CONTESTACION DEMANDA RADICADO 2021-00218

Soporte Técnico <M-A-PEDRAZA22 @hotmail.com>
Vie 18/02/2022 10:04

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Boyacé - Nobsa <j01prmpalnobsa@cendoj.ramajudicial.gov.co>

SENOR:
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE NOBSA
E. S. D.

Asunto: CONTESTACION DEMANDA

REFERENCIA: 2021-00218

DEMANDANTE: BLANCA FLOR ESMILA PARRA PEREZ
DEMANDADO: RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA

Cordial Saludo,

Por medio de la presente y muy respetuosamente, me permito presentar la respectiva contestacién a la demanda
impetrada por la parte actora dentro del proceso de la referencia, dentro del término legal.

Anexo a la presente los respectivos documentos necesarios y los archivos para traslado.

Cordialmente,

MAURICIO PEDRAZA CHAPARRO
C.C.No 74.381.046 de Duitama
T.P.No 229631

CEL 3132148448



SENOR:
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE NOBSA
E s D.

ASUNTO: CONTESTACIGN DEMANDA DE AUMENTO CUOTA ALIMENTARIA.
DEMANDANTE: BLANCA FLOR ESMILA PARRA PEREZ

DEMANDADO: RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA

REFERENCIA: 2021-00218

MAURICIO ALEXANDER PEDRAZA CHAPARRO, abogado en ejercicio, mayor de edad y
vecino de la ciudad de Duitama, identificado con la C.C. N° 74.381.046 de Duitama y
portador de la T.P.N° 229631 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de
apoderado Judicial del demandado Senfor RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA,
respetuosamente me dirijo @ su Despacho dentro de la oportunidad procesal
correspondiente, para dar “Contestacion” a la demanda de la referencia, con fundamento
en las siguientes contestaciones:

EN CUANTO A LOS HECHOS:

En cuanto al PRIMER HECHO, es parcialmente cierto.
En cuanto al SEGUNDO HECHO; NO me consta.

En cuanto al TERCER HECHO; No es cierto, ya que como se evidencia en la misma acta,
no se llegd a acuerdo alguno y la respectiva comisaria determino fijar cuota provisional,
ya que mi poderdante no estuvo de acuerdo con el monto solicitado por la aca
demandante desde el inicio. Ya que como lo manifestd el sefior RAFAEL DE JESUS
GRANADOS PITA, el valor solicitado no podia ser cubierto por él. A pesar de las
situaciones que se ha visto afectado él ha venido cumpliendo respecto de las
obligaciones frente al menor EDWIN RAFAEL GRANADOS PITA, teniendo en cuenta su
alcance economico. Para lo cual debe tenerse en cuentael Art., 420 del C.C. “Los
alimentos congruos o necesarios NO se deben si No en la parte en que los medios de
subsistencia del alimentario NO le alcancen para subsistir de un modo correspondiente
a su posicion soclal para sustentar la vida"

En cuanto al CUARTO HECHO; No es cierto dado que mi poderdante Sefior RAFAEL DE
JESUS GRANADQS PITA, ha venido cumpliendo con sus cbligaciones de forma oportuna.

En cuanto al HECHO QUINTO; Frente a este hecho es pertinente aclarar Se ha establecido
que la fijacion de la cuota alimentaria debe responder a la capacidad de pago de los
alimentantes obligados y que debe ser equitativa frente a los hijos, independientemente
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de que se trate de hijos matrimoniales o extramatrimoniales, de manera que no debe
haber un trato discriminatorio entre ellos.

Sin embargo, existen factores a tenerse en cuenta para ello, de acuerdo a lo dispuesto
en los articulos 129 y 130 de la Ley 1098 de 2006, como son:

- Las obligaciones alimentarias del progenitor o progenitora con otras personas a las
que por ley también les debe alimentos (ej. otros hijos, conyuge, padres, etc.), para
determinar que el padre o madre a quien se le piden alimentos tenga los recursos
econdémicos para proporcionarlos. Que para el caso el sefior RAFAEL DE JESUS
GRANADOS PARRA, proporciona todos ios gastos de su sefiora esposa ANA SILVIA AVILA
DE GRANADGS, de 70 afos de edad, quien actualmente se encuentra enferma y padece
de varias enfermedades, situacion que ha llevado a mi poderdante a contratar los
servicios de una persona quien labora de lunes a sabado, ayudando en los quehaceres
del hogar, a quien se le cancela por sus servicios prestados la suma de SEISCIENTOS
MIL PESOS MC/TE ($600.000,00) mensuales, para lo cual se anexa la respectiva
constancia. Igualmente por su grave estado de salud a mi poderdante le ha tocado
cubrir gastos inesperados en los asuntos de salud, como son los respectivos copagos,
gastos mensuales de oxigeno, gastos cubiertos para cirugia, documentos que se anexan
en la presente.

Frente a la descripcion de los gastos presentados por la parte demandante vale la pena
que se tenga en cuenta lo siguiente: La relacion de los gastos es desproporcionar a la
realidad, no solo en los valores presentados sino en cada uno de los items, ejemplo de
ello es gue en gastos de Matricula para el presente afio no superaron la suma de
OCHENTA MIL PESQS MC/TE ($80.000,00), igualmente si la acd demandante presenta al
Despacho el ACTA DE NO ACUERDO de fecha 03 de julio de 2014, igualmente se evidencia
el valor asignado a la muda de ropa, los gastos de salud y quien lo tiene cubierto,
igualmente mi poderdante cuenta con obligaciones bancarias para lo cual se anexa la
respectiva constancia.

En relacion al HECHO SEXTO: No es cierto toda vez que mi poderdante no ostenta dicha
calidad y mucho menos disponer de la cantidad de dinero solicitada por la demandante.
Ya que como se menciond en el hecho anterior mi poderdante tiene que cubrir los gastos
de su hogar, tanto en alimentacion como en servicios plblicos, gastos manutencion de
el y de su sefiora esposa, referente a los ingresos por concepto de arriendo vale la pena
informarle al Despacho que quienes habitan el apartamento son los hijos mayores
guienes no le cancelan ningln valor por concepto de arriendo, si bien es cierto mi
poderdante si es propietario de la volqueta identificada con la PLACA SBJ 205 vehiculo
automotor que actualmente se encuentra parqueada por que no cuenta con (oS
documentos al dia para su respectiva movilizacion, adicionalmente mi poderdante no
puede conducir el vehiculo teniendo en cuenta su edad.
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EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

En cuanto a las pretensiones de la demanda me permito contestarlas en la siguiente
forma:

En relacién con la PRIMERA PRETENSION, solicito a su DESPACHO que se tenga en
cuenta la condicidn socioecondmica, la condicidn familiar, e igualmente la condicidn de
salud de mi poderdante. Pues actualmente al sefior RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA
le llega de su mesada pensional la suma de UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y DOS
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS ($1.672.255,3), con lo cual tiene que cubrir
su sustento y el de su sefiora esposa e igualmente el gasto mensual del menor EDWIN
RAFAEL GRANADOS PARRA, y con los cuales estoy obligado como padre cumpliendo
como tal y de conformidad con la ley, es por esto sefior Juez que NO podria
cumplir con lo pretendido por la actora en el caso de estudio.

Mi poderdante esta dispuesto a seguir cumpliendo con sus obligaciones de padre para
con su hijo EDWIN RAFAEL GRANADOS PARRA, en igual forma que lo ha venido haciendo.

Manifiesto al despacho que mi poderdante ha venido cancelando para este afio la suma
de DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MC/TE ($250.000,00) M/CTE mensuales, ademas
ha suministrado a su menor hijo en especie, recreacion, calzado, vestuario, educacién vy
Gtiles escolares; NO es necesario aumentar la cuota alimentaria, pues mi poderdante
cancela DOSCIENTOS CINCUENTA MiL PESOS MONEDA CORRIENTE ($250.000,00) M/CTE,
mensuales, y si, asi mismo la madre del menor y demandante paga lo correspondiente a
ella en la misma proporcidn, sin tener en cuenta lo aportado por el sefior RAFAEL DE
JESUS GRANADGS PITA en especie; por tal motivo y con mucho respeto solicito que en
vez de aumento de la cuota alimentaria esta se reduzca en lo que a mi poderdante le
atafie a la suma de DOSCIENTOS MIL PESOS MENSUALES ($200.000,00) M/CTE.

Con relacion a la SEGUNDA PRETENSION, manifiesto, que mi poderdante estard presto a
seguir cumpliendo con su obligacin de padre responsable en los términos en que lo ha
venido haciendo vy solicita a su Despacho se le abra cuenta de ahorros a nombre del
menor esto con el fin de agilizar el pago correspondiente.

Con relacion a la TERCERA PRETENSION, me opongo toda vez que mi poderdante ha
cancelado mensualmente el valor correspondiente para lo cual se anexa los respectivos
comprobantes de pago.

Con relacion a la CUARTA PRETENSION, me opongo.
Con relacién a la QUINTA PRETENSION, me opongo y solicito se condene a la acd

demandante en costas procesales.
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EXCEPCIONES DE FONDO

- Excepcion de enriquecimiento sin causa.

Es Notorio el interés de la demandante en el sentido de pretender se AUMENTE LA
CUOTA ALIMENTARIA, de su menor hijo EDWIN RAFAEL GRANADOS PARRA, pues con ello
quiere hacer uso indebido de lo aportado por mi poderdante en su favor, olvidando que
NO tiene obligacion alguna para con ella, solo con su hijo menor; el hecho que la madre
del menor se beneficie a costo de mi poderdante constituye un enriquecimiento SIN
CAUSA, hecho que se presentaria en esta Litis y que estoy seguro NO suceder4 asi.

Sirvase, Sefior Juez declarar la excepcion propuesta.
- Excepcién de Abuso del Derecho.

Causa confusion y espanto, la habilidad con que la accionante pretende un aumento de
la cuota alimentaria de su menor hijo, pues en forma habilidosa y disfrazada, ademas de
temeraria quiere obtener un provecho para si, pues pretende vivir a expensas de los
atimentos debidos a su menor hijo.

Sirvase declarar probada la excepcidn propuesta.
- Excepcion de cumplimiento de la obligacidn.

Manifiesto al despacho que mi poderdante ha venido cumpliendo con la obligacion que
como padre le impone la constitucion y la Ley, en razdn NO solo con los DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS MENSUALES ($250.000,00) M/CTE, sino también con lo aportado
por él en especie.

Sirvase Sefior Juez declarar probada la presente excepcidn.

PRUEBAS

Sirvase sefior Juez tener como pruebas las siguientes.

Las aportadas al proceso y las que Usted, considere de oficio, para el esclarecimiento de
la brevedad y de los hechos materia de este.

1. Documentales:

- Copia delos recibos de compra delos Almacenes.

- Copia delos recibos de pago cuota alimentaria.

- Copia delos recibos de gastos servicios publicos.

- Copia delos recibos de gastos de copagos.
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- Historia clinica de la sefiora esposa de mi poderdante.
- Historia clinica de mi poderdante.

Sirvase sefior Juez llamar en testimonio a la sefiora: ANA SILVIA AVILA DE GRANADOS vy
PAOLA PUERTO, ambas mayores de edad, domiciliadas en la ciudad de Duitama, a
quienes se podra citar por intermedio mio; a quienes se les debera exhortar a cerca de
la personalidad, y del cumplimiento de las obligaciones como padre ha realizado mi
poderdante para con su menor hijo EDWIN RAFAEL GRANADOS PARRA; lo demas que
de oficio considere su Sefioria.

NOTIFICACIONES
A la parte actora del proceso se podra notificar en la direccion asignada en la demanda.
Al suscrito y a mi poderdante nos podran notificar en la Carrera 11 No 16 30 de la ciudad
de Duitama y/o en el correo electronico m-a-pedraza22@hotmail.com  celular

3132148448, -

Del Senor Jyez,

.C. N°74.381.046 de Duitama
P.N°2294631del CS.J.
Correo electrénico: m-a-pedraza22@hotmail.com

gAURlém KLEXANDER PEDRAZA CHAPARRO
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3138323984 — 3132148448




Ciudad

| L O AN O
}\" hanceladoag cRd

r Lo Z 3; é/mﬂu |~ LYY
PorConceptode Ml@ g 1'-)\‘]‘ <o ___—j

h A
S —
Valor en letras [koCoer { K e Caoﬂ/¢ i

k L2505 VLT e \
. —] FI7VIA DE BECIBIDO: !
' Cédigo —— = / .
l »V‘/ \1

. | Aprobado por ettt Fer e P &
f i — ~ — oAy NG, 6{6'32"574_35
i - -

B
:

RECIBO DE \
CAJA MENOR |
(Feomn” g oz 222.2  |w |

;AGADOA Ra/— f EWM 3230 ° Oog
POR CONCEPTO DE ﬂ/m m «‘c£ \%Q

e

— ~— s
. ~ —_— \,__-,__,__,___4_
(VALOR (en letras) 006‘&'1,, : Zz |j] { \

__Pesos ’l |

(coofso FIRMA DE RE ' )
APROBADO d -
C.CNIT -




1270 del

Diciembre 1072020. Retenedor de IVA. Autorretenedores Resoluo
No. Formulario

N 1 hasta

y 142 de 1994

At

NATURAL CUNDIBOYACENSE SA ESP. NIT: 830.0454728 -

Foctura electronica de venta <41/ 1 180399

Cliente: RAFAEL DE JESUS GRANADOS

Direccion de servicio: CL l’o‘! gﬂl 00001
Municipio: DUITAMA

Fecha y Hora de Expedicion: 2021/12/22 15:51:44

|
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|| Fechay Hora de Generacién: 2021/12/22 12:52:33
’ | Forma de pago’ Crédito 14 dias
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Kwh y ol precio unitano de Kwh es: 84.031 DAUR: 38547  DAUNR: 0.0

20.810,24 0,00

M3 16.0 20.810,24
M3 20.0 1.481,81  20.638,20 0,00 29.638,20
UN 1.0 -14.819,10 -14.819,10 0,00 14.819,10
UN 1.0 0. 0,66 0,00 0,

UN 1.0 8.260,41 8.260.41 1.569,59 9.830.00
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Gas Natural Cundiboyacense S.A. ESP.

vanti . .

NIT: 830.045.472-8 www.grupovanti.com

Uso: Residencial Estrato / Categoria: E2 Tarifa: R_E2
l Fecha J Tipo wi ¥, > F

Antenor 7192 2021-11-18 REAL

Acual 7238 2021-12-17 REAL

e NOV-2021 TR B |

Volumen medido (Vm): 46

del ciclo

Kp: 0.76964 Kt: 1,00487Ft: 0.77339 Volumen corregido (Vc): 36

Presidn estdndar (Pe): 1.01008

Tm):14.16 Temperatura estdndar (Te): 15 56

Presién atmostérico (Po): 0,754

Presion manométrica en medidor (Pm): 0.0234

F1pv: 1.0

|| ame2or0s | osenezoz

Después de ko fecha de pago oportunc se cobraran intereses de moro y se suspenderd el servicio Valor en caso de reconexién. 52,109

CuVa $ 1300.64
Mantén el pago de tu factura al dia, Evita la suspensi6n del servicio
Para planes de fi i con nuestras lineas de atencién




O f NUIR. 1 15 I YOR LA SSPD
[ p—— - 7261998
Codigo de Ruta: 05016063000 Couiqo rererencia:] 83401
gEL DE JESUS GRANADO

Nombre: RAF!
Direccion:

| Rez1512527 al.

