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Doctor:
HILIAN EDILSON OVALLE CELIS
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO

FRESNO TOLIMA

PROCESO: EJECUTIVO LABORAL

EJECUTANTE: JOSE EUSEBIO BARRERO MORA

EJECUTADO: HDS. DET. E IND. RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA
Radicacion: 2020 - 00041

ASUNTO; RECURSO DE APELACION

HECTOR ANIBAL CAMPOS DUQUE, con cédula de ciudadania No 14.296.488 de
Ibagué, portador de la Tarjeta Profesional No. 214.470 del Consejo Superior de la
Judicatura, con domicilio profesional en la Carrera 8 No. 16 - 88 Oficina 507
Edificio Fulgor de Bogota, D.C., abogado en ejercicio, obrando en calidad de
apoderado de los sefiores MAURICIO RICARDO RIVERA CALDERON, residente en
Bogota, D.C., persona natural, identificada con C.C. 19.482.536 expedida en
Bogota, D.C., y RAUL ERNESTO RIVERA CALDERON, residente en Bogota, D.C.,
por medio del presente escrito, me permito presentar recurso de apelacion en
contra del auto de fecha 27 de agosto de 2020 en su integridad, el presente recurso
se sustenta de la siguiente forma:

ARGUMENTOS

Se debe indicar a su despacho y al Honorable Tribunal Superior de Distrito Judicial
de Ibague Tolima, Sala Laboral, que de acuerdo a lo manifestado por mis
poderdantes, se desconoce en su integridad y totalidad el acuerdo de pago
honorarios profesionales de fecha 29 de octubre del ano 2016, presentado como
titulo ejecutivo en la demanda, en el cual se indica que el senor RAUL AMBROSIO
RIVERA SIERRA, suscribi6 y se obligd para con el sefior JOSE EUSEBIO BARRERO
MORA, a cancelar las siguientes sumas de dinero:

“(...) a la fecha hemos realizado una LIQUIDACION DE HONORARIOS, prestaciones
laborales, {a cual asciende a la suma de SESENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS
(867.000.000) Mcte ya que en la fecha se le cancela la suma de CINCO MILLONES
DE PESOS (55.000.000) Mcte, segtin recibo que ha firmado el sefor Asistente
Técnico y Financiero JOSE EUSEBIO BARRERO MORA, saldo que cancelaré asi:

La suma de Veinte y dos millones de pesos (522.000.000) Mcte el dia Treinta {30)
de Enero de Dos Mil Diez y Siete (2017).

El dia Treinta (30) de Junio de Dos Mil Diez y Siete la suma de Veinte Millones de
Pesos ($20.000.000) v,

Veinte Millones de Pesos ($20.000.000) Mcte gue es el saldo para el dia Treinta
(30) de Diciembre del Dos Mil Diez y Siete (2017) {(...)".

Razones para desconocer el mismo, radica en lo siguiente:
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Antes que nada, para el mes de octubre de 2016 fecha se la supuesta suscripcion
del documento aludido, v desde anterioridad, el sefor RAUL AMBROSIO RIVERA
SIERRA, se encontraba en grave estado de salud, esto por cuanto, para ese mismo
ano le fue descubierto un tumor, se trataba en su entonces de un cancer de colon

estado Ill, quien ostentaba multiples morbilidades, con neuropatia grado I. (ver
historia clinica del 5 de agosto de 2016 y subsiguientes).

Como se aprecia en la historia clinica aportada con el presente recurso, se puede
determinar que para el supuesto momento de suscripcion del documento el sefor
RIVERA SIERRA, estaba siendo sometido a quimioterapias las cuales iniciaron desde
el mes agosto del 2016.

Del mismo modo en el mes de octubre de 2016 y para ser mas conciso el causante
hoy demandado, presentd sintomas de ahogo, todo ello relacionado a sus
antecedentes patologicos (diabetes, HTA, EPOC oxigeno de 12 a 15 hrs, FA
anticoagulado, |AM por paro cardiaco de 3 minutos, CA colon estado II,
Hipotiroidismo entre otros) (ver epicrisis del 30 de septiembre de 2016 con fecha
de generacion del 2 de octubre hogafo), con estado aceptable de salud, en el
dictamen neurologico arrojo “DESORIENTACION LEVE EN ESPACIO Y TIEMPO" ,
con lo cual, se establece que ostentaba riesgo de trombosis alto, riesgo de
delirirrium, requiriendo acompanante permanente.

Como se enuncio anteriormente, en la historia clinica de fecha 26 de octubre de
2016, se remite nuevamente al proceso de quimioterapia en la ciudad de Bogota
D.C., teniendo para esa época como resumen de historia clinica “CANCER DE
COLON METASTASICO A HIGADO, COMPROMISO DE PAREDES INOPERABLE CON
ONCOGEN RAS MUTADO”. De la misma manera continua con sus ciclos de
quimioterapia mensual, teniendo como tercero y cuarto los ocurridos en los meses
de octubre y noviembre.

Ahora bien, con relacion a lo anterior, se establece que para esa época y con el
estado grave de salud del causante RIVERA SIERRA, se encontraba en una situacion
que le imposibilitaba movilizarse hasta el municipio de Fresno Tolima, a realizar
cualquier tipo de actividades, por ello, las mismas recayeron en cabeza de sus
hijos, las cuales consistian en representar legalmente la sociedad INVERSIONES R
A RIVERA SIERRA & CIA S. en C,, duena de los predios rurales ubicados en los
municipios de Fresno, Tolima, Sabana de Bogota y Sutamarchan, Boyaca.

Por otra parte es de tener en cuenta que debido al estado de salud del senor
RIVERA SIERRA, el mismo no podia valerse por si mismo, siendo necesario contar
con el cuidado de un tercero, tercero que era su hijo MAURICIO RICARDO RIVERA
CALDERON, quien a su vez, desconoce la integridad del titulo base de ejecucion
de la presente accion laboral,

Cabe senalar que como se indica en la literalidad del documento base de
ejecucion, se trata de un acuerdo de pago de honorarios profesionales, quien para
su cuenta el ejecutante debia realizar actividades de asesoria financiera, para los
anos 2000 a 2008, procediendo a suscribir una obligacion en el ano 2016, cuestion
que genera demasiada duda, en la estructura del mismo, por cuanto el senor
RIVERA SIERRA, como sus hijos hoy demandados aca, accedieran a tal negocio
juridico, teniendo que la obligacion descrita para la fecha de celebracion se
encontraba prescrita, pero esto en caso gue la gestion fuera desarrollada, pero no
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lo fue, por ello nuestros poderdantes desconocen la misma, el valor y la gestion
desarrollada.

En efecto y al revisar el documento base, en cuanto a la perfeccion de la firma,
por lo general siempre la firma se ubica en la parte superior del nombre y calidades
es decir en la parte superior de la antefirma, pero aca se observa una ubicacion
diferente, por otra parte, con la ubicacion de la firma se puede inferir un
documento firmado en blanco v que con posterioridad se lleno, llenado que no
cumplio con los formalismos legales, nos preguntamos la razon por la cual obtuvo
la misma y la mision o causa para la cual fue dada; pero volviendo a la firma, ha
de tenerse en cuenta que RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA, con relacion a su
estado de salud ya establecido y a su edad que para dicho momento era de 86 anos
y 10 meses no haya cambiado su firma, su rubrica, aspectos que constituyen
indicios negativos para deslegitimar la eficacia del titulo ejecutivo laboral
aportado.

Descendiendo en el caso y llegando al punto de analisis de los requisitos y
formalismos del titulo base de ejecucion se habra de indicar:

Primero: No existe obligado, por cuanto el padre de nuestros representados no se
obligd para con el demandante a pagar las sumas de dinero establecidas en el
acuerdo, por cuanto para la fecha de creacion del documento se encontraba en la
ciudad capital, lugar de su domicilio y residencia afrontando sus problemas de
salud v no pudo asi viajar al municipio de Fresno Tolima a suscribir el mismo.

Conviene senalar que para el procedimiento laboral existe norma expresa que
permite acudir de forma directa al superior para presentar el recurso de apelacion
ante el superior jerarquico para surtir el ataque a la existencia o no del titulo base
de ejecucion en materia laboral, como lo establece el articulo 65 en su numeral 8
del cual emana “que el auto que decide el mandamiento de pago es susceptible
del recurso de apelacion.

El presente recurso de apelacion tiene como objeto, que el funcionario judicial de

superior jerarquia al que lo emitio, observe la inexistencia del titulo ejecutivo

allegado, v que no reune las caracteristicas formales de ser claro, expreso y
exigible, tal como lo expresa el articulo 422 del C.G.P.

Sabido es que los elementos integrantes del titulo ejecutivo, tienen que ver 1) gque
conste en un documento segln lo establece el articulo 243 del C.G.P., 2) que el
documento contenga una obligacion expresa, clara y exigible a) obligacion
expresa: significa que en el este identificada la prestacion debida, de manera que
no haya duda de que existe una acreencia a cargo de un deudor y en favor de un
acreedor. Lo expreso se identifica con lo manifiesto y es contrario a lo oculto o
secreto. En este sentido, la obligacion es expresa cuando se indica que el deudor
esta obligado a pagar una suma de dinero o a entregarle un bien mueble.

Frente a éste punto, rife tal formalidad con la realidad por cuanto el sefior RAUL
AMBROSIO RIVERA SIERRA (QEPD), sus herederos en representacion de este como
herederos determinados, desconocen la literalidad del titulo valor base de la
presente ejecucion por cuanto, no se obligo en ningun momento con el acreedor
ya que su voluntad para el momento no existia, se ha establecido que vivia en
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Bogota, D.C., que su estado de salud no le permitia movilizarse y mucho menos
obligarse, es por ello, que no existe acreencia en su contra o a su cargo, no existe
manifestacion de la voluntad.

b) respecto a la claridad, se ha establecido que la prestacion se identifigue
plenamente, es por ello, que dentro del titulo valor no existe la misma, por la
potisima razon que los ejecutados, y en especifico no suscribio el titulo valor en la
fecha establecida, se desconoce la razén por la cual el ejecutante llend los
espacios en blanco sin existir para el mismo una carta de instrucciones, el por qué
la utilizo para dicho fin, es por ello, que no es procedente la existencia de titulo
ejecutivo.

El instrumento allegado no goza de total claridad expresividad y exigibilidad, por
tanto, se debe acudir a elementos probatorios a fin de comprobar el monto
supuestamente adeudado, pues es inusual que la supuesta prestacion de servicios
profesionales que aduce el demandante, se realice en el ano 2000 a 2008, vy que
solo hasta pasados ocho (08) afios se manifieste que se deben esas sumas, y mas
considerando que siendo Ingeniero agronomo, realice funciones de asesoramiento
financiero.

Lo anterior puesto que la aqui actora, no reporto de forma clara cuales fueron las
funciones y/o actividades que dice haber realizado, contrario sensu, demuestra
con lo manifestado en la parte factica, la inconsistencia del endilgado “servicio
profesional™ que conlleven a la supuesta obligacion de pagar sumas de dinero en
el ejercicio de su actividad.

La falta de claridad de la obligacién, consiste en que el documento aportado que
la contiene, NO es inteligible, es equivoco vy con total confusion en el contenido,
sin mencionar el alcance obligacional que se esgrime de manera oscuro con
relacion al crédito mencionado

c) Ciertamente, frente al tercer elemento, como quiera que cada uno es
consecuencia de estos, no se puede predicar, exigibilidad a mi mandante, ni mucho
menos demandarse su pago o cumplimiento, ya que el documento base de
ejecucion (acuerdo de pago) no fue suscrita por el senor RAUL AMBROSIO RIVERA
SIERRA, no existe en su universo juridico, no tiene fuerza ya que el mismo, como
se dijo anteriormente, la firma que alli se encuentra no data para la fecha de
suscripcion, la imposibilidad de suscribirse el mismo en un lugar diferente a su
domicilio, aunado su estado de salud v la edad para realizar dicho acto, se podria
establecer una posible adulteracion del documento base de ejecucian por ello, el
documento se desconoce y se tacha de falso.

d) corolario de lo anterior, con relacion a la normatividad legal vigente, es sabido,
que el documento, debe tener la capacidad de forzar el cumplimiento de una
obligacion expresa, clara y exigible, y que la misma provenga del deudor, y que
esta constituya plena prueba en su contra.

Se itera, el documento no proviene del padre de nuestros protegidos, no lo creo,
no se obligo, no lo firmo, no es deudor del demandante y mucho menos con
relacion a obligaciones laborales, se ha de indicar que en los predios establecidos
son de propiedad de la sociedad INVERSIONES R A RIVERA SIERRA & CIAS. en C.,
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que no existe razon ni mucho menos derecho para que el causante se haya obligado
en causa propia, ya que no tenia la capacidad para contratar.

Hay que resaltar que dentro de los elementos de la obligacion, sustancialmente se
deben encontrar presentes entre otros: el objeto y el vinculo juridico; sobre el
primero el objeto contractual genera dudas por cuanto como ya se indico es muy
paradojico que un profesional realice trabajos v que los pretenda cobrar 08 anos
después, que adicionalmente estos denominadas labores por el demandante no
sean argumentados o probados dentro de la demanda, solo se anuncien sin prueba
siquiera sumaria que pueda al menos dar un indicio que efectivamente se produjo
tal situacion, y que nos lleve a que realmente exista un vincule juridico entre las
partes desde donde se desprenda dicha obligacion, y ain mas si se tiene gue nunca
existio la suscripcion de tal titulo por parte del padre de mis representados.

Con respecto a la expresividad, como caracteristica adicional, dentro de la
presente causa podemos evidenciar que la obligacion debe ser explicita, no
implicita ni presunta, como quiere llevarlo como argumento el ejecutante, pues
como he mencionado, no se trata de que no haya necesidad de realizar
argumentaciones densas o rebuscadas para hallar la obligacion, por el contrario
que se manifieste meramente indicativo o implicito o tacito al repugnar con lo
expreso de dicha obligacion, de lo contrario no puede ser exigido ejecutivamente.

e) por todo lo anterior, el documento base de ejecucion v objeto de reproche, y
de acuerdo con la inexistencia de este, por no ser aceptado y desconocerse por
mis poderdantes, no haberse obligado en lo que alli se afirma, y por ser tachado
de falso, tumba de facto la presuncion de legalidad contenida en el articulo 244
en especial el inciso 4° del C. G. P.

De lo anterior y de acuerdo a un sustento doctrinal, y en relacion al articulo 784
del C. Cio., y en consonancia con el articulo 422 del C. G. P., articulo 100 y ss.,
delC. S. Ty P L., en lo que respecta a la exigencia al deudor reclamar contra el
mandamiento de pago, es preciso, tener en cuenta que el articulo 784 del codigo
de comercio, prevé como mecanismo de excepcion en contra de la accion
cambiaria entre ellas la contenida en el numeral 1° es decir, las que se fundan en
el hecho de no haber sido el demandado quien suscribio el titulo, cuestion, que
viene de la mano, con el requisito formal de no provenir el titulo del deudor y no
hacer plena prueba en su contra, asi mismo la contenida en el numeral 4° “en la
omision de los requisitos que el titulo deba contener y que la ley no los supla
expresamente”, se reclama aqui la suficiencia del titulo valor (acuerdo de pago);
cuestiones que contienen y discuten de tajo las formalidades del titulo valor y en
consecuencia el mandamiento de pago objeto de recurso.

En consecuencia, el padre de mis poderdantes, no se obligé y jamas realizd
contrato alguno con el sefior JOSE EUSEBIO BARRERO MORA, o con interpuesta
persona. El acuerdo de pago no cumple los requisitos sustanciales y procesales en
su integridad.

Por ende es procedente formular en esta instancia la tacha de falsedad del
documento aportado base de ejecucion, por cuanto la obligacion no goza de
eficacia.
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Con todo lo anterior, se legitima el presente recurso de apelacion, luego entonces
solicito:

PRETENSIONES

Primero: Se reponga para revocar el auto que libro mandamiento de pago y en su
defecto se niegue el mismo.

PRUEBAS
DOCUMENTALES:

El titulo wvalor, acuerdo de pago de honorarios, sin nimero aportada con la
demanda, por valor de (562.000.000).

