormatorram TABLETAS 20 Mo_CANTIDAD 030 APESRRYACIONES |/ - - l
USO: TOMAR 1 TABLETA DIARIA, nLy (;l I i ; \f\ Y,
'\\"ll Il\ B 1¢ \\{:/

- ALPRAZOLAM TABLETAS 0.5 MG. CANTIDAD No. 80 (NOVENTAL =« 1141 £= 0477 [
USC: TOMAR 1 TABLETA GADA 8 HORAS, :P%; NDIEN TE

YA

- CLONAZEPAM TABLETAS 2 MG, CANTIDAD No. 60 (SESENTA)
USO: TOMAR 2 TABLETAS EN LA NOCHE.

IObservaciones =

e Gorsas L FIRMA ¥ REGISTRO MEDICO

CARLOS MARIO GOMEZ Estbcpyon
KLEEBAUER :

~  ELaBORD RECIBI ENTREGADO POR

C.C o Nit.




GACIGN MEDICA PARA MEDICAMENTO'NO'POS

ESTE DOCUMENTO DEBE SE? Di1.IGENCI<DO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL MEDICO
ESPECIALISTA TRATANTE. DEBE ANEXAR I.A FORMULA MEDICA ORIGINAL, Y RESUMEN DE HISTORTA CLINICA.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUA .QUERA DE :iSTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO DE LA SOLICITUD POR

__ PARTE [UEL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

FECHA DE [:LIGENCTAMIENTO: DIA_ 12 MEs: _ 92  Afo:_ 2018
' REGIONAL: Costa

IDENTIFICACION REGIMEN: CONTRIBUTIVC:: [ ] SUBSIDIADO: _[/]  EPS del Usuario: _ Medimas
L ENCABEZADO: '

NOMBRE DEL USUARIO_EE:!‘_( ALEJ%DRO NORIEGA ESTRADA‘ EDAD 54?()05
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N3, 8744956 celVI il re[ e[ ]
DIRECCION CLB3F 19-66 MUNICIPIO__Soledad g grong 3014175101
NOMBRE MEDICO TRATANTE Jorge E Camargo C -

EGISTROMEDICO___ 2041 = Eepeciauibap_MD General TELEFONO 3103675117
Pertenece a la red de la EPS: | _JZ’ - NO o ]

La formula cumple con lo dispue§ ‘0 en el Decreto 2200 de 2005: SI: v/ NO: _D ;
L
II. DIAGNOSTICO

DIAGNQOSTICO QUE I OT VA STA SOLICITUD {(NOMBRE Y CODIGO CIE-10}
Cervicalgia (M542) + Lun bat jia (M¢ 11)

III.  DESCRIBA EN I°OF MA RE iUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

Paciente con antecederte | le Cer ricalgia y_ Lumbalgia cronica con pobre respuesta
a los AINEs y Acetamin >fei |

IV, ALTERNATIVAS P{ S PRE 'TAMENTE UTILIZADAS

PRIMERA POSIBILIDAD TE' !APEU" ICA POS UTILIZADA PARA LA PATOLOGIA EN MENCION
PRINCIPIO ACTIVO Ace iminforsn

TIEMPO DE UTILIZACION >2 & 108
RESPUESTA CLINICA OBSER'/A[:_- 4 W MEJORIA \/ REACCIOMES ADVERSAS_E INTOLERANCIA
NO EXISTE ALTERNATIVA EN © L POS.

SEGUNDA POSIBILIDAL Tl§ LAPEU 'ICA POS UTILIZADA PARA LA PATOLOGIA EN MENCION
PRINCIPIO ACTIVO Margioxen
TIEMPO DE UTILIZACION >2éi0s .
RESPUESTA CLINICA OBSERVAL X1 W 1 MEJORIA / REACCIONES ADVERSAS. INTOLERANCIA




V. MEDICAMENTC Nt » POS SOLICITADO
AMBULATORIO {/| ;’;OSPITALARIO b MIXTO URGENTE

| PRINCIPIO ACTIVO iarcereina |
| CONCENTRACION 30mg B |
NO. REGISTRO INVIMA | ]
FORMA FARMACEUTICA $atielas

| CANTIDAD REQUERIDA DIARIA 2
NUMERO DE DIAS DE TRATAMIENTO CRDENADD 90 dias
EFECTO TERAPEUTICO DESEADG Analgesia

TIEMPO DE RESPUESTA MAX(MJi ESPERADA  Inmediato

EFECTOS ADVERSOS Y POSIHLEI RIESG )S POR EL USO DEL MEDICAMENTO NO POS
Somnolencia

MEDICAMENTO INCLUIDC EJ EI% EL PL? “N OBLIGATORIO DE SALUD DEL MISMO GRUPO
TERAPEUTICO QUE SE REZM%LAZA (3 SUSTITUYE AL MEDICAMENTO NO POS SOLICITADO.

GRUPO TERAPEUTICO: __

PRINCIPIO ACTIVO: e = ___ COMCENTRACION:

: 3
‘ FORMA FARMACCUTICA: . NUMERO DE DIAS/ TRATAMIENTOQ:

DOSIS EQUIVALENTE (AL MIEDICAMENTO NO POS):
VI. CRITERIOS QUI: JUSTI  TCAN LA PRESENTE SOLICITUD:

1. EXISTE RIESGO INMINENTE PARA LA VIDA Y LA SALUD DEL PACIENTE: SI / NO |—-|
ST EXISTE RIESGO INMIMENY E PARA LA VIDA Y SALUD DEL PACIENTE POR FAVOR JUST'IFIQUELO

Daolor + Disestesias + Pares te as + Dl‘ minucion de Fuerza Muscular en ambos Miembros Superiores
2. SE HAN AGOTADO LAS PC SIE:*LIDADE S TERAPEUTICAS EXISTENTES EN EL POS:  sI {v]1 NO[]

3. ESTA AUTORIZADA POR EL IVIMA LA COMERCIALIZACION Y EXPENDIO EN COLOMBIA PARA ESTE
DIAGNOSTICO: SI_ . NC{:'J> NO Si<BE

EL COMITE VERIFICARA SI COL \lCh’F LA PR-SCRIPCION CON LAS INDICACIONES TERAPEUTICAS APROBADAS POR
EL INVIMA EN EL REGISTRO AN ARIO, O APROBARA TRATAMIENTQS EXPERIMENTALES NI MEDICAMENTOS
PRESCRITOS PARA TRATAMIENTOY: EXPRES, MENTE EXCLUIDOS DEL POS. (RESOL. 2933 ART. 6, PARAGRAFQ)

fai 2041

" / No. REGISTRO MEDICO |

SI St REQUIERE INFORMACION: 3 BOC. MENTACION ADICIONAL, EL COMITE LA SOLICITARA AL MEDICO
TRATANTE QUIEN DEBE SUlll‘lIb RARLA | ENTRO DBE LOS DOS (2) DIAS SIGUIENTES. RESOL. ?953 ART. 7,
LITERAL C.

Copia de esta iu:“:tificacwc'm debera reposar en la HISTORIA CLIN;CA
i ¢
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