L;”’eriodm @1/2022

12-21 19

&B!ratm 2 Lector ROSAM ié_g% ?g

BJso 1 Residencial Meses Mora: e 09-21 22

<“Fecha de Entrega: 27- 01-2022 08:11:12 88-21 21

VNro. medidor: 201802 e7-21 19

O\

R r—— ]

S -1 (R TV 24.0 21.0

-

> n cnr

O e e R

wnl

A\ =T }

2 ____ AVISO AL SUSCRI

O

a

ES

w

<\

é N DEL PERIOD _

[rs Cancept - -
argo Fijo | $4,836 59
ubgidTélC.F ~31,451 -36
onsumo <=11 m3 11.0 2239.49 %] $24,634 $0
ubs. <=11 m3 < -$6,651 -$0
onsumo > 11 m3 13.0 2239.49 $26,874 %0
obrep. > 11m3 A - § -%0
ConsumoS. >11m3 Cid2,240 $0

“Subsidios. P al ; $0

o

<TOTAL 0

AN 0 )
TROS CDBROS $0
ONOS  ©.00

"0
CRB

ezaoeq!%r:

FECHA DE PAGO s’ FE

+ SUBSIDIOS

ALRE I S ey 1) e

EOSTT  NUMERO DECUENTA - 155488035
,,,g’,,m,s‘u;’f,,, Documento equivalentg No. 163849467
Pore Energfo Gogocense MES DE SERVICIO ) ENE/2022

Nit 891.800. 2‘9-
g 1405005 sm’;&m?ﬂ% AP se factura conforme a lo estat'ecido en la Clausula 25 del CCU Contacto | AP Tel 7626230

CLIENTE
PITA H ELOISA
C3IN-19 14
Duitama
DA™0S CONSUMO
n 249 211 9% Periodo Serviciu esde- 70012721 Hasta: 17/01/22

W,
///AE
W
A
K=

\Q Tipo Liquidacion: URBANU
\ \ \\ Tipo L ectura: Toma Exitosa
s:mm ocr/a2 unv:zm DIC/2021 ACTUAL PROMEDIO Fecha [ mision: 17/01/2022
DATOS TECNICOS

Nivel Tension: Secundaria Carga (W): 1000
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Factor Mult 1 - Grupo: N Med. Activa: 000058819
Consumo Mes 211 - Fstratu: 2 Med. Reactiva:
Prefacturado CIdSE SEWILIUE RIESIDENCIAL

Total Consumo 211 Propiedad Activos: Redes Aereas FBSA 21

Tipo Consumo  Periodo Valor Kwh ¥ Subsidio / Valor Subsdio

Kwh Unitario Subsidiados Contritucién Venta Contribucibn

ACTIVA 201 012022 $ 6614346 130 497 $183.217 -$42.301
INFORMACION DE INTERES: lr’ m [: "“39 D: zgg 9
En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te ipvitamos  [CV: 10 PR: 489 :

a hacer Bso rag} “le ener ?a 3| a andi J’ las luces S’ ﬁ’ CF:0 Cu: 36616366
casa antes de r para cun cer mas tips i ingresa a nuestr Costo Diario: $5.219
a pagina www.ebsa.com.c
Indicadores de calidad INFOIHACION FOES INFORMACION COMERCIAL
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fivy | Consu ﬁ’“ {llld;ll.l.i’ctlnll

; ) uotas Ptes:

00700 271 10 00 40 ‘“U \ Uttimo Pago. § 173960

Fecha: 0570172027

il nmurnmrgg(u‘? % | Eﬁ‘v

Valor factura periodo

Auste Decena "~

-,
0
$4.709
TOTAL PERIODO
T0OTAL BASE IVA
VA $0° Total Externos §4.709
Pa 0 Oportuno “Suspension: Total a Pa%ar
7
JUTFEB/2022 01FEB/2022 S 145.63
S
* por el no pago en (a fecha estabiecida se procedera a [3 suspension del servicin, contra esta comunicacion proceden (o
5 recursos de reposicion ante ebsay y en subsidio ef de apelacion ante 1a superservicos ¢ ntro sde [os ~inco dias SIgu!
antes contados 3 partir de 13 ent. ¢ya de esta factura
El valor por la uru'amn n- serv'eio es de 3670 8195 sin embargo por 12 aplicacion de 1as resuluciones "RFS 052y 13 012 del
2020 8! Costo Unitario esta factura es de 3661 4346 por kwh
~ |

Vigilada Superservicios

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y grandes contribuyentes Res. 076 de 2016



efecty
EFECTIVO LTDA
NIT: 830.131.993-]
sﬁﬁ&%esgguggs éﬁn?glgﬂggﬁ?fs
RESU[UEIUN12$23{5535 DE
SOMDS AUTORRE TENE
RESULUEIUNZg?Zg?QZ?gaﬁg
[GILADO ¥ CONTROLADOD POR EL HINISTER]D
DE LA INFORMACION Y LAS (0
L
ACTIVIDAD ICA 301

jctura de Venta: 9-197557332

Specialista en servicio: HEOCLOPE
H 838153
cha: 1071272021 10:57:07
pagar: §250.000,00
rifa basica:

rifa variabie: §fgggjgg
SCUeNto: $0,00
tal pagado: §260.500,00
ectivo: §260.500,00
ibio: §0,00
JMm:wmmmwwms

:ARREEA 18 No. 32 - 02 DUTTAMA, BOVACA

' Destino: 073001 SERVIENTR
ARRERA 10 NO. 14-117 Sﬂﬁﬂﬂﬂgg? Eﬁ?nég

WARESE sl Granns p
|
G 2 4112071 il
1 3112043921
I'Teo electromca: nutienewanun.es

tgﬂﬁ'ﬁaﬁiﬂﬁ ESHILA PARRA PER
2 46370845 &
1: 3124821412

rreo electronico; nathotnail. con
dio de recibo: Fisico

b

MMmmwaMMahhmm
10 y e son aplicables los articulos
/ Slgulentes del codigo de conercio.
ntrega se considera cumplida si al
nento del recibo del giro por el
Ngtario no hay reclanacion alguna.
plican condiclones del contrato
Wmmmhmmuw
13 solicitud y aceptacion de n
arte, de 1 prestacion de este
Uic1o, entiendase que manifiesto
balnente nj autorizacion para el
hlento de los datos personales que
tarianente hftsntregadu a Efectivo

3.,
datos pueden ser utilizados unica
lusivanente para 1a prestacion del
do erlcl ol cients (gl
ESOLUCION FACTURA SISTEMA POS
;IURIZ 10

ACION DIAN Fornulario N
64001338470 Fornato lBIEI?ecﬁa
23/01/20

L No 150999999 AL No 200000000
rvicioalclientefefscty. con.co
. efecty.con.ry

VLR

@‘ efecty

EFECTIVO LTDA
NIT: 830.131.993-1
Calle 9 No. 12-55 BOGOTA
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION N 012635 DE
DIC 14‘20!8
SUNUS AUTORKE TENE DORES
HESOLUCION Ho 006217 DE
JiE 2562013 v
LADU Y CCNTROLADG POR EL HINISTERIO
~ DE TECNOLDGIAS
Li IREURERCION Y LAS COMUNICAC LONES
EHPEESA DEDICADA A LA
BPER TR T TRANSPORTL
HULEY Lol ][lr\ 101

L 9-186932664
R TADR FRELHARD

368608
1. 1200172021 15:24:23
igar: $250.,000,00
ita basica: $9.600,00
ifa variatle; $0,00
suento: $0,00
4l pagado: $299.600,00
ctivo: $260.,000,00
bio: $400,00

Origen: 903639 TUNDAMA LALLE 26
Tt No. 17 - 50 DUITANA
BOVACA

Destino: 073001 SERVIENTREGA CRA 10

ARRERA 10 40, 14-117 SOCANGS . BOVACA

WL itente;
" AFAEL DE JESUS GRANADOS PITA
C: 4112421

S el 3112063921

orreo electronico: notienedyahoo.es

itinatario:
il ANCA FLOF ESHILA PARRA PEREZ
€+ 46370645

ol 14821412 |
orreo electronico; nadhotaail.con
ledio de recibo: Fisico

ntregue Conforme:

p
sl

. t# docunento se asinila a la letra de
om0y le son aplicables Tos articulos
2y siguientes del codigo de comercio.

1 entrega se considera cunplida s1 al
novento del recibo del giro por el
stinataric no hay reclanacion alyuna.
fplican condiciones del contra?o
guhl1chg e la payina veb,
<o 1a solicitud y aceptacion de ai
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente w] autorizacion para el
ataniento de los datos personales que
luntarianente he entregado a Efectivo

a., A
tos datos pueden ser utilizados unica
exclusivanente para la prestacion de!

serviclo convenido
fiea de servicio al cliente: (1)651u1
RESOLUCION FACTURA STSTEMA POS
AUTORIZACION DIAN Formulario No
1876400138470 Fgrmalg 1876 fecha

o
DEL Mo 140999999 AL Mo 206000000

servicioalcl#ente@efecty.cam.co
il efecty.com.co

-

| @efecty

EFECTIVO LTDA
NIT: 830.131.993-1
Calle 9 Ho. 12-95 BOGGIA
SUHUS ERANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION No 012635 DE
pIC 1442015_
SONUS AUTORRETENEDORES
mmmmmwwwm

JL 252013 4
VIGILADO ¥ CONTROLADD POR EL WINISTERIG
DF TECNOLOGIAS :
DE LA INFORMACTON Y LAS COMUNICAL I8HFS
EMPRESA DFDICADA A L4

OPERACION Dt TRANSPURTE
ACTIVIDAD IC4 301

Factura de Venta; 9- 182263787
“specialista en servicio: FROLHARD
s g0179¢
echi: 14/05/2021 11:43:10
A pagar; $290.000,00
farfa basica; $9.600,00
larifa variahle; $0,00
IESCUeRtD 0,00
918l pagado $245.600,00
tfective: §270.000,00
Canbio: $10.400,00

AP Urigen: 903639 TUNDAHS CALLE 78
Ay CRB CLZ8 Noo 17 - 59 DUTTANA
BOVACK

PAP Destino: 073001 SERVIENTREGA Cith 10
CARRERA 10 ND. 11 117 SOGAMOSO, BOYACA

Repitente.
RAFAEL DE JESUS “ANADIS ¢114
CC .4l
Tel 3112043421 .
corceo electronico: notienedvahos.es
Dest1iatario: ‘ o
: RS PRRRA PEREZ
‘=)‘
Te!: 3 12
e Elec ilicg: nadhotaarll.con
vedio de recibo: Tisico

b= =
A St

tiivegue Conforne:
C.L..

cste docunento se asinila 4 la letra de
canbio y e son ' jcables los articules
112 y siguientes el codigo de conercic,
La entrega se cunsidera cunplida si ol
nosento del recibo rel girg por ol
destingtar1o no hay reclanacion alguia.
Aptican condiciones del contrafo
?ubluc@dg‘en la pagina web.

Con la selicitud y aceptacion de ni
parte, de Ta prestacion de este
servicio, entiendase que naiifiests
verhalnente nj autorizacion paia el
trataniento de los datos persongles que
Juniaianente he entregads a Efectivo

tda. ‘
Chus pueden ser utileados umca
i lusvanente para la prestacion del
servicio convenido
e ervicio al cliente: (146510101
10N FACTURA STSTENA PoS
s UREZACION DTAR Fareilaria N
16764001338470 Fornato 1876 fecha
28/07/2020
DEL Ko 150999999 AL Nu 200600000
servicioalelientedefecty.con.co
wim.efecty .con.co
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REGIMEN SIMPLIFICADO
ROBISON CASTRO MONDRAGON
NIT: 93.133.183-9
CALLE16#17-46

2341212021 12:46 AM
CAJEN JESUS
FQLID 3067

C,ANT DE\CRIF’CION IMPORTE

2 BCXER NINO $7,800

2 MEDIAS !\HNOS $5.000
1 JEAN NINO $42,900
1
1

CAMIBUSO POLO $24,9C0
CHAQUETA NINO $42.900

v i NO. DE ARTICULOS: 7

B I TOTAL: $123,500

i g PAGO CON: $140,000
i : SU CAMBIO: $16,500

CEL: 3212040580
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Sede GALENICA

'PROGRAMA HIPERTENSION = Control # 23 // Entidad: NUEVAEPS =~ e

HISTORIA CLINICA Hiperension

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
M.m. DATOS DE IDENTIFICACION

Condiciones Asociadas

Sindome Metanoi

Protesor

ANA SILVIA AVILA DE

< N e aBCONSURONSS nat

Sece GALENICA

Clasificacion del Rwesg, ALTO Dx NUEVO Fecha Dx. 2013-04-11
En Segumiento
1SO RINCON CORREA Regstt 12-247 Fecha 26/112021 1518  Seoe FracA

30 NG muent. 23/02/1952 Espeaandac Mi NTERNA
Bimciong deonges DUTAMA Spicipio,on éggenaa Motive oe Consuta SE ATIENDE EN FORMA PRESENCIAL POR MEDICINA INTERNA A PACIENTE MUJER DE 69 ANOS EN
Eo O s el CONTROL POR H.T.A, DISLIPIDEMIA E HIPOTIROIDISMO EN MANEJO CON NIFEDIPINA, LOSARTAN,
: FUROSEMIDA, ESPIRONOLACTONA, L-TIROXINA 25 MCGRS-DIA. ROSUVASTATINA CON RECIENTER
Escolanaad BASICA PRIMARIA Ocupacion No Apiica ATENCION HSOPITALARIA POR CRISIS HIVA mwo: N EPISTAXIS, ¥ HALLAZGO DE DESATURACION POR
A s = LO CUAL DE TOMAN RX. DE TORAX NOS DE ATRAPAMIENTO DE AIRE Y PRESENCIA DE
S g g e retegeg S Dacepecidsdes TERCER ARCO IZQUIERDO:H.T. PULMONAR ?). Y USO DE BRONCODILATADORES "SEGUN
Desotazado No Fadies 50 Ao NECESIDAD.". ULTIMOS PARACLINICOS DEL 17 DE NOV: DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. AL
EXAMEN FISICO: TA 130/80, FC 80 POR MIN, AFEBRIL SIN SIGNOS DE FALLA, DISNEA, CIANOSIS Ni
Dweccinn CLL1IN 1918 Telefono ICTERICA, RS. CS. RITMICOS Y SIN SOPLOS NI TAQUICARDIA. VENTILACION SIN AGREGADOS,
0 S LN SATURANDO 80% AL AMBIENTE. NO HAY EDEMAS. MARCHA ANTALGICA POR DOLORES DE LAS
e RODILLAS. ::: SOLICITO ESPIROMETRIA, RX. DE RODILLAS, Y LE INSISTO EN DIETA
Cetutar (316) 3161164 Conmeo electroni Sm0meqshoo o8 EJERCICIO(PARA BAJAR DE PESO), Y USO DE BRONCODILATADORES.
Enfermecas Acuzl SE ATIENDE EN FORMA PRESENCIAL POR MEDICINA INTERNA A PACIENTE MUJER DE 69 ANOS EN
CONTROL POR H.T.A, DISLIPIDEMIA E HIPOTIROIDISMO EN MANEJO CON NIFEDIPINA, LOSARTAN,
LUECE S SHFRONCLACION, | Tinois s Mt e, SosuaSTaTRA L) SECEE
S A Al .Y HAL N
R e PR U BRI e A SO B L1 R e RSN
© ANTECEDENTES PERSONALES NECESIDAD.", ULTIMOS PARACLINICOS DEL 17 DE NOV: DENTRC DE PARAMETROS NORMALES. AL
icos GONARTROSIS EXAMEN FISICO: TA 130/80, FC 80 POR MIN, AFEBRIL SIN SIGNOS DE FALLA, DISNEA, CIANOSIS NI
e ICTERICA, RS. CS. RITMICOS Y SIN SOPLOS NI TAQUICARDIA VENTILACION SIN AGREGADOS.
EDERICO ALEJANDRO PINEDA UL HAM: « b5 Regstro 238 Fecha SATURANDO 80% AL AMBIENTE NO HAY EDEMAS. MARCHA ANTALGICA POR DOLORES DE LAS
o SY METABOLICO RODILLAS.  ::: SOLICITO ESPIROMETRIA, RX. DE RODILLAS, Y LE INSISTO EN DIETA
3 £JERCICIO(PARA BAJAR DE PESO), Y USO DE BRONCODILATADORES.
Froiesonm TOR ALEXANDER DIA-AZ 1o/ o> 1 Fecha ey s
< SINDROME METABOLICC
#A YOANA SANCHEZ BUST AMA! TS iveget 33379773 .ﬂx.uaw & iy D U—DOZOU;‘:AHO ooz‘_-mor
Paey - il Pratesiona UEL ALFONSO RINCON CORREA 2egestic 312247 Fecha 26 : g

Prctisinal VA CTOR ALEXANDER DIA-AZ 14if = getet ¥%63.2013 Fecha %07

> “TA “dislipidemia, hipotrciaismin
“t ANGELA DORELLY FAJARDO SE R AL
HIPOTIROIDISMO -HIPOTIROI

110X  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA

4 MHENA YOANA SANCHEZ BUSTAMA® Ti 14s 7 Confirmado repetido
=T A HIPOTIROIDISMC D No Aplica
JANIEL ALFONSO RINCON CO#iet & bagestr 410 24 Fecha 261 Enfermedad General
f peos  GEMFIBROZIL 600X 1 ATORVASTATINA 20X1 O. CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
OR ALEXANDER DIA AZ * y Fecha 893805 ESFIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES
Faracoogess  LOSARTANCMETORRE SA GEMFIBROZIL 600X1 ATCRVASTATINA 20X1 Erviaco ot & otwsional DANIEL ALFONSO RINCON CORREA Registro: 312-247 Fucna 2611172021 15:19
esiona NIDIA YOANA SANCHEZ BUSTAMAN T+ Registto 33379773 Fecha DA

losartan 100 mg dia lcsanan 50 mig i@ metoprolol 50 mg cia sxng 25 meg dia, rosuvastating 20 mg =

4 F LA DORELLY FAJARDX ReA >
Far SARTAN100-LOSAR "2N ¢ € FRCLOL

ROXiNA RUSUVASTATINAS ACIDO ACE

014 1 OANA SANCHEZ BUSTAMAINT et 577 4703 Fecha  26/0.7.0: £ Observaciones
NIFEDIPINO 30X2, LOSARTAN £0XZ £ SFIRONOLACTONA 25% 7 LEVOTIRCXINA 25X1, ROSUVAST ATiINxA

n

NIAC TOR ALEXANDER DIA-AZ NiA O Begistic i Fecha 10/11/

cos  NIFEDIPINO30 CADA € HORAS ( O5ARTA 50 CADA 12 HROAS ESP'RONOLACONA 25 MG
XINA 50 ROSUVASTAITNA 40MG

7 impresion 29/11/2021 - 06 1604

n 23553164 - impres CSE ELISEQ PINTC PINTC

Nomibre ANA SILVIA AVILA DE GRANADCE

ANA SILVIA AVILA DE GRANADOS - ¢

873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)

mal - DANIEL ALFONSO RINCON CORREA Reqistro- 312-247 L 26/112021 1519

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE ATIENDE EN FORMA PRESENCIAL POR MEDICINA INTERNA A PACIENTE MUJER DE 69 ANOS EN
CONTROL POR H.T.A, DISLIPIDEMIA E HIPOTIROIDISMO EN MANEJO CON NIFEDIPINA, LOSARTAN,
FUROSEMIDA, ESPIRONOLACTONA, L-TIROXINA 25 MCGRS-DIA ROSUVASTATINA CON RECIENTER
ATENCION HSOPITALARIA POF CRISIS HTVA CON EPISTAXIS. Y HALLAZGO DE DESATURACION
POR LO CUAL DE TOMAN RX. DE TORAX (CON SIGNOS DE ATRAPAMIENTO DE AIRE Y PRESENCIA
DE TERCER ARCO IZQUIERDOH.T. PULMONAR ?). Y USO DE BRONCODILATADORES “SEGUN
NECESIDAD.". ULTIMOS PARACLINICOS DEL 17 DE NOV: DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
AL EXAMEN FISICO: TA 130/80, FC 80 POR MIN. AFEBRIL SIN SIGNOS DE FALLA, DISNEA, CIANOSIS

Pagina103a/106 Fe
o JOSE ELISEC PINTG PINTO
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CEPALEA, NIEGA OTROS SINTOMAS ANTE LO CUAL ACUDE A URGENCIAS.
ANTE DOF INGRESAR A URGENCIAS TOMO LOSARTAN DE 100 MG

NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON CASO COVID 19 POSITIVO O SOSPECHOSO.
NIEGA ANT DE COVID 19 POSITIVO.