Historia clinica

Registros civiles de nacimiento y de defuncion

./C. No. 14,296.488 de Ibague Tolima
T.P. No. 214.470 del C. 5. de la J.
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Doctor:

HILIAN EDILSON OVALLE CELIS
JUEZ CIVIL CIRCUITO

FRESNO TOLIMA

DEMANDANTE: JOSE EUSEBIO BARRERO MORA
DEMANDADO:; HEREDEROS DET E IND. RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA
(MAURICIO RICARDG v RAUL ERNESTO RIVERA LALDERON)

RADICACION: 2020 - 00041

ASUNTO: PODER

MAURICIO RICARDO RIVERA CALDERON, residente en Bc:-gc.ta, D.C.,
persona natural, identificada con C.C. 19.482. 536 expedida en Bogota, D.C,,

y RAUL ERNESTO RIVERA CALDERON, residente en Bogota, D.C., persona
natural, identificada con C.C. 19.427.516 expedida en Bogota, D.C., en
nuestra calidad de herederos determinados del causante RAUL AMBROSIO
RIVERA SIERRA, quien en vida se identificaba con la C.C. No. 2.886.551 de
Bogotd, D.C., (Q.E.P.D.), en nuestra calidad de demandados dentro dei proceso de
la referencia y por medio del presente escrito, manifiesto a usted respetuosamente

sefor juez:

Que confiero PODER ESPECIAL AMPLIC Y SUFICIENTE a los abogados
HECTOR ANIBAL CAMPOS DUQUE, con cédula de ciudadania No 14.296.488
de Ibagué, portador de |a Tarjeta Profesional No. 214.470 del Consejo Superior
de la Judicatura y DIDIER EDWIN ARIAS GUTIERREZ, con cedula de

ciudadania No 94.486.828 cxpedida en Cali Valle del Cauca, portador de la
Tarjeta Profesional No. 300.316 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
en nuestro nombre y representacion actuen dentro del proceso de la referencia
ejerciendo los mecanismos de defensa, derecho de contradiccion y demas con
relacion a los hechos y pretensiones enunciados por el demandante tal y como se
materializara en la contestacion de las demanda y excepciones que se propondran

y demas mecanismos legales.
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ia?tan con lqs facultades inherentes para el ejercicio de
para recibir, transigir, sustituir, desistir, renuncia¥; r
todas aa COmprometer y solicitar pruebas, proponer excepciones y €n
defensa cﬂnr;gjuﬂllas Necesarias para el buen cumplimiento de su gestion lﬂdmsi
/ € 10s articulos 7 demas facultade
establecidas legalmente. 4, 75y 77 del C.G del P, y

S'TE‘SE, SENor juez, a reconocerle personeria en los términos y para los fines aqul
senalados.

Atentamente,
A -TO-RICARDO RIVERA CALDERON

C.C. No. 19.482.536 de Bogota, D.C.

ﬁauf 'ZQFrag

RAUL BERNESTO RIVERA CALDERON
9.427 }E de Bogota, D.C.

NI LA
'.-f ORANIBAL CAMPOS DUQUE

. 14.2967488 de Ibagué Tolima
T/P. 214/470 C. S de la J.

DIDIER EDWIN ARIAS GUTIERREZ 300.316
C.C. 94.486.828 de Cali Valle del Cauca
T.P. 300.316C. S de la J.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

- dos mil veinte
En la ciudad de Bogota D.C., Reptiblica de Colombia, el cuatro (04) de dlClEl‘ﬂ. bre de dos
2020), en la Notaria Treinta y Cuatro (34) del Circulo de Bogotd D.C., comparecio:
( ) a Notaria Treinta y Cuatro (34) de B | 3

RAUL ERNESTO RIVERA CALDERON, identificado con Cédula de Ciudadania/N

' CuUITO
presenté el documento dirigido a DOCTOR, HILIAN EDILSON OVALLE CELIS - JUEZ cwt;ﬂfmya y
FRESNO - TOLIMA - PODER y manifesté que la firma que aparece en el presente documen

acepta el contenido del mismo como cierto. |
; &

= o

il - |

o

. oy
PTTL LN, |

Canl E e P ik

-------- Firma autégrafa --------

MAURICIO RICARDO RIVERA CALDERON, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP o
presenté el documento dirigido a DOCTOR, HILIAN EDILSON OVALLE CELIS - JUEZ CIVIL CIRCUI

FRESNO - TOLIMA - PODER y manifesté que la firma que aparece en el presente documento es suyay
acepta el contenido del mismo como cierto. -

70hg6ju9r314 Lo
04/12/2020 - 14:09:39:494 L L

#0019482536,

Alpllory=o

-------- Firma autégrafa --------

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica

de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria

5f45fbhlb22z5 b
04/12/2020 - 14:10:58:926 FER

Nacional del Estado Civil.

ELSA PIEDAD RAMIREZ CASTRO
Notaria treinta y cuatro (34) del Circulo de Bogota D.C.

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 70hg6ju9r314
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Clinica
del
Country

REPORTE HISTORIA CLINICA CONSULTA

No. Consulta: 99979

Fecha y hora Consulta: 2016-08-05 11:48 Ciudad: Bogota

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA Tipo: CC Numero: 2886551
GANADERO Edad: 86 anos 7 Estado Civil:

Genero: M Fecha Nacimiento: Ocupacion:
1929-12-07 mes Separado
Direccion: CALLE 23 A No 36A  Zona: U Teléfono fijo: Teléfono celular:
28 4782150 3112327414
Ciudad residencia: BOGOTA Email: Eamuclasiﬁcacién:
+
Remitido Por: No. Contrato: 10847

Empresa/Entidad: COMPANIA  Plan segun empresa:
DE MEDICINA PREPAGADA COLSAN INTEGRAL

COLSANITAS S.A.
Responsable:

MOTIVO DE CONSULTA
CANCER DE COLON
ENFERMEDAD ACTUAL

Tel. Fiespnhsable: Acompanante: Tel. Acompanante:

PRIMERA CONSULTA 4 DE AGOSTO DE 2016, GANADERIA, PACIENTE DEL DR. MUNOZ,

SANGRADO RECTAL REALIZAN COLONOSCOPIA QUE MUESTRA TUMOR EN EL SIGMOIDE,

'PATOLOGIA MUESTRA ADENOCARCINOMA INFILTRANTE MODERADAMENTE DIFERENCAIDO,

'COUNTRY 8770-2016, LLEVADO A CIRUGIA HEMICOLECTOMIA EN 11 DE JULIO DE 20186,

PA TOLOGIA DE COUNTRY 2431-16, ADENOCARCINOMA INFILTRANTE MODERADAMENTE
FERENCIADO, INFILTRA HASTA LA SUBSEROSA SIN COMPROMETER LA SEROSA, DE 2 CMS

T —.'ri:ll
—EINS

3DE 16 GL COMPROMETIDOS POR TUMOR, SE TRATA DE UN CANCER DE
(COLON pT2f J1MO, ESTADO III, EN PACIENTE CON MULTIPLES MORBILIDADES, DMNID CON
IEUROPATIA GRADO |, POR LO QUE POR EL MOMENTO SOLO INICIO ESQUEMA MAYO BAJO

FU 770 MGS IV DIA 1 LEUCOVORIN 70 MGS IV DIAS 1 AL 5 CADA 21 DIAS POR

- ﬂEL DR DUARTE DE COLSANITAS, MENCIONA QUE NO
= m LOQ UE SE AUTORIZA EL INICIO DE CAPECTABINE 1500
POR 14 DIAS Y DESCANSA 7

Escaneado con CamScanner
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CARLOS ALBERTO ORTIZ S
ONCOLOGIA CLINICA MEDICINAINTERNA

g&g 4

Bogota, 5 DE AGOSTO DE 2016

RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA
2886551

DX CANCER DE COLON ESTADO 11l

COLSANITAS / SANITAS

=il .
- N 1
Anail,
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c CARLOS ALBERTO ORTIZ $
e ON A MEDICINAINTERNA NTRY
glm COLOGIA CLINIC Ll %
Country
Bogota, 5 DE AGOSTO DE 2016
RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA
2886551
DX CANCER DE COLON ESTADO Il
COLSANITAS / SANITAS

El paciente anteriormente mencionada afiliada al plan prepago, requiere autorizacion para

POSTURA DE QUIMIOTERAPIA EN, Ambulatoria por un diagnostico de céncer de COLON

.

Escaneado con CamScanner
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< ' SOLICITUD DE SERVICIOS PARA LAATENCION DE FhGIENTES OHCDLGGICDS

i 1olaidad

i
espatedo Doctor En case de que su paciente prosents tnn enfermedad oncoldgica makigna, y en cabdad de Médico Tratame dal afliadc sbajo identificaco, es necesanc que usted dilgencis
campos, @ orcepcitn del bloque pofmbiendn

2. DATOS SOLICITUD
FEGHA DE BEAICITUD [CRIOAD

LI
Eil 8] 2016 [BOGOTA

1, DATOS DEL PACIENTE
CRO LA WD (OE ICMENTIF C A0S

ARHLLIOE 7 WORARAE B C OO0 | TOR
neg i-.-r. X loe D-n D"ED L

R e
RAUL RIVERA SIERRA 5 888 551 = At

T TNFORMATTON OE UA AFICTACTON] Pars ser diligenciado por el area Brvicios )
IX It.n.u-m A Iutn-uu'rn b A l:u SANTAS Mo CONTRATD O AFILIAGIH

k¥ LD A

_]MH MK AR 1D PLAN WMOCHS AR W -_lu.-.m'.lv.l VENEZUELA
ELigte Aat i Bk
e BEE X [eamsavon AL AR
+ EL MEDICO TRATANTE
APELLIDOE ¥ MOMBREE C 0L TOS RHRYER . DOCLUMENTD DE IDENTIFICACION PEGISTRD MEDICO
2 144
Z CARLOS ALBERTO 79°382.227 15
nl‘n-';..m uRle SANTACRU TELE FONG CONSUL TORFD CELULAR BUSCAPERSOMNAS
CLINICA DEL COUNTRY 5300470
7 8 DIAGNOSTICO( Seleccione una tnica casilla)
jﬂﬂm ]f.uﬂﬂ [T s Buie LY Iﬂclm-u R P ORATORA ]-;men HEMATILOGEA
j Histoigia de __\
_Lw EEPECWICAS BIOJUIBCAE /0 NWIUNCL DSICAS x—lmmmﬁ DE TURAOR PRIMARIO matastasis DE SCONDCIDG
7. METODO DEL PRIMER DIAGNOSTICO (Seleccione la casilla que corresponde )
jmtﬂ DETECCIN MALLAZGO IMCIOENTAL PO EXPLORALION O CIFFIGLA X |PRESENTACION CLINICA [ CON SINTOMAS)
kmm TR Cusf?

' 3 8. TUMOR

TEMPO DF EVOLUCION DE LOS SINTOMAS RECURRENGCIA {Seieccaone o margue con Unk X & casile

O BRpOTON !-nuﬁm:-lmmai_mi“
|Dngmiesin & comuasd sn nuresros #R GOSN LT 08 08 CAMEON renueinos L) 1 ene o 3 meaas 0 0 et

g ™ g SR AT L ’111 g
- Fove K ~ LOGALIZACION FRIMARIA L

CANCER DE COLON ESTADO Il

TEMPD OF EVOLUCION OF LA ENFERMEDSD |

LOCALIZACION ACTUAL
CANCER DE COLON ESTADO Il

"CLASIFICACION MORFOLOGICA ACTUAL

R DE Gﬁ. NE STADO 1l

7 ; =LY
'1"- T .'..._1..- M -'
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= 12, TRATAMIENT
121 EXTENBION ANTES DE TRATAMIENTO ( Seleccione I oasilia que corresponds)

4 ]“‘ Wi ||. P AR T R AR AR il S OHOLID0

12 3 METASTABIB A ( Selecoions In oasills que corresponda)
i R, (T T P | b . R Dm D“ ¥ FLFUR D"-“ D-O
IR LR [T

123 TRATAMIENTO ACTUAL

Duu 14 T D‘EL"’:‘:‘H D

3. DATOS DEL TRATAMIENTO REQUERIDO st

13.1 RADIOTERAPI
1 p—— e AT DiAR S0LICITADOS ‘
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) marmn e e e P
P o E e e i o S T = TN
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| Bhas ThaR e e el s v g
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N TIOE AL = &
13.2 QUIMIOTERAPIA
mm '
| OUAB SOUICITADOS
I
- Ko, CICLOS PLANFICADOS
PRIMER 2
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS ( Solo detalie los medicamentos ONCOLOGICOS )
AS 3000 MG DIA POR 14 DIAS
14. TRATAMIENTOS ANTERIORES
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Clinica

del

Country

REPORTE HISTORIA CLINICA CONSULTA
Fecha y hora Consulta: 2016-08-29 15:1 Ciudad: Bogota No. Consulta: 101356
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA Tipo: CC Numero: ?§86551
Genero: M Fecha Nacimiento: Ocupacion; GANADERO Edad: 86 arios 8 Estado Civil:
1929-12-07 mes Separado
ireccion: CALLE 23 ANo 36A Zona: U Teléfono fijo: Teléfono celular:
ggﬂ . 4782150 3112327414
Ciudad residencia: BOGOTA Email; Eemuuiasiﬁcacién:
+

Empresa/Entidad: COMPANIA  Plan segun empresa: Remitido Por: No. Contrato: 10847

DE MEDICINA PREPAGADA COLSAN INTEGRAL
COLSANITAS S.A.

Responsable:
MOTIVO DE CONSULTA

CANCER DE RECTO
ENFERMEDAD ACTUAL

Tel. Responsable: Acompanante: Tel. Acompanante:

PRIMERA CONSULTA 4 DE AGOSTO DE 2016, GANADERIA, PACIENTE DEL DR. MUNOZ,
SANGRADO RECTAL REALIZAN COLONOSCOPIA QUE MUESTRA TUMOR EN EL SIGMOIDE,
PATOLOGIA MUESTRA ADENOCARCINOMA INFILTRANTE MODERADAMENTE DIFERENCAIDO,
COUNTRY 8770-2016, LLEVADO A CIRUGIA HEMICOLECTOMIA EN 11 DE JULIO DE 2018,
PATOLOGIA DE COUNTRY 2431-16, ADENOCARCINOMA INFILTRANTE MODERADAMENTE
ENCIADO, INFILTRA HASTA LA SUBSEROSA SIN COMPROMETER LA SEROSA, DE 2 CMS
METRO, 3 DE 16 GL COMPROMETIDOS POR TUMOR, SE TRATA DE UN CANCER DE
COLON pT2pN1MO, ESTADO lll, EN PACIENTE CON MULTIPLES MORBILIDADES, DMNID CON
)PATIA GRAC '_ t mﬂ L@ QUE POR EL MOMENTO SOLO INICIO ESQUEMA MAYO BAJO

LLAMADA DEL DR D .ﬂ mmwms MENCIONA QUE NO
LOQ UE SE AUTORIZ 10 DE CAPECTABINE 1500

el
_—

.' 1.."“ 1 I'41
P .

i '.|'
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REVISION POR SISTEMAS ACTUAL

ASINTOMATICO
ANTECEDENTES
Patologicos: EPOC MANEJO MEDICO Traumaticos:
OXIGENO., INHALADORES,
HTA, DMNID, MUERTE SUBITA,
POR IAM
Quirdrgico: 'CORRECION COLU MNA 'Hospitalarios:
Farmacolégicos: [CARVEDILOL. Familiares: NIEGA
ESOPREPRAZOLE, B
IPRATROPIUM, KEPPRA,
SINTROID, JANUVIA, COLIPAN,
AMLODIPINO.
Alérgicos NIEGA Ginecologicos:
Toxicos: NIEGA CIGARRILLO Laboratorios:
Otros:
EXAMEN FISICO
Tension Arterial: Frec.Respiratoria/min: Frec. Cardiaca/min: 74 Altura:
Peso(Kgs): Superficie corporal: Indice masa corporal: Temp.(C°):
Examen General: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza: NORMAL

Cardiovascular: NORMAL
Cuello: NORMAL NO ADENOMEGALIAS

Térax: NORMAL, NO SOPLOS, RSCS RITMICOS, NO ADENOMEGALIAS AXILARES

Respiratorio: RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES, NO AGREGADOS

Genitourinario: NO SE PRACTICA

Osteoarticular: NORMAL

p_—
Extremidades: NORMAL

olégico: NINGUNA ALTERACION NEUROLOGICA
Piel y Faneras: NORMAL

Diagnosticos

TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE (C182)

Escaneado con CamScanner

6

1




No tiene Incapacidades

NOTAS ACLARATORIAS caRi 05 ALBERTO ORTE .
No tiene Notas aclaratorias MedcTe oo O, 010
'Iwﬁw

CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ
Médico responsable

Especialidad: Oncologia

Subspecialidad: Medicina Interna

Registro Médico: 15144

Escaneado con CamScanner
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c " | CARLOS ALBERTO ORTIZ S :

. IA CLINICA MEDICINAINTERNA .
Clinica g et CLINICA DELCOUNTRY *.

Bogota, 29 DE AGOSTO DE 2016

RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA
2886551

DX CANCER DE COLON ESTADO 111
COLSANITAS / SANITAS

senores:

N

s paciente anteriormente mencionada afiliada al plan prepago, requiere autorizacion para
3 mm DE QUIMIOTERAPIA EN, Ambulatoria por un diagnéstico de cancer de COLON

I
3ERTO QRTE SANTACRUZ IM

'.'- s . I:iuhlll'ﬂl " Oncalogta Clinics
i B e o | RM 15144 - Cod. 01035
Clinica det County

- ;
Escaneado con CamScanner



2. DATOS SOLICITUD

6. DIAGNOSTICO( Seleccione una unica casilla)

F:lmummm lann
Esral;wa BOGOTA g
3. DATOS DEL PACIENTE
ARELLID0E Y NOMBRES COMBLE 08 muluwm o [emaz
ee [ s . 3 "
\ - kB0 00 R
RAUL RIVERA SIERRA - | :
2,886,551 x] . |
‘. 5o Tgenciado par of Bred 08 Senicios MBcos)
Emmu _jmmu h SAMTAY CONTRATT 0 AFILMEON
| -iﬂnmuu _]n.mmmu' |sastas vevensia ;
ﬁ:fﬂﬁﬁ k Cé;HﬁEAHiE
}‘u-rmm- > s DOCLMENTD DE IDENTHICACON | s s TR MeDCD
BERT 79°382.227 15144 L
% ORTIZ SANTACRUZ CARLOS AL Q = -
i ‘ CLINICA DEL COUNTRY 5300470
..ﬂ —
)
g

jm i, o P, O x Icmmmm | CiToLDEA Immm
' 1mn I I
$ ESPECIFICAS BHOOUMICAS YIQINMUNGL OGICAS X Imnmnwm

7. METODO DEL PRIMER DIAGNOSTICO | Sedecciane la casilla que cormesponde )

|- =y

il

! OE DETECCION ___Imumam:mmummnm X PR sENtas 0N ComCA | CON SNTOMAS) l
[ Jemocwn
8. TUMOR
] TEWPC DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD | TP DE EVOLUCION DE LOS BNTOMAS RECURRENCH _"':"'""""""""""'"“~"'_
b wewcoond b bt B SGgRSTE B N
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: [ MESES i k] VESES AME Dua MES AND ‘xlm —Lm *
LOCALIZACION PRIMARIA
CANCER DE COLON ESTADO Il
| I I
3 A ) LOCALIZACION ACTUAL
CANCER DE COLON ESTADO I
S CLASIFICACION MORFOLOGICA ACTUAL l
CANCER DE COLONE STADQ Il =
| t?ﬂwmwmhm“ww
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CARLOS ALBERTO ORTIZS

. A AM TNAINTERNA |
ONCOLOGIA CLINICA MEDIC CLINICA DELCOUNTRY !

it

[Bogots, 20 DE SEPTIEMBRE DE 2016

RALL AMBROSIO RIVERA SIERRA
2A865% |

DX CANCER DE COLON ESTADO 1l
COLSANITAS / SANITAS

2 £l paciente anteriormente mencionada afiliada al plan prepago, requiere autorizacion para
. Mu QUIMIOTERAPIA EN, Ambulatoria por un diagnéstico de cancer de COLON

TI - 4

A
-'.. r' =

Ill'
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ASINTOMATICO, CONTINUA EN TRATAMIENTO

20 DE SEPTIEMBRE DE 2016, VA APRA SEGUNDO CICLO, CREATININA 0,9, CH NORMAL, ACE

2.2 TSH 1.13. CONTINUA IGUAL MENEJO.
REVISION POR SISTEMAS ACTUAL

ASINTOMATICO
Patolégicos: EPOC MANEJO MEDICO Traumaticos:
'OXIGENO, INHALADORES,
HTA. DMNID, MUERTE SUBITA,
; JPQR IAM .
i Quinirgico: CORRECION COLUMNA Hospitalarios:
=' Farmacolégicos: |CARVEDILOL. Familiares: NIEGA
' ESOPREPRAZOLE, B
IPRATROPIUM, KEPPRA,
SINTROID, JANUVIA, COLIPAN,
AMLODIPINO.
NIEGA Ginecolégicos:
NIEGA CIGARRILLO Laboratorios:
Frec.Respiratoria/min: Frec. Cardiaca/min: 74 Altura: S
_____|Superficie corporal: Indice masa corporal: Temp.(C®):
a: NORMAL
ascular: NORMAL
: NORMAL NO ADENOMEGALIAS J

srax: NORMAL. NO SOPLOS, RSCS RITMICOS, NO ADENOMEGALIAS AXILARES
RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES, NO AGREGADOS

TICA

—

L5 ! 1 L
™~ i r : - ] L.
I L A o 11l &S ._-..l..i. il

b= a._'f eniou i..j'.--'.-L-.'., AAY ™

B

oarticular: NORKMA! k

1es A VLA
o IWAST NIV - —

surologico: NINGUNA ALTERACION NEUROLOGICA

L1agnostiCos

TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE (C182)
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No se le formulo Laboratorios o )
ORDENES DE PARACLINICOS :

No se le formulo Paraclinicos [

INCAPACIDADES

No tiene Incapacidades CARLOS ALBERTO%
NOTAS ACLARATORIAS Mﬁ:‘“m“m“m' ik

No tiene Notas aclaratorias Ciinica del Countily——

CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ
Médico responsable

Especialidad: Oncologia
Subspecialidad: Medicina Interna
Registro Médico: 15144

- .-.-'=-|;_.F
i S
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SOLICITUD DE SERVICIOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES nucm.@_os
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2. DATOS SOLICITUD

b = R = LT o
r
zﬂrﬁl;mﬁ IEOGDTA 3 DATOS DEL PACIENTE _— [P |

IRt~ sl B Lot e

L, e+ o e 5o e l’“ E:, :].. D"D ; ’ BE

(Kpes
RAUL RIVERA SIERRA - 2 886 551 }( J D |

_r‘an.l-rl-u . j-:n—mu; }mm r SOMTIE T A A
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e iy WJA—-"' St —e

o O T o) G D T el
3 15144
=] CARLOS ALBERTO 79°382.227
ORTEZ SANTACRUZ 9.2 .
CLINICA DEL COUNTRY 5300470 :
6. DIAGNOSTICO/[ Seieccione una unica casila)

B e TR e el i
ks Thvs.:

Sl B e DT O, O ALY :—immumm
7 METODO DEL PRIMER DIAGNOSTICO ( Seleccione la casilla que comesponde )

. 2 W Dw-mrurnlmnm X [PRESENTACON CLMCE | TOM BT IMAS,
| OTRG Cani?
8. TUMOCR
TEWSO DE BYCLUCION O LA ENFERMEDAD I TSP DE EVOLUCION DE LOS SNTOMAS SECURAENCA ;_"-"""""""'""""" S

L owewioond & ooe b SEgeeee B ey |

o aw 3r 06 Lt eeeuios 5, DS o ) smase s | afe R -

[ =

g =l WS k.| il | Tk 154
-] WESES i Laks MELES ANCE (-1 [* 3 e ILHDM |
LOCALIZACION PRIMARIA
CANCER DE COLON ESTADO I
o LOCALIZACION ACTUAL :

[l

CANCER DE COLON ESTADO lil
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Clinica

del

Country

REPORTE HISTORIA CLINICA CONSULTA
Fecha y hora Consulta: 2016-09-20 14:39 Ciudad: Bogota No. Consulta: 102725
IDENTIFICACION DEL PACIENTE - B
Nombre: RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA Tipo: CC Numero: 2226557
Genero: M Fecha Nacimiento: Ocupacion: GANADERO Edad: 856 afics 9 Estzdo Crvil:
19298-12-07 mes Separaco
Direccion: CALLE 23 ANo 36A Zona: U Tel&fono fijo: Teléfono celular
28 4782150 3112327414
Ciudad residencia: BOGOTA Email: Hemocliasificacion:
A+

Empresa/Entidad: COMPANIA  Plan segun empresa:  Remitido Por: No. Contrato: 10847

DE MEDICINA PREPAGADA COLSAN INTEGRAL
COLSANITAS S.A.
Responsable: Tel. Responsable: Acompafante:

MOTIVO DE CONSULTA
CANCER DE COLON
ENFERMEDAD ACTUAL

PRIMERA CONSULTA 4 DE AGOSTO DE 2016, GANADERIA, PACIENTE DEL DR. MUROZ,
SANGRADO RECTAL REALIZAN COLONOSCOPIA QUE MUESTRA TUMOR EN EL SIGMOIDE,
PATOLOGIA MUESTRA ADENOCARCINOMA INFILTRANTE MODERADAMENTE DIFERENCAIDO,
COUNTRY 8770-2016, LLEVADO A CIRUGIA HEMICOLECTOMIA EN 11 DE JULIO DE 2016,
PATOLOGIA DE COUNTRY 2431-16, ADENOCARCINOMA INFILTRANTE MODERADAMENTE
DIFERENCIADO, INFILTRA HASTA LA SUBSEROSA SIN COMPROMETER LA SEROSA, DE 2 CMS
DE DIAMETRO, 3 DE 16 GL COMPROMETIDOS POR TUMOR, SE TRATA DE UN CANCER DE
COLON pT2pN1MO, ESTADO IIl, EN PACIENTE CON MULTIPLES MORBILIDADES. DMNID CON
NEUROPATIA GRADO I, POR LO QUE POR EL MOMENTO SOLO INICIO ESQUEMA MAYO BAJO
SC DE 1,8 ASI: 5 FU 770 MGS IV DIA 1 LEUCOVORIN 70 MGS IV DIAS 1 AL 5 CADA 21 DIAS POR

6 CICLOS

5 DE AGOSTO 20186, RECIBO LLAMADA DEL DR DUARTE DE COLSANITAS, MENCIONA QUE NO
HAY LEUCOVORIN DISPONIBLE, POR LOQ UE SE AUTORIZA EL INICIO DE CAPECTABINE 1500
MGS VO CADA 12 HORAS POR 14 DIAS Y DESCANSA 7

23 DE AGOSTO DE 2016, PRIMER CICLO BIEN TOLERADO, GLICEMIA 134, ACE 1,4,

Escaneado con CamScanner



Clinica

del

Country

REPORTE HISTORIA CLINICA CONSULTA
~echa y hora Consulta: 2016-09-20 14:39 Cludad: Bogota No. Consulta: 102725
IDENTIFICACION DEL PACIENTE -
Nombre: RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA Tipo: CC Numero: 2886551
Genero: M Fecha Nacimiento: Ocupacién: GANADERO Edad: 86 afios 9 Estado Civil:
1929-12-07 mes Separado
Direccion: CALLE 23 ANo 36A Zona: U Telefono fijo: Teléfono celular:
28 4782150 3112327414
Ciudad residencia: BOGOTA Email: Hemoclasificacion:
A+

Empresa/Entidad: COMPANIA  Plan segun empresa: Remitido Por: No. Contrato: 10847

DE MEDICINA PREPAGADA COLSAN INTEGRAL
COLSANITAS S.A.

Responsable: Tel. Responsable: Acompanante: Tel. Acompanante:

MOTIVO DE CONSULTA
CANCER DE COLON
ENFERMEDAD ACTUAL

PRIMERA CONSULTA 4 DE AGOSTO DE 2016, GANADERIA, PACIENTE DEL DR. MUNOZ,
SANGRADO RECTAL REALIZAN COLONOSCOPIA QUE MUESTRA TUMOR EN EL SIGMOIDE,
PATOLOGIA MUESTRA ADENOCARCINOMA INFILTRANTE MODERADAMENTE DIFERENCAIDO,
COUNTRY 8770-2016, LLEVADO A CIRUGIA HEMICOLECTOMIA EN 11 DE JULIO DE 2016,
PATOLOGIA DE COUNTRY 2431-16, ADENOCARCINOMA INFILTRANTE MODERADAMENTE
DIFERENCIADO, INFILTRA HASTA LA SUBSEROSA SIN COMPROMETER LA SEROSA, DE 2 CMS
DE DIAMETRO, 3 DE 16 GL COMPROMETIDOS POR TUMOR, SE TRATA DE UN CANCER DE
COLON pT2pN1MO, ESTADO IIl, EN PACIENTE CON MULTIPLES MORBILIDADES, DMNID CON
NEUROPATIA GRADO |, POR LO QUE POR EL MOMENTO SOLO INICIO ESQUEMA MAYO BAJO
SC DE 1,8 ASI: 5 FU 770 MGS IV DIA 1 LEUCOVORIN 70 MGS IV DIAS 1 AL 5 CADA 21 DIAS POR
6 CICLOS |

5 DE AGOSTO 2016, RECIBO LLAMADA DEL DR DUARTE DE COLSANITAS, MENCIONA QUE NO
HAY LEUCOVORIN DISPONIBLE, POR LOQ UE SE AUTORIZA EL INICIO DE CAPECTABINE 1500
MGS VO CADA 12 HORAS POR 14 DIAS Y DESCANSA 7

29 DE AGOSTO DE 2016, PRIMER CICLO BIEN TOLERADO, GLICEMIA 134, ACE 1,4,

Escaneado con CamScanner
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ASINTOMATICO, CONTINUA EN TRATAMIENTO

20 DE SEPTIEMBRE DE 2016, VA APRA SEGUNDO CICLO, CREATININA 0,9, CH NORMAL, ACE

2,2, TSH 1,13, CONTINUA IGUAL MENEJO.
REVISION POR SISTEMAS ACTUAL
ASINTOMATICO

ANTECEDENTES
Patologicos: iEPDC MANEJO MEDICO Traumaticos:
'OXIGENO, INHALADORES,

'HTA, DMNID, MUERTE SUBITA,

POR |AM
'Quirurqico: CORRECION COLUMNA Hospitalarios:
Farmacolégicos: CARVEDILOL. Familiares: NIEGA

ESOPREPRAZOLE, B
IPRATROPIUM, KEPPRA,
SINTROID, JANUVIA, COLIPAN, | -

AMLODIPINO.
Alérgicos NIEGA Ginecolbgicos:
ToXicos: 'NIEGA CIGARRILLO Laboratoérios:
Otros: |
EXAMEN FISICO
Tension Arterial: Frec.Respiratoria/min: Frec. Cardiaca/min: 74 [Altura:
Peso(Kags): Superficie corporal: Indice masa corporal: Temp.(C°):

Examen General: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza: NORMAL

Cardiovascular: NORMAL

Cuello: NORMAL NO ADENOMEGALIAS

Torax: NORMAL, NO SOPLOS, RSCS RITMICOS, NO ADENOMEGALIAS AXILARES

Respiratorio: RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES, NO AGREGADOS

Genitourinario: NO SE PRACTICA

Osteoarticular: NORMAL

Extremidades: NORMAL

Neurologico: NINGUNA ALTERACION NEUROLOGICA

Piel y Faneras: NORMAL

DIAGNOSTICOS 1
Tipo \Diagnésticos

Principal |ﬁ_1DTESI=ﬂf1 I TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE (C182)
Diagnostica

g

Diagnosticos Propios .

PTOY PLAN -

‘Concepto: Consultas

e

Plan de tratamiento:

ORDENES DE MEDICAMENTOS

No se le formulo medicamentos
ORDENES DE LABORATORIOS

88

M
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NO %0 1o formulo Laboralorios
ORDENES DE PARACLINICOS

No so lo formulo Paraclinlcos

> .

INCAPACIDADES ARL0S ALBERTO UR_TTZ_
No tlene Incapacidades i sena inlarms _rw,%;#nc
NOTAS ACLARATORIAS M. 15144 - Cod. 9

g il i
Clipncs g Cannilry

No tiono Notas aclaratorias

CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ
M¢édico responsable

Especialidad: Oncologia

Subspecialidad: Medicina Interna

Registro Médico: 15144

Escaneado con CamScanner




SOLICITUD DE MEDICAMENTO O
PROCEDIMIENTO - INSUMO NO INCLUIDO

@ ORGANIZACIONFXTETXJINTERNACIONAL
EN EL POS

[Informacion de la soiicitud
| Fecha o8 Gigandamenio

Nimerd oo i tud Alima
" LS Cafoacin UnCa B8 PIOCRIMANIN e B

N

90

20 [ 9 | 2016 |
T | oN | =~=== | CLA ClasPoason UnGa (s medcamenioa
Informacion el usuano Wt — a
' "k?unwm:- ge identiiad Edad___ ]w;a
- £d )

RIVERA S I3 RAUL e L vy LA
. Apeic 3y | NI ) i oy -
Trecoon Nimeno teefonco | Cwdad TNOmero de afiliasdn
1] & ] . —

CALLE §5 NO § 38 APTO 102 14620742 . |BOGOTA

- Tnsumo solici POS -

e camers ¢ Pocegmonspes GG oA S RS SRS
CAPECITARING ITAB 500 MGS

:1\;“(:',. = Forma farmaceuctca 0 Destnpodn Dias de! tratamenld 1 Dosgis por d.a

! TABLETAS 1 14 3 TAS CADA 12 HORAS

| Campos de diligenclamiento exclusivo del medico tratante

T Eh s. 03 'OEC O meccr Matante ool LSLant anteneTenie SeriFeato €5 PeceSany QuY Cipence compeiamente S SQURNNS CaMPOs Ce NIITNACKH? del
I‘:""S!" con e '":1..'1::.5‘“' oe hrindar i3 meyoy canicad e biormad oxdn posidie al Comaee Técnico Cantifico

Informacion del med:ico tratante 1 . i Oe eniaad Regeie M EEE'—__
| ORTIZ SANTACRUZ | CARLOS ALBERTO ! cc 70382227 811

; - 5 hNaTDMN L) LE 5~ ! :" - . | T
Teoecaiaad SRS : Dracaan . ‘Nomero telefdnico [Ciucad

ey " | 53004

& l A 1 i - 70
'ONCOLOGIA CLINICA CARRERA1EAN= 83 AN
‘Wedicamento o Procedimiento — Insumo équivalente en T POS (para efecto de recobro ante el FOSYGA)
! Concentragion dal Forma farmacéutica © i |

| Princioo activo cel medicamentt 0 Procedimiento | medicamento & Insumo | Descnpodn Dias del tratamientd Dosis por dia
"NO HAY _I NO HAY NO HAY I NA NA

. : 1

| | o -

Duracidn del tratamlento

Diagnéstico, evolucion, clasificaciony estado de la patologia ] Desoe ~_hasia [ Tempo eshimada
| ‘Reghice unz oescripcian dal estade aztua' y [ o evolution ¢e ia | - & 1 l 2016 '| T | . 2017 IRS
.r‘_'t"Erf"'"E*..E.. 1 oD i At 1" AL AL T :"..."' | X1V "’h".\.‘;':l Crad

' Diagnéstice: | CANCER DE COLON METASTASICO

I‘

}

Resumen de la historia clinica:
STASTASICC A HIGADO, COMPROM!ISO DE PAREDES INOPERAELE CCN ONCOGEN RAS MUTADO

'CA'H.:"'R DE COLON META

Jushtcacion del medicamento © procedimiento - | .
G GOYw o NO HAY FLUOROPINIDINAS ORALES EN EL POS

EL COMITE TECNICO CIENTIFICO NO PODRA
cumemnm | ANTERIORMENTE md"pﬁb&

J

Apreciado usuario, esta solicitud debe ser radicada en d EPS jun s documentos soporte:
1. Fotocopa de la formula medca completamente cigentada, con tatante, legdie.
2 Fotocopia de la Histona Clinica completa y actuaizada
D REL ESTUDIO DEL CASO §iN EL SUh!lHﬁTRQ;JOMFLETO DE LA

INFORMACION
. CARLOS ALBERTO N T
Magian intama - Cncaiogt W “ oy
RALISI44 - . Cod N:G'C‘ MY
— oy R, hatanie Clnca del Counhy
~gor i, OF NGENERS DE PROCESSS el

Fodvme i N0
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C ADMINISTRADORA COUNTRY S.A. c
(d:liinica EP'ICRISIS Clinica
= _ .