VACUNACION COMPLETA CONTRA COVID 19 - ULTIMA 29/06/2021 ASTRAZENECA.
PREVIA VALORACION CON USQO DE EPP.

ANTECEDENTES:

ANTECEDENTES FAMILIARES : **x% DESCONOCEQ

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: **+* G7PGAIVE

ANTECEDENTES PERSONALES: *** iTA OBESIDAD *** HTA, OBESIDAD, HIPOTIROIDISMO.

ANTEDENTES ALERGICOS: *** NIEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA *** NIEGA

ANTEDENTES FARMACOLOGICOS: **¥ LOSARTAN 50 MG X2, METOPROLOL 50 MG X1, ASA  *** LOSARTAN
LEVOTIROXINA 25X1, METOPROLOL 50X1, AAS 100X1.

ANTEDENTES QUIRURGICOS: **= POMERQY *** COI ECISTECTOMIA, POMEROY.

REVISION POR SISTEMA: .0 REFERILO
EXAMEN FISICO: ALERTA, CONCIENTE, AFEBRIL

TA: 195/ 114 | FC: 62 | FR: 19 | TEMPERATURA: 36,30C | Sa02: 80 | PESO: 90,4Kg | TALLA: 1,53cm | IMC: 28,62

CABEZA Y CUELLO: RINOSCOPIA IZQUIERDA CON ESTIGMAS DE SANGRADO NO HAY SANGRADO ACTIVO EN EL MOMENTO DEL ExAmt

TORAX Y CARDIOPULMONAR: SIN LESION APARENTE
ABDOMEN: SIN LESION APARENTE

NEUROLOGICO: SIN LESION APARENTE

PELVIS Y GENITOURINARIO: SIN LESION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES: S!I L USION APARENTE
P1EL Y FANERAS: SIN LESION APARENTE

OTROS: SIN LESION APAREN | &

'DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 1040 : EPISTAXIS
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: 110X : HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: IMPRESION DIAGNOSTICA

Glassgow: 1'

8]

CONDUCTA:
CGROENLS MEDICAS:
| 5S HEMOGRAMA, PLAQUETAS, PTT, PT, INR

FReSCRIPCION MEDICAMENTOS 31,10/2021  07:30:33 a.m.

1. (ENALAPR|L 20 MG TABLETAS | Dosis: 20 MG | Via: V.O. | Cada: 24/ UNICA | Obs. . SUBLINGUAL

2 (AMLODIFING X 5 MG TABLETAS | Dosis: 5 MG | Via: V.O. | Cada: 24; UNICA

3 ACILO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS | Dosis: 1 GR | Via: L.V. |
PEEVIA TOMA Y REFORTE DE TTIEMPOS DE: COAGULACION

q. 1SS LABS.

S -REVALORAR

100X1, LOSARTAN SUX1,

) .- i w- * "
. il ( [1iica /).’;‘-.z_h o EPICRISIS 23553164
% TRANSVERSAL 29 NG.9C - 41 1Ei: 7604757 FAX AVILA DEGRANADOS ANA SiLVIA
X — 7631386 DUITAMA email: chnicebuyaca@gmail.com f i _ .
®a. CEDULA DE CIUDADANIA 23553164
) s - N . .. CAPITACICN NUEVAEPS PGP _ Pagl /5
Fecha Nacimiento:23/02/1952 Cdad: 69 Afos Sexo: Femenino Teléfono: 3212170704 -
Direccidn: Calle 31 No. 19 -18 Departamento:Boyaca Municipio:Duitama
'+ CONSULTA** Fecha: 31/10/2021 Hora: 07:21:52 a.m.
DIA: 1
D A T o 5 D E 1 N G 5
VIA INGRESO: URGENCin5 f
FECHA: 31/10/2021 |
HORA: 07:21:52 a.m. |
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
MOTIVO DE CONSULTA / ENFERMEDAD ACTUAL:
I 14C: ESTOY CON SANGRADO NASAL
! EA: PACIENTE FEMENINA CON CUADRO CLINICO DE | HORA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN EPISTAXIS IZQUIERDA CON COAGULOS pPREV! . |




« . - p ~ P’ ’ * e
&£ 7y Clinica Bovacd EPICRISIS 23553164
, e é TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757 FAX AVILA DEGRANADOS ANA SILVIA
st B 7631386 DUITAMA email: chinicaboyaca@gmail.com e S PR P .
- ;  CAPITACION NUEVAEPSPGP Pag2 /5
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Direccion: Calle 31 No. 19 -18

DIAGNOSTICO: CRISIS HIPERTENSIVA
EPISTAXIS RESUELTA

EPOC?

[EC?

SUBJETIVO: PACIENTE MANIFIESTA MAREO.
OBJETIVO: TA: 195/90 | FC: 83 | FR: 22 | TEMPERATURA: 36°C | Sa02: 74 | Glassgow: 15 | ACEPTABLE

Departémento:Boyaca Municipio:Duitama

C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA

C/P: HIPOVENTILACION GENERALIZADA, RSCS RITMICOS, NO SOPLOS, NO SDR

ABDOMEN NO DOLOR.

EXTRE EDEMA GRADO Il CON FOVEA Msls

SNC SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO.

RESULTADOS PARACLINICOS:

31/10/2021 C902208 HEMOGRAMA 11 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO

* A - ERITROGRAMA- | * | | -

* Hemoglobina | 20,8 | | 11.8-15.0 gr/dl
' hematocrito | 63,2 | | 38-44 %
* Eritrocitos | 6,68 | | 3.800 - 5.800 /mm3
* promedio de volumen corpuscular (PVC) | 94,6 | | 80-90 um?3
¥ promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) | 31,1 | | 26.0-30.0 pg
* Promedio de Concentracion de la Hemoglobina (PCHC) | 32,8 | | 31- 34 gr/dl
“ B-LEUCOGRAMA - | * | | -
* Recuento de Leucocitos | 8,05 | | 45-11.0 /mms3
* P.N. Neutrofilos | 47,7 | | 55-65 %
* P.N. Eosinofilos | 2,4 | | 2-4 %
* P.N. Basofilos | 0,3 | D-1 %
“ P.N. Linfocitos | 45,8 | | 25-38 Y%
" P.N.Monocitos | 3,8 | | 3-6 %
* Recuento de PLAQUETAS | 207 | | 150.0 - 450.0 /mmc
31/10/2021 €902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
lempo de Protrombina | 13,9 | | 10- 14 segundos
* ControldeldiaP.T | 1,20 | | - Segundos
* Control deldia P.T | 11,9 | | - Segundos
31/10/2021 C902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
* Tiempo parcial d Tromboplastina (T.PT.) | 33,2 | | 24-30 Segundos
* Control del diade T.P.T | 32,0 | | - segundos

ANALISIS Y JUSTIFICACION: PAIENTE COIN CRISIS HIPERTENSIVA SIN ORGANO BLANCO DEFINIDO, SECUNDARIO EPSITAXIS, CON DISNEA Y
DETERIOR DE LA CLASE FUNCIONA DE MEDIANOS A PEQUENOS ESFUERZOS, EDEMA Msls,SE COMENTA CON MEDICINA INTERNA DR CESAR
MENDEZ INDICA DEJAR EN OBSERVACION AJUSTAR MANEJO ANTIHIPERTENSIVO, TOMAR ESTUDIOS DE EXTENSION, SEGUIMIENTO POR MEDICINA
INTERNA
DESCARTAR POSIBLE EPOC Y ICC.
CONDUCTA:
ORDENES MEDICAS:

| SS CREATININA, BUN, SODIO, POTASIO, DIMERQO D, TROPONINA 1

| SS RX DE TORAX PA Y LATERAL.

| SS PROBNP

| SS ELECTROCARDIOGRAMA

** EVOLUCION MEDICA™* Fecha: 31/10/2021 HORA: 01:01:04 p.m.
DIA: 1

DIAGNOSTICO: CRISIS HIPERTENSIVA

HIPERKALEMIA

EPISTAXIS RESUELTA

EPOC

ICC

SUBJETIVO: PACIENE REFIERE SENTIRSE BIEN

OBJETIVO: TA: 100/55 | FC: 89 | FR: 21 | TEMPERATURA: 36°C | Sa02: 88 | Glassgow: 15 |
RESULTADOS PARACLINICOS: EKG: SOBRECARGA DE VOLUMEN.

31/10/2021 C903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

* Creaunina 0,72 | | 0.5-0.9 mg/dl

31/10/2021 C903856 NITROGENO UREICO EN SANGRE

* Nitrogeno ureico/ BUN | 11,03 | | 7-18 mg/dl

*'Uea | 23,6 | | 15-39 mg/dl

31/10/2021 C902104 DIMERO D POR EIA

* Dimero D (Finecare) | 0,32 | | - mg/L

31/10/2021 C903864 SODIO

* Nivel Serico de Sodio (Na) | 141 | | 135.0 - 145.0 mmol/L

31/10/2021 C903859 POTASIO

* Nivel Sérico de Potasio (K) | 6,6 | | 3.50 - 5.1 mmol/L

31/10/2021 12:49:35 p.m. ¢903065 PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO (PRO-BNP) (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO)
BNP | 169 | | 0.0- 100 pg/mL

31/10/2021 C903439 TROFONINA T CUANTITATIVA
froponinaT | 6,86 | | ng/L

" Hora de llegada de inuestra | 11442 |

* Hora de entrega de reporte | 12+45 | |
* OBSERVACIONES: | i

‘ -

ANALISIS Y JUSTIFICACION: PACIENTE CON CRISIS HIPERTENSIVA EN RESOLUCION CON TENDIENCIA A LA HIPOTENSION St SUSPLNU
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ANTIHIPERTENSIVOS , HASTA MEJORIA, CON HIPERKALEMIA SIN DESCRATR SCA, CONTINUA EN OBSERVACION SE INICIA MANEJO PARA
HIPERKALEMIA, CONTROL E TRIAGE CARDIACO, CONTINUA EN REANIMACION, SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA
CONDUCTA:

ORDENES MEDICAS:
| SS ELECTROCARDIOGRAMA CONTROL 14+42
| SS TROPONINA T CONTROL 14442
| SS POTASIO, SODIO CONTROL MANANA 4 AM

** EVOLUCION MEDICA** Fecha: 31/10/2021 Howra: 04:38:09 p.m.
DIA: 1

DIAGNOSTICO: CRISIS HIPERTENSIVA

HIPERKALEMIA.

EPISTAXIS RESUELTA

EPOC

IcC

SUBJETIVO: AHOGO, DISNEA,

OBJETIVO:

RESULTADOS PARACLINICOS: |
31/10/2021  C903439 TROPONINA T CUANTITATIVA

TroponinaT | 5,66 | | - ng/L
* Hora de llegada de muestra | 15+22 | | -
* Hora de entrega de reporte | 16+00 | |

OBSERVACIONES: | i

ANALISIS Y JUSTIFICACION: PACIENTE CON DELTA DE TROPONINA DE CAMBIO 17% CONSIDERO DESCARTAR IAM , CONTINUA MANEJO
ESTABLECIDO, EN REAMINACION VAL POR MEDICINA INTERNA

** EVOLUCION MEDICA** Fecha: 01/11/2021 HORA: 06:16:42 a.m. |
DIA: 2

DIAGNOSTICO: DX

1. CRISIS HIPERTENSIVA RESULTA

1.1 HTA CONTROLADA

2 HIPERKALEMIA.

3. EPISTAXIS RESUELTA

4. ANTECEDENTE De EPOC ICC

SUBJETIVO: NO DOLOR TORACICO NO DISNEA,NO PALPITACIONES, NO EPISTAXIS

DIURESIS POSITIVA

OBJETIVO: TA: 158/98 | FC: 68 | FR: 18 | TEMPERATURA: 36.4°C | Sa02: 90 | Glassgow: 15 | ALERTA ORIENTADG  AbL g
DIFICULTAD RESPIRATORIA -
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSAS HUMEDAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO TIRAJES |
NO DOLOR ABDOMINAL NO IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES SIN EDEMAS ADECUADO LLENADO CAPILAR Y PERFUSION DISTAL

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

ANALISIS Y JUSTIFICACION: VALORACION PREVIA HIGIENE DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CONTINGENCIA
PANDEMIA COVID 19

PACIENTE CON  CRISIS HIPERTENSIVA RESUELTA CON HTA YA CONTROLADA, SIN NUEVOS EPISODIOS DE EPISTAXIS, ASINTOMATICA
CARDIOVASCULAR, CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, CON HIPERKALEMIA EN CORRECCION , HOY CONTROL DE POTASIO Y SODIO

NORMALES SE SUSPENDEN REINAS Y GLUCONATO DE CALCIO , CON TENSION ARTERIAL 158/98 SE INDICA LOSARAN 50 MG CADA 12 i1ORAS
Y CONTROL DE TENSION ARTERIAL PTE VALORACION POR MED INTERNA A DEFINIR CONDUCTA.
CONDUCTA:

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS:
1. :LOSARTAN 50 MG TABLETAS | Dosis: 50 MG | Via: V.O. | Cada: 12/n | Obs.:
2 :CONTROL TA | Dosis: | Via: | Cada: | Obs.
3 ‘SUSPENDER GLUCONATO Y RESINAS DE INTERCAMBIO | Dosis: | Via: | Cada: | Obs.:

** EVOLUCION MEDICA** Fechna: 01/11/2021 HORA: 16.45:53 a.m.
DIA: 2

DIAGNOSTICO: DX

L. CRISIS HIPERTENSIVA RESULTA

i.1 HTA CONTROLADA

2. HIPERKALEMIA CORREGIDA ;
3. EPISTAXIS RESUELTA

4. ANTECEDENTE DE EPOC 1CC

5. SD HIPOPERFUSION PULMONAR

6. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA

7. SAHOS. .

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE ESTAR MEJOR CON DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS, NO DOLOR TORACICO, NO OTROS.
OBJETIVO: TA: 166/98 | FC: 77 | FR: 19 | TEMPERATURA: 306.20C | Sa02: 78 SIN 02 | Glassgow: 15 | ACEPTABLE

C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA.
C/P: HIPOVENTILACION GENERALIZADA, RSCS RITMICOS, NO SOPLOS, NO SDR.
ABDOMEN NO DOLOR
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EXTRE EDEMA GRADO . . ) ’ = i e e '
SNC SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO.
RESULTADOS PARACLINICOS:
01/11/2021 C903864 SODIO
* Nivel Serico de Sodio (Na) | 139,0 | | 135.0 - 145.0 mmol/L
01/11/2021 C903859 POTASIO
* Nivel Sérico de Potasio (K) | 4,4 | | 3.50 - 5.1 mmol/L
ANALISIS Y JUSTIFICACION: NORA VALORACION POR MEDICINA INTERNA DR CESAR MENDEZ.
PACIENTE CON CUADRO DE CRISIS HIPERTENSIVA CON EPISTAXIS RESUELTA , CON HALLAZGOS INCIDENTAL DE EPOC, ICC, 11TP SEVERA,

HIPERKALEMIA CORREGIDA, SAHOS , VALORA MEDICINA INTERNA CONSIDERA AJUSTAR MANEJO ANTIHIPERTENSIVO, SUSOENDER CORECCION Df
HIPERKALEMIA, SS OXIGENO DOMICILIARIO, HOSPITALIZAR POR MEDICINA INTERNA. CONTINUA MANEJO ANTIFALLA, SEGUIMIENTO POR
MEDICINA INTERNA.
ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES EN CONTROL. OXIGENODEPENDIENTE.
SS GASES ARTERIALES.
CONDUCTA:
ORDENES MEDICAS:
| SS GASES ARTERIALES R
| SS OXIGENO DOMICLIARIO POR CANULA NASAL A 2 LTS/MIN POR HORAS AL DIA POR 7 DIAS LOS 365 DIAS DEL ANO
- SS CANULA NASAL
- SS BALA GRANDE DE OXIGENO
- SS BALA PEQUENA O DE TRANSPORTE DE OXIGENO |

IDX: EPOC
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
HIPERTENSION PULMONAR SEVERA
SAHOS.

** EVOLUCION MEDICA** Fecha: 01/11/2021 HORA: 11:33:02 a.m, i
DIA: 2

DIAGNOSTICO: DX

1. CRISIS HIPERTENSIVA RESULTA

1.1 HTA CONTROLADA

2. HIPERKALEMIA CORREGIDA

3 EPISTAXIS RESUELTA

4. ANTECEDENTE DE EPOC ICC

5. SD HIPOPERFUSION PULIMONAR

6. HIPERTENSION PULMONAi? SEVERA

7. SAHOS.

OBJETIVO:

RESULTADOS PARACLINICOS: GASES ARTERIALES: Aicalosis metabdlica compensada, PAFI 343 SDRA LEVE.
ANALISIS Y JUSTIFICACION: REPORTE DE GASES ARTERIALES.

** EVOLUCION MEDICA** techa: 01/11/2021 HoRra: 06:22:21 gum.

DIA: 2

DIAGNOSTICO: INGRESO A PISO

ICC DESCOMPENSADA

HIPERTENSION PULMONAR SEVERA

EPOC OXIGNO REQUIRIENT!