Country %ﬂuntl‘?
Paciente: 'RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA” Identificacion: CEDULA 2886551 de BOGOTA D.C
Edad: 86 Afies - Sexo MASCULINO - COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. ** COLSAN INTEGRAL **

Servicio de Ingreso Fecha de Egn:sn ] Srniri;ﬂc Egreso i Fecha Egreso
URGENCIAS ADULTOS J/sep/2016 12:45:44 pm. | KRA 16-7" SEPTIMO PISO ALA OC |02/0ct/20106 02:57:21
Fecha de generacidn de la epicrisis: Det 22720167 2:58PM
Ubicaciones del paciente:
KRA 15 - 7° SEFTIMO PISO ALA OCCIDENTAL
. DATOS INGRESD: - - oy o S I e R RN
MOTIVO DE CONSULTA
"AHOGO"
ENFERMEDAD ACTUAL .
SATURAR BIEN, ASTENIA Y ADINAMIA Y SECRECIONE MOVILES AUDIBLES, DESDE

HACE § DIAS TOS Y HACE4 DIAS AUMENTA LA DINEA A PESAR DE
AYER CEFAELA OCCIPITAL POR LO QUE CONSULTAN. CEFALEA CADA 3 MESES.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS. DIABETES, HTA, EPOC OXIGENO 12-15 HORAS, FA ANTICOAGULADO, IAM CON PARO CARDIACO DE 3 MINUTOS, CA COLON ESTADIO

[1I, HIPOTIRQIDISMO
QUIRURGICOS: PROSTATECTOMIA, COLECTOMIA CON AMPOLLA3S CM. HERNIAS DISCALES, NARIZ, AMIGDALA.

ALERGICCS: NIEGA ;
FARMACOLOGICOS. LEVOTIROXINA ESOMEPRAZOL, TRAYENTA (LINAGLIPTINA), CARVEDILOL, SALBUTAMOL, DALTEPARINA, KEPPRA POST PARO

REVISION POR SISTEMAS
NIEGA

INSPECCION GENERAL
ACEPTABLE ESTADO GENERAL

ANTECEDENTES

- NINGUNA (ALERGIAS): ;

- HIPERTENSION ARTERIAL (FAMILIARES ADULTOS): ; _ - |

- FORMULADOS (FARMACOLOGICOS): METFORMINA 850 MG MANAN AY 1/2 CON LA COMIDA, JANUVIA 1 CON EL DESAYUN, OMEPRAZOL E AYUNAS,
CADA 12 HORAS, LEVOTEIRAZETRAM 1 EN LA NOCHE, PRADAXA EN LA MANANA, ESPIRONOLCATONA 1

AMIODARONA 1 DIARIA, CARVEDIOLOL 1/12
DIARIA. BERODULA 2 PUFF CAD A6 HORAS, BELCOMETASONA CADA 6 HORAS., TEROMAR INHALADOR 1 DISPRAO;

- FORMULADOS (FARMACOLOGICOS): BISACODILO 1 EN LA NOCHE ;
- FORMULADOS (FARMACOLOGICOS): REFERIDOS EN HISTORIA;

- FORMULADQS (FARMACOLOGICOS): ;

- FORMULADQS (FARMACOLOGICOS): ;

- DIABETES MELLITUS TIPO 2 (PATOLOGICOS ADULTOS): ; |

- ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (PATOLOGICOS ADULTOS): §

- NINGUNO (TRANSFUSIONALES): ;

EXAMEN FISICO POR ZONAS ANATOMICAS
- CABEZA Y CUELLO: NORMAL

- TORAX: SIBILANCIAS OCASIONALES

- DORSO: NORMAL

- ABDOMEN: NORMAL

- EXTREMIDADES: NORMAL

- PIEL Y ANEXOS

PHORIAL: e i it
~NEUROLOGICO: DESORIENTACION LEVE EN ESPACIO Y TIEMPO.® ,

SIGNOS VITALES
- FR. CARDIACA: 63 LAT/MIN
- FR. RESPIRATORIA: 18 RESP/MIN
- TA SISTOUCA: 130 MMHG
- T.A DIASTOLICA: 60 MMHG
- PULSOXIMETRIA: 96 9

Impreso por JADME DELAHOZ TELLEZ 08/1eb/2019 08:0921an

_ud
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RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA

Paciente:
86 Afics - Sexo MASCULING - COMPANIA DE MEDICINA

Edad:

PREPAGADA COLSANITAS S.A. ** COLSAN INTEGRA

92

Identificacién: CEDULA 2885551 de BOGOTA D.C

Ll:l

—

Fecha Egreso

DIAGNCSTICOS DE INGRESO
- ROE3: (PRINCIPAL) . IMPRESION DIAGNCSTICA

MEDICAMENTOS FORMULADGS:

CIAS ADULTOS
ELE 100MG/10ML

DURANTE: HOY VIA: INTRAVENGSA

<*> ORDEN NC. 1637173 - URGEN
- ACETAMINOFEN SOLUCION INYECTA
DCSIS: 1 G - OSSERVACION:
HORARIO: CADA § HORAS
- AMLODIPING TASLETA SMG _

DOSIS: 1 TASL. - OBSERVALION: )
HORARIO: CADA 12 HORAS DURANTE: VIA: ORAL
- CARVEDLOL TABLETA 12.5MG _
DOSIS: 6.25MG - OBSERVACION: ;
VIA: ORAL

HORARIO: CADA 12 HORAS CURANTE:

- ENCXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40MG
DOSTS: 40MG - OBSERVACION:

HORARID: CADA 12 HORAS DURANTE:

- PRATROPIO AEROSOL 0.02MCG/DCSIS
DOSTS: 3 PUFF - OBSERVACION:

HORARIO: CADA 6 HORAS DURANTE:

- PRATROPIO SOLUCION PARA INHALACICN 0.025%
NOSIS: 1 CICL0 - OBSERVACION: PACIENTE EH{EDHSULTDRID 8
HORARID: AHORA DURANTE: AHORA VIAL INHALADO

- LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE 28MEQ/L X 1L
DOSIS: 30 CC/H - O3SERVACION: .

HORARID: AHORA DURANTE: AHORA VIAC INTRAVENCSA

- LEVETIRACETAM TABLETA 500MG |
DOSIS: 500MG - OBSERVACION: "

HORARID: AHORA DURANTE: VIA: ORAL

- LEVOTIROXINA SODICA TABLETA IDFHCG (SYNTHROID)
DOSIS: 1 TASL. - OBSERVACION: -

HORARID: DIA DURANTE: VIA: ORAL

- S| METERDL + FLUTICASONA AEROSOL 25-250MCG/DOSIS
DOSIS: 2 PUFF - OBSERVACTON: )

HORARIO: CADA 12 HORAS DURANTE: VIA: INHALADO

- TIOTROPIC EROMURD SOLUCION PARA INHALACION 2.SMCG/PUFF

VIA: INHALADO

viA: SUBCUTANEA

VIA: INHALADO

DOSIS: 1 PUFF - OBSERVACION:
HORARIO: DIA DURANTE:

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
<*> ORDEN NO. 2757434 - URGENCIAS ADULTOS
- CLORQ (CLORURO) (A1) -
- CONSUMO OXIGENO -
- CREATININA SERICA -
- CLUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA) -

- GASES ARTERIALES -
- INSTALACION Y MONITCREO DE OXIGENO EN URGENCIAS -

- INTERCONSULTA MEDICA - CONSULTORIO 8
- NITROGENO UREICO (BUN-UREA) -

- POTASIO SERICO (K) -
- PROTEINA C REACTIVA (REACTANTE DE FASE AGUDA) -

- RPADIOGRAFIA TORAX AP, LATERAL

HALLAZGOS
- SODIO SERICO (NA) -

F - 7
Servicio de Ingreso Fecha de Ingreso Servicio de Egreso —
URGENCIAS ADULTOS TO/eeora016 124544 pm._| KRA 16 - 7° SEPTIMO PISO ALA OC |02/oc/2016 02:57:21

- CONSULTORIO 8 URGENCIAS

- TERASIA RESPIRATORIA BASICA URGENCIAS (MICRONEBULIZACION) - 1 CICLO IPRATROPIO

PLAN DE MANEJD Y TRATAMIENTO

PACIENTE CON AUMENTO DE ESFUERZIO REPIRATORIO SIN DESATURACI

: T e > : ON FRANCA, CON C
hE'-!m:Lj-AHICﬁH:_.{TE:“EETAd.E, SIBILANCIAS OCASIONALES A LA AUSCULTACION. SE é-DLIClTA RX
POTASIO, CLORO, BUN CREATININA, SE DEJA COM 02, SEGUN RESULTADOS SE DEFINRIAN CON

JADME DELAHOZ TEL1FZ D&/{e22019

Inupr=sd por

EFALEA DE CARACTERISTICAS TENSIONALES,
TORAX, GASES ARTERIALES, PCR, SODIO,
DUCTAS ADICIONALES. ACOMPANANTES

2 de 7

08:09:21an
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Paciente: RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA Identificacién: CEDULA 2886551 de BOGOTA D.C

Edad: 86 Afios - Sexo MASCULING - COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A, ** COLSAN INTEGRAL **
___Servyicio de Ingreso Fecha de Ingreso Servicio de Egreso Fecha Egreso
URGENCIAS ADULTOS 0/sep/2016 12:45:44 pm._| KRA 16 - 7° SEPTIMO PISO  ALA OC_|02/0cv2016 02:57:21 |

COMPRENDEN Y ACEPTAN. o e e A RN PSR
“RESUMEN DE ESTANCIA v, 5 f ol o Ui - B E iy J L TINT A et S SR et s
<*> URGENCIAS ADULTQS el 01/0ct/2016

INTERCONSULTAS - MEDICINA INTERNA
30-sep-2016 05:27:24 pm = URGENCIAS ADULTOS
Concepto:
VALORACION MEDICINA INTERNA
CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION DE CEFALEA OCCIPITAL INTENSA QUE UIMITA

PACIENTE DE 86 ANOS, QUIEN CONSULTA CON
MOVIMIENTOS DE CUELLO. ADICIONALMENTE TOS CON MOVILIZACION DE SECRECIONES.

ANTECEDENTES PERSONALES:

- EPOC OXIGENO REQUIRIENTE EN TTO. CON SALMETEROL/FLUTICASONA, TIOTROPIO, BERODUAL.

- HIPERTENSION ARTERIAL/CARDIOPATIA HIPERTENSIVA EN TTO. CON CARVEDILOL 6.25MG CADA 12 HORAS Y AMLODIPINO SMG CADA 12 HORAS.
- RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA. EN TTO. ACTUALMENTE CON QUMIOTERAPIA.

- FIERILACION AURICULAR PAROXISTICA EN TTO. CON HBPM 40MG CADA 12 HORAS.,

- DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN TTO. CON STTAGLIPTINA 50MG DIA Y METFORMINA 850-0 425MG.

- HIPOTIROIDISMO ENM TTO. CON LT4 100MCG DIA.
- EPILEPSIA FOCAL SINTOMATICA EN TTO. CON LEVETIRACETAM 500MG DIA.

- RECIBE TAMBIEN ESOMEPRAZOL 20MG DIA.

EXAMEN FISICO: .
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENRALES, HIDRATADO, AAFEBRIL.
TA.130/60 FC. 78/MIN FR., 22/MIN SAT. 94% CON FIO2 28%.

NTOS DE ARNOLD EN FORMA BILATERAL Y DOLOR A NIVEL

HAY LIMITACION A LOS MOVIMIENTOS DEL CUELLO POR DOLOR. DOLOR A NIVEL DE PU
DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES CERVICALES.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS.
CAMPOS PULMONARES CON HIPOVENTILACION GENERALIZADA. CON RONCUS ESCASQOS.

ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS,
EXTREMIDADES: NO EDEMAS.

PARACLINICOS:

- HEMOGRAMA CON LEVE ANEMIA,
- PCR 15.32

- NITROGENADOS: NORMALES.
=-S00I0 Y Pﬂ:I'ASID: IleHMALES.

- RADIOGRAFIA DE TORAX:

Volimenes pulmonares conservados con bandas atelectdsicas en el base pulmonar derecha.

No se observan imagenes de masas.
Prominencia de las ramas proximales de
El corazén es de tamafio normal. Placas
ateromatosas calcificadas a nivel del callado de la aorta,

Cambios degenerativos de la columna tordcica baja con osteopenia difusa.

las arterias pulmanares con alteracion en el patrdn de atenuacicn distal.

CONCLUSION:

Arteriosclerosis,

Hipertensidn pulmonar pre capilar.
EPOC de base a descartar.

DIAGNOSTICOS:

- CEFALEA TENSIONAL

- EPOC OXIGENO REQUIRIENTE.

- HIPERTENSION ARTERIAL EN TTO.

- FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
- DIABETES MELLITUS TIPO 2

- HIPOTIROIDISMO

- EPILEPSIA FOCAL SINTOMATICA.

[mpreso por JAIME DELAHOZ TELLEZ O8/fehi2019 08.09:21an
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CEDULA 2086551 de BOCOTA D.C

LI'I

tdent!flcacldn!

Paciente: RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA
PREPAGADA COLSANITAS 5.A, ** COLSAN INTEGRA

Edad: 86 Afios - Sexo MASCULINO = COMPARIA DE MEDICINA

—-—-/
Fecha Fpreso

Servicio de Ingreso ) Fecha de Ingreso Servicio de Egreso -.
il I— - - & F1 1
| URGENCIAS ADULTOS .'IWSE{H".‘[Hﬁ 12:45:44d p.m. KRA 16 - 1° SEPTIMO MO ALA OC ”J.J'H'l.h".ll'l | l]-.ﬁT.-l |

PLAN.

VALORACION POR NEUROLOGIA POR CEFALEA TENSIONAL.

POR MEDICINA INTERNA TTO AMBULATORIO CON REFUERZO TERAPIA BRONCODILATADORA:
« SALMETROIL/FLUTICASONA 257250: 2 PUFF CADA 12 HORAS.

- TIOTROPIO 1 PUFF AL DIA.

- IPRATROPIO 3 PUFF CADA 6 HORAS.,

- §5; TAC DE CRANEQ.
ME COMUNICO CON EL DR. BERNAL QUIEN VALORARA MANANA 7AM.

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS QRDENADOS

<*> Orden Nro. 2757775 - URGENCIAS ADULTOS
* INTERCONSULTA MEDICA - CEFALEA TENSIONAL LIMITANTE. PUNTOS DE ARNOLD MUY DOLOROSOS.

* TAC DE CRANEQ SIMPLE - CEFALEA OCCIPITAL SEVERA.
* TERAPIA RESPIRATCRIA BASICA URGENCIAS {HICRGNEEULEACIGH] « CADA 30 MINUTOS, CON BROMURO DE IPRATROPIO,

Dr. ELICENA VIRGINIA MORON MORON

EVOLUCIONES MEDICAS EN SALA DE OBSERVACION DE URG = URGENCIAS = OBSERVACION

30-sep-2016 09:32:30 pm - URGENCIAS ADULTOS
Concepto:
IGUALES CONDICIONES DE SALUD
DIAGNQSTICOS:
- CEFALEA TENSIONAL
- EPOC OXIGENO REQUIRIENTE.
- HIPERTENSION ARTERIAL EN TTO.
- FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
- DIABETES MELLITUS TIPO 2
- HIPOTIROIDISMO
- EPILEPSIA FOCAL SINTOMATICA,
VALORACION POR NEUROLOGIA DR BERNAL
Dr. VIRGINIA MARIA OVIEDO DEBIA

EVOLUCIONES MEDICAS EN SALA DE OBSERVACION DE URG = URGENCIAS - OBSERVACION
30-sep-2016 11:10:59 pm - URGENCIAS ADULTOS

Concepto:
DEBE CONTINUAR TERAPRIA RESPIRATORIA CON B- IPRATROPIO MNB CADA B HORAS
OPIO MNB CADA B HORAS

DEBE CONTINUAR TERAPRIA RESPIRATORIA CON B- IPRATR
Dr. VIRGINIA MARIA OVIEDO DEBIA

INTERCONSULTAS - NEUROLOGIA
01-0ct-2016 07:14:44 am - URGENCIAS ADULTOS

Concepto:

neurologia respuesta a Interconsulta

para el desarrollo de acti vidades basicas de la vida diaria presnela desde hac e 24 horas
irradlacion a region cervical lumitamndo la realizaclojn de arcos de movimeinto primer
jorla total

paciente con antecedentes coln signados en hc fu nclonal

cefalalgia de localizaclon parleto occipital tipo peso con
eplusadio, niega historia de cefaleas recurrentes ha tenidol manejo analgesdico sin experiumentar me

micamente estabnle sl n disnea o flebre esta deposlert colaboradro esfera mental conservada pares sin deficit fuerza 5/ S en

En el momen to hemodina
dolor cervical para la realizaclojn de arcos de movimelnto, sin ataxla y sin signas meningeos

4 extremidades Importante

paciente con dx de sindrome de dolor craneo cervical primer eplsodio de origen a establecer au n muy cintomatico. se decide hosplralizar para manejo §
intom atico y estudio etiologico diferenclal aco mpafiamiento por medicina | nterna, concllivacion de medicamentas

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADQS

<*> Orden Nro. 2758017 - URGENCIAS ADULTOS

« RMMN CEREBRO - simple estudio de cefalea

* RMN DE COLUMNA CERVICAL - simple estudio de cervicalgla
Dr. FRANCISCO BERNAL CANO

EVOLUCIONES MEDICAS EN SALA DE OBSERVACION DE URG = URGENCIAS - OBSERVACION

Impreso por JADME DELAHOZ TELLEZ 08/{eb2019 08.09 21an 4 de 7

Escaneado con CamScanner
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Paciente: RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA

Identificacién: CEDULA 2886551 de BOGOTA D.C

BS Afios - Sexo MASCULINO - COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. ** COLSAM INTEGRAL **

Servicio de Ingreso Fecha de Ingreso

Servicio de Egreso _l Fecha Fgreso

]

Edad:
LURGENCIAS ADULTOS l Asep2016 12:45:44 p.m.