HTA

HIPERKALEMIA CORREGIDA

SUBJETIVO: PTE CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO A BAJO FLUJO PARA LOGRAR SATURACIONES ADECUADAS
DOMICILIARIO

, EN TRAMITE OXIGENC

CON ADECUADA EVOLUCION X
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , o
VALORADA POR MEDICINA INTERNA QUIEN INDICA HOSPITALIZAR , CONTROL DE CURVA DE SATURACION DE OXIGENO , CONTROL DE TENSION
ARTERIAL

SE ENCUENTRA 02 DOMICILIARIO EN TRAMITE

EN EL MOMENTO TA 113/75 MMHG FC 90 POR MIN SAO2 87 Y% SIN  CON 95 %
OBJETIVO:

** EVOLUCION MEDICA** Fecha: 02/11/2021 HORA: 10:20:51 a.rm.
DIA: 3

DIAGNOSTICO:

ICC DESCOMPENSADA

HIPERTENSION PULMONAR SEVERA

EPOC OXIGNO REQUIRIENTE

HTA

HIPERKALEMIA CORREGIDA

SUBJETIVO: SE SIENTE BIEN SIN DISNEA NI DOLOR TORACICO, TOLERA VIA ORAL DIUREIS (+)

OBJETIVO: TA: 109/61 | FC: 69 | FR: 22 | TEMPERATURA: 36,39C | sa02:75 | Glassgow: 15 | SE_VALORA PTE CON ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

SATURACION MABIENTE 75 Y% CN 90 %
PINR  CONJUNTIVAS NORMOCHMRICAS
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C/P RS RS ACEPTABLE VENTILACION PULMONAR NO SDR
ABDOMEN SIN MASAS NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
MS INFERIORES SIN E4DMEAS

NEUROLOGICO SIN DEFIICT

Sexo:

Departamento:Boyaca

AVILA DEGRANADOS ANA

*23553164*

SILVIA

CEDULA DE CIUDADANIA: 23553164

_CAPITACION NUEVA EPS PGP R
Femenino Teléforio: 3212170704 -

ANALISIS Y JUSTIFICACION: PTE CON ICC EN MANEJO MEDICO ANTECEDNETE HTP SEVERA

CON EVOLUCION CLINICA FAVORABL
CON REQUERIMIENTO DE 02 BAJO FLUJO

EN TRAMITE PARA 02 DOMICILIARIO, PTE YA DISPONE DE 02 DOMICILIARIO

VALORADA DR ROJAS FABIO INTERNISTA QUEIN INDICA:

PTE SIN DISNEA NI DOLOR TORACICO NO FIEBRE DIUREIS (+)
SE DEFINE SALIDA

02 X CANULA NASAL 2 LTS MTO 24 HORAS AL DIA
NIFEDIPINO 30 MG CADA 12 HORAS

LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS

FUROSEMIDA 40 MG DIA

ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

LEVORIROXINA 25 MCG DIA

ROSUVASTATINA 40 MG DIA

BROMURO IKPRATROPIO 2 PUFF CADA 8 H

BECLOEMTASONA 2 PUFF CADA 12 HORAS

CITA CARDIOLOGIA CONSULTA EXTERNA Y NEUMOLOGIA

CITAM INTERNA EN UN MES Y M GENERAL EN UNA SEMANA
SIGNOS DE ALARMA  DOOLOR EN PECHO, DIFICULTAD PARA
DIARREA

TOLERA VIA ORAL,

RESPIRARA,

DETERIRO DEL ESTADO GENERAL,

Pag 5 /

Muriicipio:Duitama

FIEBRE  VOM

. ____DATOS DE EGRESO
FECHA DE EGRESO: 02/11/2021HORA DE EGRESO:
ESTADO A LA SALIDA: VIVO

[} "
3 .‘"'_' i,“ 7 /
ROJAS GIL FABIO ALEXANDER
MEDICO INTERNISTA
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(Nombre: GRANADOS PITA RAFAEL DE JESUS Cedula De Ciudadania No.: 4112421
Fecha Nacimiento:| 20/09/1948 Edad: 73 Afios Sexo: Masculino Teléfono: 7616573 - 311
Direccion: Calle 31 N° 19 - 18 Departamento: Boyaca Municipio: Duitama

DATOS DE INGRESO

VIA INGRESO: CONSULTA ESPECIALISTA
FECHA: 04/02/2022

HORA: 03:01:45 p.m.

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA / ENFERMEDAD ACTUAL:

SE REALIZA CONSULTA HACIENDO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS POR LA PANDEMIA COVID 19
MC: A CONTROL

EA: PACIENTE CON SINTOMAS URINARIOS OBSTRUCTIVOS BAJOS EN MEJORIA, SIN SIGNOS IRRITATIVOS URINARIOS, NO
TENESMO VESICAL, MEJORIA DEL CHORRO URINARIO, MEJORIA DE SINTOMAS NOCTURNOS, NIEGA OBSTRUCION URINARIA
ACTUALMENTE. NIEGA FIEBRE, NIEGA OTROS SINTOMAS

PACIENTE EN TRATANIENTO CON TAMSULOSINA + DUTASTERIDE

ECO URINARIA DIC 2021. HIPERTROFIA PROSTATA LITIASIS RENAL DERECHA
LABORATORIOS 03 ENE 2022
RELACION ALBUMINURIA CREATINURIA NORMAL, GLICEMIA 170, CREATININA 1,38 HIPERCOLESTEROLEMIA.

ANTECEDENTES:

ANTECEDENTES PERSONALES : *** PATOLOGICOS HTA FA DIABETE S MELITUS FARMACOS AMIODARONA, GLIBENCLAMIDA, METFORMINA,
ATORVASTATINA QCOS - ALERGIAS - *** SITAGLIPTINA METFROMINA 50/1000 C12HROAS. TAMSULOSINA. *** NIEGA OTROS ANTECENDENTES *** NIEGA
OTROS *** NIEGA OTROS *** NIEGA *** FA, HPB, DM2,

ANTEDENTES ALERGICOS: *** NIEGA *** NIEGA

ANTEDENTES FARMACOLOGICOS: *** NIEGA *** AMIODARONA, DOUDART

ANTEDENTES QUIRURGICOS: *** NIEGA *** NIEGA

INMUNIZACIONES: *** 2 DOSIS VACUNA COVID ASTRA ZEENECA

REVISION POR SISTEMA:
EXAMEN FISICO:
PESO: 103Kg | IMC: 35,64 |

CABEZA Y CUELLO: SIN LESION APARENTE

TORAX Y CARDIOPULMONAR: SIN LESION APARENTE
ABDOMEN: SIN LESION APARENTE

NEUROLOGICO: SIN LESION APARENTE

PELVIS Y GENITOURINARIO: SIN LESION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES: SIN LESION APARENTE
PIEL Y FANERAS: SIN LESION APARENTE

OTROS: SIN LESION APARENTE

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: N40X : HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: E785 : HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: E119 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: E669 : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: CONFIRMADO REPETIDO

CONDUCTA:
ORDENES MEDICAS:

| TAMSULOSINA 0.4 MG + DUTASTERIDE 0.5 MG (capsulas de liberacion modificada # 90)
TOMAR 1 CAP AL DIA TOMAR EN LA NOCHE
(TRATAMIENTO POR 3 MESES)

| CITA CONTROL POR UROLOGIA EN 3 MESES (REFORMULACION)

|REITRACION HABITOS SALUDABLES

ROJAS GONZAL@(;E OSWALDO

UROLOGO 1213
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Sede: GALENICA

HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
‘§= DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA Documento de identificacion 4112421
Fecha de Nacimiento 20/09/1948 Edad 73 Anos
Dato anterior - 01/11/1950 - FIC: 22/07/2016
Dato anterior - 01/11/1950 - F/C: 22/07/2016
Municipio de ongen: DUITAMA Municipio de Residencia DUITAMA
Estado Civil Casado yos Estrato: 2

Escolandad BASICA PRIMARIA Ocupacion: C de y

Etnia NINGUNA DE LAS ANTERIORES Discapacidad: Sin Discapacidades
Desplazado No Familias en Accion No

Direccion d31#1918 Telefono. 000-0000

Sexo. MASCULINO Religion Catolica

Celular (311) 204-3921 Correo electronico sega29jas@yahoo.es

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

© ANTECEDENTES PERSONALES
Patolégicos: DIABETES MELLITUS ARRITMIA
Profesional | MAGDA LORENA FLOREZ WINSTON Registro: 25-0674 Fecha : 30/032011
Patologicos: DM2, arritmia cardiaca
Profesional - ANDRY GISETH PEREZ PEA'A Registro: 086-14 Fecha : 25/07/2014
Patologicos: DM2, DISLIPIDEMIA, OBESIDAD, ARRIRTMIA CARDIACA
Profesional - EILYN MARCELA ACOSTA BECERRA Registro: 15240 Fecha : 25/04/2016
Patologicos: enfermedad renal cronica, DM, arritmica cardiaca
Profesional - ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO Registro: 546/2003 Fecha : 06/08/2019
Patologicos: DIABETES MELLITUS, DISLIPIDEMIA Y ARRIMIA, OBESIDAD.
Profesional : DANIEL ALFONSO RINCON CORREA Registro: 312-247 Fecha : 28/11/2019
Patolégicos: enfermedad renal, DM, HTA, aritmia cardiaca, dislipidemia
Profesional : ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO Registro: 546/2003 Fecha : 30/11/2020
Patolégicos: ENFERMEDADA RENAL , DIABETES , HIPERTENSION ARTERIAL . ARRITMIA CARDIACA
Profesional - RUBY ESMERALDA APONTE APONTE Registro: 1331 Fecha : 09/06/2021
Farmacolégicos: METFORMINA 850X1, EUGLUCOM 5MG CADA 12 HORAS, AMIODARONA
Profesional : MAGDA LORENA FLOREZ WINSTON Registro: 25-0674 Fecha - 30/03/2011
i ina 850mg 1-1-0, Glibenclamida 5mg 1-0-1, Amiodarona 200mg dia, Atorvastatina 40mg noche,

maouﬁo_woﬂm dia.
Profesional : ANDRY GISETH PEREZ PEA'A Registro: 086-14 Fecha : 25/07/2014

Farmacolégicos: - sitagliptina mas metfromina 50/1000 cada 12 horas, amiodarona 200 mg dia, atorvastatina 40 mg dia
Profesional : ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO Registro: 546/2003 Fecha : 06/08/2019

Farmacolégicos: SITABLOTINA-METFORMINA, AMIODARONA Y ATORVASTATINA.

Profesional . DANIEL ALFONSO RINCON CORREA Registro: 312-247 Fecha : 28/11/2019

-‘\l - o
mg dia ’
Profesional | ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO Registro: 546/2003 Fecha : 30/1172020

- Pagina1/173 Fecha/Hora de Impresion 07/10/2021 - 15:16:19
Nombre: RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA - De de ion : 4112421 - Impreso por: JOSE ELISEO PINTO PINTO

mas ina 50-1000 cada 12 horas, amiodartona 200 mg dia, atorvastatina 40 mg ida, ASA 100

Sede: GALENICA

Farmacolégicos: STAGLIPTINA / METFORMINA

Profesional - RUBY ESMERALDA APONTE APONTE Regstro 1331 Fecha * 09/06/2021
Quirirgicos: TENORRAFIA EN 1 ER DEDO MANO DERECHA

Profesional : MAGDA LORENA FLOREZ WINSTON Regsstro: 25-0674 Fecha - 30/03/2011
Diabetes:

Profesional : MAGDA LORENA FLOREZ WINSTON Regsstro 25-0674 Fecha - 30/03/2011
Cardiopatia:

Profesional : EILYN MARCELA ACOSTA BECERRA Registro: 15240 Fecha ' 25/04/2016

© ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
Alcohol: Niega

Profesional - ANDRY GISETH PEREZ PEA'A Registro' 086-14 Fecha : 25/07/2014
Otros ant. toxicolégicos: NIEGA

Profesional - MAGDA LORENA FLOREZ WINSTON Registro: 25-0674 Fecha : 30/0322011
Otros ant. toxicolégicos: NIEGA

Profesional : RUBY ESMERALDA APONTE APONTE Registro: 1331 Fecha - 09/06/2021

© ANTECEDENTES ALERGICOS
Otros ant. alérgicos: NIEGA
Profesional | MAGDA LORENA FLOREZ WINSTON Registro. 25-0674 Fecha : 30/032011
Otros ant. alérgicos: NIEGA
Profesional - RUBY ESMERALDA APONTE APONTE Regstro. 1331 Fecha : 09/06/2021
© ANTECEDENTES FAMILIARES
Otros ant. familiares: NIEGA

Profesional : MAGDA LORENA FLOREZ WINSTON Regsstro: 25-0674 Fecha : 30/03/2011
Otros ant. familiares: Niega
Profesional - ANDRY GISETH PEREZ PEA'A Registro: 086-14 Fecha : 25/07/2014

© IDENTIFICACION DE RIESGOS ESPECIFICOS
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional . FEDERICO ALEJANDRO PINEDA UCHAMOCHA Registro: 238 Fecha : 07/102021
Mujer o menor victima del maltrato: NO

Profesional - FEDERICO ALEJANDRO PINEDA UCHAMOCHA Registro: 238 Fecha  07/102021
Victima de violencia sexual: NO

Profesional - FEDERICO ALEJANDRO PINEDA UCHAMOCHA Registro' 238 Fecha * 07/102021
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por: AZA Consult Bt /v net

Hipertension Clasificacion del Riesgo Dx. Fecha Dx
Diabetes Clasificacion del Riesgo BAJO Dx. NUEVOTipo DIABETES TIPO Il Fecha Dx.
2011-03-30
Condiciones Asociadas
Sindome Metabdlico En Seguimiento
Profesional - LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/102021 14:44 Sede : GALENICA

Especialidad - MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: AUTORIZAR MEDICAMENTOS

Enfermedad Actual. PACIENTE DE 73 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA,
DIABETES HIPERTENSION ARRITMIA CARDIACA DISLIPIDEMIA EN TRATAMIENTO CON SITAGLIPTINA
MAS METFORMINA 50/1000 CADA 12 HORAS, AMIODARONA 200 MG DIA, ATORVASTATINA 80 MG IDA,
ASA 100 MG DIA ACETAMINOFEN SEGUN DOLOR, PTE REFIERE SOLOR TOMA 1 TAB DE
HIPOGLICEMIANTE ORAL " SOLO ME ENTREGARON 60 TABLETAS " . . AL MOEMNTO REFIERE SE
ENCUNTRA ASINTOMATICO, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS ASOCIADOS A COVID 19 , NIEGA
DOLOR TORACICO U OTROS. REFIERE ESTAR TRANQUILO, NIEGA IDEAS DE AUTOLESION. NIEGA
SALIDA DE CIUDAD EN LOS ULTIMOS 14 DIAS, NIEGA CONTACTO CON PERSONAS SOSPECHOSAS O
CON DIAGNOSTICO DE COVID - 19. EKG 06-09-2021 TRAZO NORMAL, NO SIGNOS DE ISQUEMIA.

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44

* Dx Ppal: N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
* Dxrel-2: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnéstico Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Extema: Enfermedad General

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS S| HAY DOLOR

Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad 30
Dosificacion 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS SI HAY DOLOR

Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045
Fecha O. Medicamento : 07/11/2021 Post Fechado

Fecha : 07/10/2021 14:44

Medicamento ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad 30
Dosificacion 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS S| HAY DOLOR

Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44

Fecha O Medicamento : 07/12/2021 Post Fechado
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30
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‘Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045

Sede: GALENICA
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL DESPUES DE ALMUERZO
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30 )
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL DESPUES DE ALMUERZO
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Medicamento : 07/11/2021 Post Fechado
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL DESPUES DE ALMUERZO
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Medicamento : 07/12/2021 Post Fechado
Medicamento: AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Medicamento: AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Medicamento - 07/11/2021 Post Fechado
Medicamento: AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Medicamento : 07/12/2021 Post Fechado
Medicamento: ATORVASTATINA 80 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA NOCHE DESPUES DE LA CENA
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Medicamento: ATORVASTATINA 80 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA NOCHE DESPUES DE LA CENA

Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44

Fecha O. Medicamento : 07/11/2021 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 80 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA NOCHE DESPUES DE LA CENA

Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Medicamento : 07/12/2021 Post Fechado
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Desarrollado por ASA Consultores hitp /www.saconsultores net

por: AZA Consultores hitp //www. et

Sede: GALENICA Sede: GALENICA
Medicamento SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG (TABLETA) TABLETA Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Cantidad 60 Fecha O. Procedimiento : 03/01/2022 Post Fechado
Dosificacion 1 TABLETA VIA ORAL DESPUES DE DESAYUNO Y COMIDA
Enviado por Profesional - LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] i
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Medicamento. SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG (TABLETA) TABLETA Fecha O. P imiento : 03012022 Post Fechado
Cantidad 60 -7
Dosificacion 1 TABLETA VIA ORAL DESPUES DE DESAYUNO Y COMIDA 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
Enviado por Profesional - LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44 Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Medicamento - 07/11/2021 Post Fechado Fecha O. Procedimiento : 03/0172022 Post Fechado
Medicamento SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG (TABLETA) TABLETA 903868 TRIGLICERIDOS
Cantidad: 60 Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Dosificacion 1 TABLETA VIA ORAL DESPUES DE DESAYUNO Y COMIDA Fecha O. Procedimiento : 030172022 Post Fechado
Enviado por Profesional - LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44 .
Fecha O. Medicamento - 07/12/2021 Post Fechado 907106 UROANALISIS
g Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
© CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS) Fecha O. Procedimiento : 03/01/2022 Post Fechado
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha - 07/10/2021 14:44 © CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
Fecha O. P imiento - 03012022 Post Fechado 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIA‘ONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha: 07/10/2021 14:44
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO
Enviado por Profesional - LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44 O RESUMEN Y COMENTARIOS
Fecha O. Procedimiento : 03/01/2022 Post Fechado Observaciones: ~ PACIENTE AL MOMENTO CON CIFRAS TENSIONALES EN PARAMETROS ADECUADOS. NO SIRS
NO SIR NO ALTERACION DEL SENSORIO REPORTE DE PARACLINCIOS DESCRITOS QUE INDICAN
903818 COLESTEROL TOTAL GLUCOS AY HB GLICOSILADA ELEVADAS POCA ADHERENCIA AL TTO, PTE REFIER SOLO TOMA 1
" DOSIS DE HIPOGLICEMIANTE ORAL, PRUEBAS DE FX RENAL NORMAL CREATININA ELEVADA
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44 MICROLABUMINURIA  NORMA ESTADIO NEFROPROTECCION 2 TFG 66.56 DEMAS
PARACLINCIOS DESCRITOS EN PARAMETROS ADECUADOS, TENIENDO EN CUENTA CONDICION
Fecha O. Procedimiento : 03/01/2022 Post Fechado ACTUAL SE CONTINUA IGUAL ESQUEMA DE TTO EM...):!)U&.WM INSITE EN TOMAR TTO DE FORM
B ARt ABHCIONSS CoUERALLS A MG Socit PRI, 20
S e B RESPIRTAIRIOS COMPROMISO DEL ESTADG GENERAL COnSUL T SICUANIAC 0! T OMAS
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44 PARA 3 MESES S/S PARACLINICOS DE PROGRAMA SE EXPLICA A PTE ¥ FAGILIAR DUAN 02
Fecha O. Procedimiento - 03/01/2022 Post Fechado MANEJO EL CUAL REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 " Fecha:07/10/2021 14:44

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44 FIN IMPRESION DE PAGINA

Fecha O. Procedimiento - 03/01/2022 Post Fechado
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Procedimiento - 03/01/2022 Post Fechado
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Procedimiento - 03/01/2022 Post Fechado .