KRA 1677 SEPTIMO PISO ALA OC_[02/0c1/2016 02 5721 §

01-0ct-2016 07:23:01 am - URGENCIAS ADULTOS

Concepto:

Paciente de 86 afos de edad con Dx:

1. sindrome de dolor craneo cervical primer episodio
Hx Dr Bernal

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

<*> Orden Nro, 2758489 - URGENCIAS ADULTOS

* CONSUMO OXIGENO -

* GLUCOMETRIA -
* INSTALACION Y MONITOREQ DE OXIGENO EN URGENCIAS -

* TERAPJA OCUPACIONAL -
Dr. NATALIA ALEJANDRA TORRES VASQUEZ

EVOLUCION = NEURQLOGIA - NEUROLOGIA

02-0ct-2015 01:19:14 pm - KRA 16 - 7° SEPTIMO PISQ ALA OCCIDENTAL

Concepto:
PACIENTE COND X DE CEFALEA CERVICOGENICA

MEJORIA DE LA CEFALEA Y CERVICALGIA
TOLERO TTO MEDICO ( TRAZODONA )

EL ESTUDIO DE RTM CEREBRAL SOLO DETECTA CAMBICS EXVACUO Y POR MICRIOANGIOPATIA LA RM
FUSION DE CUERPOS VERTEBRALES C6C7 NO DETECTAN ANORMALIDAD DIFERENTE A CAMBIOS DEGENERATIVOS SIN INDICACICHN

ESTE MOMENTD
SALIDA CON TRAZODONA CONTINUA CON SUS OTROS MEDICAMENTOS

CONTROL AMBULATORIO

MEDICAMENTOS FORMULADOS:

<*> Drden Nro. 1898181 - KRA 16 - 7° SEPTIMO PISO ALA OCCIDENTAL

* ACETAMINOFEN SOLUCION INYECTABLE 100MG/10ML
Desis: 1 G - Observacion:
Horario: Caca 6 Horas

*= AMLODIPIND TABLETA S5MG
Dosiz: 1 TABL. - Observacion:
Horario: Caca 12 Horas

* CARVEDILOL TABLETA 12.5MG
Dosis: 6.25MG - Observacion:
Horario: Cada 12 Horas Durante:

* ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40MG
Dasis:  40MG - Observacion:
Horario; Cada 12 Horas

* ESOMEPRAZOL TABLETA 20MG
Dasis: 20 mg - Observacion:
Horaro: Dia Durante: Via: Oral

* [IPRATROPIO AEROSOL 0.02MCG/DOSIS
Dosis: 3 PUFF - Observacion:

Durante: HOY Via:

Durante; Via: Oral

Via: Oral

Durante: Via: Subcutdnea

Horario: Cada 6 Horas Durante: Via: Inhalado

* IPRATROPIO SOLUCION PARA INHALACION 0.02%%
Dosis: 1 CICLO - Observacién: PACIENTE EN CONSULTORIO A

Horarlo: Ahora Durante: AHORA  Via: Inhalado
* LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE 28MEQ/L X 1L
Dasis: 30 CC/H - Observacion:
Horario: Ahora Durante: AHORA  Via:
* LEVETIRACETAM TABLETA S00MG
Dosis: S00MG - Observacién:
Horarlo: Dia Durante; Via: Oral
* LEVOTIROXINA SODICA TABLETA 100MCG (SYNTHROID)
Dosls: 1 TABL. - Observacion:
Horario: Dia Durante;
* METFORMINA TABLETA B50MG
Dosis: 850 mg - Observacién:

Intravenosa

Via: Oral

JAIME DELAHOZ T111 F7, O8/ebi2019

Impreso por

Intravenocsa

DE CICLUMMA CERVICAL DIFERENTE A
CE TTO QX EM

OROD 21an e

Escaneado con CamScanner



Identificacidn: CEDULA 2886551 de BOGOTA D.C

Paciente: RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA

86 Afios - Sexo MASCULING - COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. ** COLSAN INTEGRAL **

Edad:
Servicio de Ingreso Fecha de Ingr;sm S;.rﬁciu de Egreso _ Fecha Egreso |
| URGENCIAS ADULTOS 30/sep/2016 12:45:44 p.m. KRA 16- ?"_SIEPTTMD PISO ALA OC [02/0ct/2016 02:57:21 g

Morario: Dia Durante: via; Oral
* SALMETEROL + FLUTICASONA AERQSOL 25-250MCG/DOSIS
Dosis: 2 PUFF - Observacion:
Haorario: Cada 12 Horas Durante:
* SITAGLIPTINA TABLETA S0MG
Dasis: 50 mg - Observacion:
Horario: Dia Durante: via: Oral
* TIOTROPIO EROMURO SOLUCION PARA INHALACION 2.5MCG/PUFF
Dosis: 1 PUFF - Observacion:
Horarlo: Dia Durante:  Wia: Inhalado
* TRAZOCOMA TABLETA 50MG
Dasls: S0 mg - Observacion:
Horario: Dia Durante: Sdias  Via: Oral

Via: Inhalado

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
<*> Orden Nra. 2759380 - KRA 16 - 7° SEPTIMO PISO ALA OCCIDENTAL

* DIETA CORRIENTE - Dieta
Dr. FRANCISCO BERNAL CANO

EVOLUCION - MEDICINA GRAL HOSPITALIZACION - MEDICINA GENERAL - HOSPITALIZACION
02-0ct-2016 01:49:38 pm = KRA 16 - 7° SEPTIMO PISO ALA OCCIDENTAL

Concepto:
SALIDA POR ORDEN DE DR BERNAL

SALIDA

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADQS
<*> Orden Nro. 2759407 - KRA 16 - 7° SEPTIMO PISO ALA OCCIDENTAL

* CONSUMO OXIGENO -

* PULSOXIMETRIA -
Dr. PAULA ANDREA ARENAS MANRIQUE

<===MEDICINA GENERAL - HOSPITALIZACION 02/oct/2016 01:49.:38 p.m,===>

CONCEPTO: SALIDA POR ORDEN DE DR BERNAL

SALIDA
DESTINO: DOMICILIO
FECHA DE EGRESO: 02/10/2016

ESTADO: VIVO

_ CONDICIONES GENERALES A LA SALIDA
. DIAGNOSTICOS DE EGRESO " : !
G448 (Principal)

' TRATAMIENTO AL EGRESO .
<=== RECOMENDACIONES ===>

Signos de Alerta :
PERSISTENTE
Actividad Fisica : NO

Dieta * Narmal

ADHERENCIA ESTRICTA AL TTO MEDICO

ﬁecnmmdac[unﬁ Generales
FORMULA RECOMENDACIOMNES TERAPIA FISICA

Documentos que se entregan :
Dias de Incapacidad : 0

PROXIMO CONTROL:
Fecha : 2016-10-07 Teléfono:3156113674 POR WHATSAP

sitio + EDIFICIO HORIZONTE AV CALLE 127 NO 20 78 CONSULTORIO 308 5 PM
Médico : FRANCISCO BERNAL CANO

JADME DELAHOZ TELLEZ 03/f<b/2019 03.09.21an

Inipreso por

PERDIDA DE LA FUERZA O D ELA SENSIBILIDAD DE ALGUN SEGMENTO CORPORAL FIEBRE MALESTAR GENERAL CEFALEA

Escaneado con CamScanner



Paciente:

Edad:

RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA
86 Afics - Sexo MASCULINO - COMPANIA DE MEDICINA FREPAGADA COLSANITAS S.A. ** COLSAN INTEGRAL **

Identificacidn: CEDULA 2886551 de BOGOTA O.C

Servicio de Ingreso

Fecha de Ingreso

Servicio de Egreso

=

Fecha Egreso

URGENCIAS ADULTOS

30/sep/2016 12:45:44 p.m,

KRA 16 - 7° SEPTIMO PISO ALA OC

foc/2016 02:57:21

FORMULACION:
- TRAZODONA TABS POR 50 MG

CANTIDAD: 30DOSIS: 1 TAB HORARIO: NOCHE DURANTE: 30DIAS  VIA: ORAL

DOCTOR: FRANCISCO BERNAL CANO
Reg. Médico: 79779294
Especialidad: Neurologia

Impreso por

JAIME DEILAHOZ TELLEZ

08/eb2019

08:09:21an

de 7

Escaneado con CamScanner
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Administradora Country S.A. .
gnlcn NIT. 830005028-1 E G
del HISTORIA CLINICA ELECTRONICA géllninu
oMy Country

Paciente:  RAUL"AMBROSIO RIVERA SIERRA S No. Historla; CEDULA 2886551
B6 ARos - Sexo MASCULINO - COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. ** COLSAN INTEGRAL **

HISTORIA CLINICA DE INGRESO: URGENCIAS ADULTOS -MITJU

Especialidad: Medicina General
Finalidad de la Consulta: No aplica
Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS

Motivo de la Consulta: "AHOGO"
Enfermedad Actual: HACE 8 DIAS TOS Y HACE4 DIAS AUMENTA LA DINEA A PESAR DE SATURAR BIEN, ASTENIA Y ADINAMIA Y SECRECIONE MOVILES

AUDIBLES, DESDE AYER CEFAELA CCCIPITAL POR LO QUE CONSULTAN. CEFALEA CADA 3 MESES.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS. DIABETES, HTA, EPOC OXIGENO 12-15 HORAS, FA ANTICOAGULADO, IAM CON PARO CARDIACO DE 3 MINUTQS, CA COLON ESTADIO III,

HIPOTIRQIDISMG
QUIRURGICOS: PROSTATECTOMIA, COLECTOMIA CON AMPOLLA3S5 CM, HERNIAS DISCALES, NARIZ, AMIGDALA.

ALERGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS, LEVOTIROXINA ESOMEPRAZOL, TRAYENTA (LINAGLIPTINA), CARVEDILOL, SALBUTAMOL, DALTEPARINA, KEPPRA POST PARO

Revision por Sistemas: NIEGA

* DBIETIVO
Inspeccion General:
ACEPTABLE ESTADO GENERAL

Signos Vitales:
T.A Sistolica 130 mmHg
T.A Diastdlica 60 mmHQg
Fr. Cardiaca 63 Lat/min
Fr. Respiratoria 18 Resp/min
Pulsoximetria 96 %
Zonas Anatomicas:
Cabeza y Cuello Normal
Torax SIBILANCIAS OCASIONALES
Dorso Normal
Abdomen Normal
Extremidades Normal
Plel y Anexos

Normal

Neuroldgico - DESORIENTACION, LEVE, EN ESPACIO Y TIEMPO.,

* DIAGNOSTICOS
- Disnea - (r060) (ROGD)

* CONCEPTO Y PLAN DE TRATAMIENTO
SACIENTE CON AUMENTO DE ESFUERZO REPIRATORIO SIN DESATURACION FRANCA, CON CEFALEA DE CARACTERISTICAS TENSIONALES, |
SIBILANCIAS OCASIONALES A LA AUSCULTACION. SE SOLICITA RX TORAYX, GASES ARTERIALES, PCR, 50010, POTASIO,

ODINAMICAMENTE ESTABLE, :
gfgﬂﬂ, BUN CREATININA, SE DEJA CON 02, SEGUN RESULTADOS SE DEFINRIAN CONDUCTAS ADICIONALES. ACOMPANANTES COMPRENDEN Y ACEPTAN.

Sestino: Urgencias

* MEDICAMENTOS FORMULADOS
Orden No. 1637173 - URGENCIAS ADULTOS

RESPONSABLE: ANDRES VARGAS TOSCANO
- ACETAMINOFEN SOLUCION INYECTABLE 1G/100 ML FRES
- [PRAtropio SOLUCION PARA INHALACION 0.025%. Obs: PACIENTE EN CONSULTORIO &

- LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE 28MEQ/L X 1L
RESPOMSAELE: ELICENA VIRGINIA MORON MORON
- AMLODIPINO TABLETA 5MG

Cuarrera 16 No. 82-37 Comautador S301270 - 3I00470 3301720 Fax 3301 304
www.clinicadelcountry com BOGOTA, D s .
1 da 3

npresc por JAIME DELAHOZ TELLEZ 08/feb/2019 08.08:09a.m.

Escaneado con CamScanner
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Paciente: RAUL AMEROSIO RIVERA SIERRA No. Historia: CEDULA 2886551
. 56 ANOS - Sexo MASCULINO - C{H‘lpﬁﬂfﬁ. DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A, ** COLSAN INTEGRAL **

- CARVEDILOL TABLETA 125MG

- Ergpmaﬂ_ﬂmh SOLUCION INYECTABLE Jeringa prellenada de 40mg

- IPRATopio. AEROSOL 0,02MCG/DOSIS (ATROVENT AEROSOL)

- LEVETIRACETAM TABLETA S00MG -

~ LEVOTIROXINA SODICA TABLETA 100MCG {SYNTHROID )

- SALMETEROL + FLUTICASONA AEROSOL 25-250MCG/DOSIS (SERETIDE OSP INHALADOR)

- TIOtropioc BROMURQ SOLUCION PARA INHALACION 2.5MCG/PUFF (SIPIRIVA + RESPIMAT) INHALADOR 30 DOSIS

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden No. 2757434, UBICACION: URGENCIAS ADULTCS
- TERAPIA RESPIRATORIA BASICA URGENCIAS (MICRONEBULIZACION). Obs. 1 CICLO IPRATROPIO
- RADIOGRAFTA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL). Obs. CONSULTORIO 8 URGENCIAS
HALLAZGQS
- PROTEINA C REACTIVA (REACTANTE DE FASE AGUDA)
- CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA)
- CLORO (CLORURO) (CL)
- CREATININA SERICA
- NITROGENO UREICO (BUN-UREA)
- POTASIO SERICO (K)
- SODIO SERICO (Na)
- CONSUMO OXIGENO

- INTERCONSULTA MEDICA. Obs. CONSULTORIO 8
- INSTALACION Y MONITOREQ DE OXIGENO EN URGENCIAS

~ GASES ARTERIALES

Circunstancias Asociadas a la Atencion :

DOCTOR: ANDRES VARGAS TOSCANO
Reg. Médico: 1020744778
Especialidad: Medicina General

HISTORIA CLINICA DE INGRESO: HOSPITALIZACION - 01/0ct/1616:21"
Especizlidad: Medicina General

Finalidad de la Consulta: No aplica
Ubicacion: KRA 16 - 7° SEPTIMO PISO ALA OCCIDENTAL

Motivo de la Consulta: INGRESO HOSPITALIZACION
NTE DE EPOC, HTA, FA, DM2, EPILEPSIA FOCAL SINTOMATICA, CA DE COLON EN

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO DE 86 ANOS CON ANTECEDE

QUIMIOTERAPIA ORAL. QUIEN CONSULTA CON CUADRO CLINICO DE B D
DE CUELLO. ADICIONALMENTE TOS CON MOVILIZACION DE SECRECIONES
FUNCION RENAL NORMAL, NO TRASTORNO EELCTROLITICO, RX DE TORAX

IAS DE EVOLUCION DE CEFALEA OCCIPITAL INTENSA QUE LIMITA MOVIMIENTOS
. PARACLINICOS DE INGRESO HEMOGRAMA CON ANELIA LEVE, PCR ELEVADA,
SIN CONSOLIDACION. RMN CEREBRAL SIN LESIONES SIQUEMICAS AGUDAS,

CAMBISO EXVACUD POR ATROFIA DE PREDOMINIO CORTICAL. VALORADO POR DR. BERNAL QUIEN CONSIDERA HOSPITALIZAR PARA MANEJQ, EN EL

MOMENTO DE LA VALORACION REFIERE AUN CEFALEA OCCIPITAL, NIEGA OTROS SINTOMAS,
Revision por Sistemas: NIEGA

* OBJETIVO
Inspeccion General:
ALERTA, HIDRATADO

MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

PUNTOS DE ARNOLD POSITIVO
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDQ, NO DOLORQSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS
NEUROLOGICO: ORIENTADO, LENGUAJE FLUIDO, SIN PERIDA DE FUERZA, NO SIGNOS MENINGEOS 2

Signos Vitales:
T.A Sistdlica 130 mmHg
T.A Diastolica 60 mmHg
Fr. Cardiaca 62 Lat/min
Fr. Respiratoria 1S5 Resp/min
Temperatura 6 oC
pulsoximetria 90 %
F102 0.28 9%
Carrera 16 No. 82-57 Conmurador §301270 - 5300470 -5321720 Fax 5301304
ww clinicadelcountry com ROGOTA, D.C.
Impreso por JAIME DELAHOZ TELLEZ 08/feb/2019 08:08:09a.m, 2 de 3
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Paciente:  RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA No. Mistorla: CEDULA 2886551
86 AfoS - Sexo MASCULING - COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANTTAS S.A, ** COLSAN INTEGRAL **

—= = - —_
== ==
- - ==

* DIAGNOSTICOS
- Cefaled - (r51x) (RS1X)

* CONCEPTOY PLAN DE TRATAMIENTO

PACIENTE CON MULTIPLES COMORSLLIDADES, QUE INGRESA POR CEFALEA, HAST AEL MOMENTO PARACLINICOS SIN ALTERACIONES AGUDAS.
CONSIDERAN HOSPITALIZAR PARA MANEJO SINTOMATICO. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO
DEFICIT NEUROLOGICO O FOCALIZACION APARENTE, AFEBRIL. RECONCILIACION MEDICAMENTOSA REALIZA PARA INTERNISTA. SE EXPLICA A LA
PACIENTE REFIERE ENTENDER.

GLUCOMETRIA PARA CONTROL METABOLICO.

1IDX:

= SX DE DOLOR CRANEQOFACIAL

= EPOC OXIGENQ REQUIRIENTE.

- HIPERTENSION ARTERIAL EN TTO.

= FIBRILACION AURICULAR PAROYISTICA
- DIABETES MELLITUS TIPO 2

- HIPOTIROIDISMO

- EPILEPSIA FOCAL SINTOMATICA.

RIESGO DE TROMBOSIS: ALTO, ENOXAPARINA CACA 12 H
RIESGO DE DELIRITUM: S1, 55/ VAL PCR TERAPLA OCUPACIONAL
RIESGO DE BRONCOASPIRACION: NO

ESCALA DE MORSE: MEDIO

BRADEN: BAJO

REQUIERE ACOMPANANTE PERMANENTE

Destino: Continua hespitalizacidn

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADCS
Orden No. 2759375, UBICACION: KRA 16 - 7° SEPTIMO PI1SO ALA OCCIDENTAL
= CONSUMO OXIGEND
= PULSOXIMETRIA

Circunstancias Asociadas a la Atencion :

DOCTOR: ANGELICA MARIA PINZON BELTRAN
Reg. Meédico: 1072653901

Especialidad: Medicina General
Carrera 14 Ne. £2-57 Coamurador $301270 - $300470 -$301720 Fax 5301354
W clinicsdsicounty com ROGOTA, DO
ivgrest por JAIME DELARGZ TELLEZ 0&/Teny/ 2719 D8:D8:0Saum, ee?

Escaneado con CamScanner




c CARLOS ALBERTO ORTIZ S
. ONCOLOGIA CLINICA MEDICINAINTERNA
Clinica ’
del

Country

Bogota, 25 DE OCTUBRE DE 2016

RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA

2886551

DX CANCER DE COLON ESTADO Il

COLSANITAS / SANITAS

Apreciados senores:

El paciente anteriorm
POSTURA DE QUIMIOTERAPIA EN, Ambu

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ

Oncélogo Clinico
R.M. 15144

ente mencionada afiliada al plan prepago,
latoria por un diagnéstico de cancer de COLON

), )
1 {,Ld) )

CARLOS ALBERTO ORTIZ
Medicna Interna - Oneologta Chnica
RM 15144 - Cod. N1036
Clim=a del Cou, iy

CLINICA DELCOUNTIRY

requiere autorizacion para

Escaneado con CamScanner
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!-l—-ﬂ:
SOLICITUD DE MEDICAMENTO O
Q;/'/‘ ORGANIZACION [FXTRI X INTIRNACIONAL PROCEDIMIENTO - INSUMO NO INCLUIDO
Informacion de la sollcitud ENEL POS
Fecha de diligenciamiento Nomero de solicilud Afirma
26 |, 10 | 2016 * CUPRS Clasificacidn Grvea da procedimiantos 0 salud
s Ay CUM: Clasficacién dnica de medicamentcs -
'Informacion del usuario , L ———
i Bocumento de Identidad Edad e
RIVERA SIERRA| RAUL cC 2886551 B4 X
:- gR-IE i i Momoies) Tipa Muman pns | F "
\Direccion Namero telefénico  |Ciudad [HGmero de afiliacion i
!_{;ALLE 85 NO 8 38 APTO 102 |4629742 IBOGOTA 8
"Medicamento o Procedimiento - Insumo solicitado NO POS : -
Brncipic active del medicamento o Precedimiento [C:ncentraclﬂn del medicamento 0 Insurmo -
EAPECI'_I‘&E!NE B TAB 500 MGS
CUM o CUPS* [Forma farmaceutica 0 Descripcion Dlas del tratamiento Dosis por dia _ .
TABLETAS - 14 3 TAB CADA 12 HORAS
Campos de diligenciamlento exclusivo del medico tratanto
=n su calcad de médico tratante del usuano entenormente identiicado, es necasano que difigencie completamente lcs siguientes campos de informacicn del
farmacs con el propésito de brincar 13 ma sor cantidad de informacidn posible al Comité Técnico Cientifice,
informacién del medico tratante . ‘
Documento de [dentidad Registro Méaico j
ORTIZ SANTACRUZ CARLOS ALBERTO CC 79382227 1511
- 2yl 005 i ~ Momoreis, | 09 Namero ~_ Numero .
Especiaiidad "Diraccion "Mumero telefénico | Ciudad
|
ONCOLOGIA CLINICA CARRERA 16 A N=. B3A11 | 5300470
‘Medicamento o Procedimiento - Insumo equivalente en o POS {para efecto de recobro antoe el FOSYGA)
Concentracién del Forma farmacéutica 0
Principio activo del medicamento 0 Procedimiento medicamenlo o Insumo Descripcidn Dias del tratamiento Dosis por dia
HD HAY NO HAY NO HAY NA MNA
3 Duraclén del tratamlento )
Diagnéstico, evolucion, clasificaclén y estado do Ill patologia Desde Hasta Fempo estmado
(Realice una descripcion del estada aclual y / o evolucion de |a o o - i
enfermedad) 7 1 2016 7 1 2017 365
oD M FAAA ce MM AR A Chas
Diagndstico:  |CANCER DE COLON METASTASICO

Resumen de la historla clinlca:

S INOPERABLE CON ONCOGEN RAS MUTADO

CANCER DE COLON METASTASICO A HIGADO, COMPROMISO DE PAREDE

ustiléacion del medicamento © procedimiento -

NO HAY FLUOROPINIDINAS ORALES EN EL POS

Insumo NO POS:

nla EP

Apreciado usuario, esta solicitud debe ser radicad

1. Fotocopla de la formula médica completamente diligggciada, co
2. Fotocopia de la Historia Clinica completa y actualz Td
p

EL COMITE TECNICO CIENTIFICO NO

e —— —

— e

- . L]
Firma y 5o asl medica iratanle

Cooumentn de wWdenhisann

u.m'i:ql con los sigulentss documentos soporte:
irmaty sello dél médico (ratante, legible.

LANTAR EL ESTUDIO DEL CASO SIN EL SUMINISTRO COMPLETO DE LA

ION Y DOCUMENTACION ANTERIORMENTE INDICADA.

Escaneado con CamScanner
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7

Clinica
el
Country

Fecha y hora Consulta: 2016-10-26 18:12 Ciudad: Bogo's sio, Conmuitz: 105010

IDENTIFICACION DEL PACIENTE )

Nombre: RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA Tipo: CC Vumero, 2845570

Genero: M Fecha Nacoimiento: Ocupacion: GLNAEDERO Edzd: 25 2008 40 Estado Cvik
1628-12-07 mes Separaco

Direccién: CALLE 23 A NO 364 Zonz: U Teléfono fijor Teléfono ce2uiar

28 4722150 4112227494

Ciudad residencia: BOGOTA Email. Eemoﬂasiﬁ:a:ﬁ s 1)

Empresa/Entidac: COMPANIA  Plan segun empresa; Remitido Por. Vo, Contrato: 10247

DE MEDICINA PREPAGADA COLSAN INTEGRAL
COLSANITAS S.A.

Responsable: Tel. Responsable: Acompafianie: Tel Acompafiante:
MOTIVO DE CONSULTA

CANCER DE RECTO

ENFERMEDAD ACTUAL

SRIMERA CONSULTA 4 DE AGOSTO DE 2016, GANADERIA, PACIENTE DEL DR. MUROZ,
SANGRADO RECTAL REALIZAN COLONOSCOPIA QUE MUESTRA TUMOR EN EL SIGMOIDE,

oA TOLOGIA MUESTRA ADENOCARCINOMA INEILTRANTE MODERADAMENTE DIFERENCAIDO,
COUNTRY 8770-2016, LLEVADO A CIRUGIA HEIMICOLECTOMIA EN 11 DE JULIO DE 2018,

54 TOLOGIA DE COUNTRY 2431-16, L DENOCARCINOMA INFILTRANTE MODERADAMENTE
5IFERENCIADO, INFILTRA HASTA LA SUBSEROSA SIN COMPROMETER LA SEROSA, DE 2 CMS
DE DIAMETRO, 3 DE 16 GL COMPROMETIDOS POR TUMOR, SE TRATA DE UN CANCER DE
COLON pT2pN1MO, ESTADO il EN PACIENTE CON MULTIPLES MORBILIDADES, DMNID CON
\EUROPATIA GRADO 1, POR LO QUE POR EL MOMENTO SOLO INICIO ESQUEMA MAYO BAJO
SC DE 1.8 ASI: 5 FU 770 MGS IV DIA 1 LEUCOVORIN 70 11GS IV DIAS 1 AL 5 CADA 21 DIAS POR

6 CICLOS

= OE AGOSTO 2015, RECIBO LLAMADA DEL DR DUARTE DE COLSANITAS, MENCIONA QUE NO
LAY LEUCOVORIN DISPONIBLE, POR LOQ UE SE AUTORIZA EL INICIO DE CAPECTABINE 1500
1165 VO CADA 12 HORAS POR 14 DIAS Y DESCANSAT
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29 DE AGOSTO DE 2016, PRIMER CICLO BIEN TOLERADQ, GLICEMIA 124, ACE 1.4,
ASINTOMATICO, CONTINUA EN TRATAMIENTO

20 DE SEPTIEMBRE DE 2016, VA APRA SEGUNDO CICLO, CREATININA 0.9, CH NORMAL, AC
2.2, TSH 1,13, CONTINUA IGUAL MENEJO,

26 DE OCTUBRE DE 2016, VA APRA TERCER CICLO, CREATININA 0,8, CH HB 10, T8H 0,7, ACH

2,59
REVISION POR SISTEMAS ACTUAL
ASINTOMATICO
EDENTES R
Patolbgicos: EPOC MANEJO MEDICO Traumaticos:
OXIGENO, INHALADORES,
HTA., DMNID, MUERTE SUBITA,
POR IAM i I
Quirurgico: CORRECION COLUMNA Hospltalarios: |
Farmacologicos: [CARVEDILOL. Familiares: NIEGA
ESOPREPRAZOLE, B
IPRATROPIUM, KEPPRA,
SINTROID, JANUVIA, COLIPAN,
AMLODIPINO. B
Alérqicos NIEGA Ginecoldgicos: |
TOXicOoS: NIEGA CIGARRILLO Laboratorlos: |
Otros. e
EXAMEN_FISICO I —- : .
Tension Arterial: Frec.Respiratoria/min: |Frec. Cardiaca/min: 74  [Altura:
Peso(Kgs): Superficie corporal: ____ [Indice masa corporal. [Temp.(CT);

Examen General. PACIENTE E N_BUEN__ES_T_&DDAGENIEHM.
Cabeza: NORMAL

Cardiovascular: NORMAL

Cuello: NORMAL NO ADENOMEGALIAS - -
Torax: NORMAL, NO SOPL*O_;ﬂS_C_S_jﬂT_MJC_O_SJ_ND_N)ENO_MEGALH\S AXILARE S
Respiralorio: RUIDOS RESPIRATORIOS ' NORMALES, NO AGREGADOS
Genitourinario: NO SE PRACTICA

Osteoarticular: NORMAL

Extremidades: NORMAL

Neurologico: NINGUNA ALTERACION NEUROLOGICA

Piel y Faneras: NORMAL
DléLGHOSIJCDS :
Tipo Diagndsticos

Srindioal  |Impresion | TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE €182)
Diagnostica

_|Diagnosticos Propios 1
CONCEPTOY PLAN
Conceplo: Consultas
Plan de tratamiento:

S — T —_———

——m B E— - - R = ———
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CARLOS AL BERTO ORTIZSANTACRLLZ
Médico responsable

Especialidad: Oncoliogia

Subspecialidad: Madcna Intama

Registro Meadico: 13122
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c CARLOS ALBERTO ORTIZ S
ONCOLOGIA CLINICA MEDICINAINTERNA

S“l"iﬂﬂ CLINICA DELCOUNTRY
e

Country

Bogots, 22 DE NOVIEMBRE DE 2016

RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA
23863351

DX CANCER DE COLON ESTADO I

COLSANITAS / SANITAS

Apreciados senores:

El paciente anteriormente mencionada afiliada al plan prepago, requjere autorizacion para
POSTURA DE QUIMIOTERAPIA EN, Ambulatoria por un diagndstico de cancer de COLON

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ

I

Oncélogo Clinico “C;ff?i?nSALBERTO ORTZ
Wwna Int . 3 (i
R.M. 15144 Rh“;“]“-mu;ﬁﬂlmm
Clinica ded Country
)a—y2-/6.

]
i

55&,—,«5 02.9)32<5%

-

N T — i o —
Escaneado con CamScanner
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Clinica

del

Country

REPORTE HISTORIA CLINICA CONSULTA
Fecha y hora Consulta: 2016-11-23 11:27 Ciudad: Bogota No. Consulta: 106540
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA Tipo: CC Numero: 2886551
Genero: M Fecha Nacimiento: Ocupacion: GANADERO Edad: 86 afios 11 Estado Civil:
1929-12-07 mes Separado
Direccion: CALLE 23 ANo 36A  Zona: U Teléfono fijo: Teléfono celular:
28 4782150 3112327414
Ciudad residencia: BOGOTA Email: Hemoclasificacion:
A+

Empresa/Entidad: COMPANIA  Plan segun empresa: ~ Remitido Por: No. Contrato: 10847
DE MEDICINA PREPAGADA COLSAN INTEGRAL
COLSANITAS S.A.
Responsable: Tel. Responsable: Acompanante: Tel. Acompafante:

MOTIVO DE CONSULTA

CANCER DE COLON
ENFERMEDAD ACTUAL

PRIMERA CONSULTA 4 DE AGOSTO DE 2016, GANADERIA, PACIENTE DEL DR. MUNOZ,
SANGRADO RECTAL REALIZAN COLONOSCOPIA QUE MUESTRA TUMOR EN EL SIGMOIDE,
PATOLOGIA MUESTRA ADENOCARCINOMA INFILTRANTE MODERADAMENTE DIFERENCAIDO,
COUNTRY 8770-2016, LLEVADO A CIRUGIA HEMICOLECTOMIA EN 11 DE JULIO DE 2016,
PATOLOGIA DE COUNTRY 2431-16, ADENOCARCINOMA INFILTRANTE MODERADAMENTE
DIFERENCIADO, INFILTRA HASTA LA SUBSEROSA SIN COMPROMETER LA SEROSA, DE 2 CMS
DE DIAMETRO, 3 DE 16 GL COMPROMETIDOS POR TUMOR, SE TRATA DE UN CANCER DE
COLON pT2pN1MO, ESTADO I, EN PACIENTE CON MULTIPLES MORBILIDADES, DMNID CON
NEUROPATIA GRADO |, POR LO QUE POR EL MOMENTO SOLO INICIO ESQUEMA MAYO BAJO
SC DE 1,8 ASI: 5 FU 770 MGS IV DIA 1 LEUCOVORIN 70 MGS IV DIAS 1 AL 5 CADA 21 DIAS POR

6 CICLOS

5 DE AGOSTO 2016, RECIBO LLAMADA DEL DR DUARTE DE COLSANITAS, MENCIONA QUE NO
HAY LEUCOVORIN DISPONIBLE, POR LOQ UE SE AUTORIZA EL INICIO DE CAPECTABINE 1500
MGS VO CADA 12 HORAS POR 14 DIAS Y DESCANSA 7

—
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29 DE AGOSTO DE 2016, PRIMER CICLO BIEN TOLERADO, GLICEMIA 134, ACE 1,4,
ASINTOMATICO, CONTINUA EN TRATAMIENTO

20 DE SEPTIEMBRE DE 2016, VA APRA SEGUNDO CICLO, CREATININA 0,9, CH NORMAL, ACE
2,2, TSH 1,13, CONTINUA IGUAL MENEJO.

26 DE OCTUBRE DE 2016, VA APRA TERCER CICLO, CREATININA 0,8, CH HB 10, TSH 0,7, ACE
2,59

23 DE N{?VIEMERE DE 2016, 4 CICLO.
REVISION POR SISTEMAS ACTUAL
ASINTOMATICO

ANTECEDENTES
Patolégicos: EPOC MANEJO MEDICO Traumaticos:
OXIGENO, INHALADORES,
HTA, DMNID, MUERTE SUBITA,
POR IAM
Quirurgico: CORRECION COLUMNA Hospitalarios:
Farmacoldgicos: [CARVEDILOL. Familiares: NIEGA

ESOPREPRAZOLE, B
IPRATROPIUM, KEPPRA,
SINTROID, JANUVIA, COLIPAN,

, AMLODIPINO.