902210 HEMOGRAMA ﬁ:m!S—bw_Z) HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
Wm-m__.oonxh,a)nv%mocmz DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
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DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

( ?. :
Colpensiones

El futuro

es de todos

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS

DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE DEVENGADOS Y DEDUCIDOS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, reconocié como CAUSANTE de
una prestacion de VEJEZ a RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA identificado(a) con Cédula de

Ciudadania No. 4112421.

Por tal Concepto durante el periodo: 2021-11 a 2022-01 le fueron girados los siguientes valores:

DEVENGADOS

DEDUCIDOS

VALOR PENSION $5,822,739.00

SALUD NUEVA EPS

S.A. $ 698,900.00

MESADA ADICIONAL|$ 1,905,222.00
NOVIEMBRE

TOTAL DEVENGADOS |$ 7,727,961.00

TOTAL DEDUCIDOS

$ 698,900.00

NETO GIRADO

$ 7,029,061.00

Estado: ACTIVO.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C, Bogota el dia 12 de febrero de 2022.

Atentamente:

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



SENOR
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE NOBSA
E. S. D.

REF: PROCESO 2021-00218
DEMANDANTE: BLANCA FLOR ESMILA PARRA PEREZ
DEMANDADO: RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA

Asunto: Otorgamiento Poder

RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA, mayor y vecino de la ciudad de
Duitama, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, en
mi condicion de demandado dentro del proceso de la referencia,
comedidamente manifiesto a usted que mediante el presente escrito otorgo
poder especial al Doctor MAURICIO ALEXANDER PEDRAZA CHAPARRO,
igualmente mayor y vecino de la ciudad de Duitama, identificado con la
cédula numero 74.381.046 expedida en Duitama y portador de la Tarjeta
Profesional numero 229631 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
me represente en el proceso referido, actualmente tramitado en este juzgado.

Mi apoderado queda facultado para transigir, desistir, sustituir, recibir y
efectuar todas las acciones y tramites necesarios en el cumplimiento de su
mandato.

Solicito, Senor Juez, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos
y para los efectos del presente poder.

Del Serior Juez,

NOT
ARIA PRI"EQA DU'TA“A e
E Y

Cordialmente, AMA AUTEN TICADA

C. No 74.381.046 de Duitama

' 2/
Eﬁun’{clb ALEXANDER PEDRAZA CHAPARRO
P.No 229631 del C.S.J
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SENOR:
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE NOBSA
E s D.

ASUNTO: CONTESTACIGN DEMANDA DE AUMENTO CUOTA ALIMENTARIA.
DEMANDANTE: BLANCA FLOR ESMILA PARRA PEREZ

DEMANDADO: RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA

REFERENCIA: 2021-00218

MAURICIO ALEXANDER PEDRAZA CHAPARRO, abogado en ejercicio, mayor de edad y
vecino de la ciudad de Duitama, identificado con la C.C. N° 74.381.046 de Duitama y
portador de la T.P.N° 229631 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de
apoderado Judicial del demandado Senfor RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA,
respetuosamente me dirijo @ su Despacho dentro de la oportunidad procesal
correspondiente, para dar “Contestacion” a la demanda de la referencia, con fundamento
en las siguientes contestaciones:

EN CUANTO A LOS HECHOS:

En cuanto al PRIMER HECHO, es parcialmente cierto.
En cuanto al SEGUNDO HECHO; NO me consta.

En cuanto al TERCER HECHO; No es cierto, ya que como se evidencia en la misma acta,
no se llegd a acuerdo alguno y la respectiva comisaria determino fijar cuota provisional,
ya que mi poderdante no estuvo de acuerdo con el monto solicitado por la aca
demandante desde el inicio. Ya que como lo manifestd el sefior RAFAEL DE JESUS
GRANADOS PITA, el valor solicitado no podia ser cubierto por él. A pesar de las
situaciones que se ha visto afectado él ha venido cumpliendo respecto de las
obligaciones frente al menor EDWIN RAFAEL GRANADOS PITA, teniendo en cuenta su
alcance economico. Para lo cual debe tenerse en cuentael Art., 420 del C.C. “Los
alimentos congruos o necesarios NO se deben si No en la parte en que los medios de
subsistencia del alimentario NO le alcancen para subsistir de un modo correspondiente
a su posicion soclal para sustentar la vida"

En cuanto al CUARTO HECHO; No es cierto dado que mi poderdante Sefior RAFAEL DE
JESUS GRANADQS PITA, ha venido cumpliendo con sus cbligaciones de forma oportuna.

En cuanto al HECHO QUINTO; Frente a este hecho es pertinente aclarar Se ha establecido
que la fijacion de la cuota alimentaria debe responder a la capacidad de pago de los
alimentantes obligados y que debe ser equitativa frente a los hijos, independientemente
m-a-pedraza22@hotmail.com
3138323984 — 3132148448




de que se trate de hijos matrimoniales o extramatrimoniales, de manera que no debe
haber un trato discriminatorio entre ellos.

Sin embargo, existen factores a tenerse en cuenta para ello, de acuerdo a lo dispuesto
en los articulos 129 y 130 de la Ley 1098 de 2006, como son:

- Las obligaciones alimentarias del progenitor o progenitora con otras personas a las
que por ley también les debe alimentos (ej. otros hijos, conyuge, padres, etc.), para
determinar que el padre o madre a quien se le piden alimentos tenga los recursos
econdémicos para proporcionarlos. Que para el caso el sefior RAFAEL DE JESUS
GRANADOS PARRA, proporciona todos ios gastos de su sefiora esposa ANA SILVIA AVILA
DE GRANADGS, de 70 afos de edad, quien actualmente se encuentra enferma y padece
de varias enfermedades, situacion que ha llevado a mi poderdante a contratar los
servicios de una persona quien labora de lunes a sabado, ayudando en los quehaceres
del hogar, a quien se le cancela por sus servicios prestados la suma de SEISCIENTOS
MIL PESOS MC/TE ($600.000,00) mensuales, para lo cual se anexa la respectiva
constancia. Igualmente por su grave estado de salud a mi poderdante le ha tocado
cubrir gastos inesperados en los asuntos de salud, como son los respectivos copagos,
gastos mensuales de oxigeno, gastos cubiertos para cirugia, documentos que se anexan
en la presente.

Frente a la descripcion de los gastos presentados por la parte demandante vale la pena
que se tenga en cuenta lo siguiente: La relacion de los gastos es desproporcionar a la
realidad, no solo en los valores presentados sino en cada uno de los items, ejemplo de
ello es gue en gastos de Matricula para el presente afio no superaron la suma de
OCHENTA MIL PESQS MC/TE ($80.000,00), igualmente si la acd demandante presenta al
Despacho el ACTA DE NO ACUERDO de fecha 03 de julio de 2014, igualmente se evidencia
el valor asignado a la muda de ropa, los gastos de salud y quien lo tiene cubierto,
igualmente mi poderdante cuenta con obligaciones bancarias para lo cual se anexa la
respectiva constancia.

En relacion al HECHO SEXTO: No es cierto toda vez que mi poderdante no ostenta dicha
calidad y mucho menos disponer de la cantidad de dinero solicitada por la demandante.
Ya que como se menciond en el hecho anterior mi poderdante tiene que cubrir los gastos
de su hogar, tanto en alimentacion como en servicios plblicos, gastos manutencion de
el y de su sefiora esposa, referente a los ingresos por concepto de arriendo vale la pena
informarle al Despacho que quienes habitan el apartamento son los hijos mayores
guienes no le cancelan ningln valor por concepto de arriendo, si bien es cierto mi
poderdante si es propietario de la volqueta identificada con la PLACA SBJ 205 vehiculo
automotor que actualmente se encuentra parqueada por que no cuenta con (oS
documentos al dia para su respectiva movilizacion, adicionalmente mi poderdante no
puede conducir el vehiculo teniendo en cuenta su edad.

m-a-pedraza22@hotmail.com
3138323984 — 3132148448




EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

En cuanto a las pretensiones de la demanda me permito contestarlas en la siguiente
forma:

En relacién con la PRIMERA PRETENSION, solicito a su DESPACHO que se tenga en
cuenta la condicidn socioecondmica, la condicidn familiar, e igualmente la condicidn de
salud de mi poderdante. Pues actualmente al sefior RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA
le llega de su mesada pensional la suma de UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y DOS
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS ($1.672.255,3), con lo cual tiene que cubrir
su sustento y el de su sefiora esposa e igualmente el gasto mensual del menor EDWIN
RAFAEL GRANADOS PARRA, y con los cuales estoy obligado como padre cumpliendo
como tal y de conformidad con la ley, es por esto sefior Juez que NO podria
cumplir con lo pretendido por la actora en el caso de estudio.

Mi poderdante esta dispuesto a seguir cumpliendo con sus obligaciones de padre para
con su hijo EDWIN RAFAEL GRANADOS PARRA, en igual forma que lo ha venido haciendo.

Manifiesto al despacho que mi poderdante ha venido cancelando para este afio la suma
de DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MC/TE ($250.000,00) M/CTE mensuales, ademas
ha suministrado a su menor hijo en especie, recreacion, calzado, vestuario, educacién vy
Gtiles escolares; NO es necesario aumentar la cuota alimentaria, pues mi poderdante
cancela DOSCIENTOS CINCUENTA MiL PESOS MONEDA CORRIENTE ($250.000,00) M/CTE,
mensuales, y si, asi mismo la madre del menor y demandante paga lo correspondiente a
ella en la misma proporcidn, sin tener en cuenta lo aportado por el sefior RAFAEL DE
JESUS GRANADGS PITA en especie; por tal motivo y con mucho respeto solicito que en
vez de aumento de la cuota alimentaria esta se reduzca en lo que a mi poderdante le
atafie a la suma de DOSCIENTOS MIL PESOS MENSUALES ($200.000,00) M/CTE.

Con relacion a la SEGUNDA PRETENSION, manifiesto, que mi poderdante estard presto a
seguir cumpliendo con su obligacin de padre responsable en los términos en que lo ha
venido haciendo vy solicita a su Despacho se le abra cuenta de ahorros a nombre del
menor esto con el fin de agilizar el pago correspondiente.

Con relacion a la TERCERA PRETENSION, me opongo toda vez que mi poderdante ha
cancelado mensualmente el valor correspondiente para lo cual se anexa los respectivos
comprobantes de pago.

Con relacion a la CUARTA PRETENSION, me opongo.
Con relacién a la QUINTA PRETENSION, me opongo y solicito se condene a la acd

demandante en costas procesales.

m-a-pedraza22@hotmail.com
3128323984 — 3132148448




EXCEPCIONES DE FONDO

- Excepcion de enriquecimiento sin causa.

Es Notorio el interés de la demandante en el sentido de pretender se AUMENTE LA
CUOTA ALIMENTARIA, de su menor hijo EDWIN RAFAEL GRANADOS PARRA, pues con ello
quiere hacer uso indebido de lo aportado por mi poderdante en su favor, olvidando que
NO tiene obligacion alguna para con ella, solo con su hijo menor; el hecho que la madre
del menor se beneficie a costo de mi poderdante constituye un enriquecimiento SIN
CAUSA, hecho que se presentaria en esta Litis y que estoy seguro NO suceder4 asi.

Sirvase, Sefior Juez declarar la excepcion propuesta.
- Excepcién de Abuso del Derecho.

Causa confusion y espanto, la habilidad con que la accionante pretende un aumento de
la cuota alimentaria de su menor hijo, pues en forma habilidosa y disfrazada, ademas de
temeraria quiere obtener un provecho para si, pues pretende vivir a expensas de los
atimentos debidos a su menor hijo.

Sirvase declarar probada la excepcidn propuesta.
- Excepcion de cumplimiento de la obligacidn.

Manifiesto al despacho que mi poderdante ha venido cumpliendo con la obligacion que
como padre le impone la constitucion y la Ley, en razdn NO solo con los DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS MENSUALES ($250.000,00) M/CTE, sino también con lo aportado
por él en especie.

Sirvase Sefior Juez declarar probada la presente excepcidn.

PRUEBAS

Sirvase sefior Juez tener como pruebas las siguientes.

Las aportadas al proceso y las que Usted, considere de oficio, para el esclarecimiento de
la brevedad y de los hechos materia de este.

1. Documentales:

- Copia delos recibos de compra delos Almacenes.

- Copia delos recibos de pago cuota alimentaria.

- Copia delos recibos de gastos servicios publicos.

- Copia delos recibos de gastos de copagos.
m-a-pedraza22 @hotmail.com
3138323984 —3132148448




- Historia clinica de la sefiora esposa de mi poderdante.
- Historia clinica de mi poderdante.

Sirvase sefior Juez llamar en testimonio a la sefiora: ANA SILVIA AVILA DE GRANADOS vy
PAOLA PUERTO, ambas mayores de edad, domiciliadas en la ciudad de Duitama, a
quienes se podra citar por intermedio mio; a quienes se les debera exhortar a cerca de
la personalidad, y del cumplimiento de las obligaciones como padre ha realizado mi
poderdante para con su menor hijo EDWIN RAFAEL GRANADOS PARRA; lo demas que
de oficio considere su Sefioria.

NOTIFICACIONES
A la parte actora del proceso se podra notificar en la direccion asignada en la demanda.
Al suscrito y a mi poderdante nos podran notificar en la Carrera 11 No 16 30 de la ciudad
de Duitama y/o en el correo electronico m-a-pedraza22@hotmail.com  celular

3132148448, -

Del Senor Jyez,

.C. N°74.381.046 de Duitama
P.N°2294631del CS.J.
Correo electrénico: m-a-pedraza22@hotmail.com

gAURlém KLEXANDER PEDRAZA CHAPARRO

m-a-pedraza22@hotmail.com
3138323984 — 3132148448
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1270 del

Diciembre 1072020. Retenedor de IVA. Autorretenedores Resoluo
No. Formulario

N 1 hasta

y 142 de 1994

At

NATURAL CUNDIBOYACENSE SA ESP. NIT: 830.0454728 -

Foctura electronica de venta <41/ 1 180399

Cliente: RAFAEL DE JESUS GRANADOS

Direccion de servicio: CL l’o‘! gﬂl 00001
Municipio: DUITAMA

Fecha y Hora de Expedicion: 2021/12/22 15:51:44

|
i
|| Fechay Hora de Generacién: 2021/12/22 12:52:33
’ | Forma de pago’ Crédito 14 dias

! LCM bb193d1

g
v

G 67386 Tm: 238,56 om 8547 cn 00

Componentes tanfonos
Fpem:42.401  Mimd Su a3

275 Cutm: 0.0 Cuvm: 0.0

Cvm:0.0 Cem:0.0
Kwh y ol precio unitano de Kwh es: 84.031 DAUR: 38547  DAUNR: 0.0

20.810,24 0,00

M3 16.0 20.810,24
M3 20.0 1.481,81  20.638,20 0,00 29.638,20
UN 1.0 -14.819,10 -14.819,10 0,00 14.819,10
UN 1.0 0. 0,66 0,00 0,

UN 1.0 8.260,41 8.260.41 1.569,59 9.830.00

iEs momento de

agendar la

Gas Natural Cundiboyacense S.A. ESP.

vanti . .

NIT: 830.045.472-8 www.grupovanti.com

Uso: Residencial Estrato / Categoria: E2 Tarifa: R_E2
l Fecha J Tipo wi ¥, > F

Antenor 7192 2021-11-18 REAL

Acual 7238 2021-12-17 REAL

e NOV-2021 TR B |

Volumen medido (Vm): 46

del ciclo

Kp: 0.76964 Kt: 1,00487Ft: 0.77339 Volumen corregido (Vc): 36

Presidn estdndar (Pe): 1.01008

Tm):14.16 Temperatura estdndar (Te): 15 56

Presién atmostérico (Po): 0,754

Presion manométrica en medidor (Pm): 0.0234

F1pv: 1.0

|| ame2or0s | osenezoz

Después de ko fecha de pago oportunc se cobraran intereses de moro y se suspenderd el servicio Valor en caso de reconexién. 52,109

CuVa $ 1300.64
Mantén el pago de tu factura al dia, Evita la suspensi6n del servicio
Para planes de fi i con nuestras lineas de atencién
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[ p—— - 7261998
Codigo de Ruta: 05016063000 Couiqo rererencia:] 83401
gEL DE JESUS GRANADO

Nombre: RAF!
Direccion:

| Rez1512527 al.