T;E«Iér::;ir;:::s NIEGA Ginecoldgicos:

Toxicos: NIEGA CIGARRILLO Laboralorios:

efgtms:

EXAMEN FISICO | i _

Tension Arterial: 'Frec.Respiratoria/min: Frec. Cardiaca/min: 74 |Altura:
FF’esnf Kgs): ISuperﬁcie corporal: indice masa corporal: | Temp.(C"):

& yamen General: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza: NORMAL

Cardiovascular. NORMAL
Cuello: NORMAL NO ADENOMEGALIAS
Térax: NORMAL, NO SOPLOS, RSCS RITMICOS, NO ADENOMEGALIAS AXILARES

'Respiratorio; RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES, NO AGREGADOS
Genitourinario: NO SE PRACTICA

Osteoarticular: NORIMAL

Extremidades: NORMAL
Neurol6gico: NINGUNA ALTERACION NEUROLOGICA
Piel y Faneras: NORMAL

DJAGHOSIJCDS:___
Tipo i ijagnf}sticus

Principal  |Impresion | TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE (C182)
Diagnostica

#_—————l—-"

P
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‘Uinunﬂmlitun Proplos [

CONCEPTOY PLAN

Concepto: Consullas
Man de tatamiento:

ORDENES DE MLDICAMLNTDS

No s le formulo medicamentos
ORDENES DE LABORATORIOS

No se le formulo Laboratotios
ORDENES DE PARACLINICOS

No se le formulo Paraclinicos
INCAPACIDADES

No tiene Incapacidades

NOTAS ACLARATORIAS
No tiene Nolas aclaratorias

)

CARLOS ALBERTO DRTTZ

Maodicing Intema -
RM.15144 - Cod. ﬂ'“:"ﬁ

Clinica del Country

CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ

Médico responsable
Especialidad: Oncologia

Subspecialidad: Medicina Interna

Registro Medico: 15144

Escaneado con CamScanner
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SOLICITUD DE MEDICAMENTO O

Q'}) ORGANIZACION (X TETXJINTERNACIONAL PROCEDIMIENTO « INSUMO NO INCLUIDO
Informacion de la solicitud EN EL POS

- e o —

Cecha de aiigenciamiento Numero de sohotud Afimma |
23 |' 11 1 <016 | UEATE Caamcactn WACE B8 Praceiventon st said

|
|
!
I Ll ] LA | ARRS _" CULA Craatomshs (v A il "'""ll.*'-."i""ll i

Informacion del usuario ISP . — e |
| "Documento de identdad Cdad _ |Sew
RIVERA SIERRA] RAUL | cc C288GA8Y _ 84 | X "
L rvl?, 4w ! Soamsk ‘__..1 1 I f‘"»."‘_ i _-; _'h.,,‘. s s A e : I
Direccion : Numero ielefdnico  Cindad T T NGmere de aliaciin
. —_—
'CALLE 86 NO § 38 APTO 102 4628742 [BOGOTA ! -
Lﬁ_ﬂlt!mﬂﬂlﬂ o Procedimiento - insumo solicitado NOPOS . o = .
MMCIPpo activo oel medicamento ¢ Procedmento L ancentracidn oel medicamento ¢ Inxumaeo
(CAPECITABINE — jAnsoomes
'CUM o CUPS" |[Farma farmacéutica o Descripesin ‘Dias del tratamiento Qosis por dla
| |= TABLETAS | HI 3 TAB CADA 12 HORAS

O — il E——

T 1

Campos de dlligencllmlintn exclusivo del | mdlcn tratante B
| £n Su calidad Ce Mecioo Iratsnie del USUAno anteriomente KEntreado, €5 NECessnd Que QHgene taee! tamenle D& SV CaMPOS (0 R Macn el
farmato con el propésio ce brindar la mayor cantidad de informaciin posidle af Comite Técnico Centific

Tnformacion del medico tratante

— o — e -

"Documento de idenfidad T IRegistio Madice
ORTIZ SANTACRUZ | CARLOS ALBERTO _CC Te387 _3 131}
SR Arelars Nomares) Voo ._.,_": AR N | Bl g
Especialidaa Dlrec-‘:im ':Nn'mw-m telefdnico Tonndad )

i
'ONCOLOGIA CLINICA |CARRERA 16 A N=. 83 A 11 |  ssomv0 |
edicamento o Procedimiento - Insumo equivalente en el POS (para efecto de recobro ante el FOSYGA)

Concentracion del | Forma farmaceutica o |
Principio activo del medicaments o Brocedimiente medicamento o Insumo Descrpcion | Dias del tratamiento | Dosis pov dia

NO HAY NO HAY NO HAY 1 N [ NA
[ |

. s e T S ———r.. . ————

== e o e —— T = S

'Duracién del tratamiento
Diagnéstico, evolucién, clasificacién y estado de la patologia [ Desae

|
(Realice una descnpcion del eslada actual y / o evolucion de la 1 e 1 — 1
enfermedad) | 1 | 208 "l . ] 1 i a7 _deS
DO _1 W e it

T Hlasta I T Tiempe eslimady

— e m— ——

Diagnéstico:  |CANCER DE COLON METASTASICO

Resumen de la historia clinica:

"Justificacion del medicamento o procedimiento - - —
linsumo NO POS: NO HAY FLUOROPINIDINAS ORALES EN EL POS

- —

— e e ——

Apreciado usuario, esta solicitud debe ger radicada en la EPS junto
1. Fotocopia de la formula médica completamente diligenciada J{on firma y
2. Folocopia de la Histona Clinica compieta y actualizaga,

EL COMITE TECNICO CIENTiFICO NO p

e
R R — —— e e - m—

nigs siguientes documentos soporte:
el médico tratante, legible !

AR EL ESTUDIO DEL CASO SIN EL SUMINISTRO COMPLETO DE LA

__INFORMACON MENTACION ANTERIORMENTE INDICADA.
CARLOS ALBERTO ORTIZ
Firina v &ello del meica vatante mm,l 1nm M‘qlq.a Cunm
aCuMENnty de idantiticacion —Rh+hiid . Cod. 01036
Clinica del Country

CONTRAL DE INGENERIA DE PROCE S0%

if. & b
Escaneado con CamScanner
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. SOLICITUD DE MEDICAMENTO O PROCEDIMIENTO -
b"‘ ORGANIZTACIONFFINHEF KT INTERNACIONAL INSUMO NQ INCLUIDO EN EL POS

ﬂlllgen:!amientn exclusivo de Servicios Médicos
FE:% de dlilgj'ﬂlamli?tﬂ

- Fecha de ramcacmn : Numem de solicitud Al‘“rma e
b MM AAAA OG- WM AR 1 "

- —————
]
I L)
e~ — e — - - ——

Infarmacicn del usuario

—
T—

-_—— =

ﬂ ; - .Documento de identidad "~ "igdad  'Sexo
; -
. ﬂ_%g__é@fw@ Arréan G on” il 2o 55 Y T R& X
Becr =TI Apellndus Thag pLMm=0 Alos | F . 509
Jireccien | ‘Numera telefinica .Ciudad =
lll\-j
RGNSy ;Z 3 g 1% 3/022135 9% a7 i P
Correo ? 8lectionico Nui'nern de contrata Al
MEﬂ_lﬂamEntG o F'I"{}L'Edlmlenlﬂ - Insumo solicitado No incluidos en el POS e e S '_
F'flﬂclﬂtﬂ 0 active del mecicamentc ¢ Procedimiento - ) .Concentracién del medicamento o Insumo__ oy
e ! r -
—. LEVE TT 24 ér_f;.._‘_'__.{_'ﬂ_, (K EBVZA) L Ccemaengs N ﬁ_-’-?_f?_f_- e
Forma far'nar:euhca o Descripcion ____.__|Cosispordia D:a | tratamiento CUM o CUPS® (Opcional) [
— t?w’/a YN O T M A A
_— N ____ﬁiampuﬁ de diligenciamiento E:ctuswn dal medico tratante N ,'
| €01 Su candat dé 1 lratdite del Lauar o Hencrnenis identincadn, es necaserio que difigencie completaments los Siuentes campos de informaciin detl
fo hald cen &i py 2 e Drandaria mayor cantidad de informacién posibie al Comité Técnico Cientifico
,.I_'_‘E‘l"“a':“?” del med:éEHétante ) s
@ Documento de identidad Regisiro Médico
ﬁ#{fe__ﬁ__‘ L/g:fyfﬂb z.’.‘(,ﬁauj'.z:'(_'- | /}/?é-(“e’*q"’ '3§5‘?4f_€'f
e i Sl i ﬁpeﬂﬁdca | Tlpﬂ i Mumers Mumao _
Especiaiidad Direccién Nimero te! ef:::mc:u"l_ciﬁd'id l

S —— 1

' MPQ .DA/TZ%’::JW '-zéfﬁ /3 7”‘/’1’ -0 ci,/ ézmze,:zzmeqé '.,wf—a,rz/

i o e - —_—— —
= — o — e

Med:camen:n o PTDEEdImIE!’ItL':_I -_!nsuma equivalente en el POS (para efecto de recobro ante el FGSYGA}

bl o e — L A — T S —— e — s — ———

. - —

1. Concentracién del | Forma farmacéutica o

Principic activo del medicamento o Procedimiento | medicamento o Insume | Descripcién Dosis pordia  Dias del tratamiento
: = [ | — S
s o S S A il T _.._..__.! Ry Sy - A—— : P SO N i
s S i i 5k 1y S o et ' S e e e e
L _ : = ~ |Duraciéon del tratamiento
‘Diagndstico, evolucién, clasificacion y estado de la patologia Desde , x Hasta " Tiempu esth ,jj'u-]'“”
: . . i 1
|{Reaice una descripaién gel estady actual 41 o avolucion de la ! | . - i == e
renfarmadad) L.._.-,_ L N W . s s s e o e ]

Mm AAAA DO M ARAA Dias ;

" “Diagndsticor | ) ‘6—},4?,@75’-0 /1‘5’715: (._-ﬁ L i & HJD-;..}_- o I
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{\ CARLOS ALDERTO ORTIZ S
4 ONCOLOGIA CLINICA MEDICINAINTERNA CLINICA DELCOU'NTRY
Clinica
ol
Country

Rogota, 5 DE ENERO DE 2017

RAUL AMBROSIO RIVERA STERRA
N AR

DN CANCER DE COLON ESTADO 11

COLSANITAS / SANITAS

CAPECITABINE TABLETAS X 500 MGS No. 84

TOMAR 3 TABLETAS EN LA MANANA 3 TABLETAS EN LA TARDE POR 14 DIAS Y DESCANSA 7

P&LBEFJG ORE*M'G]' ) N
CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ c{j«m- e, T 3;33“ o& ELF. i_‘;,i_ anitas |
Oncélogo Clinico Wl h('ﬁ ) QF|C|NA ELAALO !
R.M. 15144
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l:-; ORGANIZACION [FXTRZYJ INTERNACIONAL
s

SOLICITUD DE MEDICAMENTO O

——

[Informacion de la sollcitud
. Fecha de duigenciarmento

5 | 1
st

Informacién del usuario

[rresmaeicn col\
RIVERA SIERRA|

rDiFEEEH;Jj'I__

i
e

2017

Numero de solicitud Afirma

EN EL POS

" AUPS Clasdicactn Urnea de procedumnantos en salud

PROCEDIMIENTO - INSUMO NO INCLUIDO

{ CUM: Clasificacidn Gnica da madicamanios
= [Gocumento de Tdentidad ‘Edad | Sexo
'RAUL ) cC 2886551 84 X —
o & b IR b . H-.]"ﬂ::a:i'.r Tipa nf LT A ~laos ~

e —

e s —

|NCmero telefénico | Cludad

"Numero de aflilacidn

CALLE 86 NO 8 38 APTO 102

ld 629742 |BOGOTA

. T R

‘Medicamento o Procedimlento - Insumo solicitado NO POS

:Pn_r'r cipio activo del medicamento o Precedimiento Concentracién 2el mecicamenlto 0 Insumo
CAPECITABINE TAB 500 MGS
:Cl.] Mo CUPS® "Forma farmacéutica o Descripcion Dias del tratamiento Dosis por dia
e T TABLETAS 14 3 TAB CADA 12 HORAS

Campos de diligenciamlonto exclusivo del medico tratante

b
£

r ol

, Caltad oo Tecca [ramante ool usuario anteriarmente identifizado, es necesario que diligencie completamente jos siguie
formaro con el propesite de brindar i mayor cantidad de informacidn posible al Comité Técnico Cientifica

ntas campos de informacien de!

'Informacién del medico tratante .
Documento de identidad Registro Médico
| ORTIZ SANTACRUZ CARLOS ALBERTO cC 79332227 1511 |
Spei G Mo e s fips U erd MNums0
}Es pecialidac Direccidn iNamero telefénico  |Ciudad
ONCOLOGIA CLINICA CARRERA 16 AN=.83 A 11 5300470
Medicamento o Procedimiento - Insumo equivalente en el POS (para efecto do racobro ante el FOSYGA)
i Concentracién del Forma farmacéutica o | _
. Principio activo del medicamento o Procedimiento medicamento 0 Insumo Descripcion Dias del fratamiente Daosis per dia
'NO HAY NO HAY NO HAY NA NA
Duracién del tratamionto
Dlagnéstico, evolucién, clasificacién y estado de la patologia Crsde Masta Tienipo eatmaco
Realice l.:r'.:i dessripcion del aslado actual y / o evolucion de la - . 2018 . . 2017 =
Sl 0D Wi ASAR oo MV AP Dias

Diagnéstico:

CANCER DE COLON METASTASICO

Resumen de la historia clinica:

CANCER DE COLON METASTASICO A HIGADO, COMPROMISO DE PAREDES INOPERABLE CON ONCOGEN RAS MUTADO

Justificacin del medicamento o procedimiento -

NO HAY FLUOROPINIDINAS ORALES EN EL POS

insumo NO POS:

I nma ¥ Seilo del medico ratante

"ol e 10 O Oenthicacon

o cpn los siguientas documentos soporte:
aYy sello del madico tratante, legible.

ATBRHATAR EL ESTUDIO DEL CASO SIN EL SUMINISTRO COMPLETO DE LA
N¥DSRB GIENTACION ANTERIORMENTE INDICADA.

14 -Cod. 010
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12. TRATAMIENTO

12.1 EXTENSION ANTES DE TRATAMIENTO ({ Selaccione la casilla gue comesponda)

] LT Tt LOCALIZADO x Sf Gilrde MEENA 0D WO APLICA BESCOROC L0
12.2 METASTASIS A: | Seleccicne la casilla que corresponda)
CAMILIOS UNFATICOS RERCHRAES Wi JE S0 HGACD FLULMCR T PLELRA SEREFTD Jﬁmmﬂ
=EL —im-:sc.mcrm OTRA Cua??
12.3 TRATAMIENTO AC TUAL
SO0L0 PALIATVG -_lﬁl.iIA'I'Hﬂ CoMeLETO
1A %0 TR B Pk |Mw_uwn FODDTE LMk x RO TEAAMA jmﬁlﬂﬁ
IR !p‘_p,-n rEdad g QTR Cus
12.4 CIRUGIA PROGRAMADA ( Delalle e nombre Je la cirugia o procedimienio quinungico que requiers el pactenie)
12. DATOS DEL TRATAMIENTO REQUERIDO
131 RADIOTERAPIA
i
i TELETERAPA AMAULATOMA
PO DA% SOLICITADCS
11 ENE R HCAM TALARIA
)
3 PRAGUTERARA
i LeC MES
<
o =4 ALTA TAZA
=
E T Mk TASM
We S oURES
Q 3 RADPDICIEUCIA
-
< 31 ESTEROTAXICA
o DOSS POR APLICACON
SITIOS A IRRADIAR
11.2 QUIMIOTERAPIA
i RACRDOLIVOTE AP }{ LA T,
HPD DuA§ SCLICITADOS
X | eovoumcTiRama jmrum
a FNTERYALS ENTRE CEELDS M CECLOA BLANEC ADOE
E:'_E 3 POLICILIMADTE AP INTESRSTWA E
2. CICLO ACTUAL
L
E 4 INTRATECAL SE'I'CI:I
= MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS ( Solo detalle los medicamanios ONCOLOGICOS )
8 NGO ACTIVD PRE SENTACICN CAWTDAD
. CAPECITABINE TABLETAS 3000 MG DIA POR 14 DIAS
2
1

14. TRATAMIENTOS ANTERIORES
NINGUNO

15. CRITERIOS DE EVALUACION ( Estudios o daios climeos oue se ubilizaran para evaluar la respuesta al lratamiento
clinico y por imagnes

16. FRECUENCIA CON QUE SE SOLICITARAN

CADA 2 MESES

17. ESPACIO PARA SELLO [ Campo de uso axclusivo de Senvicios Medicos /ﬂ M

CARLOS ALBERTO ORTIZ
Mediana Intema - Oncoleaia Chinca
| RM.15144 - Cod 01036
Clinica del Country