L;”’eriodm @1/2022

12-21 19

&B!ratm 2 Lector ROSAM ié_g% ?g

BJso 1 Residencial Meses Mora: e 09-21 22

<“Fecha de Entrega: 27- 01-2022 08:11:12 88-21 21

VNro. medidor: 201802 e7-21 19
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é N DEL PERIOD _

[rs Cancept - -
argo Fijo | $4,836 59
ubgidTélC.F ~31,451 -36
onsumo <=11 m3 11.0 2239.49 %] $24,634 $0
ubs. <=11 m3 < -$6,651 -$0
onsumo > 11 m3 13.0 2239.49 $26,874 %0
obrep. > 11m3 A - § -%0
ConsumoS. >11m3 Cid2,240 $0

“Subsidios. P al ; $0

o

<TOTAL 0

AN 0 )
TROS CDBROS $0
ONOS  ©.00

"0
CRB

ezaoeq!%r:

FECHA DE PAGO s’ FE

+ SUBSIDIOS

ALRE I S ey 1) e

EOSTT  NUMERO DECUENTA - 155488035
,,,g’,,m,s‘u;’f,,, Documento equivalentg No. 163849467
Pore Energfo Gogocense MES DE SERVICIO ) ENE/2022

Nit 891.800. 2‘9-
g 1405005 sm’;&m?ﬂ% AP se factura conforme a lo estat'ecido en la Clausula 25 del CCU Contacto | AP Tel 7626230

CLIENTE
PITA H ELOISA
C3IN-19 14
Duitama
DA™0S CONSUMO
n 249 211 9% Periodo Serviciu esde- 70012721 Hasta: 17/01/22

W,
///AE
W
A
K=

\Q Tipo Liquidacion: URBANU
\ \ \\ Tipo L ectura: Toma Exitosa
s:mm ocr/a2 unv:zm DIC/2021 ACTUAL PROMEDIO Fecha [ mision: 17/01/2022
DATOS TECNICOS

Nivel Tension: Secundaria Carga (W): 1000
Circuito - Nodo: 16771~ 3141 Ruta: 3800410986101

Activa  Reactiva

Lectura Anterior 27736
Lectura Actual 26013

Factor Mult 1 - Grupo: N Med. Activa: 000058819
Consumo Mes 211 - Fstratu: 2 Med. Reactiva:
Prefacturado CIdSE SEWILIUE RIESIDENCIAL

Total Consumo 211 Propiedad Activos: Redes Aereas FBSA 21

Tipo Consumo  Periodo Valor Kwh ¥ Subsidio / Valor Subsdio

Kwh Unitario Subsidiados Contritucién Venta Contribucibn

ACTIVA 201 012022 $ 6614346 130 497 $183.217 -$42.301
INFORMACION DE INTERES: lr’ m [: "“39 D: zgg 9
En EBSA pensamos en el medio ambiente, por eso te ipvitamos  [CV: 10 PR: 489 :

a hacer Bso rag} “le ener ?a 3| a andi J’ las luces S’ ﬁ’ CF:0 Cu: 36616366
casa antes de r para cun cer mas tips i ingresa a nuestr Costo Diario: $5.219
a pagina www.ebsa.com.c
Indicadores de calidad INFOIHACION FOES INFORMACION COMERCIAL
Mes Div Dium Divg Fiv Fium Fivy | Consu ﬁ’“ {llld;ll.l.i’ctlnll

; ) uotas Ptes:

00700 271 10 00 40 ‘“U \ Uttimo Pago. § 173960

Fecha: 0570172027

il nmurnmrgg(u‘? % | Eﬁ‘v

Valor factura periodo

Auste Decena "~

-,
0
$4.709
TOTAL PERIODO
T0OTAL BASE IVA
VA $0° Total Externos §4.709
Pa 0 Oportuno “Suspension: Total a Pa%ar
7
JUTFEB/2022 01FEB/2022 S 145.63
S
* por el no pago en (a fecha estabiecida se procedera a [3 suspension del servicin, contra esta comunicacion proceden (o
5 recursos de reposicion ante ebsay y en subsidio ef de apelacion ante 1a superservicos ¢ ntro sde [os ~inco dias SIgu!
antes contados 3 partir de 13 ent. ¢ya de esta factura
El valor por la uru'amn n- serv'eio es de 3670 8195 sin embargo por 12 aplicacion de 1as resuluciones "RFS 052y 13 012 del
2020 8! Costo Unitario esta factura es de 3661 4346 por kwh
~ |

Vigilada Superservicios

Somos Autorretenedores Res. DIAN 0547 de 2002 y grandes contribuyentes Res. 076 de 2016
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EFECTIVO LTDA
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Origen: 903639 TUNDAMA LALLE 26
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BUBALOO

REGIMEN SIMPLIFICADO
ROBISON CASTRO MONDRAGON
NIT: 93.133.183-9
CALLE16#17-46

2341212021 12:46 AM
CAJEN JESUS
FQLID 3067

C,ANT DE\CRIF’CION IMPORTE

2 BCXER NINO $7,800

2 MEDIAS !\HNOS $5.000
1 JEAN NINO $42,900
1
1

CAMIBUSO POLO $24,9C0
CHAQUETA NINO $42.900

v i NO. DE ARTICULOS: 7

B I TOTAL: $123,500

i g PAGO CON: $140,000
i : SU CAMBIO: $16,500
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Sede GALENICA

'PROGRAMA HIPERTENSION = Control # 23 // Entidad: NUEVAEPS =~ e

HISTORIA CLINICA Hiperension

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
M.m. DATOS DE IDENTIFICACION

Condiciones Asociadas

Sindome Metanoi

Protesor

ANA SILVIA AVILA DE

< N e aBCONSURONSS nat

Sece GALENICA

Clasificacion del Rwesg, ALTO Dx NUEVO Fecha Dx. 2013-04-11
En Segumiento
1SO RINCON CORREA Regstt 12-247 Fecha 26/112021 1518  Seoe FracA

30 NG muent. 23/02/1952 Espeaandac Mi NTERNA
Bimciong deonges DUTAMA Spicipio,on éggenaa Motive oe Consuta SE ATIENDE EN FORMA PRESENCIAL POR MEDICINA INTERNA A PACIENTE MUJER DE 69 ANOS EN
Eo O s el CONTROL POR H.T.A, DISLIPIDEMIA E HIPOTIROIDISMO EN MANEJO CON NIFEDIPINA, LOSARTAN,
: FUROSEMIDA, ESPIRONOLACTONA, L-TIROXINA 25 MCGRS-DIA. ROSUVASTATINA CON RECIENTER
Escolanaad BASICA PRIMARIA Ocupacion No Apiica ATENCION HSOPITALARIA POR CRISIS HIVA mwo: N EPISTAXIS, ¥ HALLAZGO DE DESATURACION POR
A s = LO CUAL DE TOMAN RX. DE TORAX NOS DE ATRAPAMIENTO DE AIRE Y PRESENCIA DE
S g g e retegeg S Dacepecidsdes TERCER ARCO IZQUIERDO:H.T. PULMONAR ?). Y USO DE BRONCODILATADORES "SEGUN
Desotazado No Fadies 50 Ao NECESIDAD.". ULTIMOS PARACLINICOS DEL 17 DE NOV: DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. AL
EXAMEN FISICO: TA 130/80, FC 80 POR MIN, AFEBRIL SIN SIGNOS DE FALLA, DISNEA, CIANOSIS Ni
Dweccinn CLL1IN 1918 Telefono ICTERICA, RS. CS. RITMICOS Y SIN SOPLOS NI TAQUICARDIA. VENTILACION SIN AGREGADOS,
0 S LN SATURANDO 80% AL AMBIENTE. NO HAY EDEMAS. MARCHA ANTALGICA POR DOLORES DE LAS
e RODILLAS. ::: SOLICITO ESPIROMETRIA, RX. DE RODILLAS, Y LE INSISTO EN DIETA
Cetutar (316) 3161164 Conmeo electroni Sm0meqshoo o8 EJERCICIO(PARA BAJAR DE PESO), Y USO DE BRONCODILATADORES.
Enfermecas Acuzl SE ATIENDE EN FORMA PRESENCIAL POR MEDICINA INTERNA A PACIENTE MUJER DE 69 ANOS EN
CONTROL POR H.T.A, DISLIPIDEMIA E HIPOTIROIDISMO EN MANEJO CON NIFEDIPINA, LOSARTAN,
LUECE S SHFRONCLACION, | Tinois s Mt e, SosuaSTaTRA L) SECEE
S A Al .Y HAL N
R e PR U BRI e A SO B L1 R e RSN
© ANTECEDENTES PERSONALES NECESIDAD.", ULTIMOS PARACLINICOS DEL 17 DE NOV: DENTRC DE PARAMETROS NORMALES. AL
icos GONARTROSIS EXAMEN FISICO: TA 130/80, FC 80 POR MIN, AFEBRIL SIN SIGNOS DE FALLA, DISNEA, CIANOSIS NI
e ICTERICA, RS. CS. RITMICOS Y SIN SOPLOS NI TAQUICARDIA VENTILACION SIN AGREGADOS.
EDERICO ALEJANDRO PINEDA UL HAM: « b5 Regstro 238 Fecha SATURANDO 80% AL AMBIENTE NO HAY EDEMAS. MARCHA ANTALGICA POR DOLORES DE LAS
o SY METABOLICO RODILLAS.  ::: SOLICITO ESPIROMETRIA, RX. DE RODILLAS, Y LE INSISTO EN DIETA
3 £JERCICIO(PARA BAJAR DE PESO), Y USO DE BRONCODILATADORES.
Froiesonm TOR ALEXANDER DIA-AZ 1o/ o> 1 Fecha ey s
< SINDROME METABOLICC
#A YOANA SANCHEZ BUST AMA! TS iveget 33379773 .ﬂx.uaw & iy D U—DOZOU;‘:AHO ooz‘_-mor
Paey - il Pratesiona UEL ALFONSO RINCON CORREA 2egestic 312247 Fecha 26 : g

Prctisinal VA CTOR ALEXANDER DIA-AZ 14if = getet ¥%63.2013 Fecha %07

> “TA “dislipidemia, hipotrciaismin
“t ANGELA DORELLY FAJARDO SE R AL
HIPOTIROIDISMO -HIPOTIROI

110X  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA

4 MHENA YOANA SANCHEZ BUSTAMA® Ti 14s 7 Confirmado repetido
=T A HIPOTIROIDISMC D No Aplica
JANIEL ALFONSO RINCON CO#iet & bagestr 410 24 Fecha 261 Enfermedad General
f peos  GEMFIBROZIL 600X 1 ATORVASTATINA 20X1 O. CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
OR ALEXANDER DIA AZ * y Fecha 893805 ESFIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES
Faracoogess  LOSARTANCMETORRE SA GEMFIBROZIL 600X1 ATCRVASTATINA 20X1 Erviaco ot & otwsional DANIEL ALFONSO RINCON CORREA Registro: 312-247 Fucna 2611172021 15:19
esiona NIDIA YOANA SANCHEZ BUSTAMAN T+ Registto 33379773 Fecha DA

losartan 100 mg dia lcsanan 50 mig i@ metoprolol 50 mg cia sxng 25 meg dia, rosuvastating 20 mg =

4 F LA DORELLY FAJARDX ReA >
Far SARTAN100-LOSAR "2N ¢ € FRCLOL

ROXiNA RUSUVASTATINAS ACIDO ACE

014 1 OANA SANCHEZ BUSTAMAINT et 577 4703 Fecha  26/0.7.0: £ Observaciones
NIFEDIPINO 30X2, LOSARTAN £0XZ £ SFIRONOLACTONA 25% 7 LEVOTIRCXINA 25X1, ROSUVAST ATiINxA

n

NIAC TOR ALEXANDER DIA-AZ NiA O Begistic i Fecha 10/11/

cos  NIFEDIPINO30 CADA € HORAS ( O5ARTA 50 CADA 12 HROAS ESP'RONOLACONA 25 MG
XINA 50 ROSUVASTAITNA 40MG

7 impresion 29/11/2021 - 06 1604

n 23553164 - impres CSE ELISEQ PINTC PINTC

Nomibre ANA SILVIA AVILA DE GRANADCE

ANA SILVIA AVILA DE GRANADOS - ¢

873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)

mal - DANIEL ALFONSO RINCON CORREA Reqistro- 312-247 L 26/112021 1519

RESUMEN Y COMENTARIOS

SE ATIENDE EN FORMA PRESENCIAL POR MEDICINA INTERNA A PACIENTE MUJER DE 69 ANOS EN
CONTROL POR H.T.A, DISLIPIDEMIA E HIPOTIROIDISMO EN MANEJO CON NIFEDIPINA, LOSARTAN,
FUROSEMIDA, ESPIRONOLACTONA, L-TIROXINA 25 MCGRS-DIA ROSUVASTATINA CON RECIENTER
ATENCION HSOPITALARIA POF CRISIS HTVA CON EPISTAXIS. Y HALLAZGO DE DESATURACION
POR LO CUAL DE TOMAN RX. DE TORAX (CON SIGNOS DE ATRAPAMIENTO DE AIRE Y PRESENCIA
DE TERCER ARCO IZQUIERDOH.T. PULMONAR ?). Y USO DE BRONCODILATADORES “SEGUN
NECESIDAD.". ULTIMOS PARACLINICOS DEL 17 DE NOV: DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
AL EXAMEN FISICO: TA 130/80, FC 80 POR MIN. AFEBRIL SIN SIGNOS DE FALLA, DISNEA, CIANOSIS

Pagina103a/106 Fe
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CEPALEA, NIEGA OTROS SINTOMAS ANTE LO CUAL ACUDE A URGENCIAS.
ANTE DOF INGRESAR A URGENCIAS TOMO LOSARTAN DE 100 MG

NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON CASO COVID 19 POSITIVO O SOSPECHOSO.
NIEGA ANT DE COVID 19 POSITIVO.

VACUNACION COMPLETA CONTRA COVID 19 - ULTIMA 29/06/2021 ASTRAZENECA.
PREVIA VALORACION CON USQO DE EPP.

ANTECEDENTES:

ANTECEDENTES FAMILIARES : **x% DESCONOCEQ

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: **+* G7PGAIVE

ANTECEDENTES PERSONALES: *** iTA OBESIDAD *** HTA, OBESIDAD, HIPOTIROIDISMO.

ANTEDENTES ALERGICOS: *** NIEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA *** NIEGA

ANTEDENTES FARMACOLOGICOS: **¥ LOSARTAN 50 MG X2, METOPROLOL 50 MG X1, ASA  *** LOSARTAN
LEVOTIROXINA 25X1, METOPROLOL 50X1, AAS 100X1.

ANTEDENTES QUIRURGICOS: **= POMERQY *** COI ECISTECTOMIA, POMEROY.

REVISION POR SISTEMA: .0 REFERILO
EXAMEN FISICO: ALERTA, CONCIENTE, AFEBRIL

TA: 195/ 114 | FC: 62 | FR: 19 | TEMPERATURA: 36,30C | Sa02: 80 | PESO: 90,4Kg | TALLA: 1,53cm | IMC: 28,62

CABEZA Y CUELLO: RINOSCOPIA IZQUIERDA CON ESTIGMAS DE SANGRADO NO HAY SANGRADO ACTIVO EN EL MOMENTO DEL ExAmt

TORAX Y CARDIOPULMONAR: SIN LESION APARENTE
ABDOMEN: SIN LESION APARENTE

NEUROLOGICO: SIN LESION APARENTE

PELVIS Y GENITOURINARIO: SIN LESION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES: S!I L USION APARENTE
P1EL Y FANERAS: SIN LESION APARENTE

OTROS: SIN LESION APAREN | &

'DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 1040 : EPISTAXIS
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: 110X : HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: IMPRESION DIAGNOSTICA

Glassgow: 1'

8]

CONDUCTA:
CGROENLS MEDICAS:
| 5S HEMOGRAMA, PLAQUETAS, PTT, PT, INR

FReSCRIPCION MEDICAMENTOS 31,10/2021  07:30:33 a.m.

1. (ENALAPR|L 20 MG TABLETAS | Dosis: 20 MG | Via: V.O. | Cada: 24/ UNICA | Obs. . SUBLINGUAL

2 (AMLODIFING X 5 MG TABLETAS | Dosis: 5 MG | Via: V.O. | Cada: 24; UNICA

3 ACILO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS | Dosis: 1 GR | Via: L.V. |
PEEVIA TOMA Y REFORTE DE TTIEMPOS DE: COAGULACION

q. 1SS LABS.

S -REVALORAR

100X1, LOSARTAN SUX1,

) .- i w- * "
. il ( [1iica /).’;‘-.z_h o EPICRISIS 23553164
% TRANSVERSAL 29 NG.9C - 41 1Ei: 7604757 FAX AVILA DEGRANADOS ANA SiLVIA
X — 7631386 DUITAMA email: chnicebuyaca@gmail.com f i _ .
®a. CEDULA DE CIUDADANIA 23553164
) s - N . .. CAPITACICN NUEVAEPS PGP _ Pagl /5
Fecha Nacimiento:23/02/1952 Cdad: 69 Afos Sexo: Femenino Teléfono: 3212170704 -
Direccidn: Calle 31 No. 19 -18 Departamento:Boyaca Municipio:Duitama
'+ CONSULTA** Fecha: 31/10/2021 Hora: 07:21:52 a.m.
DIA: 1
D A T o 5 D E 1 N G 5
VIA INGRESO: URGENCin5 f
FECHA: 31/10/2021 |
HORA: 07:21:52 a.m. |
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
MOTIVO DE CONSULTA / ENFERMEDAD ACTUAL:
I 14C: ESTOY CON SANGRADO NASAL
! EA: PACIENTE FEMENINA CON CUADRO CLINICO DE | HORA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN EPISTAXIS IZQUIERDA CON COAGULOS pPREV! . |




« . - p ~ P’ ’ * e
&£ 7y Clinica Bovacd EPICRISIS 23553164
, e é TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757 FAX AVILA DEGRANADOS ANA SILVIA
st B 7631386 DUITAMA email: chinicaboyaca@gmail.com e S PR P .
- ;  CAPITACION NUEVAEPSPGP Pag2 /5
Fecha Nacimiento:23/02/1952 Edad:i 69 Anos | 7Serxo: I_‘_ermeninoﬁ Ie,l_é_fo_”O: ‘372_12170704 =

Direccion: Calle 31 No. 19 -18

DIAGNOSTICO: CRISIS HIPERTENSIVA
EPISTAXIS RESUELTA

EPOC?

[EC?