Escaneado con CamScanner
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E PACIENTES ONCOLOGICOS
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¥ ECHA DE BinCITLD T

ﬁr‘l 2017 {BOGOTA

2, DATOS S0LICITUD

A DO R Y B Comes, i WOR

RAUL RIVERA SIERRA

TINFORMACIOND E"EITFI'ETAEIDFFT‘&III Jor dlgancladn por el drea N

2. DATOS DEL PACIENTE

T a1 L LR ]

Ll |.-i .E-_]I i

ras

2 886,551

3 OO

X
LTI L':’...'EJD

i GORTAA P () AP A LI

(L
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— .Ec G LR AL (AT R [:]Ill A TAR
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5 DATOS DEL MEDICO TRATANTE

aEE LIS ¢ A oy YO

o L 0 D8 DENTF IF AL

-mmnumu

16144

ORT1Z SANTACRUZ CARLOS ALBERTO 79'382.227
my ™ PLAC 1 i, PRI G ORELL T CHLLLAR WA A E A AT
CLINICA DEL COU NTRY 5300470
8. DIAGNOSTICO( Selecciona una unica casila)
R L=t G Ak MY R A formas BdR O R4 i O j--lw- [[RTE L]
s Bad | APEZP S POGLMACAS o I e, D ',l.'_—lnn P, iR DI TLREA FHERLARILY :::::::. —lﬂl i MWD

e ks 6 DE SIS

_I‘ll..i."ﬂﬂ i (A YA

7 METODO DEL PRIMER DIAGNOSTICO ( Seleccione 1y casilla que corresponde )

I-:I“ﬂ Cual?

el | ALY INCIDENTAL FOR P Ol 10 O Olmaia

W |meg e tACIOM S A B o TRk )

8. TUMOR

| | Ramsjwra & g X | gaae

T WF0 DE EVOLUCKN O L& P 8 s (ALY ' Vi W0 DE BviR UC RN (BE LOB WM TOMAR AL LA e o
1--1.-— B e B agan B Mg & e n
[ ragaen o o o armdnd on mmsa on Gads wna By N demyes renae 1) Tdlan s ) rasesa ) o st I i S0
X |» 4] (3]
| 1| || 1] I [
[ua s i 3810 ipal ik d (TRE b Mk bt 3 ey X poas & Qrd TR A
LOCALIZACION PRIMARIA
CANCER DE COLON ESTADO Il
LOCALIZACION ACTUAL
CANCER DE COLON ESTADO Il
CLASIFICACION MORFOLOGICA ACTUAL
CANCER DE COLONE STADO 1l
9. TIPO HISTOLOGICO ACTUAL Seleccione la casila que cormasponda)
gm,u il [ M e zmmum (0P i e bl AL Foparan NIE DaF AR IFRTL LT W
_-l(w.ulr cHLAA B CRLULAYS SULAS an T- b [ S308 jar® i merd ) O TR SAL) | |mmu:n
10, ESTADIO | Seleccione la casilla que coresponda )
l I ] x |"J‘ DL R Al B C ) AP IC A AL ONMC D0

11. OBSERVACIONES
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Diagndsticos Propios

CONCEPTO.Y PLAN

Euncemn: Consultas
Plan de tratamiento:

ORDENES DE MEDICAMENTOS

No se le formulo medicamentos
ORDENES DE LABORATORIOS

No se le formulo Laboratorios
ORDENES DE PARACLINICOS

No se le formulo Paraclinicos
INCAPACIDADES

No tiene Incapacidades
NOTAS ACLARATORIAS

No tiene Notas aclaratorias

Rﬂ'l
osm'éﬂmo
a . EE ﬁ;cﬁf”’

CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ

Meédico responsable
L.specialidad: Oncologia
Subspecialidad: Medicina Interna
Registro Médico: 15144
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C

Clinica
del
Country

REPORTE HISTORIA CLIiNICA CONSULTA

Fecha y hora Consulta: 2017-01-05 13:14 Ciudad: Bogota No. Consulta: 108571
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA Tipo: CC Numero: 2886551
Genero: M Fecha Nacimiento: Ocupacién: GANADERO Edad: 87 afios 0 Estado Civil:
1929-12-07 mes Separado
Direccion: CALLE 23 ANo 36A Zona: U Telefono fijo: Teléfono celular:
28 4782150 3112327414
Ciudad residencia: BOGOTA Email: Hemoclasificacion:
A+
Empresa/Entidad: COMPANIA  Plan segun empresa: Remitido Por: No. Contrato: 10847

DE MEDICINA PREPAGADA COLSAN INTEGRAL
COLSANITAS SA.

Responsable:
MOTIVO DE CONSULTA

CANCER DE COLON
ENFERMEDAD ACTUAL

Tel. Responsable: Acompanante: Tel. Acompanante:

PRIMERA CONSULTA 4 DE AGOSTO DE 2016, GANADERIA, PACIENTE DEL DR. MUNOZ,
SANGRADO RECTAL REALIZAN COLONOSCOPIA QUE MUESTRA TUMOR EN EL SIGMOIDE,
PATOLOGIA MUESTRA ADENOCARCINOMA INFILTRANTE MODERADAMENTE DIFERENCAIDO,

COUNTRY 8770-2016, LLEVADO A CIRUGIA HEMICOLECTOMIA EN 11 DE JULIO DE 2016,
PATOLOGIA DE COUNTRY 2431-16, ADENOCARCINOMA INFILTRANTE MODERADAMENTE
DIFERENCIADO, INFILTRA HASTA LA SUBSEROSA SIN COMPROMETER LA SEROSA, DE 2 CMS
DE DIAMETRO, 3 DE 16 GL COMPROMETIDOS POR TUMOR, SE TRATA DE UN CANCER DE
COLON pT2pN1MO, ESTADO lIl, EN PACIENTE CON MULTIPLES MORBILIDADES, DMNID CON
NEUROPATIA GRADO [, POR LO QUE POR EL MOMENTO SOLO INICIO ESQUEMA MAYO BAJO
SC DE 1,8 ASI: 5 FU 770 MGS IV DIA 1 LEUCOVORIN 70 MGS IV DIAS 1 AL 5 CADA 21 DIAS POR

6 CICLOS

5 DE AGOSTO 2016, RECIBO LLAMADA DEL DR DUARTE DE COLSANITAS, MENCIONA QUE NO
HAY LEUCOVORIN DISPONIBLE, POR LOQ UE SE AUTORIZA EL INICIO DE CAPECTABINE 1500
MGS VO CADA 12 HORAS POR 14 DIAS Y DESCANSA 7

29 DE AGOSTO DE 2016, PRIMER CICLO BIEN TOLERADO, GLICEMIA 134, ACE 1,4,

ASINTOMATICO, CONTINUA EN TRATAMIENTO
i
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20 DE SEPTIEMBRE DE 2016, VA APRA SEGUNDO CICLO, CREATININA 0,9, CH NORMAL, ACE

2.2, TSH 1,13, CONTINUA IGUAL MENEJO.

26 DE OCTUBRE DE 2016, VA APRA TERCER CICLO, CREATININA 0,8, CH HB 10, TSH 0,7, ACE

2,59

23 DE NOVIEMBRE DE 2016, 4 CICLO.

5 DE ENERO DE 2016, TRAE CH NORMAL, CREATININA 0,9 TSH 1,3, ACE 2,06, CONTINUA EN

TRATAMIENTO
REVISION POR SISTEMAS ACTUAL

ASINTOMATICO
ANTECEDENTES

Patoldgicos: EPOC MANEJO MEDICO Traumaticos:
OXIGENO, INHALADORES,
HTA, DMNID, MUERTE SUBITA,

/ POR IAM
!Ouirﬂrqicn: CORRECION COLUMNA Hospitalarios:
Farmacolégicos: |CARVEDILOL. Familiares: NIEGA

ESOPREPRAZOLE, B
IPRATROPIUM, KEPPRA,
SINTROID, JANUVIA, COLIPAN,

AMLODIPINO.
Alérgicos NIEGA Ginecolbgicos:
Toxicos: NIEGA CIGARRILLO Laboratorios:
|Otros:
EXAMEN FISICO
Tension Arterial: Frec.Respiratoria/min: Frec. Cardiaca/min: 74 TJﬂxltura:
Peso(Kgs): Superficie corporal: Indice masa corporal: Temp.(C°):

Examen General: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza: NORMAL

Cardiovascular: NORMAL

Cuello: NORMAL NO ADENOMEGALIAS

Torax: NORMAL, NO SOPLOS, RSCS RITMICOS, NO ADENOMEGALIAS AXILARES

'Respiratorio: RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES, NO AGREGADOS

Genitourinario: NO SE PRACTICA

Osteoarticular;: NORMAL

Extremidades: NORMAL

Neurologico: NINGUNA ALTERACION NEUROLOGICA
Piel vy Faneras: NORMAL

DIAGNOSTICOS
Tipo Diagnosticos

Principal  |Impresion |TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE (C182)
Diagnostica ,

121

A
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C CARLOS ALBERTO ORTIZ S
_ ONCOLOGIA CLINICA MEDICINAINTERNA

Clinica ; =

del

Country

CLINICA DELCOUNTRY

Bogot4, 30 DE ENERO DE 2017

RAUL AMBROSIO RIVERA SIERRA
28386551

DX CANCER DE COLON ESTADO 1l

COLSANITAS / SANITAS

Apreciados senores:

El paciente anteriormente mencionada afiliada al plan prepago, requiere autorizacion para
POSTURA DE QUIMIOTERAPIA EN, Ambulatoria por un diagnéstico de cancer de COLON |

Cordialmente,

CAR!.OS ALI?.E_RTO ORTIZ SANTACRUZ CARLOS Awgmﬂﬂm
Oncologo Clinico “‘*“‘“&‘ﬂ"ﬁ’fﬂ 005

R.M. 15144 | Cinica 6ol County
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"SOLICITUD DE SERVICIOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES ONCOLOGICOS
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4. DATOS SOLICITUD
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30/ 12011 lnogora -
3. DATOS DEL PACIENTE
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™ e |X ke W < L
o b &he O 00 A. | &

RAUL RIWERA SIERRA
2,866,551 K] . Flacs
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5. DATOS DEL MEDICO TRATANTE
AP A Y s o O LA T O CEATHZ A fre mces e g 2 00
ORTIZ SANTACRUZ CARLOS ALBERTO 79°382.227 15144
i 1A O TPl SRy, PO ClLuaad PuSari|ioma
CLINICA DEL COUNTRY §300470
6 DIAGNOQSTICQ/ Sefeccione una unica casiha)
o W T T, e A R N LA K |Comai o, Jee Suma STTR DA I___ln-tmn-::m
gl gia de
NPT L B S R R TE T B N s Un Ea O TURATS PR ) LT LE) luh:mmu
7. METODO DEL PRIMER DIAGNOSTICO | Sefeccrone ia casila Que comesponds )
b i Tl L e ik, AR O e iy, e [ R DA ) ST N [P TR O el g 2O BT O )
i AR R W J ot
8. TUMOR
e ganw G el L skl

AR R

l e O PR, e O LD e TOsRAE —
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T w0 DR EVOL U 0 DF A Fae ERsEDAD
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LOCALIZACION PRIMARIA
CANCER DE COLON ESTADO I
LOCALIZACION ACTUAL

CANCER DE COLON ESTADO Il

CLASIFICACION MORFOLOGICA ACTUAL

CANCER DE COLONE STADOQ 1l
9. TIPO HISTOLOGICO ACTUAL Sevecore 3 Ca3la Que Comesponca)

E‘fhm‘“’ﬂﬂﬂ A T e E"‘:ﬂ.-ﬂ o & L AT onfla i g il A D)
_-]._-.,q.ur CHLAAL # T L T TUL Ly re—— o0 O Y WAl _lnui-nu
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12 TRATAMIENTO

12.1 EXTENSION ANTES DE TRA TAMIENTD ( Selecciong la cautia W8 (OrrRs i)

RN WOCALEADD b LT v VBEMADG Lt TR s
122 METASTASIS A: [ Seleccione /8 casilly que coreiganda)
AL LN RE N R e B S -t Ve el Ty C A - o,
PEL Ol 0 Omel 104 GThA Camt
12ITRATAMIENTD ACTUAL
LD FALATHG A Vg s
L5 G T RAP & e T T Iﬁw:u'lhlu A (PP _jn-.--..-'l s
2 # rg Tl s [ I LU
124 CIRUGIA PROGRAMADA ( Detalle ¢f nombie do la Cirupa o (ngCeRmients Quiryrpcs s regasie ol pacients,
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CARDIOLOG

LABORATORIO DE CARDIOLOGIA

ERGOMETRIA - ECOCARDIOGRAFIA - DOPPLER - COLOR
HOLTER CARDIACO - PRESUROMETRIA AMBULATORIA - EKG
TEST DE MESA BASCULANTE - CARDIOLOGIA PEDIATRICA

FECHA 13/01/2017 ESTUDIO N° 5215804 |
PACIENTE RAUL AMBROGIO RIVERA SIERRA _ SEXO wi EDAD 57ARUS |
Eneslbu CLINICA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA o=t |
REMITIDO POR DRA. LINA MARIA GALINDO NAVAS | = _ _ h
EQUIPOGE-VIVID-6 TRANSDUCTOR MULTIFRECUENCIA  M4S - RS
INFORME ECOCARDIOGRAFICO :
; DIMENSIONES MODO M PROYECCION PARAESTERNAL 7
| nNormar _ _Hnmm
RAIZ AORTICA 2.1-4.0cm 3.9 | DIAMETRO SISTOLICO 29-36cm | 34 ,
APERTURA AORTICA 1.7-2.5cm T3 T tRaccION ACORTAMIENT. o5% | 6%
AURICULA IZQUIERDA 2.3-4.0cm At GROSOR SEPTUM IV 08-11cm| 09 |
VENTRICULO IZQUIERDO ' GROSOR PARED POSTER 08-11¢cm| 12
DIAMETRO DIASTOLICO 4.6-5.6 cm -13_ VENTRICULO DERECHO 08-26cm| 28
= - — = = s i : -
_ DOOPLER PULSADO Y CONTINUO
MEDIDAS EN AORTAS , MEDIDAS EN PULMONAR
VELOCIDAD PICO FUG m/sg. 60.0 em./Sg. |
GRADIENTE PICO 78 mm.Hg. v mm.Hg.
GRADIENTE MEDIO 42 mm.Hg. mm.Hg.
AREA cm2. | TIEMPO DE ACELERACION 177.0 mSg.
MEDIDAS EN MITRAL bt MEDIDAS EN TRICUSPIDE
VELOCIDAD PICO 1200 em./sg. o B cm./sg.
GRADIENTE PICO - . mm.Hg.
GRADIENTE MEDIO 35 mmhg | i} i e ]
TIEMPO DE HEMIPRESION 70 msg. | VELOCIDAD DE IEE_-I.!RGITMI&N 360.0 cm/Sg.
AREA llm—-_-n::mz GMIEH}E ] 510 mm.Hg. |
—— R SR .-
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y.w:a DE 2017
equipo GE-VIVID 6. Paciente con ad
ose los siguientes hallazgos:

entaria alt
il 1o diastole

e rior. Volumen 9€ fin
sal de la pared inferior. VO o dexa 4a (127

Ventriculo jzquierdo: :
inesi los segmentos medio y ba ‘
2. Fracciéon de eyeccion 59%.

ontractilidad global ¥

rectilidad normal. TAPSE 2.6 cm.

e tamafio con forma y cont
indexado de 38 mi/m2.

n inde :ado de 26 ml/m2.

ventriculo derecho: D

Auricula jzquierda: Dilatada. Volumen

ha: De tamafo normal. Volume
ofmar. 11azas ge

Auricula derec
n difusa. Aperwray gierre n

Valvula aértica: Trivalva. Esclerosada con calcificar ©

insuficiencia.
ién doppler del tracto de entrada

valvula mitral: Esclerosada con calcif ' : _
el ventriculo izquierdo se aprecia un patrén de onda bifasico. Inversion de 12 relaciéon E/A 0.6, Tiempo
de desaceleracion 161 ms. Relacion E/e' 13. Trazas de insuficiencia.

rre que permite Jet de

en el mecanismo de cie
la arteria pulmonar en 61

Vélvula tricuspide: Apertura normal Deéficit
insuficiencia central de caracter moderada. Se calcula presion sistolica de

mm Hg.
Insuficiencia grado leve.

valvula pulmonar. Aspecto Y morfologia normal.

Septum inter auricular integro. Septum interventricular integro.

pPericardio: MHermai.

Arco aortico Ateroesclerosis.

MONITOR: Ritrno sinusal a 74 latidos por minuto.

— — — -

pp—

EL VENTRICULO

= —

CONCLUSICNES:

. CARDIOPATIA ISQUEMICA CON HIPERTROFIA CONCENTR
IZQUIERDO Y FUNCION SISTOLICA CONSERVADA. it

DISFUNCION DIASTOLICA TIPO | . 3
ESCLEROSIS Y CALCIFICACION VALVULAR AORTICA CON INSUFICIENCIA LEVE.

. ESCLEROSIS Y CALCIFICACION VALVULAR MITRA

+» INSUEICIENCIA TRICUSPIDEA MODERAD:! L CoN e
+ HIPERTENSION PULMONAR MODERADA AS
« CRECIMIENTO AURICULAR IZQUIERRQ.

Practicé:
DR. DIEGO FERNANDO SANCHEZ L.

Médico Cardiélogo

EL RES
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