SUBJETIVO: PACIENTE MANIFIESTA MAREO.
OBJETIVO: TA: 195/90 | FC: 83 | FR: 22 | TEMPERATURA: 36°C | Sa02: 74 | Glassgow: 15 | ACEPTABLE

Departémento:Boyaca Municipio:Duitama

C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA

C/P: HIPOVENTILACION GENERALIZADA, RSCS RITMICOS, NO SOPLOS, NO SDR

ABDOMEN NO DOLOR.

EXTRE EDEMA GRADO Il CON FOVEA Msls

SNC SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO.

RESULTADOS PARACLINICOS:

31/10/2021 C902208 HEMOGRAMA 11 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO

* A - ERITROGRAMA- | * | | -

* Hemoglobina | 20,8 | | 11.8-15.0 gr/dl
' hematocrito | 63,2 | | 38-44 %
* Eritrocitos | 6,68 | | 3.800 - 5.800 /mm3
* promedio de volumen corpuscular (PVC) | 94,6 | | 80-90 um?3
¥ promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) | 31,1 | | 26.0-30.0 pg
* Promedio de Concentracion de la Hemoglobina (PCHC) | 32,8 | | 31- 34 gr/dl
“ B-LEUCOGRAMA - | * | | -
* Recuento de Leucocitos | 8,05 | | 45-11.0 /mms3
* P.N. Neutrofilos | 47,7 | | 55-65 %
* P.N. Eosinofilos | 2,4 | | 2-4 %
* P.N. Basofilos | 0,3 | D-1 %
“ P.N. Linfocitos | 45,8 | | 25-38 Y%
" P.N.Monocitos | 3,8 | | 3-6 %
* Recuento de PLAQUETAS | 207 | | 150.0 - 450.0 /mmc
31/10/2021 €902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
lempo de Protrombina | 13,9 | | 10- 14 segundos
* ControldeldiaP.T | 1,20 | | - Segundos
* Control deldia P.T | 11,9 | | - Segundos
31/10/2021 C902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
* Tiempo parcial d Tromboplastina (T.PT.) | 33,2 | | 24-30 Segundos
* Control del diade T.P.T | 32,0 | | - segundos

ANALISIS Y JUSTIFICACION: PAIENTE COIN CRISIS HIPERTENSIVA SIN ORGANO BLANCO DEFINIDO, SECUNDARIO EPSITAXIS, CON DISNEA Y
DETERIOR DE LA CLASE FUNCIONA DE MEDIANOS A PEQUENOS ESFUERZOS, EDEMA Msls,SE COMENTA CON MEDICINA INTERNA DR CESAR
MENDEZ INDICA DEJAR EN OBSERVACION AJUSTAR MANEJO ANTIHIPERTENSIVO, TOMAR ESTUDIOS DE EXTENSION, SEGUIMIENTO POR MEDICINA
INTERNA
DESCARTAR POSIBLE EPOC Y ICC.
CONDUCTA:
ORDENES MEDICAS:

| SS CREATININA, BUN, SODIO, POTASIO, DIMERQO D, TROPONINA 1

| SS RX DE TORAX PA Y LATERAL.

| SS PROBNP

| SS ELECTROCARDIOGRAMA

** EVOLUCION MEDICA™* Fecha: 31/10/2021 HORA: 01:01:04 p.m.
DIA: 1

DIAGNOSTICO: CRISIS HIPERTENSIVA

HIPERKALEMIA

EPISTAXIS RESUELTA

EPOC

ICC

SUBJETIVO: PACIENE REFIERE SENTIRSE BIEN

OBJETIVO: TA: 100/55 | FC: 89 | FR: 21 | TEMPERATURA: 36°C | Sa02: 88 | Glassgow: 15 |
RESULTADOS PARACLINICOS: EKG: SOBRECARGA DE VOLUMEN.

31/10/2021 C903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

* Creaunina 0,72 | | 0.5-0.9 mg/dl

31/10/2021 C903856 NITROGENO UREICO EN SANGRE

* Nitrogeno ureico/ BUN | 11,03 | | 7-18 mg/dl

*'Uea | 23,6 | | 15-39 mg/dl

31/10/2021 C902104 DIMERO D POR EIA

* Dimero D (Finecare) | 0,32 | | - mg/L

31/10/2021 C903864 SODIO

* Nivel Serico de Sodio (Na) | 141 | | 135.0 - 145.0 mmol/L

31/10/2021 C903859 POTASIO

* Nivel Sérico de Potasio (K) | 6,6 | | 3.50 - 5.1 mmol/L

31/10/2021 12:49:35 p.m. ¢903065 PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO (PRO-BNP) (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO)
BNP | 169 | | 0.0- 100 pg/mL

31/10/2021 C903439 TROFONINA T CUANTITATIVA
froponinaT | 6,86 | | ng/L

" Hora de llegada de inuestra | 11442 |

* Hora de entrega de reporte | 12+45 | |
* OBSERVACIONES: | i

‘ -

ANALISIS Y JUSTIFICACION: PACIENTE CON CRISIS HIPERTENSIVA EN RESOLUCION CON TENDIENCIA A LA HIPOTENSION St SUSPLNU




i s ' o “23553164*
V . Clintca Boyaca EPICRISIS .
’ TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757 FAX AVILA DEGRANADOS ANA SILVIA
k 7631386 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
% ‘ CEDULA DE CIUDADANIA:- 23553164
L .. |CAPITACION NUEVAEPSPGP Pag3 /5
" Fecha Naci(nient023/02/1952 - - Edad: 69 Afos Sexo: Femenino Teléfono: 3212170704 -
Direccion: Calle 31 No. 19 -18 Departamento:Boyaca Municipio:Duitama
ANTIHIPERTENSIVOS , HASTA MEJORIA, CON HIPERKALEMIA SIN DESCRATR SCA, CONTINUA EN OBSERVACION SE INICIA MANEJO PARA
HIPERKALEMIA, CONTROL E TRIAGE CARDIACO, CONTINUA EN REANIMACION, SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA
CONDUCTA:

ORDENES MEDICAS:
| SS ELECTROCARDIOGRAMA CONTROL 14+42
| SS TROPONINA T CONTROL 14442
| SS POTASIO, SODIO CONTROL MANANA 4 AM

** EVOLUCION MEDICA** Fecha: 31/10/2021 Howra: 04:38:09 p.m.
DIA: 1

DIAGNOSTICO: CRISIS HIPERTENSIVA

HIPERKALEMIA.

EPISTAXIS RESUELTA

EPOC

IcC

SUBJETIVO: AHOGO, DISNEA,

OBJETIVO:

RESULTADOS PARACLINICOS: |
31/10/2021  C903439 TROPONINA T CUANTITATIVA

TroponinaT | 5,66 | | - ng/L
* Hora de llegada de muestra | 15+22 | | -
* Hora de entrega de reporte | 16+00 | |

OBSERVACIONES: | i

ANALISIS Y JUSTIFICACION: PACIENTE CON DELTA DE TROPONINA DE CAMBIO 17% CONSIDERO DESCARTAR IAM , CONTINUA MANEJO
ESTABLECIDO, EN REAMINACION VAL POR MEDICINA INTERNA

** EVOLUCION MEDICA** Fecha: 01/11/2021 HORA: 06:16:42 a.m. |
DIA: 2

DIAGNOSTICO: DX

1. CRISIS HIPERTENSIVA RESULTA

1.1 HTA CONTROLADA

2 HIPERKALEMIA.

3. EPISTAXIS RESUELTA

4. ANTECEDENTE De EPOC ICC

SUBJETIVO: NO DOLOR TORACICO NO DISNEA,NO PALPITACIONES, NO EPISTAXIS

DIURESIS POSITIVA

OBJETIVO: TA: 158/98 | FC: 68 | FR: 18 | TEMPERATURA: 36.4°C | Sa02: 90 | Glassgow: 15 | ALERTA ORIENTADG  AbL g
DIFICULTAD RESPIRATORIA -
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSAS HUMEDAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO TIRAJES |
NO DOLOR ABDOMINAL NO IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES SIN EDEMAS ADECUADO LLENADO CAPILAR Y PERFUSION DISTAL

NEUROLOGICO SIN DEFICIT

ANALISIS Y JUSTIFICACION: VALORACION PREVIA HIGIENE DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CONTINGENCIA
PANDEMIA COVID 19

PACIENTE CON  CRISIS HIPERTENSIVA RESUELTA CON HTA YA CONTROLADA, SIN NUEVOS EPISODIOS DE EPISTAXIS, ASINTOMATICA
CARDIOVASCULAR, CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, CON HIPERKALEMIA EN CORRECCION , HOY CONTROL DE POTASIO Y SODIO

NORMALES SE SUSPENDEN REINAS Y GLUCONATO DE CALCIO , CON TENSION ARTERIAL 158/98 SE INDICA LOSARAN 50 MG CADA 12 i1ORAS
Y CONTROL DE TENSION ARTERIAL PTE VALORACION POR MED INTERNA A DEFINIR CONDUCTA.
CONDUCTA:

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS:
1. :LOSARTAN 50 MG TABLETAS | Dosis: 50 MG | Via: V.O. | Cada: 12/n | Obs.:
2 :CONTROL TA | Dosis: | Via: | Cada: | Obs.
3 ‘SUSPENDER GLUCONATO Y RESINAS DE INTERCAMBIO | Dosis: | Via: | Cada: | Obs.:

** EVOLUCION MEDICA** Fechna: 01/11/2021 HORA: 16.45:53 a.m.
DIA: 2

DIAGNOSTICO: DX

L. CRISIS HIPERTENSIVA RESULTA

i.1 HTA CONTROLADA

2. HIPERKALEMIA CORREGIDA ;
3. EPISTAXIS RESUELTA

4. ANTECEDENTE DE EPOC 1CC

5. SD HIPOPERFUSION PULMONAR

6. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA

7. SAHOS. .

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE ESTAR MEJOR CON DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS, NO DOLOR TORACICO, NO OTROS.
OBJETIVO: TA: 166/98 | FC: 77 | FR: 19 | TEMPERATURA: 306.20C | Sa02: 78 SIN 02 | Glassgow: 15 | ACEPTABLE

C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA.
C/P: HIPOVENTILACION GENERALIZADA, RSCS RITMICOS, NO SOPLOS, NO SDR.
ABDOMEN NO DOLOR
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T, Clinica Boyacd EPICRISIS
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Fecha Nacimiento:23/02/1952 Edad: 69 Anos Sexo: Femenino Teléfono: 3212170704 -
Direccion: Calle 31 No. 19 -18 Departamento:Boyaca Municipio:Duitama
EXTRE EDEMA GRADO . . ) ’ = i e e '
SNC SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO.
RESULTADOS PARACLINICOS:
01/11/2021 C903864 SODIO
* Nivel Serico de Sodio (Na) | 139,0 | | 135.0 - 145.0 mmol/L
01/11/2021 C903859 POTASIO
* Nivel Sérico de Potasio (K) | 4,4 | | 3.50 - 5.1 mmol/L
ANALISIS Y JUSTIFICACION: NORA VALORACION POR MEDICINA INTERNA DR CESAR MENDEZ.
PACIENTE CON CUADRO DE CRISIS HIPERTENSIVA CON EPISTAXIS RESUELTA , CON HALLAZGOS INCIDENTAL DE EPOC, ICC, 11TP SEVERA,

HIPERKALEMIA CORREGIDA, SAHOS , VALORA MEDICINA INTERNA CONSIDERA AJUSTAR MANEJO ANTIHIPERTENSIVO, SUSOENDER CORECCION Df
HIPERKALEMIA, SS OXIGENO DOMICILIARIO, HOSPITALIZAR POR MEDICINA INTERNA. CONTINUA MANEJO ANTIFALLA, SEGUIMIENTO POR
MEDICINA INTERNA.
ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES EN CONTROL. OXIGENODEPENDIENTE.
SS GASES ARTERIALES.
CONDUCTA:
ORDENES MEDICAS:
| SS GASES ARTERIALES R
| SS OXIGENO DOMICLIARIO POR CANULA NASAL A 2 LTS/MIN POR HORAS AL DIA POR 7 DIAS LOS 365 DIAS DEL ANO
- SS CANULA NASAL
- SS BALA GRANDE DE OXIGENO
- SS BALA PEQUENA O DE TRANSPORTE DE OXIGENO |

IDX: EPOC
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
HIPERTENSION PULMONAR SEVERA
SAHOS.

** EVOLUCION MEDICA** Fecha: 01/11/2021 HORA: 11:33:02 a.m, i
DIA: 2

DIAGNOSTICO: DX

1. CRISIS HIPERTENSIVA RESULTA

1.1 HTA CONTROLADA

2. HIPERKALEMIA CORREGIDA

3 EPISTAXIS RESUELTA

4. ANTECEDENTE DE EPOC ICC

5. SD HIPOPERFUSION PULIMONAR

6. HIPERTENSION PULMONAi? SEVERA

7. SAHOS.

OBJETIVO:

RESULTADOS PARACLINICOS: GASES ARTERIALES: Aicalosis metabdlica compensada, PAFI 343 SDRA LEVE.
ANALISIS Y JUSTIFICACION: REPORTE DE GASES ARTERIALES.

** EVOLUCION MEDICA** techa: 01/11/2021 HoRra: 06:22:21 gum.

DIA: 2

DIAGNOSTICO: INGRESO A PISO

ICC DESCOMPENSADA

HIPERTENSION PULMONAR SEVERA

EPOC OXIGNO REQUIRIENT!

HTA

HIPERKALEMIA CORREGIDA

SUBJETIVO: PTE CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO A BAJO FLUJO PARA LOGRAR SATURACIONES ADECUADAS
DOMICILIARIO

, EN TRAMITE OXIGENC

CON ADECUADA EVOLUCION X
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , o
VALORADA POR MEDICINA INTERNA QUIEN INDICA HOSPITALIZAR , CONTROL DE CURVA DE SATURACION DE OXIGENO , CONTROL DE TENSION
ARTERIAL

SE ENCUENTRA 02 DOMICILIARIO EN TRAMITE

EN EL MOMENTO TA 113/75 MMHG FC 90 POR MIN SAO2 87 Y% SIN  CON 95 %
OBJETIVO:

** EVOLUCION MEDICA** Fecha: 02/11/2021 HORA: 10:20:51 a.rm.
DIA: 3

DIAGNOSTICO:

ICC DESCOMPENSADA

HIPERTENSION PULMONAR SEVERA

EPOC OXIGNO REQUIRIENTE

HTA

HIPERKALEMIA CORREGIDA

SUBJETIVO: SE SIENTE BIEN SIN DISNEA NI DOLOR TORACICO, TOLERA VIA ORAL DIUREIS (+)

OBJETIVO: TA: 109/61 | FC: 69 | FR: 22 | TEMPERATURA: 36,39C | sa02:75 | Glassgow: 15 | SE_VALORA PTE CON ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

SATURACION MABIENTE 75 Y% CN 90 %
PINR  CONJUNTIVAS NORMOCHMRICAS




2 . Clinica Bovacd

"; TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757 FAX
L 7631336 DUITAMA email: clinic aboyaca@gmail.com
Ny
Fecha Nacimiento:23/02/1952 Edad: 69 Afos
Direccion: Calie 31 No. 19 -18

C/P RS RS ACEPTABLE VENTILACION PULMONAR NO SDR
ABDOMEN SIN MASAS NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
MS INFERIORES SIN E4DMEAS

NEUROLOGICO SIN DEFIICT

Sexo:

Departamento:Boyaca

AVILA DEGRANADOS ANA

*23553164*

SILVIA

CEDULA DE CIUDADANIA: 23553164

_CAPITACION NUEVA EPS PGP R
Femenino Teléforio: 3212170704 -

ANALISIS Y JUSTIFICACION: PTE CON ICC EN MANEJO MEDICO ANTECEDNETE HTP SEVERA

CON EVOLUCION CLINICA FAVORABL
CON REQUERIMIENTO DE 02 BAJO FLUJO

EN TRAMITE PARA 02 DOMICILIARIO, PTE YA DISPONE DE 02 DOMICILIARIO

VALORADA DR ROJAS FABIO INTERNISTA QUEIN INDICA:

PTE SIN DISNEA NI DOLOR TORACICO NO FIEBRE DIUREIS (+)
SE DEFINE SALIDA

02 X CANULA NASAL 2 LTS MTO 24 HORAS AL DIA
NIFEDIPINO 30 MG CADA 12 HORAS

LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS

FUROSEMIDA 40 MG DIA

ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

LEVORIROXINA 25 MCG DIA

ROSUVASTATINA 40 MG DIA

BROMURO IKPRATROPIO 2 PUFF CADA 8 H

BECLOEMTASONA 2 PUFF CADA 12 HORAS

CITA CARDIOLOGIA CONSULTA EXTERNA Y NEUMOLOGIA

CITAM INTERNA EN UN MES Y M GENERAL EN UNA SEMANA
SIGNOS DE ALARMA  DOOLOR EN PECHO, DIFICULTAD PARA
DIARREA

TOLERA VIA ORAL,

RESPIRARA,

DETERIRO DEL ESTADO GENERAL,

Pag 5 /

Muriicipio:Duitama

FIEBRE  VOM

. ____DATOS DE EGRESO
FECHA DE EGRESO: 02/11/2021HORA DE EGRESO:
ESTADO A LA SALIDA: VIVO

[} "
3 .‘"'_' i,“ 7 /
ROJAS GIL FABIO ALEXANDER
MEDICO INTERNISTA
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(Nombre: GRANADOS PITA RAFAEL DE JESUS Cedula De Ciudadania No.: 4112421
Fecha Nacimiento:| 20/09/1948 Edad: 73 Afios Sexo: Masculino Teléfono: 7616573 - 311
Direccion: Calle 31 N° 19 - 18 Departamento: Boyaca Municipio: Duitama

DATOS DE INGRESO

VIA INGRESO: CONSULTA ESPECIALISTA
FECHA: 04/02/2022

HORA: 03:01:45 p.m.

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA / ENFERMEDAD ACTUAL:

SE REALIZA CONSULTA HACIENDO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS POR LA PANDEMIA COVID 19
MC: A CONTROL

EA: PACIENTE CON SINTOMAS URINARIOS OBSTRUCTIVOS BAJOS EN MEJORIA, SIN SIGNOS IRRITATIVOS URINARIOS, NO
TENESMO VESICAL, MEJORIA DEL CHORRO URINARIO, MEJORIA DE SINTOMAS NOCTURNOS, NIEGA OBSTRUCION URINARIA
ACTUALMENTE. NIEGA FIEBRE, NIEGA OTROS SINTOMAS

PACIENTE EN TRATANIENTO CON TAMSULOSINA + DUTASTERIDE

ECO URINARIA DIC 2021. HIPERTROFIA PROSTATA LITIASIS RENAL DERECHA
LABORATORIOS 03 ENE 2022
RELACION ALBUMINURIA CREATINURIA NORMAL, GLICEMIA 170, CREATININA 1,38 HIPERCOLESTEROLEMIA.

ANTECEDENTES:

ANTECEDENTES PERSONALES : *** PATOLOGICOS HTA FA DIABETE S MELITUS FARMACOS AMIODARONA, GLIBENCLAMIDA, METFORMINA,
ATORVASTATINA QCOS - ALERGIAS - *** SITAGLIPTINA METFROMINA 50/1000 C12HROAS. TAMSULOSINA. *** NIEGA OTROS ANTECENDENTES *** NIEGA
OTROS *** NIEGA OTROS *** NIEGA *** FA, HPB, DM2,

ANTEDENTES ALERGICOS: *** NIEGA *** NIEGA

ANTEDENTES FARMACOLOGICOS: *** NIEGA *** AMIODARONA, DOUDART

ANTEDENTES QUIRURGICOS: *** NIEGA *** NIEGA

INMUNIZACIONES: *** 2 DOSIS VACUNA COVID ASTRA ZEENECA

REVISION POR SISTEMA:
EXAMEN FISICO:
PESO: 103Kg | IMC: 35,64 |

CABEZA Y CUELLO: SIN LESION APARENTE

TORAX Y CARDIOPULMONAR: SIN LESION APARENTE
ABDOMEN: SIN LESION APARENTE

NEUROLOGICO: SIN LESION APARENTE

PELVIS Y GENITOURINARIO: SIN LESION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES: SIN LESION APARENTE
PIEL Y FANERAS: SIN LESION APARENTE

OTROS: SIN LESION APARENTE

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: N40X : HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: E785 : HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: E119 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: E669 : OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: CONFIRMADO REPETIDO

CONDUCTA:
ORDENES MEDICAS:

| TAMSULOSINA 0.4 MG + DUTASTERIDE 0.5 MG (capsulas de liberacion modificada # 90)
TOMAR 1 CAP AL DIA TOMAR EN LA NOCHE
(TRATAMIENTO POR 3 MESES)

| CITA CONTROL POR UROLOGIA EN 3 MESES (REFORMULACION)

|REITRACION HABITOS SALUDABLES

ROJAS GONZAL@(;E OSWALDO

UROLOGO 1213




Desarrollado por ASA Consutores hitp /Awww aaconsultores net

Sede: GALENICA

HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
‘§= DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA Documento de identificacion 4112421
Fecha de Nacimiento 20/09/1948 Edad 73 Anos
Dato anterior - 01/11/1950 - FIC: 22/07/2016
Dato anterior - 01/11/1950 - F/C: 22/07/2016
Municipio de ongen: DUITAMA Municipio de Residencia DUITAMA
Estado Civil Casado yos Estrato: 2

Escolandad BASICA PRIMARIA Ocupacion: C de y

Etnia NINGUNA DE LAS ANTERIORES Discapacidad: Sin Discapacidades
Desplazado No Familias en Accion No

Direccion d31#1918 Telefono. 000-0000

Sexo. MASCULINO Religion Catolica

Celular (311) 204-3921 Correo electronico sega29jas@yahoo.es

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

© ANTECEDENTES PERSONALES
Patolégicos: DIABETES MELLITUS ARRITMIA
Profesional | MAGDA LORENA FLOREZ WINSTON Registro: 25-0674 Fecha : 30/032011
Patologicos: DM2, arritmia cardiaca
Profesional - ANDRY GISETH PEREZ PEA'A Registro: 086-14 Fecha : 25/07/2014
Patologicos: DM2, DISLIPIDEMIA, OBESIDAD, ARRIRTMIA CARDIACA
Profesional - EILYN MARCELA ACOSTA BECERRA Registro: 15240 Fecha : 25/04/2016
Patologicos: enfermedad renal cronica, DM, arritmica cardiaca
Profesional - ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO Registro: 546/2003 Fecha : 06/08/2019
Patologicos: DIABETES MELLITUS, DISLIPIDEMIA Y ARRIMIA, OBESIDAD.
Profesional : DANIEL ALFONSO RINCON CORREA Registro: 312-247 Fecha : 28/11/2019
Patolégicos: enfermedad renal, DM, HTA, aritmia cardiaca, dislipidemia
Profesional : ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO Registro: 546/2003 Fecha : 30/11/2020
Patolégicos: ENFERMEDADA RENAL , DIABETES , HIPERTENSION ARTERIAL . ARRITMIA CARDIACA
Profesional - RUBY ESMERALDA APONTE APONTE Registro: 1331 Fecha : 09/06/2021
Farmacolégicos: METFORMINA 850X1, EUGLUCOM 5MG CADA 12 HORAS, AMIODARONA
Profesional : MAGDA LORENA FLOREZ WINSTON Registro: 25-0674 Fecha - 30/03/2011
i ina 850mg 1-1-0, Glibenclamida 5mg 1-0-1, Amiodarona 200mg dia, Atorvastatina 40mg noche,

maouﬁo_woﬂm dia.
Profesional : ANDRY GISETH PEREZ PEA'A Registro: 086-14 Fecha : 25/07/2014

Farmacolégicos: - sitagliptina mas metfromina 50/1000 cada 12 horas, amiodarona 200 mg dia, atorvastatina 40 mg dia
Profesional : ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO Registro: 546/2003 Fecha : 06/08/2019

Farmacolégicos: SITABLOTINA-METFORMINA, AMIODARONA Y ATORVASTATINA.

Profesional . DANIEL ALFONSO RINCON CORREA Registro: 312-247 Fecha : 28/11/2019

-‘\l - o
mg dia ’
Profesional | ANGELA DORELLY FAJARDO SERRANO Registro: 546/2003 Fecha : 30/1172020
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mas ina 50-1000 cada 12 horas, amiodartona 200 mg dia, atorvastatina 40 mg ida, ASA 100

Sede: GALENICA

Farmacolégicos: STAGLIPTINA / METFORMINA

Profesional - RUBY ESMERALDA APONTE APONTE Regstro 1331 Fecha * 09/06/2021
Quirirgicos: TENORRAFIA EN 1 ER DEDO MANO DERECHA

Profesional : MAGDA LORENA FLOREZ WINSTON Regsstro: 25-0674 Fecha - 30/03/2011
Diabetes:

Profesional : MAGDA LORENA FLOREZ WINSTON Regsstro 25-0674 Fecha - 30/03/2011
Cardiopatia:

Profesional : EILYN MARCELA ACOSTA BECERRA Registro: 15240 Fecha ' 25/04/2016

© ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
Alcohol: Niega

Profesional - ANDRY GISETH PEREZ PEA'A Registro' 086-14 Fecha : 25/07/2014
Otros ant. toxicolégicos: NIEGA

Profesional - MAGDA LORENA FLOREZ WINSTON Registro: 25-0674 Fecha : 30/0322011
Otros ant. toxicolégicos: NIEGA

Profesional : RUBY ESMERALDA APONTE APONTE Registro: 1331 Fecha - 09/06/2021

© ANTECEDENTES ALERGICOS
Otros ant. alérgicos: NIEGA
Profesional | MAGDA LORENA FLOREZ WINSTON Registro. 25-0674 Fecha : 30/032011
Otros ant. alérgicos: NIEGA
Profesional - RUBY ESMERALDA APONTE APONTE Regstro. 1331 Fecha : 09/06/2021
© ANTECEDENTES FAMILIARES
Otros ant. familiares: NIEGA

Profesional : MAGDA LORENA FLOREZ WINSTON Regsstro: 25-0674 Fecha : 30/03/2011
Otros ant. familiares: Niega
Profesional - ANDRY GISETH PEREZ PEA'A Registro: 086-14 Fecha : 25/07/2014

© IDENTIFICACION DE RIESGOS ESPECIFICOS
Sintomatico respiratorio: NO

Profesional . FEDERICO ALEJANDRO PINEDA UCHAMOCHA Registro: 238 Fecha : 07/102021
Mujer o menor victima del maltrato: NO

Profesional - FEDERICO ALEJANDRO PINEDA UCHAMOCHA Registro: 238 Fecha  07/102021
Victima de violencia sexual: NO

Profesional - FEDERICO ALEJANDRO PINEDA UCHAMOCHA Registro' 238 Fecha * 07/102021
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por: AZA Consult Bt /v net

Hipertension Clasificacion del Riesgo Dx. Fecha Dx
Diabetes Clasificacion del Riesgo BAJO Dx. NUEVOTipo DIABETES TIPO Il Fecha Dx.
2011-03-30
Condiciones Asociadas
Sindome Metabdlico En Seguimiento
Profesional - LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/102021 14:44 Sede : GALENICA

Especialidad - MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta: AUTORIZAR MEDICAMENTOS

Enfermedad Actual. PACIENTE DE 73 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA,
DIABETES HIPERTENSION ARRITMIA CARDIACA DISLIPIDEMIA EN TRATAMIENTO CON SITAGLIPTINA
MAS METFORMINA 50/1000 CADA 12 HORAS, AMIODARONA 200 MG DIA, ATORVASTATINA 80 MG IDA,
ASA 100 MG DIA ACETAMINOFEN SEGUN DOLOR, PTE REFIERE SOLOR TOMA 1 TAB DE
HIPOGLICEMIANTE ORAL " SOLO ME ENTREGARON 60 TABLETAS " . . AL MOEMNTO REFIERE SE
ENCUNTRA ASINTOMATICO, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS ASOCIADOS A COVID 19 , NIEGA
DOLOR TORACICO U OTROS. REFIERE ESTAR TRANQUILO, NIEGA IDEAS DE AUTOLESION. NIEGA
SALIDA DE CIUDAD EN LOS ULTIMOS 14 DIAS, NIEGA CONTACTO CON PERSONAS SOSPECHOSAS O
CON DIAGNOSTICO DE COVID - 19. EKG 06-09-2021 TRAZO NORMAL, NO SIGNOS DE ISQUEMIA.

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44

* Dx Ppal: N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
* Dx rel-1 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
* Dxrel-2: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipo Diagnéstico Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Extema: Enfermedad General

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS S| HAY DOLOR

Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad 30
Dosificacion 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS SI HAY DOLOR

Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045
Fecha O. Medicamento : 07/11/2021 Post Fechado

Fecha : 07/10/2021 14:44

Medicamento ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad 30
Dosificacion 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS S| HAY DOLOR

Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44

Fecha O Medicamento : 07/12/2021 Post Fechado
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30
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por ABA ConsuMores hitp:/www. net

‘Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045

Sede: GALENICA
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL DESPUES DE ALMUERZO
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30 )
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL DESPUES DE ALMUERZO
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Medicamento : 07/11/2021 Post Fechado
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL DESPUES DE ALMUERZO
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Medicamento : 07/12/2021 Post Fechado
Medicamento: AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Medicamento: AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Medicamento - 07/11/2021 Post Fechado
Medicamento: AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Medicamento : 07/12/2021 Post Fechado
Medicamento: ATORVASTATINA 80 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA NOCHE DESPUES DE LA CENA
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Medicamento: ATORVASTATINA 80 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA NOCHE DESPUES DE LA CENA

Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44

Fecha O. Medicamento : 07/11/2021 Post Fechado

Medicamento: ATORVASTATINA 80 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30
Dosificacion: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA NOCHE DESPUES DE LA CENA

Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Medicamento : 07/12/2021 Post Fechado
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Desarrollado por ASA Consultores hitp /www.saconsultores net

por: AZA Consultores hitp //www. et

Sede: GALENICA Sede: GALENICA
Medicamento SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG (TABLETA) TABLETA Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Cantidad 60 Fecha O. Procedimiento : 03/01/2022 Post Fechado
Dosificacion 1 TABLETA VIA ORAL DESPUES DE DESAYUNO Y COMIDA
Enviado por Profesional - LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] i
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Medicamento. SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG (TABLETA) TABLETA Fecha O. P imiento : 03012022 Post Fechado
Cantidad 60 -7
Dosificacion 1 TABLETA VIA ORAL DESPUES DE DESAYUNO Y COMIDA 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
Enviado por Profesional - LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44 Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Medicamento - 07/11/2021 Post Fechado Fecha O. Procedimiento : 03/0172022 Post Fechado
Medicamento SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG (TABLETA) TABLETA 903868 TRIGLICERIDOS
Cantidad: 60 Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Dosificacion 1 TABLETA VIA ORAL DESPUES DE DESAYUNO Y COMIDA Fecha O. Procedimiento : 030172022 Post Fechado
Enviado por Profesional - LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44 .
Fecha O. Medicamento - 07/12/2021 Post Fechado 907106 UROANALISIS
g Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
© CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS) Fecha O. Procedimiento : 03/01/2022 Post Fechado
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha - 07/10/2021 14:44 © CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
Fecha O. P imiento - 03012022 Post Fechado 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIA‘ONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha: 07/10/2021 14:44
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO
Enviado por Profesional - LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44 O RESUMEN Y COMENTARIOS
Fecha O. Procedimiento : 03/01/2022 Post Fechado Observaciones: ~ PACIENTE AL MOMENTO CON CIFRAS TENSIONALES EN PARAMETROS ADECUADOS. NO SIRS
NO SIR NO ALTERACION DEL SENSORIO REPORTE DE PARACLINCIOS DESCRITOS QUE INDICAN
903818 COLESTEROL TOTAL GLUCOS AY HB GLICOSILADA ELEVADAS POCA ADHERENCIA AL TTO, PTE REFIER SOLO TOMA 1
" DOSIS DE HIPOGLICEMIANTE ORAL, PRUEBAS DE FX RENAL NORMAL CREATININA ELEVADA
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44 MICROLABUMINURIA  NORMA ESTADIO NEFROPROTECCION 2 TFG 66.56 DEMAS
PARACLINCIOS DESCRITOS EN PARAMETROS ADECUADOS, TENIENDO EN CUENTA CONDICION
Fecha O. Procedimiento : 03/01/2022 Post Fechado ACTUAL SE CONTINUA IGUAL ESQUEMA DE TTO EM...):!)U&.WM INSITE EN TOMAR TTO DE FORM
B ARt ABHCIONSS CoUERALLS A MG Socit PRI, 20
S e B RESPIRTAIRIOS COMPROMISO DEL ESTADG GENERAL COnSUL T SICUANIAC 0! T OMAS
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44 PARA 3 MESES S/S PARACLINICOS DE PROGRAMA SE EXPLICA A PTE ¥ FAGILIAR DUAN 02
Fecha O. Procedimiento - 03/01/2022 Post Fechado MANEJO EL CUAL REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 " Fecha:07/10/2021 14:44

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44 FIN IMPRESION DE PAGINA

Fecha O. Procedimiento - 03/01/2022 Post Fechado
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Procedimiento - 03/01/2022 Post Fechado
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

Enviado por Profesional : LUDI MARLEN HIGUERA BOTIA Registro: 85-1045 Fecha : 07/10/2021 14:44
Fecha O. Procedimiento - 03/01/2022 Post Fechado .

902210 HEMOGRAMA ﬁ:m!S—bw_Z) HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
Wm-m__.oonxh,a)nv%mocmz DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
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DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

( ?. :
Colpensiones

El futuro

es de todos

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS

DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE DEVENGADOS Y DEDUCIDOS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, reconocié como CAUSANTE de
una prestacion de VEJEZ a RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA identificado(a) con Cédula de

Ciudadania No. 4112421.

Por tal Concepto durante el periodo: 2021-11 a 2022-01 le fueron girados los siguientes valores:

DEVENGADOS

DEDUCIDOS

VALOR PENSION $5,822,739.00

SALUD NUEVA EPS

S.A. $ 698,900.00

MESADA ADICIONAL|$ 1,905,222.00
NOVIEMBRE

TOTAL DEVENGADOS |$ 7,727,961.00

TOTAL DEDUCIDOS

$ 698,900.00

NETO GIRADO

$ 7,029,061.00

Estado: ACTIVO.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C, Bogota el dia 12 de febrero de 2022.

Atentamente:

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



SENOR
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE NOBSA
E. S. D.

REF: PROCESO 2021-00218
DEMANDANTE: BLANCA FLOR ESMILA PARRA PEREZ
DEMANDADO: RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA

Asunto: Otorgamiento Poder

RAFAEL DE JESUS GRANADOS PITA, mayor y vecino de la ciudad de
Duitama, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, en
mi condicion de demandado dentro del proceso de la referencia,
comedidamente manifiesto a usted que mediante el presente escrito otorgo
poder especial al Doctor MAURICIO ALEXANDER PEDRAZA CHAPARRO,
igualmente mayor y vecino de la ciudad de Duitama, identificado con la
cédula numero 74.381.046 expedida en Duitama y portador de la Tarjeta
Profesional numero 229631 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
me represente en el proceso referido, actualmente tramitado en este juzgado.

Mi apoderado queda facultado para transigir, desistir, sustituir, recibir y
efectuar todas las acciones y tramites necesarios en el cumplimiento de su
mandato.

Solicito, Senor Juez, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos
y para los efectos del presente poder.

Del Serior Juez,

NOT
ARIA PRI"EQA DU'TA“A e
E Y

Cordialmente, AMA AUTEN TICADA

C. No 74.381.046 de Duitama

' 2/
Eﬁun’{clb ALEXANDER PEDRAZA CHAPARRO
P.No 229631 del C.S.J
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